
ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2019
© Russian Psychological Society, 2019

72

Национальный психологический журнал № 4(36) 2019
National Psychological Journal 2019, 12(4)
http://npsyj.ru

Для цитирования: Первичко Е.И., Корсакова Н.К., Даревская М.А. Роль мотивации в продуктивности позна-
вательной деятельности больных артериальной гипертензией в среднем возрасте // Национальный психологи-
ческий журнал. – 2019. – № 4(36). – С. 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408
For citation: Pervichko E.I., Korsakova N.K., Darevskaya M.A. (2019) The role of motivation in the productivity 
of cognitive activity in patients with arterial hypertension in the middle age-movement practice as a method of 
self-knowledge and education a creative personality. National Psychological Journal, [Natsional’nyy psikhologicheskiy 
zhurnal], 12(4), 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408

[ Медицинская психология ]

Оригинальная статья / Original Article УДК 159.9.07, 159.9:61, 616.8(075), 159.955
 doi: 10.11621/npj.2019.0408

Актуальность. Одна из проблем современного здравоохранения – увеличение частоты встречаемости артериальной гипертензии (АГ) у лиц так называемого среднего 
возраста. Достаточно часто при этом наблюдается снижение продуктивности психической деятельности, сопровождающееся тревогой в виде «когнитивной неудовлетворенности» 
с соответствующими ей переживаниями. Особенности когнитивных дисфункций у больных АГ и, прежде всего, причины, их вызывающие, требуют специального изучения. Его 
результаты важны не только для понимания центральных механизмов болезни, но и для разработки диагностических и лечебных процедур, профилактических, коррекционных и 
реабилитационных программ. Это обусловливает актуальность проведения клинико-психологических исследований синдромообразующих компонентов когнитивных дисфункций 
и факторов, определяющих когнитивное функционирование при АГ в среднем возрасте.
Цель: оценка вклада мотивационного и эмоционального факторов в их сочетании в качественные характеристики особенностей познавательной деятельности у пациентов 
среднего возраста с АГ, неосведомленных о медицинской квалификации своего заболевания.
Описание хода исследования. Исследование и интерпретация его результатов осуществлялись в соответствии с принципами психологического синдромного анализа 
(школа Л.С. Выготского – А.Р. Лурии – Б.В. Зейгарник). Программа исследования включала диагностику эмоционально-личностных особенностей с использованием русско-
язычного варианта 16-ти факторного личностного опросника Кеттелла (Cattell, Schuerger, 2003; Капустина, 2006) и методики «Пиктограмма» (Зейгарник, 1962; Рубинштейн, 
1970), диагностику общего интеллекта с использованием методики «Прогрессивные матрицы Равена» (Равен и др., 2012; Давыдов, Чмыхова, 2016), а также исследование 
«качественных» особенностей когнитивных процессов с использованием процедуры патопсихологического обследования (Зейгарник, 1986). Были обследованы 48 пациентов с АГ 
(средний возраст 52,3±6,6 лет) с гипертонической болезнью II стадии, 1–2 степени, не осведомленных о наличии диагноза и 54 практически здоровых человека, сопоставимых с 
больными по полу, возрасту и образовательному уровню.
Результаты исследования. Выявлено, что у 84% больных АГ с высоким и средним уровнем интеллекта выявлены признаки снижения продуктивности познавательной 
деятельности. Содержательная интерпретация результатов исследования с использованием методологических принципов психологического синдромного анализа (школа Л.С. 
Выготского – А.Р. Лурии – Б.В. Зейгарник) показала, что в структуре выявленных нарушений познавательных процессов при АГ на первый план выходят нарушения динамики 
протекания психических процессов в виде лабильности психической деятельности и ее быстрой истощаемости, имеющие в своей основе снижение уровня нейродинамического 
обеспечения психической деятельности. Важный вклад в снижение продуктивности когнитивного функционирования вносят и эмоционально-личностные особенности 
пациентов, прежде всего, дефицитарность гармонии в их мотивационной сфере. Исследование мышления показало наличие разноплановости суждений у 43% пациентов и 
признаков искажения процесса обобщения у 24% больных АГ. Данные корреляционного анализа подтвердили связь частоты встречаемости обозначенных феноменов с частотой 
встречаемости признаков снижения продуктивности познавательной деятельности. Пациенты с АГ среднего возраста, не осведомленные о наличии у них этого диагноза, 
отличаются от здоровых лиц большей дисгармоничностью личностных черт. Им свойственна склонность к сдерживанию аффекта, личностная ригидность, отсутствие гибкости 
эмоциональных проявлений, при наличии настойчивости в достижении целей и общей доминантности, а также повышение значений по шкалам тревоги и депрессии. Уровни 
тревоги и депрессии статистически связаны с продуктивностью когнитивного функционирования пациентов с АГ.
Выводы: Использование методологических принципов психологического синдромного анализа показало, что особенности познавательных процессов у нелеченых больных АГ 
среднего возраста могут быть описаны в общем контуре синдрома когнитивных дисфункций, где в качестве значимых можно рассматривать два синдромообразующих фактора: 
нейродинамический и мотивационный. Результаты исследования вносят вклад в решение задачи соотнесения личностных и «собственно интеллектуальных» процессов при 
решении задач в норме и патологии. Они расширяют представления об этиологии и патогенезе АГ, позволяют индивидуализировать стратегии медицинской и психологической 
помощи пациентам с АГ.
Ключевые слова: синдромный подход Л.С. Выготского – А.Р. Лурии – Б.В. Зейгарник, психологический синдромный анализ, синдромообразующий 
фактор, артериальная гипертензия (АГ), познавательные процессы, когнитивное функционирование, когнитивные дисфункции, когнитивные расстройства, 
эмоционально-личностные особенности, мотивация.
Background. One of the issues of modern health care the frequent arterial hypertension (AH) in people of the so-called middle age. There is a decrease in the productivity of mental 
activity accompanied by anxiety in the form of «cognitive dissatisfaction» with the corresponding experiences. Features and causes of cognitive dysfunctions in patients with hypertension 
require special study. Its results are important not only for understanding the central mechanisms of the disease, but also for the development of diagnostic and therapeutic procedures, 
preventive, correctional and rehabilitation programs. They are determined by the relevance of clinical and psychological studies of the syndromes of cognitive dysfunctions and factors that 
determine cognitive functioning in hypertension in the middle age.
The Objective is the assessing of motivational and emotional factors to the qualitative characteristics of cognitive activity in the middle-aged patients with AH who are unaware of the 
medical qualifications of their disease.
Design. The study and interpretation of its results was carried out in accordance with the principles of psychological syndrome analysis (school of L.S. Vygotsky - A.R. Luria - B.V. Zeigarnik). The 
research program included the diagnosis of emotional and personal characteristics using the Russian-language version of the 16-factor Cattell personality questionnaire (Cattell, Schuerger, 2003; 
Kapustina, 2006) and the Pictogram methodology (Zeygarnik, 1962; Rubinstein, 1970), diagnostics of general intelligence using the “Raven’s Progressive matrices” (Raven, et al., 2012; Davydov, 
Chmykhova 2016), and also the study of “qualitative” features of cognitive processes using pathopsychological examination (Zeigarnik, 1986). We examined 48 patients (52.3±6.6 years) with 
Stage 2 hypertension, Grade 1-2, unaware of the diagnosis and 54 almost healthy people, comparable to patients by gender, age and educational level.
Results. 84% of hypertensive patients with high and medium intelligence showed signs of a decrease in cognitive activity. A meaningful interpretation of the results of the study using 
the methodological principles of psychological syndrome analysis (the school of L.S. Vygotsky - A.R. Luria - B.V. Zeygarnik) showed that in the structure of disturbances of cognitive 
processes in hypertension, disturbances in the dynamics of mental processes expressed by labile mental activity and rapid exhaustion, based on a decrease in neurodynamic support 
of mental activity. Reduced cognitive functioning is also influenced by the emotional and personal characteristics of patients, especially the deficiency of harmony in their motivational 
sphere. The study of thinking showed the diversity of opinions in 43% of patients and signs of distortion of the generalization process in 24% of patients with hypertension. Correlation 
analysis data have confirmed the relationship between the frequency of occurrence of these phenomena and the frequency of decrease in the productivity of cognitive activity. Patients 
with hypertension in the middle age unaware of the presence of this diagnosis, differ from healthy individuals in the greater disharmony of personality traits. They are characterized by a 
tendency to restrain affect, personal rigidity, lack of flexibility of emotional manifestations, with persistence in achieving goals and overall dominance, and also increasing values on the 
scales of anxiety and depression. The levels of anxiety and depression are statistically related to the productivity of the cognitive functioning in patients with hypertension.
Conclusion. Using the methodological principles of psychological syndrome analysis showed that the cognitive processes in untreated middle-aged hypertensive patients can be 
described as cognitive dysfunction syndrome, where two syndrome factors can be considered significant: neurodynamic and motivational ones. The research results contribute to the 
solution of personal and «actually intellectual» processes correlation in solving problems in normal and pathological conditions. They expand the understanding of the etiology and 
pathogenesis of hypertension, and allow individualizing strategies for medical and psychological care for patients with hypertension.
Keywords: syndrome-based approach by L.S.Vygotsky-A.R.Luria-B.V.Zeigarnik, psychological syndrome analysis, syndromic factor, arterial hypertension (AH), 
cognitive processes, cognitive functioning, cognitive dysfunctions, cognitive disorders, emotional and personal characteristics, motivation.
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Введение в проблему

За последние два десятилетия изуче-
ние связи повышенного артериального 
давления (АД) с возникновением наруше-
ний когнитивного функционирования 
при артериальной гипертензии (АГ) ста-
ло одним из приоритетных направле-

ний исследований в неврологии и клини-
ческой медицине (Hughes, Sink, 2016). В 
многочисленных работах показано, что 
наличие когнитивных дисфункций не 
только снижает качество жизни больных, 
но и отрицательно сказывается на их 

приверженности лечению и значитель-
но увеличивает смертность (Hamer, 2010; 
Krzesinski, Leeman, 2011).

Одним из «органов-мишеней» при АГ 
является головной мозг. Следствием дли-
тельно протекающей АГ является морфо-
логическая перестройка как магистраль-
ных сосудов, так и микроциркуляторного 

русла, что постепенно приводит к различ-
ным мозговым дисфункциям, начиная с 
клинически мало заметных состояний, 
до выраженной сосудистой деменции 
(Carlson, Wyss, 2011; Cohen, 2011). Эта 
объяснительная модель является вполне 

убедительной применительно к когни-
тивным расстройствам при АГ в старче-
ском и пожилом возрасте, особенно при 
длительно текущем заболевании.

