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Резюме  

Вивчено особистісні особливості хворих із вродженими вадами серця у віддалений після 
оперативних втручань термін. Виділено найбільш значущі психологічні показники для оцінки 

стану цих пацієнтів. Зроблено висновок щодо дезадаптивного характеру формування стру-
ктури особистості,  що значною мірою буде заважати реалізації програм реабілітації цьо-
го контингенту хворих. 

Ключові слова: вроджені вади серця, особистісні особливості, обмеження життєді-
яльності. 

 
Summary 
The personality features of patients are studied with congenital heart diseases in remote period 

after operative interventions. The most meaningful psychological indexes are distinguished for the 
estimation of the state of such patients. Drawn conclusion about desadaptive character of forming 

of structure of personality at these persons, that largely will hinder to realization of the programs of 
rehabilitation of this contingent of patients. 

Key words: the operated congenital heart diseases, personality features, limitations of vital 

functions, remote periode, desadaptive character. 
 

Врожденные пороки сердца (ВПС) – 
это аномалии клапанов, отверстий или пе-
регородок между камерами сердца и сосу-

дов, которые нарушают внутрисердечную 
и системную гемодинамику, что в даль-

нейшем приводит к развитию острой или 
хронической сердечной недостаточности 
[4, 5, 6]. В Международной статистической 

классификации болезней, травм и причин 
смерти (МКБ-Х) выделены: врожденные 

пороки развития клапанов сердца, сердеч-
ной перегородки, легочного, трехстворча-
того, аортального и митрального клапанов, 

больших артерий и вен, другие врожден-
ные пороки развития сердца [7]. Если со-

стояния гемодинамических и сосудистых 
нарушений у данной категории больных 
изучены достаточно хорошо, то психоло-

гическим проблемам, которые возникают 
перед этими лицами в разные возрастные 

периоды, внимание уделяется значительно 
меньше [2, 6]. 

А. С. Султанова выделила наиболее 
значимые проблемы у больных с ВПС: 
астенические состояния, неврозоподобные 

и невротические расстройства, патологи-
ческое развитие личности и состояние ин-

теллектуальной недостаточности, наруше-
ния кинетической и динамической органи-
зации двигательных процессов, незрелость 

эмоционально-волевой сферы [12]. Однако 
эти исследования касались в основном де-

тей или подростков, в то время как психо-
логические особенности больных трудо-
способного возраста в отдаленный период 

после оперативных вмешательств, их вли-
яние на ограничение жизнедеятельности 

изучены еще недостаточно. 
В наших предыдущих работах показа-

но, что больные с оперированными ВПС 

в отдаленные сроки после хирургической 
коррекции характеризовались ипохондри-

ческой фиксацией, избыточным внимани-
ем к нарушениям физического здоровья; 
эмоциональной лабильностью, демонстра-
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тивным поведением. Им были присущи 
аффективная ригидность, склонность к за-

стреванию на негативных переживаниях, 
тревожность, неуверенность; индивидуа-

лизм, своеобразие интересов, непредсказу-
емость поступков; затруднения в осу-
ществлении межличностных контактов, 

обращенность преимущественно в мир 
субъективных переживаний [3]. Недостат-

ком было то, что описаны личностные 
особенности у пациентов без дифференци-
ации различных видов пороков. 

М. Р. Туманян при характеристике 
больных c тетрадой Фалло показал, что им 

свойственны пессимизм, неудовлетворен-
ность, склонность к волнениям, гипосте-
нический тип реагирования, лабильность и 

неустойчивость эмоционального состоя-
ния, аффективная ригидность, тенденция к 

педантизму, соперничеству и застреванию 
на негативных переживаниях, индивидуа-
лизм, иррациональный подход к решению 

проблем, отрыв от реальности, снижение 
жизнелюбивых тенденций и общей актив-
ности, затруднения в осуществлении меж-

личностных контактов [12]. Однако эти 
работы очень редки и не рассматривают 

личностные особенности в связи с наличи-
ем или отсутствием инвалидности. 

