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Изучение внутренней картины болезни у пациентов с артериальной гипертензией является важным на-
правлением в области определения существующих психосоматических взаимосвязей. В ходе настоящего ис-
следования использован Личностный опросник Бехтеревского института для оценки типа отношения к болез-
ни у 57 пациентов с артериальной гипертензией. Выявлено, что преобладающими у них являются тревожный и 
неврастенические типы, что определяет высокий риск развития тревожных расстройств. Определены сущест-
венные гендерные различия в выборе основного типа отношения к болезни: преобладание неврастенического и 
сенситивного типов у мужчин и тревожного и неврастенического у женщин. Это определяет необходимость 
построения для них различного психотерапевтического подхода на всех этапах реабилитации. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, внутренняя картина болезни. 

FEATURES OF INWARD DISEASE PATTERN IN PATIENTS 
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The study of the inward disease pattern in patients with arterial hypertension is an important aspect to deter-
mine the present psychosomatic interactions. To assess the type of an attitude to the disease among 57 patients with 
arterial hypertension, the Personal questionnaire of Behterev institute (LOBI) was applied. It was revealed that vexa-
tious and neurotic types prevailed which determined a high risk for the progression of anxiety disorders. The signifi-
cant gender differences in choosing the main type of the attitude to the disease were identified: prevalence of neu-
rotic and sensitive types among the men and anxious and neurotic types among the women. This accounts a need to 
determine different psychotherapeutic approaches for them in all the stages of the rehabilitation. 
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В настоящее время общепризнанным счи-
тается мнение, что спустя 25 лет после катаст-
рофы на Чернобыльской АЭС у многих лиц из 
пострадавшего населения сформировались мно-
гообразные изменения личности и социальной 
адаптации. Создавшаяся постстрессовая психо-
социальная обстановка повлекла за собой рост 
психосоматических и социально-зависимых за-
болеваний, в частности, артериальной гипертен-
зии (АГ) [3]. Основными этиологическими фак-
торами для запуска АГ в этот период стали ак-
тивизированные глубинные бессознательные 
механизмы психологической защиты и те суще-

ственные изменения, которые коснулись пере-
стройки межперсонального, социального и про-
фессионального уровня. Психический компонент 
реагирования на изменившиеся в постчерно-
быльский период обстоятельства жизни под-
твердил утверждение, что АГ является «самой 
человеческой из всех болезней» и характеризу-
ется она как психосоматическое заболевание [9]. 
Актуальность проблемы АГ для здравоохране-
ния Республики Беларусь обусловлена боль-
шой распространенностью данной патологии 
(в 2006 г выявлено и зарегистрировано 1 млн. 
208,9 тыс. больных, 30 % из них имели сопут-
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ствующую ишемическую болезнь сердца или 
поражение сосудов головного мозга), а также 
теми значительными экономическими потеря-
ми, которые связаны с ранней инвалидизацией 
и смертностью населения от осложнений АГ 
[10]. Согласно эпидемиологическим исследо-
ваниям, практически у каждого пятого жителя 
республики в возрасте старше 18 лет отмечает-
ся повышенное артериальное давление (АД). В 
общей структуре заболеваний АГ составляет 
62 % [10]. Известно, что АГ является типичным 
психоматическим заболеванием и входит в клас-
сическую семерку психоматозов [1, 2, 7, 8, 9, 11]. 

У значительного количества пациентов с 
АГ отсутствует глубокое внутреннее осознание 
причин своего заболевания. Внешне проявляемое 
напряженное невротическое поведение соотносит-
ся с имеющейся у большинства пациентов с АГ 
психологической позицией, которой оправдыва-
ется стремление к повышенной активности и 
желанием помочь людям. Большинство пациен-
тов, страдающих АГ, занимаются интеллекту-
альной и административной работой, это — ин-
женеры, счетно-финансовые работники, руково-
дители. В их жизни огромную роль играет нали-
чие ситуаций гиперответственности. Основным 
моментом психологической динамики пациента 
с АГ, по Ф. Александеру, является постоянная 
борьба с нарастающим враждебно-агрессивным 
чувством и возникающие при этом трудности 
самоутверждения. Они боятся потерять распо-
ложение других людей и поэтому контролируют 
проявления своей враждебности, что приводит к 
значительному повышению психоэмоциональ-
ного напряжения и подъему АД [1, 12]. 

Отмеченная в исследованиях высокая час-
тота тревожных расстройств при АГ и запуск по-
рочного круга между тревогой и АГ определяют 
актуальность коррекции тревоги у данных паци-
ентов. Частота тревожно-депрессивных рас-
стройств при АГ доходит, по некоторым данным, 
до 40 %. Депрессивные и тревожные расстройства 
нередко сочетаются, частота коморбидности этих 
состояний достигает 70 % [9]. 

