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Аннотация
Коморбидность проявлений психологического дистресса и сердечно-сосудистых заболеваний носит комплексный ха-
рактер. Степень воздействия психологического стресса на больного зависит от возможностей адаптивного потенциа-
ла личности в окружающей среде. 
Цель: изучить когнитивную оценку стресса, копинг-стратегии и клинико-психологические ассоциации при типе лично-
сти Д и депрессии у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материал и методы. В исследование включены 112 пациентов с ИБС. Для определения типа личности Д использова-
ли опросник DS-14. Для определения уровня депрессии –  госпитальную шкалу HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale). Для оценки копинг-стратегий применяли опросники «Способы совладающего поведения» и «Индикатор страте-
гий преодоления стресса». Оценку трудной жизненной ситуации (ТЖС) определяли с помощью методики «Когнитивное 
оценивание ТЖС». Опросник «Типы ориентаций в трудных ситуациях» использовали для изучения ориентаций в ТЖС.
Результаты. Рассматривались два  варианта деления включенных в исследование пациентов на две группы: 1) с на-
личием (n = 40) или отсутствием (n = 72) типа личности Д и 2) с наличием субклинической или клинической депрессии 
(n = 28) и ее отсутствием (n = 82). При типе Д отмечена более частая оценка ситуации как неподконтрольной (12,0 ± 4,6 
против 11,0 ± 4,6 баллов; р = 0,049) и ориентация на потери в трудных ситуациях (17,0 ± 4,1 против 15,5 ± 5,1 баллов;  
р = 0,016). При депрессии менее выраженные стремление к трудностям (19,0 ± 5,0 против 23,0 ± 5,9 баллов; р = 0,006), 
ориентация на возможности (15,5 ± 3,2 против 18,0 ± 3,5 баллов; р < 0,001). При типе Д чаще использовали стратегии 
«Бегство –   избегание» (р = 0,05) и «Самоконтроль» (р = 0,04). При депрессии чаще применяли стратегии «Разрешение 
проблем» (р = 0,02), «Поиск социальной поддержки» (р < 0,001) и «Избегание» (р = 0,02), реже – «Конфронтационный 
копинг» (р = 0,001).
Заключение. У больных ИБС выявлены различия в когнитивной оценке и стратегиях преодоления стресса при типе 
личности Д и развитии симптомов депрессии. Исследования подчеркивают необходимость индивидуализированных 
поведенческих воздействий для больных ИБС с наличием проявлений психологического дистресса.
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Abstract
The comorbidity of manifestations of psychological distress and cardiovascular diseases is complex. The degree of impact of 
psychological stress on the patient depends on the possibilities of the adaptive potential of the individual in the environment.
Aim: To study the cognitive assessment of stress, coping strategies and clinical and psychological associations in personality 
type D and depression in patients with coronary artery disease (CAD).
Material and Methods. The study included 112 CAD patients. The DS-14 questionnaire was used to determine personality type 
D. To determine the level of depression - the hospital scale HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). To assess coping 
strategies, the questionnaires “Methods of Coping Behavior” and “Indicator of Stress Coping Strategies” were used. Difficult 
life situation (DLS) assessment was determined using the “Cognitive Assessment of DLS” methodology. The questionnaire 
“Types of Orientations in Difficult Situations” was used to study orientations in DLS.
Results. Patients were divided into groups based on manifestations of psychological distress: with type D (n = 40), without 
type D (n = 72); with depression (n = 48) without depression (n = 82). In type D, there was a more frequent assessment of the 
situation as out of control (12.0 ± 4.6 points versus 11.0 ± 4.6 points, p = 0.049) and orientation towards losses in difficult situ-
ations (17.0 ± 4.1 points 15.5 ± 5.1, points, p = 0.016). In depression, less pronounced desire for difficulties (19.0 ± 5.0 points 
versus 23.0 ± 5.9 points, p = 0.006), orientation towards opportunities (15.5 ± 3.2 points versus 18.0 ± 3.5 points, p < 0.001). 
In type D, the strategies “Escape-avoidance” (p = 0.05) and “Self-control” (p = 0.04) were used more often. In depression, the 
strategies “Problem resolution” (p = 0.02), “Search for social support” (p < 0.001) and “Avoidance” (p = 0.02) were more often 
used, less often – “Confrontational coping” (p = 0.001).
Conclusion. Differences in cognitive assessment and coping strategies were revealed in patients with coronary artery disease 
in personality type D and the development of depression symptoms. This study emphasizes the need for individualized 
behavioral interventions for patients with coronary artery disease with manifestations of psychological distress.

