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Аннотация  
Цель: оценить характер влияния межполушарного взаимодействия (МПВ) на клинико-

динамические характеристики артериальной гипертензии (АГ) через призму концепции «психосо-
матического балансирования» для разработки новых прогностических критериев течения заболева-
ния. Методы. В дизайн одномоментного исследования включили 60 пациентов с подтвержденным 
диагнозом АГ I–II стадии (средний возраст 59,7 ± 10,6 года; доля женщин – 73,2 %). Диагностиче-
ский комплекс состоял из определения профиля латеральной организации (по тесту Зайцева), кисте-
вой динамометрии для объективизации моторной асимметрии, а также суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД). Особенности психосоматического статуса определяли с помощью 
тестовых опросников DSQ-40 (структура психологической защиты) и SF-36 (показатели качества 
жизни). Процесс оценки адаптационного резерва реализован методом пульсоксиметрии с фиксацией 
промежутка времени, необходимого для восстановления уровня сатурации (SpO2) после выполнения 
стандартизированной физической нагрузки. Статистическую обработку осуществляли на основе t-
критерия Стьюдента и линейного корреляционного анализа Пирсона. Результаты. Дефицитарность 
механизмов межполушарного взаимодействия оказалась статистически значимым предиктором бо-
лее тяжелого течения артериальной гипертензии. Между эффективностью межполушарного перено-
са и уровнем систолического артериального давления обнаружена сильная обратная корреляция. 
Для пациентов с недостаточным уровнем межполушарного взаимодействия характерен «дисбалан-
сированный» адаптационный паттерн: у них зафиксировано двукратное доминирование незрелых 
защитных систем (прежде всего соматизации, вытеснения и отрицания) на фоне падения параметров 
качества жизни по вектору «Психическое здоровье». Физиологическую ригидность в данной когорте 
подтверждает достоверное торможение темпов восстановления сатурации после физического уси-
лия, что указывает на инертность вегетативного контроля и сопряжено с высокой угрозой возникно-
вения гипертензивных кризов. Заключение. Низкие показатели интенсивности межполушарного 
взаимодействия сужают адаптивный потенциал ЦНС, блокируя полноценную когнитивную репре-
зентацию аффекта и провоцируя его соматизацию через увеличение тонуса сосудистого русла. По-
лученные выводы доказывают целесообразность интеграции методов нейропсихологической кор-
рекции и сеансов биологической обратной связи в комплексные программы реабилитации при арте-
риальной гипертензии для оптимизации процессов психосоматического балансирования. 
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Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
 
Для цитирования: Кузьмина И.О., Реверчук И.В., Арямкина О.Л. Нейропсихологические и 

психосоматические корреляты артериальной гипертензии у пациентов с межполушарной 
функциональной асимметрией // Психология. Психофизиология. 2026. Т. 19, № 2. С. 46–55. 
DOI: 10.14529/jpps260205 

 

 

___________________ 

© Кузьмина И.О., Реверчук И.В., Арямкина О.Л., 2026. 



Кузьмина И.О., Реверчук И.В.,         Нейропсихологические и психосоматические корреляты 
Арямкина О.Л.           артериальной гипертензии у пациентов… 

  47 Психология. Психофизиология. 2026. Т. 19, № 2. С. 46–55 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

Введение 

В пространстве современной клиниче-

ской медицины артериальная гипертензия 

сохраняет за собой роль базового предиктора 

тяжелых сердечно-сосудистых осложнений, 

приводящих к инвалидизации. Несмотря на 

очевидные успехи в области создания гипо-

тензивных препаратов, проблемы терапевти-

ческой резистентности и избыточной вариа-

бельности артериального давления (АД) по-

прежнему актуальны. С позиций современ-

ной нейронауки АГ принято рассматривать 

не просто как изолированную кардиологиче-

скую патологию, а как системное психосома-

тическое заболевание, в основе которого ле-

жат нарушения центральных механизмов 

контроля вегетативной регуляции [1, 2]. Па-

тогенетические паттерны гипертензивных 

состояний базируются на дезинтеграции кор-

ково-подкорковых взаимосвязей. Согласно 

концепциям нейровисцеральной интеграции, 

ключевое место в контроле гемодинамики 

занимает центральная вегетативная сеть 

(Central Autonomic Network – CAN), коорди-

нирующая работу префронтальной коры, пе-

редней поясной извилины, миндалевидного 

тела и структур гипоталамуса [3, 4]. Сбои в 

функциональной связности элементов дан-
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Abstract 