Материал и методы исследований 

Открытое контролируемое исследова-
ние, проводившееся на базе Государствен-

ного учреждения «Украинский Государ-
ственный НИИ медико-социальных про-
блем инвалидности МЗО Украины», после 

получения информированного согласия, 
охватывало 256 больных с ВПС; из них 

по15 больных с открытым артериальным 
протоком (Q 25.0) и стенозом легочной ар-
терии (Q 25.6), 49 пациентов с врожден-

ными пороками развития сердечной пере-
городки (Q 21.0), 53 человека с тетрадой 

Фалло (Q 21.3), 61 больной с дефектом 
межпредсердной перегородки (Q 21.1) и 63 
особы с коарктацией аорты (Q 25.1.). Диа-

гноз ВПС устанавливали в соответствии с 
рекомендациями Украинского и Европей-

ского обществ кардиологов [20, 23]. Коди-
рование заболевания проводилось в соот-
ветствии с Международной статистиче-

ской классификацией болезней, травм и 
причин смерти (МКБ-Х) [12]. Дизайн ис-

следования: критериями включения в ис-
следование было наличие ВПС после хи-

рургической коррекции, возраст от 18 до 
50 лет; критериями исключения – наличие 

тяжелых резидуальных состояний или 
осложнений хирургической коррекции, 
необходимость повторного хирургическо-

го вмешательства, коморбидность с тяже-
лой сопутствующей патологией. Средними 

величинами у обследованных больных 
ВПС были: возраст пациентов – 31,7 ± 
11,22; время после хирургической коррек-

ции – 15,9 ± 10,04; возраст, в котором им 
была проведена операция – 14,4 ± 11,94 

года соответственно. Среди пациентов бы-
ло 130 мужчин и 126 женщин. Группы бы-
ли сопоставимы между собой и достоверно 

не отличались по возрасту и по полу. Де-
тальный анализ обследованного контин-

гента, полная клиническая, социальная и 
медико-экспертная характеристики приве-
дены в предыдущих наших работах [16].  

Для изучения личностных особенно-
стей больных и инвалидов использовали 
методику многостороннего исследования 

личности. В методике выделяют 3 вспомо-
гательные и 10 основных шкал: L–лжи, F–

достоверности, K–коррекции, Hs–ипохон-
дрии, D–депрессии, Hy–истерии, Pd–пси-
хопатии, Mt–мужественности-женствен-

ности, Pa–паранойи, Pt–психастении, Sc–
шизоидности, Ma–гипомании, Si–интро-

версии. По результатам обследования 
строится профиль личности. Высокими 
оценками по всем шкалам считаются ре-

зультаты выше 70 Т-баллов, низкими – 
ниже 40 или 50 Т-баллов [1]. Ранее нами 

предложено оценивать наличие легких 
проблем у пациентов при 41,9–50,9, уме-
ренных – при 51,0–60,9, тяжелых – при 

70,0–78,9, абсолютных – при 79,0 Т-баллах  
и выше соответственно [13]. 

Для получения более полной картины 
об отличиях в личностных особенностях 
больных и инвалидов с ВПС были найдены 

диапазоны изменения значений и довери-
тельные интервалы реализации шкал ме-

тодики многостороннего исследования 
личности в этих двух группах. 

Диапазон изменения значений шкалы x 

представлял собой интервал [xmin;xmax], где 
xmin – минимальное наблюдаемое значение 



 № 4 (6) 2012 Український вісник медико-соціальної експертизи 

57 

по шкале; xmax – максимальное наблюдае-

мое значение.  
Учитывая, что значения шкал теста 

многостороннего исследования личности 

можно рассматривать как реализации слу-
чайных величин, целесообразно было по-

строить также доверительные интервалы 
реализации этих случайных величин. Для 
построения доверительного интервала реа-

лизации шкалы x было восстановлено рас-
пределение вероятностей шкалы F(x). 