Углубление знаний о психологической 
стороне заболеваний привело к появлению к 
настоящему времени множества различных 
концептуальных схем, раскрывающих струк-
туру внутреннего мира больного человека [6]. 

Состояние психологической защиты при 
АГ содержит в себе центральное противоречие 
между стремлением человека сохранить пси-
хическое равновесие и теми потерями, к кото-
рым приводит в последующем активизация раз-
личных защит. Они, с одной стороны, снижают 
накапливающуюся внутри напряженность через 
различное искажение исходной информации или 
соответствующего изменения поведения. Избы-
точное включение, с другой стороны, не позволя-

ет личности при АГ осознавать объективную си-
туацию, проявлять себя адекватно по отношению 
к происходящему вокруг. Все это вызывает 
стремление более тщательно изучать особенности 
внутренней картины болезни при АГ. 

Известно, что формирование внутренней 
картины болезни при АГ начинается на том 
этапе, когда заболевание еще не выявлено и 
сначала оно носит нечеткий характер, и скла-
дывается, как известно, из трех компонентов: 
эмоционального, соматического и интеллекту-
ального, каждый из которых составляет сово-
купность различных субъективных моделей 
проявления признаков АГ. Образование внут-
ренней картины болезни, структурирование ее 
модели приводит к осознанной или неосознан-
ной потребности освободиться от ее проявле-
ний, созданию осознанных и неосознанных 
моделей, направленных на преодоление АГ. 

Процесс осознания внутренней картины 
болезни при АГ определяет создание компла-
ентного взаимодействия между доктором и па-
циентом, возможность осмысления пациентом 
наличия у него заболевания, построения воз-
можных алгоритмов терапии и их адекватно-
сти. Показатель индивидуальной реакции па-
циента на наличие АГ позволяет наиболее точ-
но определить состояние имеющихся психо-
травмирующих факторов и прошлого психо-
травмирующего опыта, определить обьем не-
достающей информации, которая при ее инте-
грации определяет возможности перехода на 
адаптивный уровень взаимодействия с собой, 
состояние самокоррекции АД, а также подбор 
технологий позитивной психотерапии как наи-
более эффективного инструмента для создания 
мотивации и активизации ресурсов личности с 
изменением системы представлений, ценно-
стей и формированием ответственности. 

Цель исследования 
Изучение психологического состояния и 

оценка сложившегося у пациентов с АГ в про-
цессе заболевания паттерна отношения к бо-
лезни, проведенные в период 2010–2011 гг. 

Материал и методы 
Обследовано 57 пациентов с артериальной 

гипертензией, в том числе 27 мужчин, 30 жен-
щин. Возраст варьировал в пределах 31–68 лет 
(средний — 52 ± 15,1 года). 

Все пациенты имели диагноз: «Эссенци-
альная гипертензия» (класс IX, рубрика I 10). 
I стадию заболевания имели 36,9 %, II — 56,1 % 
и III — 7,0 % пациентов. Диагностика психи-
ческих и поведенческих расстройств осущест-
влялась в соответствии с исследовательскими 
диагностическими критериями МКБ-10 (класс V, 
рубрика F 43; F 54) [5]. Статистический анализ 
полученных результатов был проведен с приме-
нением пакета прикладного программного обес-
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печения «Statistica», 6.0. Оценка нормальности 
распределения с использованием W-критерия 
Шапиро-Уилка показала, что данные не подчи-
нялись закону нормального распределения. 
Сравнительный анализ между двумя незави-
симыми группами проводили с использовани-
ем хи-квадрата (χ2). Различия между группами 
по статистическим показателям считали зна-
чимыми при р < 0,05. 

Для исследования эмоциональной реакции 
пациента на заболевание нами использовался 
Личностный опросник Бехтеревского института 
(ЛОБИ), разработанный сотрудниками Санкт-
Петербургского научно-исследовательского пси-
хоневрологического института им. В. М. Бехте-
рева с целью диагностики типов отношения к 
болезни [4, 6]. С его помощью диагностирует-
ся сложившийся под влиянием заболевания 
паттерн отношений к самой болезни, к ее ле-
чению, врачам и медперсоналу, родным и 

близким, окружающим, работе, одиночеству и 
будущему, своим функциям относительно са-
мочувствия, настроения, сна и аппетита. 

Данный опросник многогранно оценивал 
сложившийся у пациентов с АГ в процессе забо-
левания паттерн отношений к болезни, ее лече-
нию и возможностям терапевтической коррек-
ции. Тест позволяет выявить 13 типов отноше-
ний к болезни: гармоничный (Г), тревожный (Т), 
ипохондрический (И), меланхолический (М), 
апатический (А), неврастенический (Н), обсес-
сивно-фобический (О), сенситивный (С), эгоцен-
трический (Я), эйфорический (Ф), анозогнозиче-
ской (3), эргопатический (Р), паранойяльный (П). 