Keywords: personality type D, coping strategies, depression, stress, cognitive assessment, coronary artery 
disease.
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Введение
Коморбидность проявлений психологического дис-

тресса и сердечно-сосудистых заболеваний носит ком-
плексный характер. С одной стороны, психосоциальные 
факторы предрасполагают к развитию и прогрессирова-
нию патологии кардиоваскулярной патологии [1]. С другой 
стороны, развитие серьезного заболевания (например, 
инфаркта миокарда) может способствовать возникнове-
нию психологических проблем, вплоть до развития пси-
хозов и депрессии [2]. Кроме того, коморбидность ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и депрессии объясняется 
повышенной уязвимостью при воздействии психологиче-
ского стресса, обусловленной полиморфизмами генов, 
общих для этих заболеваний [2].

Степень воздействия психологического стресса на 
больного зависит от возможностей адаптивного потенци-
ала личности в окружающей среде. Предрасположены к 
развитию психологического дистресса лица с наличием 
типа личности Д, который характеризуется повышенной 
негативной возбудимостью и склонностью подавлять ее 
проявления при социальных взаимодействиях [3]. След-
ствием этого является более частое развитие депрессив-
ных реакций у больных с типом личности Д [4]. Поскольку 
наличие депрессии негативно сказывается не только на 
качестве жизни, но и на прогнозе больных, то рассмотре-
нию вопросов патофизиологии, диагностики и лечения 
этого состояния уделяется самое пристальное внимание 
[2]. В лечении депрессивных симптомов предлагается 
использовать как немедикаментозные методы, так и со-
ответствующую лекарственную терапию. По-видимому, 
еще одним методом воздействия может быть профилак-
тика депрессивных симптомов в группе риска их разви-
тия, то есть среди пациентов с типом личности Д. Такие 
попытки предпринимались, но их успешность пока дале-
ка от желаемой [5]. Дело в том, что тип личности является 
достаточно устойчивой характеристикой пациента, труд-
но поддающейся изменению. Поэтому основным направ-
лением поведенческих воздействий при типе личности 
Д предлагается уменьшение их реакций на стрессовые 
воздействия. Как следствие, появились исследования по 
изучению когнитивной оценки и стратегий преодоления 
стресса как у здоровых лиц [6], так и у больных ИБС [7]. 
Тем не менее, исследования в данной области остаются 
единичными и требуют дальнейшего изучения вопроса. 
Это послужило основанием для настоящего исследова-
ния, целью которого было изучение когнитивной оценки 
стресса, копинг-стратегии и клинико-психологических 
ассоциаций при типе личности Д и депрессии у больных 
ИБС.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 112 пациентов с 

ИБС, проходивших обследование перед плановым чре-
скожным коронарным вмешательством (ЧКВ) на базе 
НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний (Кемерово). Критерии включения: стабильная 
ИБС, требующая рентгенэндоваскулярного вмешатель-
ства, способность выполнить анкетирование. Критерии 
исключения из исследования: острый коронарный син-
дром, тяжелый коморбидный фон, а также отказ пациен-
та от участия в исследовании. Включение больных в на-
стоящее исследование было проведено с их письменного 
согласия, одобренного локальным этическим комитетом 
учреждения (заседание № 18 от 06.10.2020 г.). Все дан-

ные были обезличены для соблюдения требований об 
охране персональных данных.

Данное исследование проводилось с октября 2020 по 
октябрь 2021 гг. На до- и госпитальном этапе всем боль-
ным проводилось стандартное предоперационное обсле-
дование. Для анализа анамнеза, клинических и инстру-
ментальных сведений пациентов изучалась медицинская 
карта стационарного больного. Среди клинических по-
казателей учитывали возраст, пол пациентов, наличие 
факторов риска, коморбидных заболеваний, наличие 
в анамнезе инсультов, инфарктов миокарда, оператив-
ных вмешательств в коронарном и каротидном бассей-
нах, данные инструментальных методов исследования  
(табл. 1). 