Однако в последнее время все чаще АГ 
выявляется в молодом и среднем возра-
сте (Синькова, 2007). В этом случае, со-
гласно опубликованным данным, на-
блюдаются когнитивные дисфункции, 
хотя и имеющие меньшую степень вы-
раженности, но превышающие по часто-
те возрастные популяционные нормати-
вы (Захаров, Вахнина, 2013; Остроумова, 
Парфенов, Остроумова, 2018). Однако 
необходимо признать, что особенности 
этих дисфункций и причины, их вызы-
вающие, продолжают оставаться мало 
изученными (Iadecola et al., 2016). Это 
обусловливает высокую актуальность 
проведения клинико-психологических 
исследований, направленных на макси-
мально полное выделение и учет син-
дромообразующих факторов, определя-
ющих когнитивное функционирование 
при АГ. Это необходимо для разработки 
программ профилактики, диагностики, 
лечения и клинико-психологической ре-
абилитации больных.

В большинстве исследований получе-
ны довольно однородные и непротиворе-
чивые данные о снижении когнитивных 
возможностей пожилых больных АГ. По-
жилые гипертоники обнаруживают более 
низкие значения не только интегрально-
го показателя когнитивных функций, но 
и нарушения памяти, а также более низ-
кую скорость когнитивных процессов  
и снижение беглости речи, по сравнению 
с равными по возрасту нормотониками 
(Cerhan et al., 1998; Obisesan et al., 2008; 
Dregan et al., 2013). В неврологических 
и нейропсихологических исследовани-
ях показано, что чаще всего у пожилых 
больных при длительно протекающей АГ, 
развивается сосудистая, или подкорко-
вая, деменция. Характерным симптомом 
этого типа деменций является нарушение 
памяти, особенно на текущие события, 
без клинически явной амнезии – затруд-
нено запоминание слов, визуальной ин-
формации, приобретение новых двига-
тельных навыков. Страдает произвольное 
и непроизвольное запоминание, причем, 
непроизвольное запоминание в большей 
степени. Наиболее нарушенным оказыва-
ется активное воспроизведение материа-

Елена Ивановна Первичко – 
доктор психологических наук, доцент кафедры нейро- 
и патопсихологии факультета психологии  
МГУ имени М.В. Ломоносова 
E-mail: elena_pervichko@mail.ru 
https://istina.msu.ru/profile/Pervichko_Elena_Ivanovna/

Наталья Константиновна Корсакова – 
кандидат психологических наук, доцент кафедры 
нейро- и патопсихологии факультета психологии 
МГУ имени М.В. Ломоносова 
E-mail: korsakova.nataly@gmail.com 
https://istina.msu.ru/profile/korsakova.nataly/

Маргарита Андреевна Даревская – 
выпускница магистратуры факультета психологии  
МГУ имени М.В. Ломоносова 
E-mail: margaritamoscow@mail.ru

В большинстве исследований получены довольно однородные  
и непротиворечивые данные о снижении когнитивных возможностей 
пожилых больных АГ. Пожилые гипертоники обнаруживают более низкие 
значения не только интегрального показателя когнитивных функций, 
но и нарушения памяти, а также более низкую скорость когнитивных 
процессов и снижение беглости речи, по сравнению с равными по возрасту 
нормотониками 



ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2019
© Russian Psychological Society, 2019

74

Национальный психологический журнал № 4(36) 2019
National Psychological Journal 2019, 12(4)
http://npsyj.ru

Для цитирования: Первичко Е.И., Корсакова Н.К., Даревская М.А. Роль мотивации в продуктивности позна-
вательной деятельности больных артериальной гипертензией в среднем возрасте // Национальный психологи-
ческий журнал. – 2019. – № 4(36). – С. 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408
For citation: Pervichko E.I., Korsakova N.K., Darevskaya M.A. (2019) The role of motivation in the productivity 
of cognitive activity in patients with arterial hypertension in the middle age-movement practice as a method of 
self-knowledge and education a creative personality. National Psychological Journal, [Natsional’nyy psikhologicheskiy 
zhurnal], 12(4), 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408

[ Медицинская психология ]

ла, в то время как более простое узнава-
ние остается относительно сохранным. 
Внешняя стимуляция в виде помощи 
при заучивании, установление смысло-
вых связей при обработке информации, 
повторные предъявления материала уве-
личивают продуктивность запоминания 
(Корсакова, Варако, 2005; Остроумова  
и др., 2009).

В исследованиях российских ней-
ропсихологов показано, что трудно-
сти мыслительной деятельности при АГ  
в пожилом возрасте представлены преи-
мущественно нарушениями программи-
рования и контроля, недостаточностью 
симультанных синтезов и снижением 
уровня обобщения при выполнении раз-
личных заданий. Выполнение процедуры 
нейропсихологического синдромного 
анализа позволило показать, что в основе 
описанных симптомов лежит дисфунк-
ция лобных отделов мозга (Некрасова, 
1987; Корсакова, Варако, 2005). В структу-
ре нарушений психической деятельнос-
ти у пожилых больных АГ однозначно 
представлено снижение уровня нейроди-
намического обеспечения психической 
деятельности, что проявляется в таких 
симптомах, как лабильность и замедлен-
ность психической деятельности, ее быс-
трая истощаемость, колебания внимания 
и выраженная тормозимость следов па-
мяти под влиянием интерферирующих 
воздействий (Корсакова и др., 2001; Кор-
сакова, Варако, 2005). Показано, что для 
когнитивных расстройств при АГ харак-
терно постепенное нарастание симпто-
матики и «волнообразное течение» с пе-
риодами компенсации и декомпенсации 
(Корсакова, Варако, 2005). Этот симпто-
мокомплекс, характерный для АГ в позд-
нем возрасте, соответствует синдрому 
нормального старения (Корсакова и др., 
2001; Корсакова, Рощина, 2018). И если 
дементивные состояния при АГ изуче-
ны достаточно подробно, то состояния, 
предшествующие им, а также особенно-
сти познавательной деятельности при 
АГ в среднем возрасте нуждаются в бо-
лее детальном исследовании как с точки 
зрения оценки наличия и степени выра-
женности когнитивных дисфункций, так  
и с точки зрения оценки вклада не только 
локальных структурно-функциональных 
мозговых, но и эмоционального и моти-
вационного факторов в диагностируемое 

снижение продуктивности психических 
процессов.

Актуальность данной задачи определя-
ется еще тем, что в последние годы отме-
чается устойчивая тенденция к повыше-
нию частоты развития АГ у лиц молодого 
и среднего возраста, особенно у мужчин. В 
среднем манифестация АГ приходится на 

возрастной период 30–45 лет (Синькова, 
2007). Это связывают с широким распро-
странением стресса в жизни современно-
го общества и подверженностью ему на-
иболее активной трудоспособной части 
населения. Все больше доказательств по-
лучает положение о значимости личност-
ных компонентов психической деятель-
ности и эмоциональных переживаний 
в патогенезе АГ (Denollet, 2000; Rutledge, 
Hogan, 2002; Hausteiner et al., 2010; Jennings, 
Heim, 2012; Grabe et al., 2010; Dima-Cozma 
et al., 2014; Зинченко, Первичко, 2016; Пер-
вичко, 2016).

Целью данного исследования явилась 
оценка вклада мотивационного и эмо-
ционального факторов, в их сочетании, 
в качественные характеристики особен-
ностей познавательной деятельности  
у пациентов с АГ среднего возраста, неос-
ведомленных о медицинской квалифика-
ции своего заболевания.

Исследование, анализ и интерпретация 
его результатов, осуществлялись с опорой 
на основные положения культурно-исто-
рической концепции развития психики 
Л.С. Выготского, теории деятельности А.Н. 
Леонтьева, концепции психологического 
синдромного анализа Л.С. Выготского – 
А.Р. Лурии – Б.В. Зейгарник.

Материалы и методы 
исследования

В исследовании приняли участие 48 
пациентов с АГ в возрасте от 38 лет до 
59 лет, средний возраст 52,3±6,6 лет, 23 

мужчины и 25 женщин с гипертониче-
ской болезнью II стадии, 1–2 степени, не-
осведомленных о наличии диагноза и не 
получавших антигипертензивной тера-
пии. В качестве группы сравнения высту-
пили 54 практически здоровых человека, 
средний возраст которых 48,4±6,1 лет, 21 
мужчина и 33 женщины.

Исследование проводилось на базе 
1-го кардиологического отделения ГКБ 
№ 70 имени Е.О. Мухина, являющегося 
кафедрой факультетской терапии и про-
фессиональных болезней МГМСУ имени 
А.И. Евдокимова, заведующий кафедрой 
– академик РАН, профессор Е.И. Соколов. 
Данные терапевтического и кардиоло-
гического обследований предоставлены 
сотрудниками указанной кафедры: про-
фессором О.Д. Остроумовой и соиска-
телем Е.В. Борисовой. Неврологическое 
обследование и клиническое интервьюи-
рование с целью оценки уровня тревоги  
и депрессии по шкалам тревоги и депрес-
сии Гамильтона (Hamilton, 1959, 1960; 
Williams, 1989; Попов, Пичиков, 2012) 
проводилось ассистентом кафедры нерв-
ных болезней и нейрохирургии Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова Т.М. Остроу-
мовой (заведующий кафедрой – профес-
сор В.А. Парфенов).

Клиническое обследование включало 
рутинное измерение АД и оценку соот-
ветствия пациента критериям включения/
исключения, суточное мониторирование 
АД (СМАД), МРТ головного мозга и сбор 
анамнеза. Критериями включения в иссле-
дование явились следующие признаки: от-
сутствие инсультов, инфарктов, клиниче-
ски значимых заболеваний дыхательных 
органов, желудочно-кишечного тракта, 
почек, гематологических заболеваний и 
тяжелых эндокринных нарушений, а так-
же заболеваний нервной системы и пси-
хических расстройств в анамнезе. С целью 
предотвращения возможного ятрогенно-
го влияния диагноза, полученного по ре-

Если дементивные состояния при АГ изучены достаточно подробно, то 
состояния, предшествующие им, а также особенности познавательной 
деятельности при АГ в среднем возрасте нуждаются в более детальном 
исследовании как с точки зрения оценки наличия и степени выраженности 
когнитивных дисфункций, так и с точки зрения оценки вклада не только 
локальных структурно-функциональных мозговых, но и эмоционального  
и мотивационного факторов в диагностируемое снижение продуктивности 
психических процессов
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зультатам клинического обследования все 
участники сначала проходили психологи-
ческую диагностику и только после этого 
направлялись к кардиологу и неврологу. 
Таким образом, на момент прохождения 
психологического обследования участни-
ки не имели установленного диагноза АГ  
и не были распределены по группам.

Программа психологического иссле-
дования включала: диагностику эмоцио-
нально-личностных особенностей с ис-
пользованием русскоязычного варианта 
16-ти факторного личностного опрос-
ника Кеттелла (Cattell, Schuerger, 2003; 
Капустина, 2006) и методики «Пикто-
грамма» (Зейгарник, 1962; Рубинштейн, 
1970); диагностику общего интеллекта  
с использованием стандартных прогрес-
сивных черно-белых матриц Равена (Ра-
вен и др., 2012; Давыдов, Чмыхова, 2016); 
исследование «качественных» особенно-
стей когнитивных процессов с исполь-
зованием процедуры патопсихологиче-
ского обследования (Зейгарник, 1986)  
и принципов психологического син-
дромного анализа (школа Л.С. Выготско-
го – А.Р. Лурии – Б.В. Зейгарник).