Проводилось восстановление нормально-
го, сплайн-нормального с одним и двумя 
узлами, а также смеси двух нормальных 

распределений [8, 9, 11], из которых выби-
ралось наиболее достоверное по уточнен-

ному критерию Колмогорова [11]. По ре-
зультатам восстановления функции рас-
пределения F(x) был получен 95%-й дове-

рительный интервал реализации шкалы 

[xн;xв], нижняя и верхняя границы которо-

го определялись как: 

xн=F–1(0,025); 

xв=F–1(0,975), 
где F–1(α) – обратная к функции рас-

пределения. 
Усредненные личностные профили 

больных и инвалидов с оперированными 

ВПС характеризовались подъемом на шка-
лах Hs–ипохондрии, Hy–истерии, Pa–

паранойи, Sc–шизоидности, Si–интро-
версии, а также снижением на шкалах D–
депрессии, Mt–мужественности-женствен-

ности и Pt–психастении, однако это повы-
шение было до уровня умеренных проблем 

(51,0–69,9 Т-баллов) [13] (рис. 1). Особен-
ностью больных, в сравнении с инвалида-
ми, было выраженное повышение профиля 

по шкалам Hy–истерии, Mt–мужествен-
ности-женственности и достоверное сни-

жение по шкале Pt–психастении. 
 

 
Рис. 1. – Личностные особенности больных и инвалидов  

с врожденными пороками сердца 
 
Конфигурация профиля свидетель-

ствовала об открытости таких лиц в рас-
крытии своих характера и проблем. Они 
старались представить себя в выгодном 

свете, демонстрируя строгое соблюдение 
социальных норм, однако были внутренне 

напряжены и недовольны ситуацией. Тип 
профиля этих больных был сглаженный, 
высокорасположенный, наклон негатив-

ный, отражал склонность застревать на 
негативных переживаниях и подчеркивал 

сочетание тревожности с инфантилизмом 
либо с выраженной замкнутостью. 

Невротические реакции этих пациен-

тов были связаны с недостаточностью их 
физических и психических ресурсов для 
реализации мотивированного поведения. 

Тревога у них относилась к состоянию 
здоровья и отражала выраженность ипо-

хондрической тенденции. Беспокойство 
за состояние своего физического здоровья 
базировалось на ощущениях сердцебиения, 

боли в области сердца, одышке. Исходно 
повышенное внимание к себе сочеталось 

с недостаточной способностью контроли-
ровать собственные эмоции. Они предъяв-
ляли большое количество жалоб, были 
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озабочены своим физическим состоянием, 
проявляли пессимизм и неверие в успех 

медицинской помощи. 
Поглощенность внимания лиц с ВПС 

соматическими проявлениями заболевания 
приводила к высокой резистентности по-
ведения по отношению к внешним воздей-

ствиям, которую окружающие восприни-
мали как несговорчивость и упрямство. 

Эти качества и наличие собственной кон-
цепции заболевания, а также скептицизм 
в отношении эффективности врачебных 

мероприятий весьма затрудняли достиже-
ние приверженности к лечению. Колеба-

ния настроения, представления о благо-
приятном и неблагоприятном исходе ситу-
ации приводили то к уверенности пациен-

тов в возможность опасных осложнений 
заболевания, то к надежде на полное бла-

гополучие. В этих случаях усиление ипо-
хондрической тенденции порождало новые 
ощущения, которые, усиливая исходную 

тревогу, служили объектом анализа и ос-
нованием для дальнейшего нарастания 
опасений, связанных с возможностью 

осложнений заболевания. Снижению 
настроения, затруднениям в социальных 

контактах сопутствовали раздражитель-
ность и тревога за состояние своего здоро-
вья. В соматических жалобах сочетались 

страх перед угрозой осложнений и недо-
статок внимания со стороны окружающих, 

неудовлетворенные симбиотические тен-
денции. Жалобы были связаны с функцио-
нированием жизненно важных органов 

и систем (кардиальные ощущения, нехват-
ка воздуха, одышка, головная боль, потеря 

аппетита, нарушения сна). В клинической 
картине больных доминировало беспокой-
ство о физическом здоровье; они были 

озабочены как состоянием здоровья, так и 
организацией поведения, ориентированно-

го на заботу о нем (специальный режим 
труда и отдыха, диеты, «модные» лекар-
ства и нетрадиционные методы лечения). 

