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К факторам, провоцирующим развитие психосоматических заболеваний, относят стрессы. По нашему мнению, пусковым механизмом развития заболевания выступают не столько модальные или уровневые свойства стрессора, сколько то значение, которое он имеет для индивида, и от его психологической реакции на него. 


В нашей работе был проведен анализ с учетом количественных критериев данных корреляционных взаимозависимостей психологических и физиологических параметров, зарегистрированных в различные периоды психофизиологической нагрузки, у здоровых лиц и больных АГ как эпидемиологической так и клинической групп. 
Анализ показал, что  для больных АГ более значимо состояние эмоционального напряжения, возникающее не  столько во время нагрузки, а то которое возникает после него. При непосредственной работе с больными удалось выяснить, что они относятся к категории долго помнящих и длительно переживающих людей. Неспособность быстро восстановить эмоциональное равновесие характеризовало  больных именно  с артериальной гипертензией.


Гипертоники после любых событий, даже незначительных стрессовых ситуаций, мысленно проигрывают их заново, причем  даже с большей эмоциональностью, чем первоначально. Данные представления у больных АГ, по нашим наблюдениям, имеют три разновидности: а) вспоминается реальная негативная ситуация; б) представляется спор или выяснение отношений с воображаемым оппонентом, что наиболее характерно для мужчин; в) конструируются вероятные будущие неприятные события, что характерно для мнительных людей. 


К тем же выводам пришли также В. Д. Тополянский и М. В. Струковская [1], которые выявили при патологических состояниях «сверхбыстрое извлечение из памяти прошлого эмоционального опыта» и Я. Рейковский [2], также обнаруживший, что сила эмоциональной реакции на стимул увеличивается со временем после окончания его действия.

К. В. Судаков предположил, что в коре головного мозга и в лимбических образованиях мозга больных АГ формируется «застойный очаг возбуждения», или «застойная доминанта», существующий гораздо больше, чем продолжительность гипертензивной реакции кровеносных сосудов [3]. 
По нашему мнению, устойчивое эмоциональное возбуждение приобретает способность к постоянной самоактивации как психического возбуждения, так и различных вегетативных процессов. Это подтверждают и данные Г.Ф.Ланга, который еще в 1947 году писал, что в основе гипертонической болезни  в ее первом периоде следует предполагать состояние патологической инертности или застойности процессов раздражения высших, регулирующих кровяное давление, нервных центров [4]. Имеются данные, что возбуждение обладает способностью длительно удерживаться как в центральной нервной системе, так и на биохимическом уровне даже после прекращения действия вызвавших его раздражителей [3].

По нашему мнению, на фоне именно такого последействия  у лиц, предрасположенных к психосоматическим заболеваниям, легко возникает мысленное воспроизведение или данного негативного события или ассоциируемого с ним. Эти представления приводят опять к новой «встряске» физиологических систем. Таким образом, мы наблюдаем замкнутый круг, постоянное поддерживание организма на уровне экстремального функционирования, которое, согласно теории стресса Г.Селье, необходимо должно привести к дисстрессу - патологическому срыву его деятельности.

Для доказательства теории пролонгирования эмоциональных состояний при воздействии стрессирующей нагрузки у больных АГ совместно с Е. С. Асташенковой был использован экспериментальный подход. Были исследованы 18 больных АГ. В качестве контрольных групп выступали 15 практически здоровых лиц,  у которых  отсутствовали сердечно-сосудистые заболевания, и 15 больных неврозами. В качестве методов исследования были использованы: анкета, позволяющая выявить особенности эмоционального реагирования на проведение исследования, и вариант «информационной пробы», предложенный Г.И.Сидоренко с соавторами. [5]. В ходе обработки данных при помощи U-критерия Манна – Уитни были сопоставлены физиологические показатели до начала нагрузки, через 1 минуту и через 5 минут после ее начала, а также через 10 минут после ее завершения. Также проведен сравнительный анализ данных замеров у больных АГ и у лиц контрольных групп.

Выявлено, что у лиц с АГ, в отличие от здоровых и от больных неврозами, наблюдалось более выраженное реагирование артериального давления и пульса на информационную нагрузку. При этом, что более существенно для нашего исследования, у них длительное время (в среднем  более 10 мин) сохранялись более высокие по сравнению с фоном показатели артериального давления и пульса. У большинства же здоровых и у невротиков эти показатели возвращались в фоновое состояние в пределах отведенных 10 минут. Данные опроса также указали на более интенсивное переживание больными АГ эмоционально значимых ситуаций и  сохранение эмоциональных состояний  достаточно длительное время. 

Мы предполагаем, что эффект пролонгирования эмоционального реагирования в ответ на стрессовое воздействие может быть характерен не только для лиц, уже страдающих АГ, но и быть преморбидным по отношению к этому заболеванию.
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Prolongation of emotional stress as a risk factor for hypertension

In hypertensive patients is observed long-term preservation of emotional stress. This is due to the fact that they are the people who keep their memory in the stressful event and long experience on the matter, which contributes to prolongation of emotional stress.