Aims. This study aims to evaluate the effect of interhemispheric interaction on the clinical and 
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ной сети влекут за собой стойкую дизрегуля-

цию сосудодвигательных центров. 

Результаты зарубежных исследований 

указывают, что ослабление нисходящих тор-

мозных влияний со стороны коры головного 

мозга на симпатоадреналовые центры стволо-

вых структур выступает фундаментальным 

нейрофизиологическим маркером закрепле-

ния гипертензивных ответов [5]. Важнейшей 

гранью анализа нейрогенных механизмов ар-

териальной гипертензии является функцио-

нальная специализация больших полушарий. 

Представители отечественной нейропсихоло-

гической школы подчеркивают, что именно 

профиль латеральной организации предопре-

деляет границы индивидуального адаптаци-

онного ресурса человека [6]. Правое полуша-

рие, имеющее анатомически более плотные 

связи с лимбико-ретикулярным комплексом, 

берет на себя лидерство в процессах неспеци-

фической активации, детекции стресс-

факторов и ургентной модуляции вегетатив-

ных реакций. Левая гемисфера, напротив, 

обеспечивает когнитивный контроль, верба-

лизацию эмоционального опыта и построение 

программ целенаправленного поведения [7, 

8]. Дестабилизация транскаллозального обме-

на – дефицит межполушарного взаимодейст-

вия – нарушает гармоничную интеграцию 

данных контуров. 

В условиях «функционального отчужде-

ния» полушарий эмоциональные сигналы, 

воспринимаемые правым полушарием, лиша-

ются своевременной когнитивной интерпре-

тации в левом. Данные нейровизуализации 

подтверждают: падение фракционной анизо-

тропии и снижение структурной целостности 

белого вещества в проекции мозолистого тела 

напрямую ассоциированы с аномальной ва-

риабельностью АД при психоэмоциональном 

напряжении [9]. Другим важным патогенети-

ческим звеном становится расстройство инте-

роцепции – способности центральной нервной 

системы адекватно интерпретировать аффе-

рентные сигналы от внутренних органов. 

Современные авторы доказывают, что 

центральным хабом обработки такой инфор-

мации служит островковая кора, характери-

зующаяся явной функциональной асиммет-

рией: правый островок связан с механизмами 

симпатической активации, левый – с под-

держанием парасимпатического тонуса [10, 

11]. Недостаточность МПВ провоцирует 

«интероцептивный диссонанс», из-за которо-

го обычные вегетативные колебания воспри-

нимаются мозгом как потенциальная угроза, 

инициируя избыточный вазопрессорный от-

вет [12]. В рамках концепций сетевых моде-

лей мозга АГ интерпретируется как резуль-

тат падения связности между сетью пассив-

ного режима (DMN) и исполнительными 

сетями, что резко снижает гибкость общей 

нейродинамики [13, 14]. 

Феномен «психосоматического баланси-

рования» рассматривается как интегративная 

функция ЦНС, направленная на минимизацию 

эмоционального прессинга за счет динамиче-

ского перераспределения регуляторного бре-

мени между полушариями [15]. Физиологиче-

ски адекватное МПВ обеспечивает трансфор-

мацию эмоционального напряжения в 

эффективные осознанные копинг-стратегии. 