Высокая способность к вытеснению 
у лиц с оперированными ВПС позволяла 

им эффективно устранять тревогу, но, в то 
же время, затрудняла формирование 
устойчивого поведения для успешного 

взаимодействия с окружающими. Они не 
обладали достаточно развитым внутрен-

ним миром, их переживания были ориен-
тированы на внешнего наблюдателя, эти 

лица утратили способность к формирова-
нию устойчивых установок и построению 

поведения на основе предшествующего 
опыта. Пациенты игнорировали отрица-
тельные сигналы со стороны окружающих, 

были недостаточно самокритичны. Они 
сохраняли высокую самооценку и стреми-

лись «играть себя» в соответствии с при-
нятой в данный момент ролью.  

Устранение тревоги у таких лиц про-

исходило за счет соматизации и вытесне-
ния ее формированием демонстративного 

поведения. Они истолковывали жизненные 
трудности, неспособность оправдывать 
ожидания окружающих, несоответствие 

собственному уровню притязаний с точки 
зрения социально приемлемой и представ-

ляющейся им рациональной. Соматиче-
ские жалобы, отличавшиеся большим по-
стоянством и резистентностью к терапев-

тическим воздействиям, использовались 
этими лицами для давления на врачей, 
родственников, сотрудников с целью по-

лучения преимуществ и рационального 
объяснения недовольства своим местом 

в группе. В большинстве случаев пациен-
ты с оперированными ВПС были эмоцио-
нально незрелыми личностями, демонстра-

тивность которых и стремление ориенти-
роваться на внешнюю оценку препятство-

вали прямому ассоциальному поведению. 
Враждебность, протест, неспособность 
и нежелание считаться с интересами окру-

жающих проявлялись обратно пропорцио-
нально социальной дистанции, обнаружи-

ваясь главным образом в отношениях 
с близкими людьми. 

Для больных с оперированными ВПС, 

не получивших группу инвалидности по-
сле 18 лет, характерным было стремление 

находиться в центре внимания, найти при-
знание и поддержку врачей и социальных 
работников, добиться установления груп-

пы инвалидности хотя и косвенными, но 
настойчивыми действиями. Они были 

склонны к фантазированию, которое ино-
гда неузнаваемо преобразовало для них 
реальную ситуацию. При склонности 

к фантазированию и утрате чувства реаль-
ной ситуации у них никогда не утрачива-
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лись ощущения реальности собственных 
чувств и желаний, которыми определялось 

их поведение. При всей пестроте ролей 
эгоцентрическая ориентация всегда сохра-

нялась, что, в конечном итоге приводило 
к незрелости и бедности поведения – «од-
нообразная пестрота».  

Групповая деятельность, требующая 
планирования и длительного проведения 

единой линии (как реабилитация инвалида 
с детства, выполнение индивидуальной 
программы реабилитации, приобретение 

образования или новой профессии и инте-
грация в общество), у больных с ВПС была 

затруднена. Невозможность длительных 
и упорядоченных усилий в ряде случаев 
оправдывалась различного рода деклара-

тивными заявлениями. В то же время дея-
тельность, требующая широких, разнооб-

разных и относительно кратковременных 
контактов, умения приспособиться к раз-
личным людям, благоприятно выглядеть 

в их глазах, способности вживаться в роль 
«инвалида» и «больного» им хорошо уда-
валась.  