Использовались экспериментально-
психологические методики на оценку 
мышления, памяти и внимания из схе-
мы патопсихологического обследования 
(Зейгарник, 1986) и схемы нейропси-
хологического обследования А.Р. Лурии 
(1973).

Исследование памяти включало оцен-
ку непосредственного запоминания  

в слухо-речевой модальности (методи-
ка «Заучивание 10 слов») и исследование 
опосредствованного запоминания (ме-
тодика «Пиктограмма») (Зейгарник, 1962; 
Рубинштейн, 1970). Оценивалась общая 
продуктивность непосредственного и от-
сроченного воспроизведения, а также воз-
действие на память помех в виде интер-
ференции. Негативные симптомы могли 
быть представлены снижением объема  
непосредственной и опосредствованной 
памяти, негативным влиянием интерфе-
ренции, контаминациями, парафазиями.

При описании мыслительной дея-
тельности, также осуществляемом с ис-
пользованием методики «Пиктограмма» 
(Зейгарник, 1962; Рубинштейн, 1970)  
в соответствии со схемой анализа, разра-
ботанной Б.В. Зейгарник, внимание уде-
лялось не только оценке высоты уровня 
обобщения, но и таким характеристи-
кам мышления, как целеполагание и кон-
троль при реализации мыслительной 
деятельности: способность удерживать 
цель и придерживаться единой страте-
гии решения задачи, осуществлять контр-
оль за процессом решения, использовать 
наиболее адекватные решения. Негатив-
ные симптомы могли быть представлены 
снижением уровня доступных обобще-
ний, искажением процесса обобщения 
(использование так называемых «латент-
ных признаков»), разноплановостью су-
ждений (неспособность придерживать-
ся единой стратегии в процессе решения 
задачи).

 Для исследования произвольного вни-
мания и скорости сенсомоторных реак-
ций использовались таблицы Шульте (Ру-
бинштейн, 1970).

 Статистическая обработка данных 
проведена с использованием программ 
MicrosoftExcel 2010 и IBM SPSS Statistics 
23.0 для iOS. Для проверки значимо-
сти различий был использован непара-
метрический U-критерий Манна-Уит-
ни. Корреляционный анализ проведен с 
использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Ч. Спирмена (r), а рег-
рессионный анализ – с помощью мето-
дов простой и множественной линейной 
регрессии. Также применялись методы 
описательной статистики: подсчет сред-
него значения, среднеквадратичного от-
клонения, частоты, а также валидного  
и кумулятивного процента по шкалам.

 Результаты исследования и их 
обсуждение

Исследование познавательной 
деятельности

Статистический анализ всей сово-
купности полученных данных показал 
наличие признаков снижения продук-
тивности познавательной деятельнос-
ти разных типов у 84% больных АГ  
и у 36% здоровых участников исследо-
вания (р≤0,001). Продуктивность мыш-
ления снижена у 80% пациентов и у 22% 
здоровых лиц (р≤0,001). Внимание па-
циентов, согласно полученным данным, 
хотя и находится в большинстве случа-
ев в пределах нормативных показателей 
по объему, тем не менее, характеризует-
ся неустойчивостью и истощаемостью. 
Трудности сосредоточения и переклю-
чения внимания, а также признаки утом-
ляемости и медленной врабатываемости 
выявлены у 84% пациентов и у 36% здо-
ровых участников исследования (табл. 1). 
Нарушения памяти выявляются преиму-
щественно при исследовании ее «высших 
форм», т.е. опосредствованного запоми-
нания и воспроизведения и встречают-
ся у 84% пациентов, что значимо более 
часто, чем в группе здоровых лиц (24%; 
р≤0,001) (табл. 1).

В сфере произвольного внимания  
у пациентов с АГ среднего возраста, как 
и ожидалось, не выявлено грубых нару-

Табл. 1. Соотношение участников исследования, имевших признаки снижения продуктивности по-

знавательной деятельности, в группах пациентов с артериальной гипертензией и здоровых лиц (%)
Параметр оценки Группы

Больные АГ Здоровые лица
Мышление 82** 20

Память (неопосредованное запоминание) 16* 12

Память (опосредствовованное запоминание) 84** 24

Внимание 84** 36

Примечание: различия между группами достоверны: * – р≤0,05; ** – р≤0,001.

Table 1. Patients with arterial hypertension (AH) and healthy individuals with signs of a decrease in 

cognitive activity (%)
Assessment Parameter Group

Patients with AH Healthy Individuals
Thinking 82** 20

Memory (direct memorising) 16* 12

Memory (indirect memorising) 84** 24

Attention 84** 36

NB: differences between groups are: * – р≤0,05; ** – р≤0,001.
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шений. Однако по способности к кон-
центрации и распределению внимания 
в условиях дефицита времени больные 
все же значимо уступают здоровым ли-
цам. Так, среднее время, затраченное на 
выполнение каждой из таблиц Шульте,  
в экспериментальной группе соответст-
вует нормативным значениям и состав-
ляет в среднем 38,80±5,66 секунд. Однако 
это достоверно большее время (р≤0,05), 
чем в группе здоровых лиц, которые на 
пересчет одной таблицы затрачивали 
в среднем 30,20±3,61 секунд. При этом 
внимание пациентов с АГ характеризо-
валось достоверно более выраженными 
колебаниями, для них характерны при-
знаки утомления и медленная врабатыва-
емость (см. рис. 1).

Аналогичные результаты были по-
лучены в исследовании произвольного 
внимания у мужчин молодого возраста 
с АГ, где было отмечено, что легкие ког-
нитивные нарушения возникают уже на 
первой стадии заболевания (Давидович 
и др., 2009).

Выраженные нарушения непосредст-
венной памяти (методика «Заучивание 10 
слов) выявлены лишь у 16% больных АГ. 
Однако, согласно полученным данным, 
пациенты отличаются от здоровых участ-
ников исследования по всем параметрам 
оценивания (табл. 2). В эксперименталь-
ной группе выявлен достоверно более 
низкий объем отсроченного воспроиз-
ведения, по сравнению с данными кон-
трольной группы (6.69±1.54 vs 8.41±1.72 
соответственно, p≤0.05). Результаты по-
зволяют говорить о более низком объеме 
непосредственной памяти и снижении 
продуктивности запоминания, а также  
о повышенной тормозимости следов па-
мяти интерферирующими воздействи-
ями. Соотнесение полученных данных  
с данными клинической нейропсихоло-
гии позволяет утверждать, что наличие 
перечисленных феноменов обусловле-
но преимущественно дефицитарностью 
работы глубинных структур мозга (Лу-
рия, 1969, 1973, 1976; Хомская, 1987; Бу-
клина, 1999, 2019; Корсакова и др., 2001; 
Корсакова, Московичюте, 2018). Однако 
известно, что при мотивационно обус-
ловленных нарушениях произвольной 
регуляции и внимания картина наруше-
ний памяти может иметь сходный харак-
тер (Зейгарник, 1986).

Анализ памяти показал, что и в группе 
больных, и в группе здоровых лиц кри-
вая воспроизведения 10 слов в большин-
стве случаев отражает достаточно высо-
кую эффективность заучивания. Вместе 
с тем, характер этой кривой в клиниче-
ской группе все же достоверно реже, по 

сравнению с группой нормотоников, со-
ответствует норме и не обнаруживает 
признаков эффективного заучивания – 
19% и 72% соответственно (p≤0.001). При 
этом «пилообразная» кривая воспроиз-
ведения, наличие которой свидетельст-
вует о неустойчивости и истощаемости  

Табл. 2. Частота встречаемости нарушений натуральной слухо-речевой памяти (неопосредство-

ванное запоминание) у пациентов с артериальной гипертензией и у здоровых лиц (в %)
Параметр оценки Группы

Больные АГ Здоровые лица

Снижение объема памяти  
(воспроизведено менее 4-х элементов) 19** 8

«Пилообразная» кривая воспроизведения 32* 16

«Платообразная» кривая воспроизведения 8 0

Наличие контаминаций 3 0

Снижение объема отсроченной слухо-речевой 
памяти (Снижение продуктивности запоминания) 19** 4

Наличие парафазий 31** 16

Примечание: различия между группами достоверны: * – р≤0,05; ** – р≤0,001.

Table 2. The frequency of occurrence of impaired natural auditory-speech memory (direct memory) in 

patients with arterial hypertension (AH) and in healthy individuals (%)
Assessment Parameter Group

Patients with AH Healthy Individuals
Reduced memory (less than 4 items reproduced) 19** 8

Sawtooth Curve 32* 16

Plate Curve 8 0

Contamination 3 0

Decreased amount of delayed auditory-speech 
memory (Decreased memory productivity) 19** 4

Paraphases 31** 16

NB: differences between groups are: * – р≤0.05; ** – р≤0.001.
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Рис. 1. Частота встречаемости нарушений внимания в группах больных артериальной гипертен-

зией и здоровых лиц (в %) 

Примечание: различия между группами достоверны: ** – р≤0,001.

Fig. 1. The frequency of attention disorders in groups in patients with arterial hypertension (AH) and 

healthy individuals (%) 

NB: differences between groups are: ** - p≤0.001.
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не только памяти, но и всей психической 
деятельности в целом, в группе боль-
ных АГ по частоте встречаемости зна-
чимо превышает показатели контроль-
ной группы (32% и 16% соответственно, 
p≤0.05). Платообразная кривая, при кото-
рой не выражен «эффект края», сущест-
вование которой говорит об отсутствии 
мотивации на запоминание, также встре-
чается у больных АГ, однако с минималь-
ной частотой (8% случаев), не имеющей 
статистической значимости. Получен-
ные результаты согласуются с данными 
других исследований, которые выявили 
умеренное снижение параметров мне-
стической деятельности у пациентов с АГ 
(Остроумова и др., 2009; Saxby et al., 2003; 
Henrique et al., 2017).