Таблица 1. Общая характеристика больных ишемической болезнью 
сердца 
Table 1. General characteristics of patients with coronary heart disease

Показатели 
Indicators n = 112

Анамнестические данные
Anthropometric indicators

Мужчины, n (%)
Men, n (%) 45 (41,2)

Возраст, лет
Age, years 62,9 ± 1,0

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2 25,2 ± 0,4

Инвалидность, n (%)
Disability, n (%) 34 (30,4)

Работающие, n (%) 
Working, n (%) 44 (49,3)

Курение, n (%)
Smoking, n (%) 51 (45,5)

Артериальная гипертензия, n (%)
Arterial hypertension, n (%) 93 (83,1)

Сахарный диабет, n (%)
Diabetes mellitus, n (%) 25 (22,3)

Инсульт, n (%)
Stroke, n (%) 10 (8,9)

Инфаркт миокарда, n (%)
Myocardial infarction, n (%) 62 (55,3)

Коронарное шунтирование, n (%)
Coronary bypass surgery, n (%) 10 (8,9)

Каротидная эндартерэктомия, n (%)
Сarotid endarterectomy, n (%) 3 (2,7)

Инструментальные данные
Instrumental data

CAVI (справа)
CAVI (right) 9,25 ± 3,2

CAVI (слева)
CAVI (left) 9,15 ± 3,2

ЛПИ (справа)
ABI (right) 1,08 ± 0,22

ЛПИ (слева)
ABI (left) 1,01 ± 0,21

Опросник DS-14
Questionnaire DS-14

Негативная возбудимость, баллы
Negative affectivity, points 10,0 ± 6,0

Социальное подавление, баллы
Social inhibition, points 9,0 ± 4,0

Опросник HADS
Questionnaire HADS

Личностная тревожность, баллы
Personal anxiety, points 5,5 ± 5,0

Уровень депрессии, баллы
Depression level, points 4 ± 5,5

Примечание: CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс,  
ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс.

Note: CAVI – сardio-ankle vascular index, ABI – ankle-brachial index.
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В ходе обследования проводилось дополнительное 
анкетирование пациентов. Методики определения типа 
личности Д (DS-14) [8], уровня депрессии (HADS) и оцен-
ки копинг-стратегий (WCQ, CSI) [9, 10] были подробно 
описаны ранее [11]. 

Субъективную оценку трудной жизненной ситуации 
(ТЖС) определяли с помощью авторской методики «Ког-
нитивное оценивание ТЖС» Е.В. Битюцкой. Методика 
состоит из двух частей. В первой части респонденту 
предлагается перечислить и коротко описать ситуации 
собственной жизни, которые он воспринимает как труд-
ные. Вторая часть представлена 20 оценочными утвер-
ждениями. Испытуемому предлагается соотнести опи-
санные в первой части ситуации с каждым утверждением 
и проставить соответствующие оценки, используя 7-бал-
льную шкалу [12]. Для изучения у пациентов ориентаций 
в ТЖС использовали опросник «Типы ориентаций в труд-
ных ситуациях» [13]. Пациенты оценивали 76 утверж-
дений, объединенных в 38 пар, по шкале от 0 ‒ «реже 
всего» до 3 ‒ «чаще всего». Подсчет показателя каждой 
ориентации в трудных ситуациях производился путем на-
хождения среднего значения по шкале.

Одних и тех же больных делили на две подгруппы по 
наличию типа личности Д (n = 40) и его отсутствия (n = 
72), либо по наличию субклинической/клинической де-
прессии (значения по шкале депрессии HADS 8 баллов 
и выше, n = 28) и ее отсутствия (n = 82). В дальнейшем 
у больных ИБС анализировали ориентацию в трудных 
ситуациях и преобладающие копинг-стратегии с проявле-
ниями психологического дистресса и без него.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
пакета программ SPSS 17.0. Проверка распределения 
количественных переменных на нормальность осущест-
влялась с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 
Нормально распределенные количественные показатели 
представлены средними значениями (M) и стандартными 
ошибками (m), при отсутствии нормальности распреде-
ления показателя – медианами (Me) и межквартильными 

интервалами (Q1; Q3). Межгрупповые сравнения количе-
ственных показателей с нормальным распределением 
проводились с помощью критерия Стьюдента, при от-
сутствии нормальности распределения применялся не-
параметрический критерий Манна – Уитни. Сравнение 
категориальных показателей в группах осуществлялось с 
использованием критерия χ². 

Для оценки факторов, ассоциированных с наличием 
типа личности Д и субклинической или клинической де-
прессии, был проведен множественный логистический 
регрессионный анализ. В качестве независимых пере-
менных в модели были включены клинические факто-
ры, значения по шкалам копинг-стратегий преодоления 
стресса (по данным опросника WSQ), значения в шка-
лах когнитивной оценки ТЖС, а также наличие депрес-
сии, уровень депрессии и тревоги по данным опросника 
HADS (для модели с типом личности Д) или наличие 
типа Д, баллы по шкалам «Негативная возбудимость» 
(NA) и «Социальная подавленность» (SI) (для модели с 
депрессией). Пороговый уровень значимости составлял  
р = 0,05. 