Соматические симптомы использова-
лись ими как средство разрешения кон-

фликтных ситуаций, уменьшения напря-
женности, как способ избегания ответ-
ственности или ее уменьшения, как сред-

ство давления на окружающих. Эта тен-
денция проявлялась, главным образом, 

в состоянии стресса (переосвидетельство-
вание во МСЭК или нахождение в клини-
ке), тогда как в обычных обстоятельствах 

внешнее наблюдение могло не диагности-
ровать никакой личностной неадекватно-

сти. В этих ситуациях изредка возникала 
грубая конверсионная симптоматика, ко-
торая объяснялась вытеснением соответ-

ствующих функций (истерическая афония, 
атаксия). Однако чаще наблюдались более 

тонкие нарушения, выражавшиеся в изме-
нении вегетативной регуляции, затем они 
аффективно «раскрашивались» и драмати-

зировались. Вне зависимости от характера 
симптоматики ее возникновение было свя-

зано с удовлетворением потребности во 
внимании и поддержке, в любовании сво-
ими страданиями и стойкостью, со стрем-

лением к разрешению конфликтной ситуа-
ции социально приемлемым путем. 

Идентификация с традиционной куль-
турой и социальной ролью мужчины 

и женщины у лиц с оперированными ВПС 
выражалась в характере жизненного опы-

та, эстетических и культурных интересах, 
профессиональных устремлениях. Мужчи-
ны избирательно ограничивали круг своих 

интересов, были предприимчивы, стреми-
лись к преодолению препятствий, домини-

ровали и были склонны к соперничеству 
в межличностных отношениях. Они наро-
чито пропагандировали мужественный 

стиль жизни,  демонстрировали силу, вы-
носливость, пренебрежение к мелочам. 

Женщины были чувствительны к оттенкам 
эмоций и отношений, капризны, сентимен-
тальны. Они отличались мягкостью, сер-

дечностью, стремлением к защищенности, 
пассивностью, склонностью подчиняться, 

сдержанным поведением, но это не исклю-
чало высокой самооценки.  

Больные с ВПС, не получившие груп-

пу инвалидности после 18 лет, имели по-
вышение усредненного личностного про-
филя по шкале Mt–мужественности-

женственности. Мужчинам с оперирован-
ными ВПС было присуще увеличение 

внимания к эмоциональным нюансам 
и оттенкам отношений, сентименталь-
ность, широта интересов, уменьшение до-

минантности и грубости, сензитивность 
и низкий уровень гетероагрессии. У жен-

щин, наоборот, повышались непринуж-
денность и уверенность в себе, предпри-
имчивость и последовательность внутрен-

него мотивированного поведения, доми-
нантность и гетероагрессивные тенденции, 

решительность и низкая сензитивность. 
Всем лицам с оперированными ВПС 

были свойственны аффективная ригид-

ность, подозрительность, настороженное 
обдумывание действий других людей, бо-

лее или менее выраженные межличност-
ные конфликты. Их поведение являлось 
ответом на действия окружающих, вос-

принимаемые аффективно, как ущемляю-
щие личность, и сопровождалось склонно-

стью относить собственные трудности 
за счет чужих недостатков, некомпетент-
ного или недоброжелательного отношения 

к себе.  
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Инвалидам, в большей степени, чем 
больным с ВПС, были присущи аффектив-

ная ригидность, склонность к подозри-
тельности, тенденция к настороженному 

обдумыванию действий других людей, ве-
роятность более или менее выраженных 
межличностных конфликтов. Их поведе-

ние в значительной мере являлось ответом 
на действия окружающих, воспринимае-

мые аффективно, как ущемляющие лич-
ность, и сопровождалось склонностью от-
носить собственные трудности за счет чу-

жих недостатков, некомпетентного, недоб-
росовестного или недоброжелательного 

отношения. Они часто переносили 
на окружающих в процессе проекции соб-
ственные отрицательные качества или тен-

денции, несовместимые с концепцией сво-
его «Я», что могло обусловливать злопа-

мятность и легкое возникновение враж-
дебных реакций.  