Напротив, функциональный дефицит этого 

механизма запускает соматизацию стресса: 

аффект, не получив разрешения в когнитив-

ном пространстве, «сбрасывается» на висце-

ральный уровень, манифестируя в виде анги-

оспазма и стойкой гипертензии [2, 16]. Дан-

ный тезис подтверждают клинические 

наблюдения, демонстрирующие преобладание 

дезадаптивных психологических защит (вы-

теснение, соматизация) у лиц со сниженными 

показателями МПВ [17, 18]. 

Несмотря на большой массив научных 

публикаций, вопрос о том, каким образом ин-

дивидуальный профиль латеральности и па-

раметры межполушарного переноса предо-

пределяют устойчивость пациентов к стресс-

индуцированным подъемам АД, все еще от-

крыт. Анализ корреляционных связей между 

эффективностью психосоматического балан-

сирования и нейродинамикой мозга позволит 

сформировать новые прогностические крите-

рии и персонифицированные схемы коррек-

ции АГ (нейропсихологический тренинг, 

БОС-терапия), нацеленные на оптимизацию 

межполушарного диалога и расширение адап-

тивного потенциала больных [19–21]. 

 

Материалы и методы  

Одномоментное (поперечное) наблюда-

тельное исследование выполнено на клиниче-

ской базе ФГБУЗ ФМБА России (г. Сургут). 

Сбор фактического материала и первичный 

скрининг больных осуществлялись на протя-

жении одного календарного года. Общая вы-

борка исследования составила 60 пациентов с 

верифицированным диагнозом АГ. Расчет не-
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обходимого объема когорты выполнялся с 

учетом целевой мощности теста 80 % и уров-

ня значимости α = 0,05, что репрезентативно 

для фиксации статистически значимых корре-

ляционных связей средней и высокой силы. 

Средний возраст участников составил 

59,7 ± 10,6 года (95 % ДИ: 56,9–62,5 года). В 

гендерной структуре выборки превалировали 

женщины – 73,2 % (n = 44), мужчины соста-

вили 26,8 % (n = 16).  

Критериями включения являлись: под-

твержденная АГ I–II стадии, возрастной диа-

пазон 40–75 лет, наличие подписанного доб-

ровольного информированного согласия; кри-

териями исключения: симптоматические 

формы гипертензии, перенесенное ОНК в 

анамнезе (в течение предшествующих 6 меся-

цев), тяжелые соматические патологии в фазе 

декомпенсации, выраженный когнитивный 

дефицит, делающий невозможным корректное 

тестирование.  

Диагноз АГ выставлялся на основе дейст-

вующих клинических рекомендаций Мин-

здрава РФ и результатов суточного монито-

рирования артериального давления (СМАД). 

Для разносторонней оценки нейродина-

мических свойств и психосоматического ста-

туса пациентов применяли многокомпонент-

ный протокол диагностики: 

1. Гемодинамический мониторинг: СМАД 

осуществляли с помощью регистратора BPLab 

(ООО «Петр Телегин», Россия). Анализирова-

ли средние уровни САД, ДАД и индекс вре-

мени гипертензии. 

2. Оценка респираторного статуса (пуль-

соксиметрия): показатели сатурации (SpO2) 

и ЧСС регистрировали портативным окси-

метром Armed YX301 (погрешность прибора 

± 2  % в пределах 70–100 %). Фиксацию па-

раметров проводили в покое, а также на 1-й, 

3-й и 5-й минутах после стандартизирован-

ной физической нагрузки (тест 6-минутной 

ходьбы). 

Исследование профиля латеральной орга-

низации (ПЛО) и моторной асимметрии: для 

верификации индивидуальных латеральных 

признаков функций и косвенной оценки па-

раметров межполушарной асимметрии задей-

ствовали тест Зайцева. Протокол включал оп-

ределение ведущей руки, глаза и уха. В каче-

стве объективного индикатора моторной 

асимметрии применяли кистевую динамомет-

рию с сопоставлением силовых возможностей 

правой и левой руки. 