Исследование опосредствованного за-
поминания с помощью методики «Пик-
тограмма» показало, что, несмотря на до-
статочно высокий процент адекватных 
образов, выбираемых для опосредова-
ния, больные испытывают существенные 
трудности при отсроченном воспроизве-
дении. Показатели отсроченного воспро-
изведения в «Пиктограмме» у больных АГ 
значимо ниже (р≤0,01), по сравнению  
с показателями здоровых участников, 
и составляют в среднем 6,5 слов из 14, 
в то время как участники исследования 
из контрольной группы воспроизводят 
в среднем 10,5 слов. Только 16% предста-
вителей экспериментальной группы вос-

произвели материал в объеме, близком  
к норме (свыше 75% заученного матери-
ала). Эти трудности в ряде случаев могут 
быть объяснены тем, что наличие опо-
средующей деятельности интенсифици-
рует процесс торможения следов памя-
ти. О правомочности такого утверждения 
свидетельствует тот факт, что часть боль-
ных АГ при отсроченном припоминании 
в «Пиктограмме» могла воспроизвести 
ход их рассуждений в процессе подбора 
образа на стимул, при этом точно вспом-
нить последний они не могли. Аналогич-
ную ситуацию – сужение объема психи-
ческой деятельности, когда при работе 
над решением задачи выбора образа для 
опосредования и его воплощения в ри-
сунке задача запоминания образа и его 
последующего воспроизведения отхо-
дит на второй план – мы видим у паци-
ентов с психоорганическим синдромом 
(Зейгарник, 1962, 1986; Лонгинова, 1998; 
Блейхер и др., 2002), а также при син-
дроме нормального старения (Корсако-
ва, Рощина, 2018). Однако в ряде случаев 
пациенты с АГ демонстрировали сниже-
ние критичности к результатам невысо-
кого воспроизведения стимульного ма-
териала, что может интерпретироваться 
как проявление снижения мотивации  
к обследованию.

О вкладе мотивационного фактора  
в снижение продуктивности запечатле-
ния и воспроизведения свидетельству-

ет наличие признаков разноплановости 
суждений при опосредствовании поня-
тий, а также тот факт, что эффективность 
воспроизведения стимулов, имеющих не-
гативную эмоциональную окраску (на-
пример, здоровье, ожесточенная борьба, 
несправедливость, одиночество и пр.), 
оказалась в 2.5 раза ниже, чем эффек-
тивность воспроизведения эмоциональ-
но нейтральных стимулов. Именно при 
опосредствовании «эмоционально на-
сыщенных» понятий пациенты с АГ до-
стоверно реже (р≤0,001), чем здоровые 
лица, выбирают образы, содержательно 
соответствующие запоминаемому слову, 
что снижает эффективность отсрочен-
ного воспроизведения. Это также может 
указывать на эмоциональное неблагопо-
лучие больных АГ, что подтверждается 
данными исследования эмоционально-
личностных особенностей пациентов. 
Результаты не выявили прямую связь 
между снижением эффективности вос-
произведения и когнитивной сложно-
стью стимула (p≤0.05), однако выявлено 
наличие достоверной корреляционной 
связи между снижением продуктивности 
воспроизведения и использованием ла-
тентных признаков при опосредствова-
нии понятий, предлагаемых для запоми-
нания (р≤0,001).

Мышление участников исследования 
оценивалось с использованием стандарт-
ных прогрессивных черно-белых матриц 
Равена, где измеряется фактор общего 
интеллекта g и доступность различных 
операций мышления, а также с помощью 
методики пиктограмм.

Тест «Прогрессивные матрицы Раве-
на» содержит материалы, обращенные  
к традиционным операциям мышления 
таким, как сравнение, анализ, разложение 
на элементы и пр. Распределение увели-
чения ошибок по мере возрастания слож-
ности серий сопоставимо с ожидаемым, 
что говорит о достоверности получен-
ных результатов. Анализ данных пока-
зал, что пациенты с АГ значительно чаще 
допускают ошибочные ответы в каждой 
серии методики, в отличии от здоровых 
участников исследования (см. рис. 2).

Серия А обращается к принципу пои-
ска взаимосвязей в матрицах – правиль-
ное решение здесь зависит от уровня 
произвольного внимания. Серия B оце-
нивает умение выявлять аналогии меж-
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Рис. 2. Средние значения количества ошибочных решений по данным методики «Прогрессивные 

матрицы Равена» в группах больных артериальной гипертензией и здоровых лиц 

Примечание: различия между группами достоверны: * – р≤0,05; ** – р≤0,001.

Fig. 2. Average values of the erroneous decisions according to the “Progressive Raven’s Matrices” in 

patients with arterial hypertension (AH) and healthy individuals 

NB: differences between groups are: * – р≤0.05; ** – р≤0.001.
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ду фигурами и дифференцировать их 
составляющие. Серия С задействует так 
называемую «динамическую наблюда-
тельность», которая позволяет быстро 
проследить принцип усложнения фигур. 
Серия D направлена на оценку качест-
венных и количественных усложнений 
в фигурах. Серия E является самой слож-
ной и обращена к высшим формам аб-
страктного мышления, операциям анали-
за и синтеза.

В группе пациентов с АГ при выпол-
нении методики «Матрицы Равена» были 
выявлены нарушения программирова-
ния, регуляции и контроля при решении 
задач, что проявлялось в наличии боль-
шого количества импульсивных ответов, 
в том числе и при решении задач первых 
серий, являющихся относительно про-
стыми, а также в сложностях формиро-
вания стратегии решения задачи. Неко-
торые пациенты торопились записать 
ответ в бланк, но, подумав, исправляли 
его, а кто-то жаловался на утомляемость 
в ходе решения заданий. Эти наблюдения 
и анализ количества и качества ошибок 
в каждой серии позволяют сделать вывод 
о незначительном снижении внимания и 
контроля деятельности у больных АГ. Эти 
данные при освещении в рамках нейроп-
сихологического синдромного анали-
за интерпретируются как свидетельст-
вующие о дисфункции лобных отделов 
мозга. В рамках патопсихологической 
интерпретации на основании получен-
ных результатов может быть выдвинута 
гипотеза о мотивационной природе вы-
явленных нарушений. Данные о сниже-
нии функций контроля, сочетающихся, 
как правило, с трудностями формирова-
ния программы и нарушениями опера-
циональной стороны мышления (нагляд-
но-образного, зрительно-логического  
и, в меньшей степени, вербально-логи-
ческого), были описаны отечественны-
ми нейропсихологами при исследовании 
пожилых больных АГ (Остроумова и др., 
2009; Корсакова и др., 2001).

Однако, несмотря на описанные осо-
бенности, значения общего среднего 
балла IQ в матрицах Равена у участников 
исследования из клинической группы со-
ставил 6,77±1.09 стенов, что соответству-
ет распределению уровня IQ между 101  
и 124 баллами (средний уровень интел-
лекта и интеллект выше среднего) (Равен 

и др., 2012; Давыдов, Чмыхова, 2016). Эти 
результаты были вполне ожидаемыми, 
поскольку в выборке представлены высо-
кофункциональные пациенты среднего 
возраста, имеющие высшее или среднее 
специальное образование и постоянную 
занятость. Вместе с тем, значения этого 
же общего среднего балла IQ у участни-
ков из контрольной группы, сопостави-
мых с пациентами по возрасту и обра-
зовательному уровню, выше и составили 
7,86±1.03 стенов (уровень IQ между 128  
и 142 баллами) (см. рис. 2), что соответ-
ствует высокому уровню интеллекта (Ра-
вен и др., 2012; Давыдов, Чмыхова, 2016).

Анализ данных о выполнении мето-
дики пиктограмм не выявил в группе 
больных АГ нарушений мышления по 
типу снижения уровня доступных обоб-
щений. При этом у 24% пациентов от-
мечены случаи актуализации латентных 
признаков (проявление искажения про-
цесса обобщения), которые сочетались, 
как правило, с эмоциональной «выхо-
лощенностью» опосредующих образов, 
эгоцентризмом ассоциаций при выбо-
ре образов опосредования и высокой 
представленностью феномена так назы-
ваемой «типической стереотипии» (сте-
реотипное изображение человеческих 
фигур), которая традиционно описыва-
ется как проявление тревоги (в случае от-
сутствия других персевераторных обра-
зов) (Херсонский, 2000). В совокупности 
результаты исследования мышления по-
зволяют говорить о наличии выражен-
ной разноплановости суждений (Зей-
гарник, 1962, 1986) у 43% больных АГ. 
В группе здоровых лиц не выявлено ни 
одного случая актуализации латентных 
признаков при опосредствовании поня-
тий и образовании ассоциаций, а пикто-
графические признаки эмоциональной 
«выхолощенности» и эгоцентризма ассо-
циаций встречались у нормотоников до-
стоверно реже, чем в группе пациентов  
с АГ (р≤0.05).

Таким образом, анализ результатов 
исследования памяти, внимания и мыш-
ления у нелеченых пациентов с АГ, по 
сравнению со здоровыми лицами, по-
зволяет говорить о наличии специфиче-
ского симптомокомплекса особенностей 
познавательной деятельности, характер-
ного для больных АГ среднего возраста. 
Так, в сфере произвольного внимания 

пациентов с АГ выявлены трудности со-
средоточения и переключения внимания. 
Кроме того, можно говорить о снижении 
общей продуктивности познавательных 
процессов, медленной врабатываемости 
и более быстрой утомляемости, по срав-
нению со здоровыми лицами. Память вы-
шеописанных пациентов характеризу-
ется снижением объема отсроченного 
воспроизведения и низкой эффективно-
стью заучивания. Объем воспроизведе-
ния при опосредствовованном запоми-
нании у больных АГ значительно ниже, 
по сравнению с показателями здоровых 
лиц. При этом пациенты реже выбирают 
образы, соответствующие запоминаемо-
му слову. У них присутствуют признаки 
разноплановости суждений и актуализа-
ция латентных признаков. Следователь-
но, введение фактора опосредствова-
ния не только не помогает больным АГ 
успешнее справиться с мнестической за-
дачей, но, напротив, усложняет ее. При 
этом пациенты статистически чаще ис-
пытывают сложности с опосредствова-
нием «аффективно насыщенных» по-
нятий в пиктограмме и в последующем 
затрудняются при их воспроизведении. 
Это может указывать на эмоциональное 
неблагополучие больных АГ, что под-
тверждается результатами исследования 
их эмоционально-личностных особен-
ностей. Уровень интеллекта пациентов  
с АГ оценивается как средний и даже 
выше среднего, однако значения IQ 
больных все же в среднем ниже, чем  
у здоровых лиц. Больные АГ демонстри-
руют меньшую эффективность в тра-
диционных операциях мышления. Их 
ошибочные решения обусловлены пре-
имущественно импульсивностью что, 
в совокупности позволяет сделать вывод 
также и о снижении произвольного вни-
мания и контроля деятельности у нелече-
ных больных АГ среднего возраста.