По выражению К. Леонгарда, деком-

пенсация состояния личностей такого типа 
часто связана с «раскачиванием», когда 
типичная для них ситуация борьбы приво-

дит к частичному успеху, вновь уничтожа-
емому усиливающимся противодействи-

ем.В таких ситуациях неуспевающий гас-
нуть ригидный аффект у лиц с ВПС под-
креплялся новыми переживаниями; дости-

жение цели связывалось с переживанием 
чрезвычайно интенсивных эмоций, цель 

приобретала характер сверхценности или 
даже паранойи. 

При осуществлении социальных кон-

тактов больные подавляли свою подозри-
тельность и агрессивность, декларируя по-

ложительное отношение к окружающим 
и ситуациям. Однако при тесных контак-
тах агрессивность все же проявлялась, 

причем степень ее проявления была обрат-
но пропорциональной социальной дистан-

ции. Агрессивность и эгоцентричность та-
ких лиц затрудняла правильную ориента-
цию в ближайшем окружении и часто они 

использовали для влияния на него немно-
гочисленные, но упорные соматические 

жалобы. 
Тревожные опасения за состояние сво-

его физического здоровья сочетались у па-

циентов с ВПС с неопределенными физи-
ческими ощущениями, страхом перед кон-

кретным заболеванием или его осложне-
ниями. С постоянной напряженностью, 

тревогой и страхом сочетались у них за-
ниженная самооценка, пессимистическая 

оценка перспективы, интрапунитивность. 
Им были свойственны такие черты, как 
сочетание высокой тревожности и ригид-

ности, мрачная окраска ситуации и пер-
спективы, ощущение собственной недо-

статочности сочеталось со снижением 
продуктивности, инициативы, подавленно-
стью, чувством вины и реакциями само-

упреков. Характерными были наличие за-
труднений при осуществлении межлич-

ностных контактов, замкнутость, необщи-
тельность, стремление к деятельности, не 
связанной с общением, и возникновение 

реакций тревоги в  случаях, когда вынуж-
денные контакты осуществлялись помимо 

их воли. 
У лиц с оперированными ВПС инди-

видуалистические личностные особенно-

сти сочетались с неприятными физически-
ми ощущениями и идеями, связанными 
с состоянием здоровья, формировались 

аффективно насыщенные и трудно корри-
гируемые концепции,  связанные с заболе-

ванием, сверхценные и даже бредовые 
идеи. Чувства недостаточной связи 
с окружением и неудовлетворенной по-

требности в контактах у этих лиц выража-
лись в нарастании тревоги и подавленно-

сти. Им было свойственно парадоксальное 
сочетание ориентации на актуальное пове-
дение, внешнюю оценку, одобрение окру-

жающих со склонностью строить свое по-
ведение, исходя из внутренних критериев 

и трудностей межличностной коммуника-
ции. Если повышенная активность, высо-
кое честолюбие и самооценка таких боль-

ных сочетались с отсутствием возможно-
сти добиться желаемого положения и реа-

лизовать актуальные стремления, то воз-
никающая тревога относилась за счет со-
матического состояния. Они считали себя 

тяжело больными и отвергали попытки 
врачей трактовать увеличение числа 

их жалоб, как результат ситуационных или 
эмоциональных затруднений. Эти пациен-
ты пессимистично оценивали свою пер-

спективу и испытывали потребность со-
общать об этом широкому кругу лиц.  
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Стремление ликвидировать свою отго-
роженность и неспособность преодолеть 

коммуникативные затруднения порождали 
у лиц с ВПС амбивалентность в отношени-

ях с людьми, связанную с ожиданием вни-
мания со стороны окружающих и боязнью 
холодности с их стороны. Им были при-

сущи затруднения при осуществлении 
межличностных контактов, замкнутость, 

необщительность, стремление к деятель-
ности, не связанной с общением, и реакции 
тревоги в тех случаях, если вынужденные 

контакты осуществлялись независимо 
от их воли.  

