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Актуальность. На текущий момент в качестве основного установленного фактора,
ассоциированного с риском церебральной микроангиопатии (ЦМА), рассматривается ги-
пертоническая болезнь (ГБ). При этом в рандомизируемых контролируемых исследова-
ниях было показано, что медикаментозное снижение артериального давления не является
эффективной мерой профилактики ЦМА. И хотя ГБ все чаще рассматривают в качестве
фоновой патологии для развития ЦМА, вместе с тем ряд экспертов предполагает, что кор-
ректнее говорить не о том, что ГБ вызывает ЦМА, а о том, что они являются клинически-
ми следствиями общих нарушений в системе сердечно-сосудистой регуляции. В последние
годы все чаще анализируется участие психосоматических факторов, в особенности алекси-
тимии. Так, на основе проспективных исследований была доказана этиопатогенетическая
роль алекситимии при ГБ, и еще более отчетливые нарушения эмоциональной регуляции
наблюдались в случае, если ГБ была ассоциирована с ЦМА. Известно, что алекситимия
сочетается с трудностями в эмоциональной регуляции [1, 3], что впоследствии может при-
водить к аллостатической нагрузке и болезням [2, 4]. В то же время, несмотря на попу-
лярность конструкта эмоционального интеллекта (ЭИ), его роль как психосоматического
фактора исследована недостаточно полно. Ввиду того, что психосоматические факторы
являются потенциально модифицируемыми, изучение особенностей эмоционального про-
цессинга может быть важным не только для анализа психологических факторов риска
кардио- и цереброваскулярных заболеваний, но и для разработки программ их первичной
и вторичной психопрофилактики.

Цель исследования. Провести сравнительный анализ показателей ЭИ и алекситимии
в норме, при ЦМА, ГБ и сочетанной форме патологии.

Материалы и методы. База проведения исследования: ФГБНУ НЦН. Выборку со-
ставили 194 участника в возрасте от 35 до 75 лет: 31 человек из группы нормы, 29 больных
ГБ, 36 пациентов с ЦМА и 98 больных ГБ, отягощенной ЦМА. При установлении факта
наличия или отсутствия соответствующих заболеваний проводилась оценка степени ГБ и
поражения головного мозга по шкале Фазекаса. Для этого применялось медицинское об-
следование, включающее в себя СМАД и МРТ головного мозга. Исследование включало
в себя тесты на оценку ЭИ (MSCEIT 2.0) и алекситимии (TAS-20).

Результаты. Выявлены статистически значимые межгрупповые различия в способ-
ности участников к регуляции эмоций других людей. Анализ апостериорных сравнений
показал, что при сочетанной патологии регуляция эмоций других людей более затруднена,
чем при обособленной ЦМА или в норме. Все четыре группы участников статистически
значимо различаются по выраженности алекситимии: в сравнении с тремя остальными
группами, уровень выраженности алекситимии в среднем статистически значимо выше
при сочетанной патологии.
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Выводы. Более выраженные нарушения эмоционального процессинга, представлен-
ные трудностями в регуляции эмоций, наблюдаются в случае сочетанной патологии и
могут обуславливать конфликтность в межличностном общении больных, усиливая их
эмоциональный стресс и негативную аффективность, а также, возможно, указывать на
узость их социальной сети в целом. Наиболее вероятно, что взаимосвязи дисрегуляции
эмоций, с одной стороны, и клинической картиной сердечно-сосудистых заболеваний, с
другой, носят характер патогенетического круга, создавая картину хронического стресса.
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