Анализ полученных данных показал, что 
для пациентов с АГ характерен смешанный тип 
реагирования. Показатели отмечаемых в опрос-
нике типов отношения к болезни, характери-
зующие состояние психологической защиты, в 
обеих группах представлены на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 — Показатели типа реагирования на болезнь по опроснику ЛОБИ 

у пациентов с артериальной гипертензией 
 
 

При оценке эмоциональной реакции на за-
болевание у пациентов с АГ преимущественно 
отмечались следующие типы реагирования: 
основным был тревожный — у 15 (26,3 %) че-
ловек, неврастенический — у 13 (22,8 %) чело-
век, дополнительно выбранным типом был 
неврастенический — у 14 (24,6 %) и сенситив-
ный — у 11 (19,3 %), также характерными вы-
бранными типами для них были паранойяль-
ный и эйфорический — у 9 (15,8 %) человек. 

Проведенный анализ эмоционального типа 
реагирования на болезнь выявил, что пациенты 
с АГ имели предпочтительный блок тревожно-
го типа реагирования, и определил важную ди-
ректорию скрытой информации относительно 
внутренней картины болезни. 

Тревожный тип реагирования предполага-
ет постоянное беспокойство и мнительность в 
отношении неблагоприятного течения болезни — 
«никто не вылечился», возможных осложне-
ний — «принимать придется все время таблет-

ки», неэффективности и даже опасности лече-
ния — «от этих постоянных гипотензивных и 
мочегонных таблеток болит и желудок, и голо-
ва». Он включает поиск новых способов и схем 
лечения АГ, дополнительной информации о за-
болевании, непрерывный поиск новых «автори-
тетов». У таких людей значительно меньше ин-
тереса к объективным данным о болезни (ре-
зультатам анализов, заключениям специалистов), 
чем к собственным ощущениям, что свидетель-
ствует о наличии у них высокого уровня внут-
реннего беспокойства, мнительности в отноше-
нии неблагоприятного течения болезни, а также 
возможных осложнений, которые могут воз-
никнуть в процессе лечения. 

Тревожный тип реагирования скорее всего 
связан с преморбидными личностными осо-
бенностями пациентов с АГ, которые характе-
ризуются трудолюбием, приверженностью 
долгу, большим чувством ответственности, го-
товностью оказывать помощь другим. Им так-
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же свойственно: упрямство, скрытность, не-
удовлетворенность собой и окружением, бо-
лезненная чувствительность к критике из стра-
ха перед личной несостоятельностью. 

Необходимо отметить также, что выбран-
ные ими типы реагирования в совокупности: 
тревожный, неврастенический, сенситивный, 
паранойяльный и эйфорический — свидетель-
ствуют о наличии внутриличностного и меж-
личностного конфликта. 

Неврастенический тип реагирования пред-
полагал наличие поведения по типу «раздра-
жительной слабости», для которого характер-
ны проявления вспышек раздражения, особен-
но при подъеме АД и неприятных соматиче-
ских проявлениях, неудачах лечения, неблаго-
приятных данных обследования, часто нетер-
пеливость и неспособность ждать облегчения 
от применяемой терапии. 

Полученные данные подтверждают, что па-
циенты с АГ в силу особенностей внутренней 

картины реагирования на стресс, имели до появ-
ления заболевания определенные личностные 
особенности: аффективную неустойчивость, 
мнительность, повышенную впечатлительность, 
возбудимость, подозрительность, что определи-
ло их настороженное отношение к проводимой 
гипотензивной терапии при настойчивом побуж-
дении со стороны медицинского персонала. 

Анализ картины болезни у мужчин и жен-
щин показал различие в типах реагирования на 
болезнь. При этом у мужчин основным типом 
реагирования был неврастенический — у 9 
(16,1 %) человек, а дополнительным — сенси-
тивный — у 8 (14 %) человек; у женщин ос-
новной — тревожный — у 10 (18 %) человек, а 
дополнительный — неврастенический — у 10 
(18 %) человек. Показатели отмечаемых в оп-
роснике типов отношения к болезни у мужчин 
и женщин с АГ, характеризующие состояние 
психологической защиты, в обеих группах 
представлены на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Показатели типа реагирования на болезнь по опроснику ЛОБИ 

у мужчин и женщин с артериальной гипертензией 
 
 

Статистически значимое различие между груп-
пами мужчин и женщин составило: в 2010 г. — по 
тревожному типу (критерий χ2) (χ2 = 5,83, p < 
0,016), обсессивно-фобическому (χ2 = 6,09, p < 
0,014); сенситивному (χ2 = 3,91, p < 0,048). 