Для исследования векторов психосомати-

ческого балансирования и специфики адапта-

ции использовали следующие методики: 

1) опросник диагностической системы 

защит (DSQ-40): применялся с целью анализа 

внутренней структуры психологических за-

щитных систем с акцентом на весовое соот-

ношение «зрелых» (адаптивных) и «незре-

лых» (дезадаптивных) механизмов; 

2) опросник SF-36 (The Short Form-36): 

служил инструментом субъективной оценки 

связанных со здоровьем компонентов качест-

ва жизни (физический и психологический до-

мены). 

Статистический анализ накопленного 

массива данных реализован с помощью про-

граммного обеспечения Statistica v. 13.3 

(TIBCO Software Inc.) и Microsoft Excel 2019. 

Проверку соответствия распределения при-

знаков нормальному закону осуществляли на 

основе критерия Шапиро – Уилка. С учетом 

нормального типа распределения данные 

представлены в публикации в формате 

M ± SD. Межгрупповые сопоставления коли-

чественных показателей проводили с помо-

щью t-критерия Стьюдента. Оценку интер-

корреляций осуществляли посредством расче-

та линейного коэффициента корреляции 

Пирсона (r). Для качественных параметров 

использовали критерий χ
2
 Пирсона. Порог 

статистической значимости при проверке ги-

потез был принят при p < 0,05. 

 

Результаты и их обсуждение 

Под термином «психосоматическое ба-

лансирование» авторами понимается динами-

ческий гомеостаз между ментальной презен-

тацией стрессового триггера и адекватностью 

вегетативного ответа организма. В группе с 

высокой интенсивностью МПВ пациенты де-

монстрируют пластичные копинг-стратегии, а 

их артериальное давление характеризуется 

меньшим разбросом значений. В когорте с 

низкой интенсивностью МПВ и выраженной 

асимметрией фиксируется склонность к ри-

гидным защитам (вытеснение, отрицание), 

чаще выявляются ночные пики давления и 

замедление респираторного восстановления 

после нагрузок. Развернутая сравнительная 

характеристика групп отражена в табл. 1. 

Статистический анализ подтвердил при-

сутствие межгрупповых различий по ключе-

вым клинико-физиологическим критериям 

(табл. 2). В частности, у лиц с низким уровнем 
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МПВ определены значимо более высокие па-

раметры САД (148,8 ± 12,4 мм рт. ст. против 

130,5 ±7 ,1 мм рт. ст.; p < 0,001) и затяжное 

восстановление кислородного статуса после 

нагрузочных тестов. 

В ходе выполнения научно-исследова-

тельской работы зафиксированы значимые 

корреляции между эффективностью межпо-

лушарного переноса информации и характе-

ром клинического течения АГ. Полученные 

Таблица 1 
Table 1 

Сравнительная характеристика нейрофизиологических, психологических и гемодинамических показателей 
у пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от интенсивности межполушарного взаимодействия 

Comparative profiles of neurophysiological, psychological, and hemodynamic parameters in patients with arterial 
hypertension depending on the intensity of interhemispheric interaction  

Показатель / Параметр 
Группа 1: высокая интенсивность 

МПВ (Сбалансированный тип) 

Группа 2: низкая интенсивность 

МПВ (Дисбалансированный тип) 

Профиль латеральной органи-

зации (ПЛО) 

Смешанный или симметричный 

профиль (амбидекстрия, частичное 

доминирование) 

Выраженное доминирование 

одного из полушарий (чаще же-

сткая праворукость) 

Динамометрия (разница силы 

рук) 

Незначительная разница (в преде-

лах 5–10 %) 

Выраженная асимметрия мы-

шечной силы (более 15–20 %) 

Механизмы защиты (DSQ-4) 
Преобладание зрелых механизмов 

(сублимация, юмор, подавление) 

Преобладание незрелых меха-

низмов (отрицание, проекция, 

соматизация) 

Качество жизни (SF-36) 

Высокие показатели по шкалам 

«Психическое здоровье» и «Жизне-

способность» 

Сниженные показатели, особен-

но в доменах «Ролевое эмоцио-

нальное функционирование» 

