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ВЫВОДЫ
Актуальной задачей вторичной профилактики

ИБС является предотвращение ее прогрессирова�
ния, что достигается лечением как самой коронар�
ной болезни сердца, так и ассоциированных забо�
леваний и состояний (АГ, СД типа 2, ожирение, ме�
таболические нарушения липидного и углеводного
обменов), а также коррекцией невротических
и аффективных расстройств, неблагоприятно вли�
яющих на ее течение. Для оценки прогноза ИБС
и степени риска сосудистых осложнений следует
учитывать психологические и психосоциальные
факторы при разработке программ кардиоваску�
лярной профилактики и реабилитации.
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Психосоциальные факторы в оценке прогноза и профи�

лактики ишемической болезни сердца, ассоциированной

с артериальной гипертонией и сахарным диабетом типа 2

Изучена взаимосвязь факторов кардиоваскулярного
риска в прогнозировании течения ишемической болезни
сердца (ИБС), ассоциированной с артериальной гиперто�
нией (АГ), сахарным диабетом (СД) типа 2 у 85 пациентов,
находившихся в отделении пограничных состояний с не�
вротическими и аффективными расстройствами, для раз�
работки комплексной программы вторичной профилакти�
ки и реабилитации. Методом логистической регрессии
проведена оценка значимости психосоциальных факторов,
наряду с другими ФР.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, артери�
альная гипертония, сахарный диабет типа 2, невротические
и аффективные расстройства, психосоциальные факторы.

SUMMARY
N. P. Garganeeva
Psychosocial factors in assessment of prognosis and

prevention of ischemic heart disease associated with arterial

hypertension and diabetes mellitus of type 2

Correlation between the cardiovascular risk factors in predic�
ting of the course of ischemic heart disease (IHD) associated with
arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus type 2 was stu�
died in 85 patients admitted to the Borderline Condition
Department for neurotic and affective disorders for development
of a complex program of secondary prevention and rehabilitation.
Logistical regression method was used for assessment of signi�
ficance of the psychological factors and of other RF.

Key words: ischemic heart disease, arterial hypertension,
diabetes mellitus of type 2, neurotic and affective disorders,
psychosocial risk factors.

ВВЕДЕНИЕ
В литературе практически не встречаются ис�

следования адаптационных механизмов пациентов
онкологического профиля. В настоящем исследо�
вании мы ставили задачу выявления гендерных
различий реакций адаптации пациентов онкологи�
ческой клиники.

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 60 женщин, страдающих раком

молочной железы и женских половых органов,
и 82 мужчины, страдающих раком кишечника
и гортани, в возрасте от 40 до 89 лет. Использова�
лись опросники «Мини�мульт» (вариант СМИЛ);
диагностики типов отношения к болезни
«ТОБОЛ», определения типов психологических
защит «Индекс жизненного стиля», копинг�стра�
тегий Lazarus; метод свободных ассоциаций по�
нятий. Применялись методы описательной ста�
тистики, клайк�анализ и построение дендро�
грамм. Достоверность различий определялась
с помощью T�test Стьюдента. Уровень достовер�
ности корреляционных связей p<0,05. Обработ�
ка проведена с помощью пакета компьютерных
статистических программ «Statistica 8.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Реакции адаптации у женщин. Коррелируют

(r=0,83) психологические защиты «интеллектуали�
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зация» и «компенсация». Женщины склонны к тер�
пению, избегают конфликтов с ближайшим окру�
жением. Механизм защиты «компенсация» дает им
возможность найти замену реального или вообра�
жаемого недостатка с помощью приписывания
себе достоинств другой личности в качестве защи�
ты от комплекса собственной неполноценности,
чтобы избежать конфликта с ней. Типы отноше�
ния к болезни имели связи с психологическими
защитами и копингами. Неврастенический тип
коррелировал с защитой «замещение» (r=0,83).
Апатический тип отрицательно коррелировал с ме�
ханизмом «отрицание» (r=–0,93) и положительно –
с «вытеснением» (r=0,83). Паранояльный тип от�
рицательно коррелировал с защитой «отрицание»:
больные признавали свое заболевание (r=–0,82),
но считали болезнь результатом внешних причин.
Пациентки с преобладанием дисфорического типа
избирали реакцию «замещения» (r=0,92), прояв�
ляли озлобленность, склонность обвинять в болез�
ни других; недоверчивость к лечению. Ипохондри�
ческий тип и механизм защиты «реактивные обра�
зования» были связаны положительно (r=0,86).
Эргопатическое отношение (r=–0,86) было отри�
цательно связано с конфронтативным копингом
(«уход от болезни в работу») и копинг�реакцией
(r=–0,92) «бегство–избегание» (мысленно и по�
веденчески избегали проблем). Анозогнозический
тип отрицательно коррелировал с копинг�реакци�
ями «дистанцирование» (r=–0,90), «принятие
ответственности» (r=–0,85). Тревожный тип был
положительно связан с конфронтативным копин�
гом (r=0,91) и «бегством–избеганием» (0,95). Ме�
ланхолически относящимся к болезни женщинам
не был свойственен копинг «самоконтроль»: они не
предпринимали усилий по регулированию своих
чувств и действий (r=–0,91). При неврастениче�
ском и эгоцентрическом типах женщины предпо�
читали использовать реакцию совладания «бег�

ство–избегание» (r=0,81; r=0,92 соответственно).
Паранояльный тип отрицательно коррелировал с
защитой «отрицание» (r=–0,81), положительно –
с конфронтативным копингом (r=0,85). Шкалы
СМИЛ коррелировали с типами отношения к бо�
лезни. «Пессимистичность» и «эмоциональная ла�
бильность» отрицательно коррелировали с пара�
нояльным типом отношения (r=–0,86; r=–0,92 со�
ответственно): при депрессивном и неустойчивом
эмоциональном состоянии не проявлялаcь подо�
зрительность и настороженность к лечению. «Им�
пульсивность» отрицательно коррелировала с эго�
центрическим (r=–0,85) и тревожным типами
(r=–0,85). Пациентки не выставляли страдания и
переживания напоказ и не проявляли беспокойство
и мнительность в отношении лечения, но у них мо�
жет преобладать эргопатический тип: «уход от бо�
лезни в работу» (r=0,83). «Сверхконтроль», «пес�
симистичность» и «эмоциональная лабильность»
положительно коррелировали с защитой «отрица�
ние» (r=0,84; r=0,92; r=0,85 соответственно). Шка�
лы СМИЛ были связаны с психологическими защи�
тами и копингами. «Ригидность» в проявлениях
склонности к педантизму, застревание на негатив�
ных переживаниях приводит женщин к защите
в форме «реактивного образования» (r=0,88), при
этом происходила трансформация внутренних им�
пульсов в противоположность: жалость к себе мо�
жет проявляться как внешнее спокойствие или
даже безразличие к себе. «Сверхконтроль», «пес�
симистичность», «эмоциональная лабильность» и
«импульсивность» отрицательно коррелировали с
«конфронтативным копингом» (r=–0,87; r=–0,87;
r=–0,89; r=–0,91соответственно). Таким женщи�
нам в проявлении чувств мешал сверхконтроль.
«Импульсивность» и «ригидность» отрицательно
коррелировали с копингом «бегство–избегание»
(r=–0,93; r=–0,92 соответственно). Копинги и
психологические защиты имели следующую связь.
Копинг «планирование решения проблем» отри�
цательно коррелировал (r=–0,83) с защитой в фор�
ме «регрессии», положительно – с защитой «ин�
теллектуализация» (r=0,97). Женщины, способные
к фокусированию усилий по изменению ситуации,
применяли аналитический подход к решению проб�
лемы. Склонные к самоконтролю и регуляции сво�
их чувств и действий избирали копинг «поиск со�
циальной поддержки» (r=0,86). «Конфронтатив�
ный копинг» и «бегство–избегание» имели
положительную связь (r=0,93).

Реакции адаптации у мужчин. Так же, как
и в женской выборке, у пациентов�мужчин корре�
лировали (r=0,96) психологические защиты «ин�
теллектуализация» и «компенсация». Защиты
«реактивные образования» и «отрицание» положи�
тельно коррелировали (r=0,95). Защиты «интеллек�
туализация» и «отрицание» имели положительную

Рис. 1. Механизмы психологической защиты: 1– отрица�
ние; 2 – вытеснение; 3 – регрессия; 4 – компенсация;
5 – проекция; 6 – замещение; 7 – интеллектуализация;