Таким образом, внутренняя картина бо-
лезни у мужчин с АГ характеризовалась высо-
ким уровнем сенситивных проявлений, что оп-
ределило их озабоченность в плане неблагопри-
ятного впечатления относительно реакции окру-
жающих на наличие у них заболевания. У жен-
щин — тревожных и обсессивно-фобических 
проявлений, что определило значительную 
степень внутреннего беспокойства, мнитель-
ности в отношении неблагоприятного течения 
АГ, возможных осложнений (гипертоническо-
го криза, инсульта), вопросов, связанных с 
длительным периодом приема гипотензивных 
препаратов. Преобладание тревожного, невра-
стенического, сенситивного и обсессивно-
фобического типов реагирования на болезнь 
способствовало формированию у них пессими-

стической модели прогноза заболевания и от-
рицательной модели ожидаемых результатов. 

Такой анализ типов эмоционального реа-
гирования позволяет понять характеристики 
внутренней картины болезни у пациентов с 
АГ, определить ее динамику и наметить план 
последующих психотерапевтических действий. 

Выводы 
1. Структура внутренней картины болезни 

пациентов с АГ характеризуется тревожным и 
неврастеническим типом отношения к болезни, 
что определяет формирование пессимистиче-
ской модели прогноза заболевания и отрица-
тельной модели ожидаемых результатов. 

2. Выявленные существенные гендерные 
различия в выборе типа отношения к болезни у 
пациентов с АГ с преобладанием неврастени-
ческого и сенситивного типов у мужчин и тре-
вожного и неврастенического у женщин под-
тверждены статистически значимыми различия-
ми по тревожному типу (χ2 = 5,83, p < 0,016) и 
сенситивному типу (χ2 = 3,91, p < 0,048), что 
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определило необходимость построения раз-
личного психотерапевтического подхода. 

Пациенты, которым установлен диагноз: 
«Артериальная гипертензия» в связи с выяв-
ленным преобладающим тревожным типом 
реагирования на болезнь нуждаются в адек-
ватной психологической поддержке на всех 
этапах реабилитации. 
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УДК [616.379-008.64-06:616.89-008.454]-071 
ОЦЕНКА КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА 
У ПАЦИЕНТОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ 

Я. Л. Навменова 
Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен анализ компенсации сахарного диабета 1 типа у пациентов с депрессивными состояниями. 
Наличие депрессивного состояния ассоциировано с уровнем HbA1C более 7,5 %. Наличие депрессивного 
состояния не ассоциируется с показателями общего ХС, ХС ЛПНП. 

Ключевые слова: сахарный диабет, депрессия, компенсация. 

ASSESSMENT OF INSULIN-DEPENDENT DIABETES COMPENSATION 
IN PATIENTS WITH DEPRESSIVE STATES 

Ya. L. Navmenova 
Gomel State Medical University 

The compensation of insulin-dependent diabetes has been analyzed in patients with depressive states. The pres-
ence of a depressive state is associated with HbA1c at a level more than 7,5 per cent. The depressive state is not as-
sociated with the indices of general cholesterol and LDL-cholesterol.  

Key words: insulin-dependent diabetes, depression, compensation. 

 

 
Введение 
Несмотря на значительные успехи в диа-

бетологии сахарный диабет (СД) остается од-
ной из глобальных медико-социальных проблем. 
Важнейшей целью лечения СД является дости-
жение компенсации углеводного обмена. Одним 
из факторов, влияющих на достижение удовле-
творительной компенсации сахарного диабета, 
является состояние психического здоровья паци-
ента [1]. Доказано, что безучастное отношение 
пациента к лечению, связанное с различными 
психологическими проблемами, препятствует 
достижению наилучших параметров метаболи-
ческого контроля [1]. По результатам различных 
исследований, наиболее распространенными 
психическими нарушениями являются депрес-
сивные состояния [2–4]. Данные ряда работ 

доказывают, что наличие депрессивного со-
стояния у больных сахарным диабетом суще-
ственно утяжеляет течение данного заболева-
ния и тем самым препятствует достижению 
компенсации углеводного обмена [5–7]. 

Цель исследования 
Проведение анализа компенсации сахарного 

диабета 1 типа у пациентов с депрессивными со-
стояниями, исследование зависимости между по-
казателями компенсации углеводного и липидно-
го обмена и наличием депрессивного состояния. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели были 

обследованы пациенты с сахарным диабетом 1 
типа, находящиеся на стационарном лечении в 
эндокринологическом отделении Республикан-
ского научно-практического центра радиаци-