Таким образом, больные и инвалиды 
с оперированными ВПС характеризова-
лись ипохондрической фиксацией, зажато-

стью, сверхконтролем, повышенной ори-
ентацией на нормативность в качестве 

устойчивого свойства личности, проявля-
ющегося избыточным вниманием к нару-
шениям физического здоровья (повышение 

на шкале Нs–ипохондрии), вытеснением 
тревоги, эмоциональной лабильностью, 
высокой чувствительностью к средовым 

воздействиям, демонстративным поведе-
нием (конверсионный V), стремлением 

к преодолению препятствий. Мужчины 
отличались доминированием и склонно-
стью к соперничеству в межличностных 

отношениях, женщины – мягкостью, сер-
дечностью, пассивностью и сдержанно-

стью поведения (снижение на шкале Mt–
мужественности-женственности). Им были 
присущи аффективная ригидность, склон-

ность к педантизму, соперничеству и за-
стреванию на негативных переживаниях  

(повышение на шкале Ра–паранойи), 
осмотрительность, осторожность, враж-

дебно-подозрительное отношение, боязли-
вость, конституционально обусловленная 

тревожность, неуверенность, конформ-
ность (понижение на шкале Pt–

психастении), индивидуализм, своеобразие 
интересов, непредсказуемость поступков, 
иррациональный подход к решению про-

блем, отрыв от реальности (повышение на 
шкале Sc–шизоидности), затруднения 

в осуществлении межличностных контак-
тов, обращенность преимущественно в мир 
субъективных переживаний (повышение 

на шкале Si–интроверсии). 
Особенностью больных, в сравнении 

с инвалидами, было выраженное  заостре-
ние личностных особенностей, таких как 
стремление привлечь к себе внимание, ре-

шение проблем путем «углубления в бо-
лезнь», использование соматических 

симптомов как способа уклонения от от-
ветственности (Hy–истерия); усиление 
внимания к эмоциональным оттенкам, 

уменьшение доминантности и грубости, 
сензитивность и низкий уровень гетероаг-
рессии у мужчин, непринужденность 

и уверенность в себе, доминантность и ге-
тероагрессивные тенденции, решитель-

ность и низкая сензитивность – у женщин 
(Mt–мужественность-женственность); 
враждебно-подозрительное отношение, 

боязливость, неуверенность, конформ-
ность (Pt–психастении). 

Отличия в личностных особенностях 
больных и инвалидов с оперированными 
ВПС также подтвердили найденные диапа-

зоны изменения значений и доверительные 
интервалы реализации шкал MMPI в этих 

двух группах (табл. 1). 

Таблица 1 

 
Диапазоны изменения значений и интервалы реализации шкал MMPI 

у больных и инвалидов с врожденными пороками сердца 
 

Шкалы 

Диапазон изменения  

значений 

95 %-й интервал 

реализации 

больные инвалиды больные инвалиды 

L 35–74 31–82 34–73 33–74 

F 35–120 38–102 31–106 39–100 

K 27–66 24–74 25–65 27–64 

Нs–ипохондрия 44–107 8–122 43–94 32–113 

D–депрессия 32–76 35–108 29–76 31–90 
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Hy–истерия 45–93 38–110 42–93 43–99 

Pd–психопатия 22–93 33–95 21–84 34–81 

Mt–
мужественность- 

женственность 

29–131 21–87 22–84 23–84 

Ра–паранойя 38–110 24–126 30–85 30–94 

Pt–психастения 26–64 30–83 24–61 33–76 

Sc–шизоидность 5–112 29–121 34–98 31–95 

Ma–гипомания 30–84 29–91 29–74 36–83 

Si–интроверсия 38–68 29–88 38–71 32–79 

 
Анализ полученных диапазонов изме-

нения значений свидетельствует, что зна-
чения шкал Pt–психастении, Si–интро-

версии у больных находились в допусти-
мых пределах, в то время как у инвалидов 
наблюдалось превышение нормы в 70  