8 – реактивные образования
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корреляцию (r=0,89). Копинг�стратегии «самокон�
троль», «принятие ответственности» и «положи�
тельная переоценка» отрицательно коррелируют
с защитой «вытеснение» (r=–0,95; r=–0,88; r=–0,97
соответственно). Копинги «положительная пере�
оценка» и «приятие ответственности» связаны по�
ложительно (r=0,94): пациенты, признающие свою
ответственность за проблему, предпринимали уси�
лия по созданию положительной оценки ситуации.
Типы отношения к болезни и психологические за�
щиты. Апатический тип отрицательно коррелиро�
вал с защитами «отрицание» (r=–0,97), «реактив�
ные образования» (r=–0,92). Тревожный тип по�
ложительно коррелировал с защитой «замещение»
(r=0,88). Анозогнозический тип отрицательно свя�
зан с защитой «проекция» (r=–0,99): отбрасыва�
ние мыслей о болезни и ее последствиях не приво�
дит к агрессивности в адрес окружающих. Эгоцен�
трический и эргопатический типы имели
отрицательную связь (r=–0,94). Ипохондрический
и сенситивный типы коррелировали отрицательно
(r=–0,91). Меланхолический тип положительно
коррелировали с апатическим (r=0,91) и эгоцент�
рическим (r=0,89) типами. Паранояльный и дис�
форический типы также имели связь (r=0,97): на�
стороженные пациенты пребывали в озлобленном
настроении. Шкалы СМИЛ и психологические за�
щиты: «эмоциональная лабильность» и «импуль�
сивность» были отрицательно связаны с защитами
«отрицание» (r=–0,96; r=–0,93 соответственно)
и «реактивные образования» (r=–0,98; r=–0,97
соответственно). Таким образом, при неустойчивом
эмоциональном состоянии и стеническом типе ре�
агирования пациентам не свойственны конфлик�
ты, противоречащие основным установкам лично�
сти, и замена решения сложных задач на простые.
«Оптимистичность», которая в мужской выборке
имела значения ниже 50Т, положительно коррели�
ровала с защитой «замещение» (r=0,90). «Песси�
мистичность», «эмоциональной лабильность», «им�
пульсивность», «тревожность» и «индивидуалис�
тичность» отрицательно коррелировали с защитой
«реактивные образования» (r=–0,94; r=–0,98;
r=–0,97; r=–0,92; r=–0,96 соответственно).
Шкалы СМИЛ и ТОБОЛ. «Ригидность» положитель�
но коррелировала с эргопатическим (r=0,89) и была
отрицательно связана с эгоцентрическим типами
(r=–0,94). «Сверхконтроль» положительно корре�
лирует с неврастеническим типом (r=0,98). «Эмо�
циональная лабильность» положительно связана с
апатическим типом (r=0,90). Копинги, ТОБОЛ,
СМИЛ. Конфронтативный копинг и эргопатический
тип были положительно связаны между собой
(r=–0,90). Конфронтативный копинг положитель�
но коррелировал с «импульсивностью» (r=0,89)
и был отрицательно связан с «ригидностью» (r=
–0,88). Копинг «принятие ответственности» поло�

жительно коррелировал с «оптимистичностью»
(r=0,96).

Общее для женской и мужской выборок. Защита
«компенсация» давала возможность и женщинам,
и мужчинам с онкологическими заболеваниями
найти замену дефекту нестерпимого подавляемого
чувства раздражения в другой сфере жизнедея�
тельности: в работе (чаще мужчины), в детях (чаще
женщины). Избирая «умственный» способ реаги�
рования, они уходили от «мира импульсов и аффек�
тов в мир слов и абстракций»[1], снижая ценность
своего негативного опыта. Показатели по всем ме�
ханизмам психологических защит и у женщин, и у
мужчин превышали норму (рис. 1). Показатели
практически по всем копинг�реакциям, за исклю�
чением «поиска социальной поддержки», у женщин
были ниже нормы (рис. 2).

Различия между женской и мужской выборками.
Не выявлена значимость различий мужской и жен�
ской выборки по степени выраженности личност�

Рис. 2. Копинг�реакции: 1 – конфронтация; 2 – дистан�
цирование; 3 – самоконтроль; 4 – поиск социальной

поддержки; 5 – принятие ответственности; 6 – бегство;
7 – планирование решения проблем; 8 – положитель�

ная переоценка
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Рис. 3. Отношение к болезни: 1– гармоничный; 2 – эрго�
патический; 3 – анозогнозический; 4 – тревожный;

5 – ипохондрический; 6 – невротический; 7 – меланхо�
лический; 8 – апатичный; 9 – сенситивный; 10 – эго�

центрический; 11 – паранояльный; 12 – дисфорический
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ных тенденций (СМИЛ). Для пациентов мужской
выборки были характерны значимо более высокие
баллы по механизму «отрицание»(уровень досто!
верности p=0,006). Защита «регрессия» была ста!
тистически значимо выше у женщин (p=0,006). За!
щита «компенсация» была значимо выше у жен!
щин (p=0,031). Они оказываются большими
мечтателями, ищущими идеалы, чем мужчины. За!
щита «реактивные образования» была статистиче!
ски значимо выше у женщин (p=0,0005).