Содержательная интерпретация ре-
зультатов исследования с использовани-
ем методологических принципов пси-
хологического синдромного анализа 
(школа Л.С. Выготского – А.Р. Лурии – 
Б.В. Зейгарник) позволила показать, что 
в структуре выявленных нарушений по-
знавательных процессов при АГ на пер-
вый план выходят нарушения динами-
ки протекания психических процессов, 
проявляющиеся в общей лабильности 
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психической деятельности и ее быст-
рой истощаемости, имеющие в своей ос-
нове снижение уровня энергетического 
нейродинамического обеспечения пси-
хической деятельности. Эти результа-
ты согласуются с данными, полученны-
ми нейропсихологическим методом на 
больных АГ пожилого возраста (Некра-
сова, 1987; Корсакова и др., 2001; Корса-
кова, Варако, 2005). Однако, основываясь 
на полученных данных, можно предпо-
лагать, что, наряду с обозначенным ней-
родинамическим фактором, в значи-
тельной мере определяющим характер 
«мягкого» когнитивного снижения у об-
следованных больных АГ, не менее важ-
ный вклад в снижение продуктивности 
когнитивного функционирования вно-
сят их эмоционально-личностные осо-
бенности, а именно, дефицитарность 
мотивации и так называемая «смысло-
вая смещенность» (Коченов, Николаева, 
1978; Зейгарник, 1986). Так, показано, что 
при выполнении экспериментальных за-
даний у 30% пациентов с АГ отсутствуют 
как заинтересованность в выполнении 
заданий, требующих мобилизации пси-

хической активности, и желание прило-
жить усилия для более успешного их вы-
полнения, так и выраженная реакция на 
успех/неуспех при выполнении проб.  
В нашем исследовании у пациентов со 
сниженной мотивацией продуктивность 
выполнения абсолютно всех заданий 
оказывается сниженной, по сравнению 
с подгруппой высоко мотивированных 
пациентов. Кроме того, как мы уже отме-
чали, наличие таких феноменов, как раз-
ноплановость суждений (43% пациентов) 
и искажения процесса обобщения (24% 
случаев), выявляемых при исследовании 
мышления, само по себе свидетельствует 
о наличии дефицитарности мотивации 
(Зейгарник, 1962, 1986).  Данные кор-
реляционного анализа свидетельствуют  
о том, что частота встречаемости обо-
значенных феноменов в нашем исследо-
вании оказывается связанной с частотой 
встречаемости целого ряда важных при-
знаков снижения продуктивности по-
знавательной деятельности, что является 
важным аргументом в пользу подтвер-
ждения гипотезы о вкладе мотивацион-
ного фактора в снижение продуктивно-

сти когнитивного функционирования  
у больных АГ в среднем возрасте.

На следующем этапе исследования ги-
потеза о значении мотивационного фак-
тора для возникновения нарушений по-
знавательной деятельности при АГ была 
подвергнута специальной проверке.  
С этой целью было выполнено исследо-
вание эмоционально-личностных осо-
бенностей больных АГ и здоровых лиц. 
Далее с использованием статистических 
методов была произведена оценка связи 
особенностей когнитивного функцио-
нирования больных АГ с их эмоциональ-
но-личностными особенностями, в числе 
которых в качестве центральных описы-
ваются особенности мотивации.

Исследование эмоционально-
личностной сферы

Проведенное исследование обнаружи-
вает статистически значимые различия 
в характеристиках эмоционально-лич-
ностной сферы больных АГ и здоро-
вых лиц. Среди них оказались факторы 
опросника Кеттелла: А «Сердечность/
Отчужденность» и F «Экспрессивность/
Сдержанность» (р≤ 0.05), показатели 
оценки данных методики пиктограмм, 
интерпретируемые традиционно в ка-
честве признаков наличия тревоги: на-
личие «шоковых реакций»1, штриховки  
и повторных обведений (р≤0.01) (Хер-
сонский, 2000), а также значения уровней 
тревоги и депрессии по шкалам Гамиль-
тона (р≤0.01) (см. табл. 3).

Известно, что в тесте Кеттелла более 
высокие баллы по шкале указывают на 
первое обозначение личностной черты 
в названии фактора, а пониженные бал-
лы по этой же шкале отсылают ко вто-
рому обозначению личностной черты 
в названии фактора. Как видно из пред-
ставленных в таблице 3 данных, пациен-
ты с АГ имеют более низкие значения по 
таким факторам опросника Кеттелла, как  
A «Сердечность/Отчужденность» и F 
«Экспрессивность/Сдержанность». Нали-
чие относительно более низких показа-
телей по фактору А в экспериментальной 
группе свидетельствует о том, что боль-
ные АГ более сдержанны в проявлении 
эмоций, более формально ведут себя при 

Табл. 3. Средние значения характеристик эмоционально-личностной сферы больных артериаль-

ной гипертензией и здоровых лиц, по которым получено наличие достоверных различий (баллы)
Параметр оценки Группы

Больные АГ Здоровые лица
A Сердечность/Отчужденность (Тест Кеттелла) 4,63* 5,59

F Экспрессивность/Сдержанность  
(Тест Кеттелла) 3,22* 4,36

Наличие «шоковых реакций» (Пиктограмма) 4,93** 2,08

Наличие штриховки (Пиктограмма) 0,43** 0,01
Наличие повторных обведений (Пиктограмма) 4,54** 1,13
Высота тревоги (Шкала Гамильтона) 2,12** 0,05
Высота депрессии (Шкала Гамильтона) 0,96** 0,05

Примечание: различия между группами достоверны: * – р≤0,05; ** – р≤0,01.

Table 3. Mean value of the emotional-personal sphere in patients with arterial hypertension (AH) and 

healthy individuals
Assessment Parameter Group

Patients with AH Healthy Individuals
A » Heartiness / Alienation (Cattel Test) 4.63* 5.59

F Expressiveness / Restraint (Cattel Test) 3.22* 4.36

Shock reaction (Pictogram) 4.93** 2.08

Hatching Pattern (Pictogram) 0.43** 0.01
Repeated Pinpointing (Pictogram) 4.54** 1.13
Anxiety (Hamilton Scale) 2.12** 0.05
Depression (Hamilton Scale) 0.96** 0,05

NB: differences between groups are: * – р≤0,05; ** – р≤0,01

1	 Шоковые реакции» – разнообразные проявления напряжения и тревоги пациентов в ходе выполнения задания по методике пиктограмм. Такими 
реакциями могут выступать, например, отказ от опосредования какого-либо слова или словосочетания, или невозможность придумать изо-
бражение, а также относительное увеличение латентного времени выполнения задания (Херсонский, 2000).
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установлении контактов и проявляют 
меньше доверия к другим, более склонны 
к объективным и критичным суждениям, 
строгим оценкам окружающих, обяза-
тельны, но не проявляют при этом доста-
точной эмоциональной «гибкости», по 
сравнению со здоровыми лицами. Паци-
енты с АГ демонстрируют более низкие 
показатели по фактору F «Экспрессив-
ность/Сдержанность», чем нормотоники, 
что свидетельствует об их общей напря-
женности, привычке мыслить и дейст-
вовать осторожно и серьезно, тщатель-
но планировать предстоящие действия. 
Больные АГ склонны, по-видимому, пе-
реживать из-за последствий своих дейст-
вий, они больше беспокоятся о будущем  
и мотивированы страхом неудачи (Cattell, 
Schuerger, 2003; Рукавишников, Соколова, 
1995; Капустина, 2006). Качественный 
анализ изображений в методике пикто-
грамм показывает, что пациенты с АГ так-
же статистически чаще проявляют такие 
показатели общей напряженности и тре-
воги, как «шоковые реакции», повторные 
обведения зарисованных образов и их 
штриховка (Херсонский, 2000).

В пользу того, что пациенты с АГ име-
ют более высокий уровень тревоги и де-
прессии, свидетельствуют и показатели 
по шкалам Гамильтона. Вышеописанные 
результаты согласуются с данными, по-
лученными в исследованиях пациентов 
с АГ разных возрастов других авторов, 
что указывает на надежность воспроиз-
ведения результатов. Так, в классических 
исследованиях к факторам патогенеза 
АГ относят такие особенности, как под-
черкнутая сдержанность, прямолиней-
ность, обязательность, ригидность лич-
ности, повышенный уровень тревоги  
и депрессии, дисгармоничность лич-
ностных черт (Grace, Graham, 1952). По-
лученные результаты также согласуются 
с описанием независимого прогности-
ческого маркера развития гипертонии –  
так называемого личностного типа D, для 
которого характерны две главные осо-
бенности: негативная аффективность 
(negative affectivity) и социальное тормо-
жение (socialin hibition) (Denollet, 2000).

Таким образом, согласно данным на-
шего исследования, больные АГ сред-
него возраста в целом характеризуются 
большей сдержанностью в проявлении 
эмоций, ригидностью, осторожностью, 

отчужденностью (пониженные значе-
ния по фактору A «Отчужденность»), но 
при этом – настойчивостью, смелостью, 
независимостью, иногда конфликтно-
стью (повышенные значения по фактору  
Е «Доминантность»), склонностью пе-
реживать из-за последствий своих дей-
ствий, беспокойством о будущем, осто-
рожностью (сниженные значения по 
фактору F «Сдержанность»), отсутствием 
эмоциональной гибкости и сензитивно-
сти, рациональностью и склонностью не 
обращать внимание на физические не-
домогания (пониженные значения по 
фактору I «Эмоциональная жесткость»). 
Пациенты с АГ демонстрируют более 
высокий уровень тревоги и депрессии, 
чем здоровые лица по данным и шка-
лы Гамильтона и методики пиктограмм. 
Эти результаты согласуются с данными 
о коморбидности факторов тревоги и 
депрес сии при АГ и общей роли негатив-
ных аффектов в патогенезе гипертонии 
(Grace, Graham, 1952).

Полученные результаты свидетель-
ствуют о подтверждении выдвинутых ги-
потез о том, что пациенты среднего воз-
раста с АГ, неосведомленные о наличии 
у них диагноза, отличаются от здоровых 
лиц большей дисгармоничностью лич-
ностных черт и более высоким уровнем 
тревоги и депрессии.

Оценка связи эмоционально-
личностных особенностей 
и параметров оценки 
познавательной деятельности 
пациентов с артериальной 
гипертензией. 
Проверка гипотезы о влиянии

Гипотеза о связи познавательной де-
ятельности пациентов с АГ с их эмоци-
онально-личностными особенностями 
проверялась с использованием стати-
стической процедуры корреляционного 
анализа. Наиболее значимые корреляци-
онные связи графически представлены 
на рисунке 3.

Как видно из представленных на ри-
сунке 3 данных, фактор A «Сердечность/
Отчужденность» положительно связан 
с показателем точности воспроизведе-
ния в пиктограмме. То есть, такие черты, 
как открытость, гибкость, богатство эмо-

циональных проявлений и спокойствие 
статистически значимо связаны с более 
высокими результатами опосредствован-
ного запоминания (r=0.3; р=0.04), в то 
время как низкие баллы по этому фак-
тору у больных АГ, а именно: бедность 
аффекта, сдержанность и ригидность 
связаны с трудностями в воспроизведе-
нии заученных слов в пиктограмме (вер-
бальными заменами) (r=-0.36; р=0.01), 
наличием эгоцентричности суждений 
(r=-0.35; р=0.02) и «типических стерео-
типий» (r=-0.36; р=0.01).