Результаты
При оценке портрета пациента с ИБС перед ЧКВ об-

ращает на себя внимание тот факт, что сопутствующая 
артериальная гипертензия встречалась у 83,1%, при 
этом 55,3% больных перенесли ранее инфаркт миокар-
да. Среди всей когорты обследованных средние баллы 
по опроснику DS-14 имели высокий уровень по шкале 
«Негативная возбудимость» (10,0 ± 6,0 баллов). Сред-
ние баллы по опроснику HADS не превышали пороговых 
значений. Более подробная информация представлена 
в таблице 1.

Распределение частоты использования той или иной 
стратегии преодоления стресса, по данным опросника 
WSQ, у больных ИБС в зависимости от наличия / отсут-
ствия типа личности Д и депрессии представлено на ри-
сунках 1, 2.

Рис. 1. Распределение копинг-стратегий у больных ишемической болезнью сердца с типом личности Д и без типа личности Д (по данным опросника 
WSQ), *р ≤ 0,05
Fig. 1. Distribution of coping strategies in coronary heart disease patients with personality type D and without personality type D (according to the WCQ 
questionnaire); *p ≤ 0.05
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Пациенты в группе с типом не-Д чаще применяли  
редкое использование стратегии «Бегство –  избегание» 
(р = 0,05) и «Самоконтроль» (р = 0,04) по сравнению с 
типом Д. Для пациентов с депрессией более характер-
ным оказалось редкое использование стратегии «Кон-
фронтационный копинг» (35,7 против 8,5%, р = 0,001), 
для пациентов без депрессии – умеренное использо-

вание данной стратегии (65,9 против 42,9%, р = 0,033). 
На рисунках 3, 4 представлен сравнительный анализ 
доминирующих копинг-стратегий, по данным опросни-
ка Амирхана, в зависимости от наличия или отсутствия 
типа личности Д и депрессии. Ни по одной шкале эти 
показатели не различались в группах с типом Д и его 
отсутствием. 
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Рис. 2. Распределение копинг-стратегий у больных с наличием депрессии и отсутствием депрессии (по данным опросника WSQ), *р ≤ 0,05
Fig. 2. Distribution of coping strategies in patients with depression and absence of depression (according to the WSQ questionnaire), *p ≤ 0.05

Поиск социальной поддержки
Search for social cupport

Стратегия избегания
Avoidance strategy

Разрешение проблем
Problem resolutions

Поиск социальной поддержки
Search for social cupport

Стратегия избегания
Avoidance strategy

Разрешение проблем
Problem resolutions

Рис. 3. Сравнительный анализ доминирующих копинг-стратегий с типом личности Д и без типа личности Д (по данным опросника CSI)
Fig. 3. Comparative analysis of dominant coping strategies with personality type D and without personality type D (according to the CSI questionnaire)

Рис. 4. Сравнительный анализ доминирующих копинг-стратегий с наличием депрессии и отсутствием депрессии (по данным опросника CSI)
Fig. 4. Comparative analysis of dominant coping strategies with the presence of depression and the absence of depression (according to the CSI questionnaire)
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Тем временем пациенты с депрессией предпочита-
ли высокие уровни использования стратегий «Разреше-
ние проблем» (42,8 и 11,0%, р = 0,02), «Поиск социаль-
ной поддержки» (42,9 и 4,9%, р < 0,001) и «Избегание»  
(21,5 и 2,5%, р = 0,02) по сравнению с пациентами без 
депрессии.

Анализ субъективной оценки ТЖС продемонстриро-
вал высокие баллы по шкале «общие признаки ТЖС» у 
всех респондентов без статистической значимой разни-
цы между пациентами с наличием или отсутствием типа 
личности Д и депрессии (табл. 2). Ведущей когнитив-
ной оценкой трудности ситуации у лиц с проявлениями 
психологического дистресса явилась ее непонятность  
(17,0 ± 5,1 баллов у больных с типом Д; 18,0 ± 6,2 бал- 
лов –  у пациентов с депрессией). Неподконтрольность 

ситуации у больных с типом личности Д была более 
высокой, чем у больных без типа личности Д (12,0 ±  
4,6 против 11,0 ± 4,6 баллов соответственно, р = 0,049). 
По остальным критериям статистически значимой разни-
цы в сравниваемых группах не было отмечено.

