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Представлены результаты психологического обследования пациенток с редкой и 

тяжелой формой патологии — легочной артериальной гипертензией (ЛАГ). Выявлены 

особенности эмоционального статуса и отношения к болезни у пациенток на разных 

этапах прогрессирования ЛАГ, описан критический этап в процессе адаптации к болезни. 
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The article presents the results of psychological assessment of female patients with a rare and severe pa-

thology — pulmonary arterial hypertension (PAH). The characteristics of emotional state and attitude towards 

disease at different stages in PAH progression are revealed, the critical point in the disease adjustment process 

is described. 
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В современных условиях возросшие тех-

нологические возможности оказания меди-

цинской помощи при серьезной (ранее ле-

тальной) соматической патологии опреде-

ляют особую актуальность совершенство-

вания мероприятий по обеспечению ком-

плексной реабилитации и психологической 

адаптации болеющей личности. Примером 

подобной задачи является обоснование на-

правлений психологического сопровожде-

ния больных с легочной артериальной ги-

пертензией (ЛАГ). ЛАГ — редкое (распро-

страненность — около 15 случаев на 1 млн 

человек) патофизиологическое состояние, 

развитие которого связано с необратимым 

сужением средних и мелких сосудов легких, 

в результате которого в них повышается 

давление, нарушается насосная функция 

правых камер сердца, что приводит к пра-

вожелудочковой сердечной недостаточности 

и преждевременной смерти. У женщин риск 

развития ЛАГ примерно в 4 раза выше, чем 

у мужчин. Основные симптомы этого со-

стояния — нарастающая одышка, быстрая 

утомляемость, головокружение, синкопаль-

ные состояния, неуклонное снижение толе-

рантности к физическим нагрузкам. Про-

должительность жизни при ЛАГ варьирует-
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ся и определяется степенью гемодинамиче-

ских нарушений, но в среднем без специ-

фического лечения при идиопатической 

форме она составляет 2,8 года с момента 

установления диагноза [1]. 

C появлением специфических препаратов 

для лечения ЛАГ, а также трансплантации 

легких пациенты с данной патологией ока-

зываются способны длительно поддержи-

вать приемлемый уровень физической и со-

циальной активности. Тем не менее зару-

бежные исследования свидетельствуют о 

значительном деструктивном влиянии ЛАГ 

на качество жизни и психическое здоровье 

пациентов [4−7]. В частности, у них отме-

чается существенное снижение удовлетво-

ренности физическим и психическим со-

стоянием; по данным разных исследований, 

распространенность психических рас-

стройств (прежде всего депрессивного 

спектра) в этой клинической группе оцени-

вается в диапазоне от 15 до 62%. Отмечает-

ся прямая зависимость между тяжестью со-

стояния, с одной стороны, и риском психи-

ческой дезадаптации — с другой. 

Отечественные исследования, посвящен-

ные проблеме психологической адаптации 

пациентов с ЛАГ, единичны. Не изученным 

остается вопрос не только о риске ее нару-

шений, но и о специфике психологических 

трудностей пациентов на различных этапах 

в процессе прогрессирования заболевания. 

Соответствующие данные необходимы для 

разработки дифференцированного для под-

хода в психологическом сопровождении ле-

чебного процесса, для повышения эффек-

тивности взаимодействия врачей и пациен-

тов с данной патологией, для разработки 

принципов прогноза качества жизни боль-

ных, для предупреждения у них кризисных 

состояний и расширения адаптационных 

возможностей в условиях болезни. 

Цель настоящего исследования — про-

следить динамику психологической адапта-

ции к условиям болезни у пациенток с ЛАГ. 

Исследование проводилось на базе НИО 

некоронарогенных заболеваний миокарда 

«ФЦСКЭ им. А. И. Алмазова» с информи-

рованного согласия пациентов при участии 

врачей-кардиологов. На первом этапе вра-

чами-кардиологами проводился осмотр па-

циентов. На втором этапе осуществлялось 

психологическое обследование, включавшее 

беседу, а также психодиагностические оп-

росники: методику для диагностики типа 

отношения к болезни (ТОБОЛ) [3], «Инте-

гративный тест тревожности» (ИТТ) [2], 

«Шкалу самооценки депрессии» Зунга [8]. 

При математико-статистическом анализе 

использовались методы описательной ста-

тистики (частоты); методы выявления раз-

личий (U-критерий Манна — Уитни); мето-

ды выявления взаимосвязей (коэффициент 

корреляции r-Спирмена); критерий оценки 

нормальности распределения показателей 

Колмогорова — Смирнова. Данные обраба-

тывались с помощью программы SPSS Sta-

tistics 19. 

