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Научный руководитель: проф. Тоиров Э.С. 
Роль психологических факторов в развитии гипертонической болезни (ГБ) и 
влияние гипертонии на психологию боль-ных отмечено многими 
исследователями. В настоящее время ГБ относится к психосоматическим 
заболеваниям. Изменение личностных качеств пациентов усугубляют течение 
ГБ, является частой причиной развития осложнений заболевания и неудо-
влетворительных результатов проводимой терапии. Цель исследования: 
Изучить особенности психологических качеств боль-ных ГБ и оценить их роль 
в возникновении и утяжелении болезни. Материал и методы исследования: В 
основу работы положен анализ результатов обследования 42 больных ГБ: у 
73,8% с диагнозом ГБ II ст + ИБС, стабильная стенокардия напряжения 
функциональный класс (ФК) II, у 7,1% ГБ II ст + ИБС, стенокардия ФКIII, у 
19,0% - ГБ III + ИБС постинфарктный кардиосклероз. Среди всех 
обследованных преобладали мужчины (69,0%), возраст которых чаще от 50 до 
65 лет (в среднем 64,7±5,6лет). У 23,8% больных наблюдалась 
недостаточность кровообращения II А стадии, у 21,4% - II Б стадии и у 2 4,8% 
– III стадия. Из других осложнений наблюдались: дисциркуляторная 
энцефалопатия (у 11,9%), склероз сосудов головного мозга (у 4,8%), 
нарушение ритма по типу мерцательной аритмии (у 19,0%).Для изучения 
частоты и степени депрессии у больных ИБС всем больным были проведены 
тесты по вопроснику Бека, а тип личности определялся по Юнгу. Результаты и 
их обсуждение. Выявлено, что характерологические качества больных ГБ 
имеют свои особенности. Они отличаются раздражительностью, резкостью, 
прямолинейностью, стремятся к лидерству, нетерпимы к чужому мнению и 
проявляют склонность к отрицанию или преуменьшению болезни. Часто 
высказывают критические замечания относительно назначаемых им процедур, 
но нередко забывают выполнять назначения врачей. По нашим данным у 
55,8% больных ГБ определяется А тип, у 45,2% - Б тип. Среди мужчин 
превалируют лица А типа, среди женщин – Б типа. Лицо с «типом А» это 
напористый, всегда готовый твёрдо отстаи-вать свою точку зрения человек с 
развитым чувством ответственности. Он чрезвычайно активен и всегда готов 
интенсивно работать. Ему постоянно не хватает времени, и поэтому он привык 
ускорять все, что делает. Он тороплив, опрометчив, нетер-пелив, с трудом 
выносит стояние в очередях. Тип А в состоянии стресса более склонен 
работать в одиночестве. Однако уве-личение нагрузки повышает уровень 
стресса у этого человека и ограничивает возможность получить поддержку. 
Человек типа А создает для своего организма условия хронического стресса. 
Стрессовые перегрузки влияют на работоспособность: умень-шается 
производительность труда, снижается способность к преодолению нагрузок, 



ухудшаются отношения между работни-ками и психологический микроклимат 
в коллективе. Понижение работоспособности, в свою очередь, ещё больше 
усугубляет стресс. Выводы: Таким образом, ГБ как тяжелое соматическое 
заболевание оказывают интенсивное стрессовое воздействие, прежде всего 
головными болями, болью в области сердца, развитием сердечной 
недостаточности и утраты трудоспособности больного. У всех больных при 
детальном обследовании удается обнаружить изменения психологических 
качеств. Для оценки личностных качеств при ГБ рекомендуется применение 
адаптационных вариантов психологических исследований по Юнгу. 

 