Распределение ориентацией в ТЖС в изучаемых 
группах представлено в таблице 3. У больных с типом 
личности Д отмечена более высокая ориентация на поте-
ри (17,0 ± 4,1 баллов) по сравнению с больными без типа 
Д (15,5 ± 5,1 баллов) (р = 0,016). У больных с депресси-
ей достоверно реже выявляли ориентацию на стремле-
ние к трудностям (19,0 ± 5,0 против 23,0 ± 5,9 баллов,  
р = 0,006), ориентацию на возможности (15,5 ± 3,2 против 
18,0 ± 3,5 баллов, р < 0,001) по сравнению с больными 
без депрессии.

Таблица 2. Сравнительный анализ данных опросника «Когнитивное оценивание трудной жизненной ситуации» в группах больных с наличием / 
отсутствием типа Д или депрессии
Table 2. Comparative analysis of data from the questionnaire “Cognitive assessment of a difficult life situation” in groups of patients with the presence/
absence of type D or depression

Показатели
Indicators

Тип Д (n = 40)
Type D (n = 

40)

Тип не Д  (n = 72)
Type not D  

(n = 72)
p

Наличие депрессии 
(n = 28)

Depression (n = 28)

Отсутствие депрессии 
(n = 82)

No depression (n = 82)
p

Общие признаки трудных жизненных 
ситуаций, баллы
Common signs of difficult life situations, points

17,0 ± 4,3 16,0 ± 5,3 0,85 17,0 ± 4,1 16,0 ± 5,3 0,43

Неподконтрольность ситуации, баллы Lack 
of control of the situation, points 12,0 ± 4,6 11,0 ± 4,6 0,049 11,0 ± 4,6 11,5 ± 4,6 0,79

Непонятность ситуации, баллы
Incomprehensibility of the situation, points 17,0 ± 5,1 14,0 ± 7,4 0,15 18,0 ± 6,2 15,0 ± 7,4 0,17

Необходимость быстрого, активного 
реагирования, баллы
The need for a quick, active response, points

16,0 ± 4,3 17,0 ± 4,5 0,53 17,0 ± 4,9 17,0 ± 4,5 0,5

Затруднения в принятии решения, баллы
Difficulties in making a decision, points 15,0 ± 4,8 14,0 ± 4,6 0,31 16,0 ± 3,5 14,0 ± 4,6 0,06

Трудности прогнозирования ситуации, 
баллы
Difficulties in predicting the situation, points

10,0 ± 3,8 10,0 ± 4,4 0,88 10,0 ± 3,9 10,0 ± 4,4 0,86

Сильные эмоции, баллы 
Strong emotions, points 14,0 ± 4,4 14,0 ± 5,4 0,36 14,0 ± 4,2 14,0 ± 5,4 0,29

Перспектива будущего, баллы
Future perspective, points 13,0 ± 3,1 13,0 ± 3,9 0,48 13,0 ± 3,1 13,0 ± 3,9 0,49

Таблица 3. Сравнительный анализ данных опросника «Типы ориентаций в трудных ситуациях» в группах больных с наличием / отсутствием типа Д 
или депрессии
Table 3. Comparative analysis of the questionnaire data “Types of orientations in difficult situations” in groups of patients with the presence/absence of type D 
or depression

Показатели
Indicators

Тип Д (n = 40)
Type D  (n = 40)

Тип не Д
(n = 72)

Type not D (n = 72)
p

Наличие 
депрессии (n = 28)
Depression (n = 28)

Отсутствие депрессии 
(n = 82)

No depression (n = 82)
p

Стремление к трудностям, баллы
Striving for difficulties, points 21,0 ± 4,3 23,0 ± 5,9 0,054 19,0 ± 5,0 23,0 ± 5,9 0,006

Ориентация на высокую трудоемкость, баллы
Orientation to high labor intensity, points 11,0 ± 2,4 12,0 ± 2,8 0,29 11,0 ± 2,3 12,0 ± 2,8 0,35

Ориентация на сигналы угрозы, баллы
Targeting threat signals, points 12,0 ± 2,4 12,0 ± 2,9 0,33 11,0 ± 2,7 12,0 ± 2,9 0,09

Ориентация на возможности, баллы
Focus on opportunities, points 18,0 ± 2,3 18,0 ± 3,0 0,21 15,5 ± 3,2 18,0 ± 3,5 < 0,001