Фактор B «Высокий/Низкий интеллект» 
связан с точностью воспроизведения слов 
в пиктограмме (r=0,35 при р=0,02) и с по-
казателем «соответствие образу» (r=0,3; 
р=0,04), что свидетельствует в пользу вну-
тренней валидности. Выявлена отрица-
тельная корреляционная связь фактора В 
с «шоковыми реакциями» в пиктограмме, 
указывающими на тревожность (r=-0,34; 
р=0,02). Эти результаты закономерно ука-
зывают на то, что пациенты с невысоким 
уровнем интеллекта менее успешно опо-
средуют запоминаемые стимульные слова, 
то есть выбирают изображения, реже со-
ответствующие словам или словосочета-
ниям, которые нужно запомнить и, соот-
ветственно, реже воспроизводят их. При 
этом пациенты с более низкими показате-
лями по шкале «Интеллект» чаще проявля-
ют тревогу.

Фактор F «Экспрессивность/Сдер-
жанность», так же, как и фактор А «Сер-
дечность/Отчужденность», описанный 
выше, прямо связан с точностью воспро-
изведения в пиктограмме (r=0.42; р=0.00)  
и с соответствием образов запоминае-
мому слову (r=0.33; р=0.02). Обратно же 
он связан с неточным воспроизведением 
слов в пиктограмме (вербальными заме-
нами) (r=-0.44; р=0.00), с наличием «ти-
пических стереотипий» (r=-0.43; р=0.00)  
и с «шоковыми реакциями» (r=-0.48; 
р=0.00). Таким образом, живость, откры-
тость, гибкость и разнообразие в выраже-
нии эмоций снова оказываются связан-
ными с успешным опосредствованием  
и воспроизведением запоминаемых слов, 
в то время как сдержанность и ригид-
ность эмоций связана с невозможностью 
воспроизведения нужного слова и с по-
вышенной тревожностью. Эти результа-
ты согласуются с корреляциями по фак-
тору A. Значения по фактору F связаны с 



ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2019

© Russian Psychological Society, 2019

81

Национальный психологический журнал № 4(36) 2019
National Psychological Journal 2019, 12(4)

http://npsyj.ru

Для цитирования: Первичко Е.И., Корсакова Н.К., Даревская М.А. Роль мотивации в продуктивности позна-
вательной деятельности больных артериальной гипертензией в среднем возрасте // Национальный психологи-
ческий журнал. – 2019. – № 4(36). – С. 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408
For citation: Pervichko E.I., Korsakova N.K., Darevskaya M.A. (2019) The role of motivation in the productivity 
of cognitive activity in patients with arterial hypertension in the middle age-movement practice as a method of 
self-knowledge and education a creative personality. National Psychological Journal, [Natsional’nyy psikhologicheskiy 
zhurnal], 12(4), 72–91. doi: 10.11621/npj.2019.0408

[ Медицинская психология ]

показателями легких и умеренных нару-
шений внимания в таблицах Шульте, со 
снижением определенных параметров 
мышления в матрицах Равена, с харак-
тером кривой воспроизведения в мето-
дике «10 слов»: ошибки серии А (r=-0.30; 
р≤0.05), ошибки серии В (r=-0.44; р≤0.01), 

ошибки серии С (r=-0.32; р≤0.05), сред-
нее время, затраченное на одну табли-
цу Шульте (r=-0.36; р≤0.05) и колебания 
внимания по таблицам Шульте (r=-0.43; 
р≤0.01), а также с наличием нормальной 
кривой воспроизведения по данным ме-
тодики «10 слов» (r=0.38; р≤0.01). Мно-

гочисленные взаимосвязи фактора F 
«Экспрессивность/Сдержанность» с каче-
ственными параметрами оценки позна-
вательной деятельности наглядно пред-
ставлены на рисунке 3.

Значения по фактору I «Чувствитель-
ность/Эмоциональная жесткость, рацио-

Рис. 3. Корреляционные взаимосвязи между параметрами оценки познавательной деятельности и эмоционально-личностными особенностями паци-

ентов с артериальной гипертензией 

Примечание: пунктирная линия – отрицательные связи, сплошная линия – положительные связи, выделения: зеленый – опросник Кеттелла, фиолето-

вый – «Пиктограмма», черный – значения IQ (матрицы Равена), голубой – ошибки в каждой из серий методики «Прогрессивные матрицы Равена», крас-

ный – выраженность тревоги (шкала Гамильтона).

Fig. 3. Correlation relationship between the assessment parameters of cognitive activity and the emotional and personal characteristics of patients with 

arterial hypertension (AH) 

Legend: dashed line – negative connection, solid line – positive connection, green – Cattel Test, purple – Pictogram, black – IQ (Raven’s Matrices), light-blue - error in 

each series of «Progressive Raven’s Matrices», red - severity of anxiety (Hamilton scale).
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нальность»2 обратно пропорциональны 
выраженности эгоцентричности сужде-
ний (r=-0.4; р≤0.01). Согласно получен-
ным данным, больные АГ с низкими пока-
зателями по данному фактору прибегают 
к эгоцентричным образам, отражающим 
их личную реакцию и потребности, ас-
социирующиеся у них с заданным поня-
тием. В свою очередь, выбор эгоцентрич-
ного образа для запоминания приводит  
к ошибкам в воспроизведении и «при-
мерным ответам», в том числе полным за-
менам стимульного слова.

Фактор Q3 «Высокий/Низкий само-
контроль поведения» обратно пропорци-
онально связан с точностью воспроизве-
дения (r=-0.35; р=0,02) и с соответствием 
образа в пиктограмме (r=-0.32; р=0,02). 
Он прямо пропорционален «шоковым 
реакциям» (r=0.34; р=0.02) и количеству 
вербальных замен в пиктограмме (r=0.29; 
р=0.05). Повышенные значения по это-
му фактору говорят о перфекционизме, 
желании держать ситуацию под контр-
олем, жесткой самодисциплине, точно-
сти и требовательности. Как показывают 
современные исследования, уровень при-
тязаний у гипертоников характеризуется 
достоверно большей высотой, неадек-
ватностью, неустойчивостью (Соколов  
и др., 2005). Пациентов с АГ отличает тру-
долюбие, приверженность долгу и высо-
кое чувство ответственности (Бройтигам 
и др., 1999). Предположительно, напря-
жение, связанное с высоким самоконтро-
лем поведения, может мешать успешному 
опосредствованию и воспроизведению 
запоминаемых слов, на что указывает  
и связь с наличием «шоковых реакций»  
а пиктограмме. Эти результаты согласу-
ются с данными о наличии статистиче-
ски значимых корреляционных связей 
между трудностями в опосредовании, 
воспроизведении, наличием «шоковых 
реакций» с проявлениями отчужденно-
сти по фактору A и сдержанностью по 
фактору F в тесте Кеттелла.

Многочисленные корреляционные 
связи были обнаружены между «каче-
ственными» показателями когнитивно-
го функционирования и параметрами 
оценки результатов выполнения методи-
ки пиктограмм, которые отражают эмо-

циональное состояние пациентов с АГ. 
Так, наличие «шоковых реакций» прямо 
пропорционально тревоге по данным 
методики Гамильтона (r=0,37; р≤0,01)  
и положительно связано с наличием оши-
бок в матрицах Равена: в серии А (r=0.48; 
р≤0,01), в серии В (r=0.62; р≤0.01), в се-
рии С (r=0.56; р≤0.01), в серии D (r=0.53; 
р≤0.01), в серии Е (r=0.41; р≤0.01), а также 
с колебаниями внимания (r=0.60; р≤0.01) 
и с увеличением среднего времени, за-
траченного на выполнение таблиц Шуль-
те (r=0.61; р≤0.01).

Таким образом, по данным нашего 
исследования наличие «шоковых реак-
ций» (проективного признака тревоги) 
и высоких значений по шкале тревоги 
Гамильтона статистически значимо свя-
зано с качеством когнитивного функци-
онирования при АГ.

Показателями тревоги в методике 
пиктограмм, помимо наличия «шоковых 
реакций», являются такие особенности 
изображений, как штриховка и повтор-
ные обведения рисунков (Херсонский, 
2000). Согласно полученным данным, на-
личие повторных обведений прямо про-
порционально высоте тревоги (r=0.49; 
р=0,00) и депрессии (r=0.32; р=0.03) (со-
ответствующие шкалы Гамильтона). На-
личие штриховки и повторных обведе-
ний рисунков положительно связаны  
с легкими и умеренными нарушениями 
внимания и памяти: с увеличением сред-
него времени на выполнение одной таб-
лицы Шульте (r=0.28; р≤0.05), с наличием 
утомления (r=0.35; р≤0.05) и с колеба-
ниями внимания (r=0.29; р≤0.05). Нали-
чие штриховки в пиктограммах, в свою 
очередь, прямо пропорционально по-
казателю ослабления внимания (r=0.56; 
р≤0.01). Кроме того, выявлено наличие 
отрицательной связи между наличием 
повторных обведений и показателем от-
сроченного воспроизведения в методике 
«10 слов» (r=-0.28; р≤0.05) и с характером 
кривой воспроизведения – в случае на-
личия у пациента повторных обведений  
в пиктограмме, кривая воспроизведе-
ния 10 слов реже соответствует норме  
(r=-0,29; р≤0,05). Микрография в мето-
дике пиктограмм прямо пропорциональ-
на депрессии (r=0.29 при р=0.04), прямо 

связана с колебаниями внимания (r=0.41; 
р≤0.01) и обратным образом связана  
с показателем отсроченного воспроиз-
ведения в методике «10 слов» (r=-0.39; 
р≤0.01). Наличие микрографии в пикто-
грамме, в свою очередь, традиционно ин-
терпретируется как проявление депрес-
сивного состояния (Херсонский, 2000).

Анализируя выявленные в иссле-
довании корреляционные связи меж-
ду описанными выше признаками эмо-
ционального состояния пациентов с АГ  
с их когнитивными особенностями, 
можно констатировать наличие соче-
танности признаков наличия тревоги  
и депрессии (по данным клинико-ди-
агностического интервью, шкалы Га-
мильтона и проективной методики 
«Пиктограмма»), с особенностями их 
познавательной деятельности. Прямые 
корреляционные связи признаков нали-
чия тревоги и депрессии с параметрами 
оценки когнитивного функционирова-
ния графически представлены ниже на 
рисунке 4. Согласно полученным дан-
ным, выраженность тревоги и депрессии, 
оцениваемые по шкалам Гамильтона, тес-
но положительно связаны между собой 
(r=0.76; р≤0,01) и прямо пропорциональ-
но связаны с большинством показателей 
снижения продуктивности мнестической 
деятельности, внимания и мышления 
(см. рис. 4). Так, выраженность депрес-
сии положительно коррелирует с забы-
ванием аффективно окрашенных стиму-
лов (r=0.29; р≤0.05) и ошибками серии 
D методики «Прогрессивные матрицы 
Равена» (r=0.29; р≤0.05). Выраженность 
тревоги имеет более многочисленные 
взаимосвязи: отрицательную – с показа-
телем точности воспроизведения запо-
минаемых слов в «Пиктограмме» (r=0.34; 
р≤0.05) (то есть, высокий уровень трево-
ги предполагает снижение точности вос-
произведения), положительные взаимос-
вязи с ошибками в операциях мышления 
(чем выше уровень тревоги, тем больше 
ошибок – вербальные замены/ошибки  
в «Пиктограмме») (r=0.29; р≤0.05), с коле-
банием внимания (r=0.42; р≤0.01), с утом-
лением (r=0.44; р≤0.01), с ошибками в ма-
трицах Равена в сериях А (r=0.36; р≤0.05), 
С (r=0.37; р≤0.05) и D (r=0.29; р≤0,05).