Копинг!реакции у женщин были выше, чем
у мужчин. Статистически выше конфронтативный
копинг: агрессивные усилия по изменению ситуа!
ции (p=0,049); самоконтроль: усилия по регулиро!
ванию своих чувств и действий (p=0,0009); поиск
социальной поддержки: усилия в обнаружении ин!
формационной, действенной и эмоциональной под!
держки (p=0,014). Эргопатический и апатический
типы значимо выше у мужчин (p=0,044; p=0,038).
Тревожный и ипохондрический типы были стати!
стически выше у женщин (p=0,0004, p=0,049).

С целью определения эмоционального состоя!
ния использовался метод свободных ассоциаций
понятий, который позволяет определить скрытое
содержание эмоционального поля [2]. Анализ психо!
семантического поля мужской выборки выявил
следующее. Наибольший вес (14) имеет фактор
«крик» (16 категорий): «ругань», «агрессия», «раз!
дражение», «злость», «ненависть» и т. д. Второй (10) –
фактор с центром «одиночество (16 категорий): «по!
теря», «печаль», «слезы», «грусть», «боль», «тоска»,
«болезнь», «умиротворение», «смерть», «раздраже!
ние» и т. д. Данный фактор имеет более жесткую
структуру и может рассматриваться как базовый.
Третий (4) – фактор «радость» (12 категорий):
«улыбка», «смех», «счастье», «здоровье», «веселье»
и т. д. Четвертый (2) – фактор «здоровье» (3 катего!
рии): «близкие», «семья», «дети». Категория «бо!
лезнь» встречается только в одном графе при базо!
вом подавляемом эмоциональном состоянии муж!
чин «одиночество». Анализ психосемантического
поля женской выборки показал следующее. Пер!
вый (10) фактор– «слезы» (23 категории): «бо!
лезнь», «печаль», «тоска», «грусть», «горе», «раз!
лука», «одиночество» и т. д. Этот фактор наиболее
жестко структурирован и может считаться базовым
для женской выборки. Второй (8) фактор – «ребе!
нок» (22 категории): «дом», «смех», «здоровье», «по!
кой», «счастье», «улыбка», «друзья», «хорошее на!
строение» и т. д. Третий вес (7) – фактор «злость»
(19 категорий): «обида», «крик», «недовольство»,
«ссора», «гнев», «агрессия», «болезнь» и т. д.Чет!
вертый (4) фактор – «увлечение» (16 категорий):
«любовь», «страх», «болезнь», «желание», «чув!
ство», «безумие» и т. д. Категория «болезнь» встре!
чается в трех факторах при базовом подавляемом
эмоциональном состоянии женщин «слезы». Вес

отрицательных факторов в обеих выборках (18) при
42!х категориях превышает вес положительных
факторов (12) при 38!и категориях. Смысловое се!
мантическое поле пациентов с онкологическими за!
болеваниями демонстрировало преобладание подав!
ляемых отрицательных эмоций. Это указывает на
депривационный характер отрицательных эмоций,
которые при наличии характерологических особен!
ностей реализовывались в трудности оценивания и
отреагирования эмоций и ложатся в основу неэф!
фективных стратегий общения, проявляются
в дефиците копинг!ресурсов, в преобладании меха!
низмов защиты протективного типа, в конфликтном
самоотношении. Такая ситуация приводила к актуа!
лизации механизмов аутоагрессии, реализующих!
ся опухолевым соматическим процессом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ корреляционных связей показателей про!