Ориентация на препятствия, баллы
Orientation to obstacles, points 13,0 ± 2,6 12,0 ± 3,2 0,21 11,5 ± 2,8 13,0 ± 3,2 0,11

Ориентация на потери, баллы
Loss orientation, points 17,0 ± 4,1 15,5 ± 5,1 0,016 18 ± 4,3 16,0 ± 5,1 0,054

Ориентация на сохранение ресурсов, баллы
Resource conservation orientation, points 15,0 ± 3,2 15,0 ± 3,9 0,24 16,0 ± 3,5 15,0 ± 3,9 0,065

Ориентация на игнорирование трудности, 
баллы
Focus on ignoring difficulties, points

12,0 ± 3,8 12,0 ± 3,5 0,53 12,5 ± 3,7 12,0 ± 3,5 0,23
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Таблица 4. Клинико-психологические факторы, ассоциированные с наличием типа личности Д, по данным бинарного логистического регрессионно-
го анализа (метод Forward Stepwise LR)
Table 4. Clinical and psychological factors associated with the presence of personality type D according to binary logistic regression analysis (Forward 
Stepwise LR method)

Показатели
Indicators B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

Умеренное использование стратегии «Принятие ответственности» в опроснике WSQ
Moderate use of the “Taking Responsibility” strategy in the WSQ questionnaire 3,087 1,215 6,455 1 0,011 21,908

Баллы по шкале «Ориентация на высокую трудоемкость» опросника «Типы ориентаций  
в трудных ситуациях»
Scores on the scale of “Orientation to high labor intensity” of the questionnaire “Types of orien-
tations in difficult situations”

0,223 0,088 6,431 1 0,011 1,250

Баллы по шкале «Ориентация на игнорирование трудности» опросника «Типы 
ориентаций в трудных ситуациях»
Scores on the scale of “Orientation to ignoring difficulties” of the questionnaire “Types of orienta-
tions in difficult situations”

–0,191 0,099 3,713 1 0,054 0,826

Уровень тревожности
Anxiety level 0,188 0,111 2,871 1 0,090 1,207

Уровень депрессии
The level of depression 0,414 0,146 7,996 1 0,005 1,512

Наличие сахарного диабета
Diabetes mellitus 2,581 0,925 7,777 1 0,005 13,208

Значения CAVI слева
CAVI left 0,540 0,232 5,432 1 0,020 1,716

Постоянная
Constant –11,475 3,592 10,206 1 0,001 0,000

Примечание: CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, WSQ – Ways of Coping Questionnaire.
Note: CAVI – сardio-ankle vascular index, WSQ – Ways of Coping Questionnaire.

По данным бинарной логистической регрессии, при 
включении в модель результатов психологических опро-
сников (WSQ, HADS, когнитивной оценки ТЖС) и клини-
ческих факторов (табл. 4) независимыми факторами, ас-
социированными с наличием типа личности Д, оказались: 
уровень депрессии (р = 0,005), умеренное предпочтение 
копинг-стратегии «Принятие ответственности» (р = 0,011), 
более высокие баллы по шкале «Ориентация на высокую 
трудоемкость» опросника «Типы ориентаций в трудных 
ситуациях» (р = 0,011), наличие сахарного диабета (р = 
0,005) и повышенная жесткость артериальной стенки (по-
вышение значений индекса CAVI слева, р = 0,02). Модель 
бинарной логистической регрессии была статистически 
значимой (χ2(7) =43,14; p < 0,001, она объясняла 56,8% 
(Nagelkerke R2) вариабельности наличия типа личности Д 
и корректно классифицировала 82,5% случаев.

В модель для депрессии были включены помимо вы-
шеупомянутых клинических показателей и результатов 
психологических опросников (WSQ и когнитивная оценка 
ТЖС), данные опросника DS-14 (наличие типа Д, значе-
ния по подшкалам «Негативная возбудимость» и «Соци-
альное подавление»). С наличием депрессии были не-
зависимо ассоциированы (табл. 5) уровень негативной 
возбудимости (р = 0,002), редкое использование стратегии 
«Конфронтационный копинг» (р = 0,037), низкие баллы по 
щкале «Ориентация на возможности» опросника «Типы 
ориентаций в трудных ситуациях» (р = 0,042) и отсутствие 
сахарного диабета (р = 0,032). Модель бинарной логисти-
ческой регрессии была статистически значимой и в этом 
случае (χ2(4) = 27,04; p < 0,001, при этом она объясняла 
42,5% (Nagelkerke R2) вариабельности наличия депрес-
сии и корректно классифицировала 81,3% случаев.

