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Одна из ключевых задач, которую изучение интероцепции решает в рамках клиники,
состоит в анализе особенностей как эмоционального процессинга, так и широкого круга
состояний, включающих в себя ипохондрическую настроенность, самочувствие пациентов
и иные.

За последние несколько лет большое количество публикаций, посвященных изучению
взаимосвязи между телом и эмоциями, оказалось ориентировано преимущественно на ис-
следование интероцептивных процессов среди здоровых молодых людей [к примеру, 3, 4,
5]. При этом в значительно меньшей степени была проработана проблема анализа фено-
менологии телесного восприятия при цереброваскулярных (ЦВЗ) и сердечно-сосудистых
(ССЗ) заболеваниях. Поскольку при данных расстройствах не только имеют место мно-
гочисленные жалобы, адресованные телесным состояниям, но и изменяется самочувствие
пациентов, изучение закономерностей интероцептивного восприятия в контексте ЦВЗ и
ССЗ представляет собой отдельную задачу.

Настоящее исследование проводилось на базе ФГБНУ НЦН и было направлено на
сравнение особенностей восприятия сердечного ритма в контексте общей организации те-
лесного и эмоционального опыта в зависимости от степени осложненности церебральной
микроангиопатии (ЦМА) и артериальной гипертонии (АГ). Таким образом, анализ инте-
роцептивного восприятия производился при различных формах хронических заболеваний:
ЦМА; АГ; сочетанной патологии - АГ, осложненной ЦМА. Выборку исследования соста-
вили лица женского и мужского пола в возрасте от 35 до 75 лет (в сумме 194 человека):
из них 98 пациентов, одновременно страдающих АГ и ЦМА; 36 пациентов с ЦМА; 29
пациентов с АГ и 31 человек из группы нормы.

В зависимости от уровня проработки сигналов интероцепция может быть рассмотрена
в рамках трех шкал: интероцептивной чувствительности (ISb), точности (IAcc) и осознан-
ности (IAw) [1, 2, 3, 4], формирующих трехступенчатую процессуальную модель [2, 3] и
образующих интроспективный уровень интероцепции [6].

В данном исследовании применялся метод экспериментального моделирования ситу-
ации восприятия собственного сердцебиения, в котором измерялись уровни IAcc и IAw.
Психодиагностическими методиками настоящей работы выступили следующие: Тест на
эмоциональный интеллект (MSCEIT 2.0); Торонтская шкала алекситимии (TAS-20); Шка-
ла депрессии Бека (BDI); Шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-
Ханина (STAI); Краткий опросник тревоги о здоровье (SHAI); Скрининг соматоформных
симптомов (SOMS-2); Многомерная шкала интероцептивной осведомленности (MAIA-2).
Математико-статистическая обработка полученных результатов осуществлялась при по-
мощи непараметрических и параметрических методов с последующей оценкой величины
эффекта.

Несмотря на то, что участники всех четырех групп не отличались друг от друга по
продуктивности решения кардиоцептивной задачи (H=2,788, df=3, p>0,05), роль устой-
чивых характеристик эмоционального и телесного опыта в паттерне подсчета сердечного
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ритма между пациентами с ЦМА (в том числе и с сочетанной патологией) и лицами без
ЦВЗ (пациентами с АГ и участниками из группы нормы) оказалась различна.

При АГ, как и в норме, была обнаружена связь между эмоциями и успешностью опре-
деления своего сердцебиения. Так, лица, не страдающие ЦМА, тем лучше решают кардио-
цептивную задачу, чем выше у них уровень способности к пониманию и анализу эмоций.
В случае АГ данная связь является значимой (R2=0,293, p<0,05, n=19), а в норме имеет
отчетливую тенденцию (rs=0,376, p=0,059, n=26). При этом чем выше у пациентов с АГ
уровень способности к идентификации эмоций (R2=0,352, p<0,01, n=19), как и эмоцио-
нального интеллекта в целом (R2=0,399, p<0,01, n=19), тем они более точны в установ-
лении своего сердечного ритма. В то время как условно здоровые определяют последний
тем вернее, чем выше у них уровень тревоги за здоровье (R2=0,176, p<0,05, n=26).

Вместе с тем норма, в отличие от трех клинических групп, ориентируется на весь
опыт в целом: не только эмоциональный, но и телесный. Так, условно здоровые тем луч-
ше справляются с выполнением задачи на подсчет собственного сердечного ритма, чем
выше у них уровни выраженности таких показателей телесного опыта, как сенсорный фо-
кус (R2=0,197, p<0,05, n=26), ипохондрическая настроенность (R2=0,157, p<0,05, n=26)
и соматические проявления депрессии (rs=0,577, p<0,05, n=15).

В свою очередь, пациенты с ЦМА, как и пациенты с сочетанной патологией, выполняют
кардиоцептивную задачу как автономную. Это выражается в том, что при ЦМА продук-
тивность ее решения фактически оказывается обособлена от показателей эмоционального
и телесного опыта.

Таким образом, в сравнении с нормой, при ЦВЗ и ССЗ в восприятие ритма сердца
включена иная психологическая регуляция. Последняя отчетливо демонстрирует особен-
ности интероцептивного восприятия пациентов как с ЦМА, так и с АГ разной степени
осложненности как отдельных клинических групп. В рамках этих расстройств в паттерне
подсчета собственного сердцебиения изменяется роль устойчивых характеристик эмоцио-
нального и телесного опыта: при АГ в определении сердечного ритма принимает участие
эмоциональный интеллект, при ЦМА и сочетанной патологии кардиоцептивная задача
фактически выполняется как автономная, тогда как в норме в ее решение, помимо эмоци-
онального интеллекта в виде способности к пониманию и анализу эмоций, встраиваются
отдельные устойчивые характеристики телесного опыта и тревога за здоровье.
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