филя личности, защитных и совладающих механиз!
мов, отношения к болезни в каждом отдельном слу!
чае делает адресной психологическую помощь
пациентам онкологической клиники. Реакции адап!
тации мужчин и женщин в ситуации онкологиче!
ского заболевания подчеркивают наличие разных
типов поведения. Мужчины чаще отрицают обстоя!
тельства внешней реальности, менее эффективны в
совладающих стратегиях, «уходят от болезни в ра!
боту», более апатичны, их базовое подавляемое эмо!
циональное состояние – «одиночество». Женщи!
ны чаще бессознательно заменяют или используют
противоположные тенденции в поведении, осознан!
но прибегают к социальной поддержке, конфронта!
ции или самоконтролю своих проблем, тревожны и
ипохондричны в отношении к болезни, их базовое
подавляемое эмоциональное состояние – «слезы».
Анализ значимых различий может помочь понять
причины различного поведения мужчин и женщин
в ситуации болезни и выбрать адекватные психо!
терапевтические мишени в работе с ними.
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РЕЗЮМЕ
Н. А. Русина
Эмоциональная депривация и адаптационные ресурсы

мужчин и женщин с онкологическими заболеваниями

Приводятся результаты гендерных исследований адап!
тационных ресурсов пациентов онкологической клиники.
Показаны сходство и различия механизмов психологиче!
ских защит, копинг!реакций, отношения к болезни, базо!
вых эмоциональных состояний мужчин и женщин с целью
выбора психотерапевтических мишеней.

Ключевые слова: онкология, адаптационные ресурсы,
эмоции, психологические защиты, копинг!реакции, отно!
шение к болезни.

SUMMARY
N. A. Rousina
Emotional deprivation and adaptation resources in male

and female oncologic patients

The paper deals with the investigation into gender adaptation
resourses of the patients in an Oncologic Clinic. Attention was
paid to similarities and differences in the mechanisms of psycho!
logical protection, of coping!reactions, of the patient`s attitude
to the disease as well as to the basic emotional states in the male
and female patients in order to facilitate the choice proper psy!
chotherapeutic targets.

Key words: oncology, adaptive resources, protective
mechanisms, coping!reactions, attitude to disease.

ВВЕДЕНИЕ
Сталкиваясь с проблемой функциональных за!

поров (ФЗ) у пожилых пациентов, терапевты, как
правило, акцентирует свое внимание на ее мотор!
ной функции. Однако фармакологические сред!
ства, предложенных в качестве монотерапии в ле!
чении пациентов с хроническим запором, не все!
гда результативны [4]. Опасаясь привыкания и
развития «инертной» кишки [7], слабительные
средства стали назначать с осторожностью. Были
проведены исследования с пробиотиками [1], но эф!
фективность молочнокислых микроорганизмов в
восстановлении микробного пейзажа толстой киш!
ки отстрочен, необходим длительный их прием на
фоне комплексной терапии [3]. Тем не менее воп!
росы взаимозависимости питания, микробиоцено!
за и интеллекта человека, которые были поставле!
ны еще И. И. Мечниковым, и сегодня интенсивно
разрабатываются современными исследователями
в качестве поддержания здоровья человека, неза!
висимо от возраста [2]. Однако проблемы консти!
пации в пожилом возрасте многолики, хотелось бы
отметить характерные для пожилого возраста сни!
жение порога болевого восприятия [5], соответ!
ственно, снижение уровня серотонина [8] и частое

развитие в пожилом возрасте депрессии [9]. Се!
годня хорошо известно, что при большой депрес!
сии у пациентов высока корреляция с частотой раз!
вития у них запоров [6], поэтому уже имеются ре!
комендации ведения пациентов с запорами с точки
зрения психосоматического подхода [9]. Тем не
менее многие вопросы остаются еще не до конца
изученными.

Цель исследования: изучить особенности психоло!
гического и микробиологического статусов у больных
пожилого и старческого возраста с функциональным
запором, а также влияние образовательных программ
на приверженность к терапии при динамическом на!
блюдении в амбулаторных условиях.

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 86 больных с ФЗ, из них в динами!
ке наблюдаются 39 (45,3 %) в период от 3 до 11 лет.
Средний возраст больных составил 64,7±8,6 года.
Соотношение мужчин и женщин составило 1: 2,4;
длительность заболевания – в среднем 31,4±11,6
года. Клиническое обследование больных включа!
ло оценку жалоб, указывающих на наличие хрони!
ческого запора и дисбиоза кишечника: изменение
частоты и характера стула, метеоризм, флатулен!
цию, чувство неполного опорожнения кишечника,
затруднения при дефекации. Для определения фор�
мы стула использовалась Бристольская шкала; для
определения времени транзита – карболеновый
тест. Диагноз ФЗ устанавливался в соответствии с
Римской классификационной системой функцио!
нальных заболеваний пищеварительной системы
3!го пересмотра (2005). Для постановки диагноза
использовали основные и дополнительные крите!
рии, которые появились не менее 6 месяцев назад
и проявлялись в течение последних 3 месяцев.
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