Таблица 5. Клинико-психологические факторы, ассоциированные с наличием субклинической или клинической депрессии, по данным бинарного 
логистического регрессионного анализа (метод Forward Stepwise LR)
Table 5. Clinical and psychological factors associated with the presence of subclinical or clinical depression according to binary logistic regression analysis 
(Forward Stepwise LR method)

Показатели
Indicators B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

Баллы по шкале «Негативная возбудимость»
Scores on the “Negative affectivity” scale 0,272 0,087 9,750 1 0,002 1,313

Редкое использование стратегии «Конфронтационный копинг» в 
опроснике WSQ
Rare use of the “Confrontational Coping” strategy in the WSQ 

1,687 0,810 4,343 1 0,037 5,404

Баллы по шкале «Ориентация на возможности» опросника «Типы 
ориентаций в трудных ситуациях»
Scores on the scale of “Orientation to opportunities” of the question-
naire “Types of orientations in difficult situations”

–0,213 0,100 4,577 1 0,032 0,808

Наличие сахарного диабета
Diabetes mellitus –1,830 0,900 4,136 1 0,042 0,160

Постоянная
Constant –0,351 1,856 0,036 1 0,850 0,704

Примечание: WSQ – Ways of Coping Questionnaire.
Note: WSQ – Ways of Coping Questionnaire.
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Обсуждение
В настоящем исследовании показано, что, несмотря 

на некоторую ассоциацию между типом личности Д и 
наличием депрессии, вызванную тем, что лица с типом 
Д склонны к развитию явлений психологического дис-
тресса, для этих двух состояний отмечены различия в 
когнитивной оценке и стратегиях преодоления стресса. 
При типе Д отмечена более частая оценка ситуации как 
неподконтрольной и ориентация на потери в трудных 
ситуациях. При депрессии более типичны затруднения 
в принятии решения, менее выражены стремление к 
трудностям и ориентация на возможности. Предпочти-
тельные копинг-стратегии также различались: при типе 
Д чаще использовали такие стратегии, как «Бегство – 
избегание» и «Самоконтроль», при депрессии чаще при-
меняли стратегии «Разрешение проблем», «Поиск соци-
альной поддержки» и «Избегание», реже – «Конфронта-
ционный копинг». 

В предыдущих исследованиях при типе личности Д 
изучали преимущественно копинг-стратегии [6, 7, 11]. У 
здоровых лиц было отмечено, что при типе Д преобла-
дание неадекватных стратегий преодоления стресса сре-
ди способов совладающего поведения – это стратегия 
«Бегство –  избегание», а среди стратегий преодоления 
стресса – «Стратегия избегания». При логистическом ре-
грессионном анализе независимой стратегией, ассоции-
рованной с типом личности Д, являлась стратегия «Бег-
ство –  избегание» [11]. У больных ИБС дезадаптивные 
копинг-стратегии были выражены несколько по-другому. 
Так, пациенты с типом Д менее часто использовали кон-
фронтацию, более часто – стратегию с принятием –  от-
казом, а преобладание стратегии «Бегство – избегание» 
выявлено не во всех случаях [7]. Возможно, эти отличия 
обусловлены не только влиянием заболевания, но и мен-
тальными особенностями обследованных – эти исследо-
вания были выполнены в Китае. 

В настоящем исследовании не удалось выявить такой 
четкой закономерности на когорте больных ИБС, хотя все 
же у больных с типом Д более часто отмечена страте-
гия «Бегство – избегание». В отличие от типа личности 
Д оценка копинг-стратегий при депрессии имеет давние 
традиции и хорошо изучена, можно, например, привести 
данные недавнего метаанализа J.C. Muñoz-Cruz и соавт. 
[14]. Представлены доказательства того, что дисфункци-
ональные копинг-стратегии выживания тесно связаны с 
клинически значимыми депрессивными симптомами. В 
то же время стратегии преодоления, сфокусированные 
на эмоциях, были связаны с меньшим количеством де-
прессивных симптомов. Такие стратегии, как принятие и 
позитивная переоценка были последовательно связаны 
с меньшим количеством симптомов депрессии. Также 
некоторые из индивидуальных стратегий (активное со-
владание и решение проблем) были связаны с меньшим 
количеством симптомов депрессии [14]. 