Всего было обследовано 35 пациенток в 

возрасте от 22 до 69 лет (45,7% в возрасте 

до 40 лет, 54,3% — в возрасте 40 лет и 

старше). В группу не была включена одна 

выявленная в ходе медицинских обследова-

ний пациентка с первым (наиболее легким) 

функциональным классом ЛАГ. Данное об-

стоятельство отражает в целом позднюю 

выявляемость этого редкого состояния, 

преимущественно уже на стадии появления 

симптомов и функциональных ограниче-

ний. У восьми пациенток (22,9%) определен 

второй функциональный класс ЛАГ (уме-

ренное ограничение физической активно-

сти), у 15 пациенток (42,9%) — третий 

функциональный класс ЛАГ (значительные 

ограничения физической активности), у 12 

пациенток (34,3%) — четвертый функцио-

нальный класс ЛАГ (крайне выраженная 

непереносимость физических нагрузок). 

Различий в функциональном статусе 

ЛАГ между возрастными подгруппами вы-

явлено не было. 

Во всей группе у 19 пациенток (54,3%) 

отмечено существенное ухудшение функ-

ционального статуса в сравнении с преды-
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дущим плановым осмотром около одного 

года назад (по результатам комплексной ме-

дико-инструментальной оценки). 

Качество психологической адаптации 

оценивалось на основании наличия/от-

сутствия эмоциональных нарушений, а 

также специфики отношения к заболева-

нию. 

Изучение психологической адаптации в 

динамике заболевания осуществлялось кос-

венно — на основании: 

− сравнения психологического статуса 

пациенток разных функциональных клас-

сов, соотносящихся с последовательными 

этапами прогрессирования заболевания; 

− сравнения психологического статуса 

пациенток каждого функционального клас-

са со стабильным соматическим состоянием 

и с объективно зарегистрированным ухуд-

шением по сравнению с предыдущим пла-

новым медицинским обследованием. 

Общая характеристика психологической 

адаптации пациенток 

По шкале самооценки депрессии только 

у двух пациенток показатели превышали 

порог для определения риска депрессивного 

состояния (среднее значение по группе — 

34,3 ± 1,4). Выраженная ситуативная трево-

га (по методике ИТТ) была установлена у 

28,6%, личностная тревожность — более 

чем у половины обследованных (62,9%). 

Ведущими тенденциями в психическом ста-

тусе пациенток являлись общая слабость и 

повышенная утомляемость (высокие пока-

затели по шкале астенического компонента 

актуального состояния отмечались у 57,1%, 

по шкале астении как типичного состояния 

— у 62,9%). Характерными переживаниями 

также являлись тревога и неуверенность 

перед будущим: повышенные показатели по 

шкале тревожной оценки перспективы за-

фиксированы у 48,6% — в ситуационном 

аспекте и у 54,3% — в личностном. 

Различные варианты негативно-аффек-

тивных реакций на заболевание, преимуще-

ственно тревожного спектра, по результатам 

применения методики ТОБОЛ были выяв-

лены более чем у трети пациенток (12 чел. / 

34,3%), в восьми случаях (22,9%) диагно-

стирован гармоничный (адекватный) тип 

отношения к болезни, еще в восьми случаях 

(22,9%) — эргопатический тип, проявляю-

щийся настойчивым стремлением сохра-

нить высокую социальную активность, не-

смотря на болезнь, три пациентки (8,6%) 

недооценивали серьезность заболевания 

(анозогнозический тип), в четырех случаях 

(11,4%) выявлялись внутренне конфликт-

ные тенденции в отношении к болезни. 

Таким образом, у обследованных паци-

енток с ЛАГ более чем в трети случаев от-

четливо повышен риск нарушения психиче-

ской адаптации, обусловленный психотрав-

мирующим характером ситуации болезни, 

связанным с функциональными ограниче-

ниями и витальной угрозой, а также сомато-

генными психическими изменениями по 

астеническому типу. 