Динамика АД (суточный мо-

ниторинг) 

Стабильные показатели, адекватное 

снижение давления в ночные часы 

(dippers) 

Высокая вариабельность, недос-

таток ночного снижения (non-

dippers) или пики (over-dippers) 

Кислородный статус (SpO2) 

Быстрое восстановление сатурации 

после физической или эмоциональ-

ной нагрузки 

Замедленное восстановление, 

склонность к транзиторной ги-

поксемии при стрессе 

Психосоматическое баланси-

рование 

Высокое: эффективная когнитивная 

переработка эмоций, низкий риск 

психосоматических кризов 

Низкое: прямая конверсия эмо-

ционального напряжения в сосу-

дистый спазм 

 
Table 2 

Статистические показатели гемодинамики, механизмов психологической защиты и параметров сатурации 
в группах с различной интенсивностью межполушарного взаимодействия 

Hemodynamics, psychological defense, and oxygen saturation in groups with different interhemispheric interaction 
intensities 

Параметр, ед. изм. 

Parameter, units of measurement 

Группа 1 / Group 1 

(высокая интенсивность 

МПВ / high intensity, 

n = 30) 

Группа 2 / Group 2 

(низкая интенсивность 

МПВ / low intensity, 

n = 30) 

p-value 

Систолическое артериальное давле-

ние, мм рт. ст. 

Systolic blood pressure, mmHg 

130,5 ± 7,1 148,8 ± 12,4 < 0,001 

Диастолическое артериальное дав-

ление, мм рт. ст. 

Diastolic blood pressure, mmHg 

83,4 ± 4,6 95,3 ± 7,1 < 0,001 

Зрелые защиты  (DSQ-4), балл  

Mature styles (DSQ-4), score 
6,8 ± 0,9 3,9 ± 1,3 < 0,001 

Незрелые защиты (DSQ-4), балл 

Immature styles (DSQ-4), score 
3,2 ± 0,6 6,6 ± 1,1 < 0,001 

Психическое здоровье (SF-36), балл 

Mental health (SF-36), score 
77,1 ± 10,1 57,4 ± 9,2 < 0,001 

Восстановление SpO2, секунды 

SpO2 recovery, s 
47,8 ± 9,3 80,9 ± 13,2 < 0,001 
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результаты позволяют обосновать следующие 

тезисы: 

– установлено, что дефицит межполу-

шарного взаимодействия коррелирует с более 

тяжелым течением системной гипертензии. У 

лиц со слабой интенсивностью МПВ регист-

рируются достоверно более высокие цифры 

систолического и диастолического артериаль-

ного давления; 

– изучение психологического профиля вы-

явило качественную специфику адаптацион-

ных моделей. Больные группы 2 (низкое МПВ) 

демонстрируют дефицитарный тип психологи-

ческой адаптации, для которого характерно 

двукратное доминирование незрелых защит-

ных систем. Преобладание векторов соматиза-

ции и вытеснения указывает на невозможность 

адекватной ментальной переработки эмоцио-

нального прессинга. В условиях функциональ-

ной разобщенности полушарий аффект не на-

ходит когнитивного разрешения и трансфор-

мируется в избыточный вазопрессорный ответ, 

что и отражает патологическую сущность пси-

хосоматического балансирования; 

– маркеры физиологического мониторин-

га подтверждают снижение общих адаптаци-

онных резервов в группе с низким уровнем 

МПВ. Замедление динамики восстановления 

сатурации (SpO2) и гемодинамических конту-

ров после физического теста свидетельствует 

о функциональной ригидности сердечно-

сосудистой системы. Это доказывает инерт-

ность вегетативного реагирования и повыша-

ет уязвимость данной категории пациентов к 

развитию гипертензивных кризов. 

Проведенный корреляционный анализ 

подтвердил наличие устойчивых сопряженно-

стей между нейродинамическими, психологи-

ческими и клиническими параметрами обсле-

дованных лиц. Выявлена сильная отрицатель-

ная корреляция между интенсивностью 

межполушарного взаимодействия и уровнем 

систолического АД (r = −0,64 при p < 0,01). 