Более широкое использование пациентами адаптив-
ных копинг-стратегий было связано с более низкими 
показателями депрессии, а более широкое применение 
неадекватных стратегий –  с более высокими баллами 
по шкалам, измеряющим симптомы тревоги и депрессии 
[15]. В нашем исследовании показано, что при общей тен-
денции использования дезадаптивных стратегий и при 
типе Д, и при депрессии в изучаемой когорте больных 
ИБС конкретные копинг-стратегии при этих состояниях 
различались. 

Когнитивная оценка ТЖС хотя и признается неотъ-
емлемой частью выработки индивидом стратегии пре-
одоления стресса [16], но она существенно реже изуча-
ется. При типе личности Д такие исследования вообще 
единичные [7, 17, 18], в них получены противоречивые 
результаты. Так, в работе H. Lv и соавт. [7] показано, 
что когнитивные оценки угрозы и вызова опосредовали 
негативное влияние на частоту развития серьезных не-
благоприятных сердечных событий в течение года после 
ЧКВ у больных ИБС с типом Д. В другом исследовании 
продемонстрировано, что для пожилых больных с типом 
личности Д его негативное влияние на способность осу-
ществлять самопомощь опосредовано когнитивной оцен-
кой своего заболевания [18]. С другой стороны, отмечено, 
что опосредующий эффект когнитивных оценок на связь 
между типом личности Д и сглаженной кардиоваскуляр-
ной стресс-реактивностью не был значительным [17]. 

В настоящем исследовании также установлена ас-
социация типа личности Д с негативными оценками 
жизненной ситуации (ощущение неподконтрольности 
ситуации, ориентация на потери). Насколько такое не-
гативное оценивание будет опосредовать развитие се-
рьезных неблагоприятных сердечных событий при про-
спективном наблюдении за данной когортой больных, 
еще предстоит изучить.

Клиническое значение исследования видится в том, 
что конкретные индивидуальные копинг-стратегии могут 
быть по-разному связаны с типом личности Д и депрес-
сивными симптомами у больных ИБС. Этот факт следует 
учитывать при разработке будущих вмешательств, на-
правленных на профилактику депрессии и психического 
расстройства у данной категории больных. 

Учитывая значительную и постоянную взаимосвязь 
дезадаптивных копинг-стратегий у больных ИБС с типом 
личности Д не только с ментальным компонентом каче-
ства жизни и развитием депрессивных симптомов, но и 
с некоторыми поведенческими привычками (склонность 
к нездоровой диете), c неуспешными исходами программ 
кардиологической реабилитации [19] и прогнозом [7], 
должны быть разработаны поведенческие вмешатель-
ства, специально ориентированные на дисфункцио-
нальное преодоление трудностей. В этом направлении 
лечения также видится возможное воздействие на боль-
ных ИБС с типом личности Д для нивелирования его из-
вестного неблагоприятного влияния на прогноз (что под-
тверждено в недавно опубликованном метаанализе [20]).

При анализе результатов настоящего исследования 
следует принимать в расчет следующие ограничения. 
Во-первых, больные оценивали свое психологическое 
состояние с помощью опросников, что могло повлиять на 
адекватность их самооценки (например, наличие депрес-
сивной симптоматики). Во-вторых, исследование прове-
дено только в одном центре, поэтому возможность тира-
жирования его результатов на другие центры не доказана. 
В-третьих, дизайн исследования был поперечным, поэто-
му он не позволяет оценить причинно-следственные свя-
зи между изученными клиническими и психологическими 
показателями. 

Заключение
У больных ИБС выявлены различия в когнитивной 

оценке и стратегиях преодоления стресса при типе лично-
сти Д и развитии симптомов депрессии. Для типа Д харак-
терны более частая оценка ситуации как неподконтроль-
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ной и ориентация на потери в трудных ситуациях. При 
депрессии более типичны затруднения в принятии реше-
ния, менее выражены стремление к трудностям и ориен-
тация на возможности. Предпочтительные копинг-стра-
тегии также различались: при типе Д чаще использовали 
стратегию «Бегство –  избегание», при депрессии чаще 
применяли стратегии «Разрешение проблем», «Поиск со-

циальной поддержки» и «Избегание», реже – «Конфрон-
тационный копинг». Различия были выявлены и в ассоци-
ации данных психологических факторов с клиническими 
показателями. Результаты данного исследования подчер-
кивают необходимость индивидуализированных поведен-
ческих воздействий для больных ИБС с наличием прояв-
лений психологического дистресса.
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