Т-баллов. По всем остальным шкалам пре-
вышение нормы было зафиксировано 

в обеих группах, однако у инвалидов мак-
симальные значения показателей были 
выше. Исключение составляет шкала Mt–

мужественности-женственности, по кото-
рой максимальные значения были выше 
у больных с ВПС. Очень низкие мини-

мальные значения наблюдались по шкале 
Hs–ипохондрии у инвалидов и по шкале 

Sc–шизоидности у больных с ВПС. 
Анализ доверительных интервалов 

свидетельствует, что почти по всем шка-

лам и у больных, и у инвалидов с ВПС 
наблюдалось превышение нормы в 70 Т-

баллов, при этом в большинстве случаев 
верхняя граница выше у инвалидов. В до-
пустимых пределах находились значения 

только шкал Pt–психастении и Si–
интроверсии у больных. Чрезмерно низкой 

минимальной границы интервалов, как 
в случае с диапазонами изменения, не 
наблюдалось, что объясняется очень низ-

кой вероятностью появления таких значе-
ний. 

Личностные особенности существенно 
влияли на функционирование лиц с ВПС; 
ограничивающими факторами жизнедея-

тельности являлись такие личностные осо-
бенности, как Нs–ипохондрия, Ра–

паранойя и Si–интроверсия. 
Перспективами дальнейших исследо-

ваний является необходимость разработки 

этиопатогенетического подхода к опреде-
лению личностных и характерологических 

особенностей у больных с ВПС, к особен-

ностям формирования их внутренней кар-
тины болезни и адаптационных возможно-

стей, к изучению роли психологических 
особенностей и когнитивных функций 
в формировании ограничений жизнедея-

тельности, препятствующих полноценно-
му функционированию таких лиц в обще-

стве. 
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Резюме 

У 427 больных артериальной гипертензией (АГ) 1-й и 2-й стадий изучались распростра-
ненность нозогений, факторов риска (с учетом стрессов и психологических особенностей), 
стратификация общего сердечно-сосудистого риска. У 81,9 % больных АГ выявлены нозоге-

нии и комбинации 4–7 факторов риска, что привело к высокому риску возникновения сердеч-
но-сосудистых осложнений при АГ у 86,5–95,2 % больных с дистимией, у 100,0 % больных 

с другими стойкими изменениями личности, у 74,6 – 94,3 % больных с неврастенией, у 94,1–
100,0 % больных со смешанным тревожно-депрессивным расстройством, у 81,8–88,9 % 
больных с ипохондрическим расстройством, у 94,3–95,0 % у больных с легким депрессивным 

эпизодом, у 89,6–89,7 % больных без нозогений. Сделан вывод о значимости нозогений при 
АГ в стратификации общего сердечно-сосудистого риска, которые даже при нормальном 

артериальном давлении требуют коррекции. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, нозогении, стратификация, сердечно-

сосудистый риск. 

 
Summary 

Prevalence of nosogenies, risk factors (with regard for stresses and psychological features), 
stratification of common cardiovascular risk was studied in 427 patients with the 1st and the 2d 
stages of arterial hypertension (AH). Nosogeny and combination of 4–7 risk factors were revealed 

in 81,9 % patients, what have led to high and very high risk of  cardiovascular complications in 
86,5–95,2 % AH patients with dysthymia, in 100,0 % patients with аnother personal disorders, in 

74,6–94,3 % patients with neurasthenia, in 94,1–100,0 % patients with mixed anxious-depressive 
disorder, in 81,8–88,9 % AH patients with mild depressive episode, in 89,6–89,7 % patients without 
nosogenies. The conclusion of nosogenies significance for common cardiovascular risk stratifica-

tion in AH, which require correction even in normal arterial pressure, was drawn. 
Key words: arterial hypertension, nosogenies, stratification, cardiovascular risk. 