2	 Люди с низким баллом по фактору I описываются как обладающие скудным воображением. Их мышление в меньшей степени характеризуется 
абстрактностью (Cattell, Schuerger, 2003).
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Из данных, представленных на ри-
сунке 4, видно, что повышенный уровень 
тревоги по шкале Гамильтона и ее про-
явления в проективной методике пикто-
грамм такие, как штриховка, повторные 
обведения и «шоковые реакции» связаны 
с «качественными» нарушениями мне-
стической деятельности, произвольно-
го внимания и мышления. Взаимосвязь с 

когнитивными параметрами имеет и по-
вышенный уровень депрессии по шкале 
Гамильтона и ее косвенное проявление в 
пиктограмме в виде микрографии (зна-
чительного уменьшения всех элементов 
изображений и рисунков). Так, значения 
по шкале депрессии Гамильтона и нали-
чие микрографии связаны со снижением 
объема отсроченного воспроизведения и 

колебаниями внимания при заучивании 
10 слов, с забыванием аффективно окра-
шенных слов в пиктограмме и с ошибка-
ми в операциях мышления (см. рис. 4).

Имеющиеся научные данные о вли-
янии тревоги и депрессии на когнитив-
ные процессы являются противоречивы-
ми. Их связь и влияние были показаны  
в ряде работ (например, Moritz et al., 2002). 

Рис. 4. Корреляционные связи между параметрами оценки тревоги, депрессии и показателями продуктивности познавательной деятельности паци-

ентов с артериальной гипертензией 

Примечание: пунктирная линия – отрицательные связи, сплошная линия – положительные связи, зеленый цвет – таблицы Шульте, оранжевый – па-

мять, методика «10 слов», фиолетовый – «Пиктограмма», черный – выраженность депрессии (шкала Гамильтона), голубой – ошибки в каждой серии 

методики «Прогрессивные матрицы Равена», красный – выраженность тревоги (шкала Гамильтона).

Fig. 4. Correlation between anxiety, depression and cognitive performance in patients with arterial hypertension (AH) 

Legend: dashed line – negative connection, solid line – positive connection, green – Schulte table, orange – memory, 10 words technique, purple - Pictogram, black - 

severity of depression (Hamilton scale), light-blue - error in each series of «Progressive Raven’s Matrices», red - severity of anxiety (Hamilton scale).
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Существуют и объяснения механизма та-
кого влияния. Так, гипотеза о так назы-
ваемой «аффективной интерференции» 
предполагает, что при обработке инфор-
мации человек уделяет больше времени 
эмоциональной информации, отвлекаясь 
от решения основных задач. Похожий ме-
ханизм объяснения предлагает гипотеза 
«распределения ресурсов». Согласно ей, 
аффективно окрашенная информация за-
медляет когнитивные процессы (Gotlib, 
Joormann, 2010). В рамках этой гипоте-
зы допустимо предположение о том, что 
тревога и депрессия первичны по отно-
шению к когнитивным нарушениям. Это 
было показано в эксперименте – измене-
ние эмоционального фона пациентов под 
действием фармакотерапии предшество-
вало изменениям в их когнитивных про-
цессах (Douglas et al., 2011). Однако по-
лученные нами результаты, безусловно, 
не могут в полной мере быть проинтере-
претированы в соответствии с вышеопи-
санными теориями, поскольку отражают 
результаты когорты высокофункциональ-
ных психически здоровых пациентов с АГ.

Таким образом, результаты представ-
ленного исследования свидетельствуют 
в пользу гипотезы о том, что наличие 
тревоги и депрессии снижает продук-
тивность когнитивного функционирова-
ния нелеченых пациентов с АГ. Соглас-
но полученным данным, уровни тревоги 
и депрессии обратно пропорциональ-
но связаны с большинством показате-
лей продуктивности познавательной дея-
тельности при АГ. Однако это положение 
требует дальнейшего уточнения.

Кроме того, полученные результаты 
также указывают на правомерность ги-
потезы о том, что эмоционально-лич-
ностные особенности пациентов сред-
него возраста с АГ могут рассматриваться  
в качестве фактора, вносящего вклад  
в развитие легких и умеренных когни-
тивных расстройств, наряду с патофизи-
ологическими изменениями сосудов го-
ловного мозга.

Гипотеза о возможном влиянии моти-
вации на продуктивность познаватель-
ной деятельности при АГ проверялась  
с использованием статистического мето-
да регрессионного анализа. В соответст-
вии с выдвинутой гипотезой и с опорой 
на уже описанные выше результаты в ка-
честве независимых переменных были 

представлены факторы личностного 
опросника Кеттелла (кроме фактора ин-
теллекта В) и показатели тревоги и де-
прессии по шкалам Гамильтона. В каче-
стве зависимых переменных были взяты 
показатели продуктивности познаватель-
ной деятельности.

Факторы опросника Кеттелла имеют 
среднее влияние на различные показа-
тели качества когнитивных процессов. 
Однако значения показателей «толерант-
ность» (Toler.) и «фактор инфляции вари-
ации» (variance inflation factor или VIF), 
как известно, показывают устойчивость 
регрессионных моделей. Во всех нижео-
писанных случаях Toler.>0,2, а VIF≤4. Ко-
эффициент Дурбина-Уотсона (DW) на-
ходится в пределах от 1,5 до 2,5 единиц, 
что исключает вероятность ошибки из-
за связи независимых шкал. Выявленные 
значимые регрессионные модели можно 
условно разделить на три группы: первая 
описывает влияние высокого самокон-
троля поведения на качество когнитив-
ных процессов, вторая описывает вли-
яние конформности и зависимости от 
группы, а третья учитывает влияние иных 
факторов. Опишем данные модели более 
подробно.

Первая группа моделей обращена  
к фактору Q3 «Высокий/Низкий само-
контроль поведения». Согласно получен-
ным результатам, фактор Q3 (стандарт. 
β=-0.514, t(48)=-3.841, p=0,000) обрат-
но пропорционально влияет на точность 
воспроизведения запоминаемых слов 
в пиктограмме (скоррект. R²=0.25 при 
р≤0,01, индекс DW=2.302, Toler.= 1, VIF=1) 
в 25 % случаев.

Фактор Q3 (стандарт. β=0.54, 
t(48)=3.616 при p≤0.002) и фактор  
С «Эмоциональная устойчивость/не-
устойчивость» (стандарт. β=0.329; 
t(48)=2.325, p≤0.03) оказывают пря-
мое влияние средней силы в 57% случа-
ев на количество совершенных ошибок 
в серии А методики Равена (скоррект. 
R²=0.57 при р≤0.01; индекс DW=1.680, 

Toler.=0.871, VIF=1.149). Фактор Q3 (стан-
дарт. β=0.389, t(48)=2.725, p<0.01) тоже 
слабо, но прямо пропорционально вли-
яет на среднее время, затраченное на 
выполнение таблиц Шульте (скоррект. 
R²=0.29 при р≤0.01, индекс DW=2.130, 
Toler.=0.946, VIF=1.058) в 29 % случаев. 
Согласно принятой интерпретации, фак-
тор Q3 «Высокий самоконтроль поведе-
ния» включает такие личностные черты, 
как точность и требовательность, пер-
фекционизм, дисциплинированность  
и желание держать ситуацию под контр-
олем (Cattell, Schuerger, 2003; Рукавиш-
ников, Соколова, 1995; Капустина, 2006). 
Исследования показывают, что уровень 
притязаний у пациентов с АГ характе-
ризуется большей высотой, неадекватно-
стью и неустойчивостью (Соколов и др., 
2005; Первичко, 2016). Пациентов с АГ 
отличает трудолюбие, приверженность 
долгу и высокое чувство ответственности 
(Бройтигам и др., 1999). Допустимо пред-
положить, что напряжение, связанное  
с высоким самоконтролем поведения, у 
части пациентов может оказывать вли-
яние на снижение внимания и объема 
воспроизведения запоминаемых слов, 
трудности в традиционных операциях 
мышления и приводить к общему сниже-
нию эффективности когнитивных про-
цессов.

Вторая группа моделей включает вли-
яние факторов зависимости от группы  
и конформности пациентов. Так, фактор 
Q2 «Самостоятельность/Зависимость от 
группы» (стандарт. β=-0.271, t(48)=-2.039, 
p<0.04) в 20 % случаев обратно пропорци-
онально влияет на забывание аффективно 
окрашенных слов-стимулов в проективной 
методике пиктограмм (скоррект. R²=0.20 
при р≤0.01, индекс DW=1.730, Toler.=1.00, 
VIF=1.00). Переменные Q2 (стандарт. β=-
0.568, t(48)=-3.491, p<0.001) и Н «Сме-
лость/Робость» (стандарт. β=-0.378, t(48)=-
2.322, p<0.02) обратно пропорционально 
влияют на увеличение количества оши-
бок в таблицах Шульте – в 23 % случа-

Результаты представленного исследования свидетельствуют  
в пользу гипотезы о том, что наличие тревоги и депрессии снижает 
продуктивность когнитивного функционирования нелеченых пациентов 
с АГ. Согласно полученным данным, уровни тревоги и депрессии обратно 
пропорционально связаны с большинством показателей продуктивности 
познавательной деятельности при АГ. Однако это положение требует 
дальнейшего уточнения
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ев (скоррект. R²=0.23 при р≤0.01, индекс 
DW=1.246, Toler.=0.789, VIF=1.267). Фактор 
Е «Доминантность/Конформность» (стан-
дарт. β=-0.742, t(48)=-4.935, p=0.000) ока-
зывает обратное влияние средней силы в 
57% случаев на количество совершенных 
ошибок в серии А методики Равена (скор-
рект. R²=0.57 при р≤0.01, индекс DW=1.680, 
Toler.=0.871, VIF=1.149).

Как упоминалось выше, многие иссле-
дователи сходятся во мнении о том, что 
длительное подавление социально неже-
лательных аффектов, в том числе агрес-
сивных проявлений, играет патогенную 
роль в развитии гипертонии. При этом 
к личностным особенностям пациентов 
с АГ относят ориентацию на успех в со-
циуме, выраженную уступчивость, адап-
тивность, избегание конфликтов и кон-
формность (Alexander, 1950; Mann, 2012; 
Менделевич, Соловьева, 2002).