Установленная зависимость математически 

доказывает, что дефицит транскаллозального 

обмена выступает весомым фактором мани-

фестации системной гипертензии. Чем ниже 

показатели функциональной связности полу-

шарий, тем выше цифры АД. Данный факт 

подтверждает гипотезу о том, что полноцен-

ное межполушарное взаимодействие необхо-

димо для реализации адекватного тормозного 

контроля коры над симпатоадреналовыми 

центрами регуляции давления. 

Зафиксирована высокая прямая связь меж-

ду индексом зрелости защитных механизмов 

(по опроснику DSQ-40) и интегральным мар-

кером качества жизни по шкале SF-36 (r = 0,72 

при p < 0,01). Эта закономерность наглядно 

демонстрирует, что способность индивида к 

зрелой переработке стресса (через механизмы 

юмора, сублимации, подавления) прямо детер-

минирует его физическое и психологическое 

благополучие. Применение адаптивных психо-

логических защит препятствует соматизации 

аффекта, тем самым обеспечивая сохранение 

высокого уровня социальной и повседневной 

активности пациента, несмотря на наличие 

хронической патологии. 

Наши данные полностью согласуются с 

результатами современных зарубежных ис-

следований [22], указывающих на ключевое 

место церебральной латерализации в процес-

сах модуляции вегетативного тонуса. Более 

того, использование методов функциональной 

нейровизуализации подтверждает, что дефи-

цит межполушарной связности напрямую 

коррелирует с избыточной вариабельностью 

артериального давления в условиях стрессо-

вых воздействий [23]. 

 

Заключение 

Проведенное научно-практическое иссле-

дование позволило раскрыть многоуровневые 

звенья патогенеза артериальной гипертензии, 

объединяющие нейродинамические свойства 

больших полушарий и индивидуальные стра-

тегии психосоматической адаптации. На ос-

нове полученных результатов сформулирова-

ны следующие выводы: 

1. Эффективность межполушарного пе-

реноса выступает фундаментальным нейро-

физиологическим фактором регуляции сосу-

дистого тонуса. Выявленная сильная отрица-

тельная корреляция между интенсивностью 

МПВ и уровнем систолического АД доказы-

вает, что функциональное разобщение полу-

шарий ограничивает возможности централь-

ного контроля вегетативной нервной системы, 

способствуя закреплению стабильной гипер-

тензии. 

2. Качество психосоматического балан-

сирования является прямым производным от 

нейродинамических ресурсов головного моз-

га. Дефицитарность МПВ ассоциирована с 

приверженностью к незрелым механизмам 

психологической защиты (соматизация, вы-

теснение), что математически подтверждается 
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сильной прямой связью между зрелостью за-

щит и качеством жизни пациентов по шкале 

SF-36. Неспособность к когнитивной перера-

ботке эмоционального напряжения приводит 

к его соматизации в виде ангиоспазма. 

3. Вегетативная ригидность сердечно-

сосудистой системы у лиц с низким уровнем 

МПВ объективизируется достоверным замед-

лением восстановления сатурации (SpO2) по-

сле нагрузочных тестов. Это свидетельствует 

об инертности вегетативного реагирования и 

высоком риске развития гипертензивных кри-

зов в условиях психоэмоционального стресса. 

Полученные выводы обосновывают необ-

ходимость интеграции в программы реабили-

тации больных АГ специализированных мето-

дов, нацеленных на оптимизацию межполу-

шарного взаимодействия (нейропсихологии-

ческая коррекция, биологическая обратная 

связь). Это позволит повысить зрелость адап-

тационных механизмов и улучшить качество 

жизни данной категории больных. Эффектив-

ность психосоматического балансирования 

может быть повышена за счет включения в 

протоколы лечения методов нейропсихологи-

ческой коррекции и БОС-терапии. 
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