Таким образом, чрезмерная привержен-
ность социально желательному поведению, 
выраженная потребность в социальном 
одобрении и следовании общественному 
мнению, выраженное желание осущест-
влять какую-либо деятельность и прини-
мать решения совместно в коллективе  
у ряда пациентов с АГ могут описываться 
как оказывающие влияние на трудности  
в воспроизведении аффективно насыщен-
ного материала в пиктограмме, на легкие  
и умеренные нарушения произвольного 
внимания и мышления.

В третьей группе моделей (учиты-
вающей влияние иных факторов) наи-
большую значимость имеют следую-
щие факторы. Фактор О «Тревожность/
Уверенность в себе» ( стандарт. β=0.565, 
t(48)=4.315, p=0.000) влияет на показа-
тель обстоятельности суждений (по дан-
ным методики пиктограмм) (скоррект. 
R²=0.37 при р≤0.01, индекс DW=1.921, 
Toler.=0.767, VIF=1.221) в 37 % случаев. 
Так, образы и их объяснения в пикто-
грамме у части больных АГ характеризу-
ются чрезмерной детализацией, а сами 

комментарии к ним – обстоятельностью. 
Вероятным содержательным объяснени-
ем выявленного влияния может быть то, 
что из-за чрезмерного беспокойства о 
том, чтобы не забыть через какое-то вре-
мя запоминаемые слова и словосочета-
ния, часть пациентов старается зарисо-
вать их как можно подробнее.

Факторы I «Чувствительность/Эмоци-
ональная жесткость» (стандарт. β=0.539, 
t(48)=3.915, p=0.000) и Q1 «Гибкость/Ри-
гидность» (стандарт. β=0.434, t(48)=3.156, 
p=0.003) включены в регрессионную мо-
дель о влиянии на фактор В «Интеллект» 
(скоррект. R²=0.29 при р≤0.01, индекс 
DW=2.546, Toler.=0.892, VIF=1.121). Можно 
сказать, что отсутствие или сокращение 
диапазона эмоциональных переживаний, 
личностная ригидность и консерватизм 
могут обуславливать снижение абстракт-
ных интеллектуальных процессов при-
мерно в 29% случаев. Кроме того, было по-
казано, что низкие показатели по фактору 
I определяют ограниченность интеллекту-
альных интересов (Капустина, 2006).

Интересным представляется тот факт, 
что в значимые регрессионные модели 
были включены так называемые «ядерные» 
особенности личности взрослого больно-
го АГ, описанные еще классиками психо-
соматической медицины, а именно, выра-
женный контроль над проявлениями своих 
эмоций и подавление агрессивных тенден-
ций, высокий уровень контроля поведе-
ния, тенденция к следованию социальным 
ожиданиям (Alexander, 1950; Dunbar, 1954), 
представления о личности гипертоника 
как о неуверенном в себе и ранимом чело-
веке (Сорокин и др., 2016).

Таким образом, методы простой и мно-
жественной линейной регрессии показа-
ли, что тревога и депрессия не оказывают 
значимого и статистически подтвержден-
ного влияния ни на один показатель каче-
ства когнитивной деятельности на данной 
выборке. При наличии значимых кор-
реляционных связей в качестве причин 

слабости регрессионных связей можно 
указать, прежде всего, на недостаточный 
объем выборки. Однако, с содержатель-
ной точки зрения, в качестве центральных 
причин слабости выделенных регресси-
онных моделей мы считаем необходимым 
отметить следующие.

Во-первых, в обсуждаемых моделях  
в качестве независимых переменных были 
выбраны отдельные личностные черты и 
особенности актуального эмоционально-
го состояния пациентов. Полученные ре-
зультаты, отражающие относительную 
слабость регрессионных моделей, будучи 
содержательно интерпретируемыми в со-
ответствии с теоретико-методологически-
ми принципами культурно-деятельностной 
парадигмы, дают достаточно оснований 
для формулировки общего следующего вы-
вода. Выделенные независимые перемен-
ные выступают всего лишь как частные 
причины, оказывающие влияние на пока-
затели когнитивного функционирования 
опосредованно, через некоторый «цен-
тральный» фактор, недостаточно учтен-
ный статистически в данном исследовании 
ввиду его «глобальности». В качестве тако-
го центрального фактора может быть рас-
смотрен, прежде всего, фактор мотиваци-
онный. Согласно представлениям, прочно 
утвердившимся в работах школы Л.С. Вы-
готского – А.Н. Леонтьева, основу личности 
составляет иерархически организованная 
структура мотивов (Леонтьев, 1975)3.

Во-вторых, эмоционально-личност-
ные особенности больных АГ и составив-
шие их основу особенности мотивации, 
статистически связанные с особенностя-
ми когнитивного функционирования, 
безусловно, не являются единственным 
фактором, вносящим вклад в выявляемые 
у больных АГ нарушения когнитивного 
функционирования. При построении мо-
делей когнитивного функционирования 
при АГ мотивационный и нейродинами-
ческий факторы должны рассматривать-
ся в их системном взаимодействии.

Заключение

Результаты исследования позволяют 
подтвердить гипотезу о том, что эмоци-

3	 Специалисты в области психологии личности отмечают, что мотивация субъекта описывается в качестве центрального звена практически 
во всех концепциях личности – от психоаналитических моделей до экзистенционалистских (Асмолов, 2011).

Эмоционально-личностные особенности пациентов среднего возраста  
с АГ, а именно, особенности их мотивации могут рассматриваться в качестве 
фактора, вносящего вклад в развитие легких и умеренных когнитивных 
расстройств, наряду с патофизиологическими изменениями сосудов 
головного мозга и, предположительно, структур головного мозга
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онально-личностные особенности паци-
ентов среднего возраста с АГ, а именно, 
особенности их мотивации могут рас-
сматриваться в качестве фактора, внося-
щего вклад в развитие легких и умерен-
ных когнитивных расстройств, наряду 
с патофизиологическими изменениями 
сосудов головного мозга и, предположи-
тельно, структур головного мозга. Исполь-
зование методологических принципов 
психологического синдромного анали-
за, процедуры патопсихологического ис-
следования и схемы анализа нарушений 
мышления, разработанной Б.В. Зейгарник, 
позволило нам показать, что нарушения 
познавательных процессов у нелеченых 
больных АГ среднего возраста могут быть 
описаны синдромально. В качестве зна-
чимых должны рассматриваться два син-
дромообразующих фактора: нейродина-
мический и мотивационный. Тем самым, 
можно считать подтвержденной исходно 
выдвинутую гипотезу о значимости мо-
тивационного фактора в формировании 
нарушений познавательных процессов  
у больных АГ в среднем возрасте.

Однако необходимо отметить, что вы-
воды, сделанные в проведенном иссле-
довании, имеют ряд ограничений. Ре-
зультаты корреляционного анализа, хотя  
являются убедительными, однако они не 
позволяют говорить о причинно-следст-
венной связи между переменными, а рег-
рессионные модели справедливы толь-
ко для 23–57% выборки. Полученные 
результаты в совокупности убедитель-
но указывают на то, что при построении 
объяснительных моделей когнитивного 
функционирования при АГ мотиваци-
онный и нейродинамический факторы 
должны рассматриваться в их системном 
взаимодействии, что является методоло-
гически сложной задачей.

При попытках поиска путей ее решения 
мы обратились к работе С.Л. Рубинштейна 
«Бытие и сознание», в которой он, анали-
зируя регуляторную функцию сознания, 
предлагает выделять два вида (или уровня) 
регуляции: регуляцию активности и регу-
ляцию деятельности. Первая является по-
будительной, а вторая – исполнительной 
(Рубинштейн, 1989). Побудительная регу-
ляция, являющаяся протопатической по 
базису, выступает в качестве стимула ак-
тивной жизнедеятельности, «питая» себя 
изнутри потребностями, эмоциями и па-

мятью. В церебральном оформлении при 
ее активности задействованы такие струк-
туры мозга, как ретикулярная формация, 
гипоталамус, таламус и другие подкорко-
вые структуры. Лобные префронтальные 
отделы на фоне активности в большей сте-
пени включены в исполнительную регу-
ляцию (Круглый стол …, 2012, С. 289–290). 
Обобщая эти сведения, можно сказать, что 
модель С.Л. Рубинштейна предполагает 
выделение двух типов и двух уровней не 
только регуляции деятельности, но и мо-
тивации субъекта: мотивации побуждаю-
щей и мотивации организующей (или ре-
гулирующей). Допустимо предположить, 
что введение представления о двух уров-
нях регуляции и включение их в общее 
понятие мотивации позволит, в извест-
ном смысле, снять методологическое про-
тиворечие, неизбежное при выделении 
нейродинамического и мотивационного 
факторов в качестве отдельных синдро-
мообразующих единиц. Однако проверка 
высказанной гипотезы требует и дополни-
тельного теоретического обоснования, и 
организации специальных эмпирических 
исследований.

На данном этапе, рассуждая в соот-
ветствии с высказанной гипотезой «двух-
уровневого мотивационного обеспече-
ния» когнитивного функционирования, 
можно сказать, что у больных АГ в сред-
нем возрасте может страдать мотиваци-
онное обеспечение не только деятельнос-
ти, но и собственно активности. В качестве 
косвенного подтверждения правомочно-
сти такого предположения могут рассма-
триваться данные о нарушении внимания 
и динамических параметров психической 
деятельности больных АГ в целом, пред-
ставленные в данной статье, свидетельству-
ющие о дисфункции передних глубинных 
структур мозга, а также данные о нали-
чии у части больных, принявших участие  
в данном исследовании, признаков пато-
логического изменения белого вещества 
головного мозга (по данным магнитно-ре-
зонансной томографии) (Парфенов и др., 
2018; Pervichko et al., 2018).

Выявленные у больных АГ среднего 
возраста признаки нарушений когнитив-
ного функционирования, наличие кото-
рых достоверно отличает их от здоровых 
сверстников, и сходство выявленных осо-
бенностей познавательной деятельности 
пациентов с таковыми при нормальном 
старении дает основание для выдвижения 
еще одной смелой гипотезы – о преждев-
ременном старении мозга в случае возник-
новения АГ в среднем и молодом возрасте. 
Однако данная гипотеза имеет, скорее, ста-
тус поисковой и дискуссионной.

Таким образом, результаты данного 
исследования вносят вклад в решение за-
дачи соотнесения личностных и «собст-
венно интеллектуальных» процессов при 
решении задач в норме и патологии. Они 
расширяют представления об этиологии 
и патогенезе АГ, позволяют индивидуали-
зировать стратегии как медицинской, так 
и психологической помощи больным. 
Полученные результаты ставят новые во-
просы, поиск ответа на которые будет 
способствовать решению целого ряда ба-
зовых проблем психологической науки: о 
«соотношении аффекта и интеллекта», о 
соотношении объективных и субъектив-
ных детерминант мыслительной деятель-
ности в выявлении «оптимума мотива-
ции» для продуктивного решения задач, 
о значении эмоциональной регуляции 
мышления и др.
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