Качество психологической адаптации 

пациенток на разных этапах 

прогрессирования ЛАГ 

При сопоставлении психологических ха-

рактеристик пациенток с разными функ-

циональными классами ЛАГ было установ-

лено, что по сравнению с пациентками вто-

рого функционального класса (умеренные 

физические ограничения), пациентки треть-

его функционального класса (со значитель-

ными физическими ограничениями) харак-

теризуются сниженным эмоциональным 

фоном (средние ранги по шкале депрессии 

Зунга 14,7 против 7,0 U = 20,0 p = 0,01), 

пессимистическим настроением и подав-

ленностью в связи с заболеванием (средние 

ранги по меланхолическому компоненту от-

ношения к болезни 14,3 против 7,6 U = 25,0 

p = 0,01), ослаблением надежды на благо-

приятный исход и возрастающим безразли-

чием к своей судьбе (средние ранги по апа-

тическому компоненту отношения к болез-

ни 13,9 против 8,5 U = 32,0 p = 0,05), на фо-

не повышенной утомляемости (средние 

ранги по шкале ситуационной астении 14,6 

против 7,1 U = 20,5 p = 0,009), эмоциональ-
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ной напряженности при проведении обсле-

дования (средние ранги по шкале ситуаци-

онной тревоги 14,2 против 7,9 U = 27,5 p = 

0,03), постоянной обеспокоенности буду-

щим (средние ранги по шкале тревожной 

оценки перспективы в личностном аспекте 

14,2 против 7,9 U = 27,5,0 p = 0,03). 

Основным отличием пациенток с наибо-

лее тяжелой формой ЛАГ (четвертый функ-

циональный класс — практически полная 

непереносимость физических нагрузок) от 

пациенток с выраженными физическими 

ограничениями (третий функциональный 

класс) является высокая степень слабости и 

утомляемости (средние показатели по шка-

ле астенического компонента личностной 

тревожности 17,9 против 10,9 U = 43,0 p = 

0,02), а также резкое снижение мотивации к 

продолжению «борьбы» с болезнью, нарас-

тание апатических тенденций (средние ран-

ги по апатическому компоненту отношения 

к болезни 18,7 против 10,3 U = 33,5 

p = 0,005). 

Результаты сравнения клинических под-

групп были подтверждены и дополнены 

данными корреляционного анализа. Было 

установлено, что возрастание степени фи-

зических ограничений (функциональный 

класс) связано со снижением эмоциональ-

ного фона (r = 0,37; p = 0,02), с усилением 

ситуационной (r = 0,38; p = 0,02) и личност-

ной тревожности (r = 0,38; p = 0,02), прежде 

всего за счет нарастания астенических яв-

лений как в ситуационном (r = 0,555; p = 

0,0001), так и в личностном (r = 0,601; p = 

0,0001) аспектах. Кроме того, по мере утя-

желения состояния у пациенток закономер-

но усиливаются ипохондрические (r = 0,42; 

p = 0,01), неврастенические (r = 039; p = 

0,02), меланхолические (r = 0,57; p = 

0,0001), апатические (r = 0,66; p = 0,0001), 

эгоцентрические (r = 0,351; p = 0,04) и дис-

форические (r = 0,40; p = 0,02) тенденции. 

Внутри групп второго и четвертого 

функционального классов ЛАГ достоверно 

значимых различий между психологиче-

скими характеристиками пациенток, у кото-

рых было отмечено ухудшение функцио-

нального статуса по сравнению с предыду-

щим осмотром, и теми, у которых оно не 

выявлено, в настоящем исследовании уста-

новлено не было. В то же время внутри 

группы третьего функционального класса 

(со значительными ограничениями физиче-

ской активности) у пациенток с зафиксиро-

ванным ухудшением состояния отмечались 

более высокие показатели по фобическому 

компоненту шкалы ситуационной тревоги 

(средние ранги 10,4 против 5,9, U = 11,0; 

p = 0,04), отражающие актуальное чувство 

неуверенности в себе, несостоятельности, 

ощущение неясной угрозы и другие «невро-

тические» явления. 

Таким образом, в исследуемой группе 

пациенток с ЛАГ ухудшение функциональ-

ного статуса сопровождается нарастанием 

ощущения собственной несостоятельности 

и беспомощности перед лицом потенциаль-

ных трудностей и неопределенности жиз-

ненной перспективы. 

В настоящем исследовании были проана-

лизированы особенности эмоционального 

статуса и отношения к болезни (как наиболее 

значимых критериев психологической адап-

тации) у пациенток с редкой и весьма тяже-

лой формой патологии, сопряженной с необ-

ратимым снижением функциональных воз-

можностей и отчетливой витальной угрозой. 

В исследовании было выявлено несколь-

ко фактов, нуждающихся в дальнейшей ве-

рификации и в более глубоком изучении. 

Прежде всего, полученные данные не согла-

суются с выводами зарубежных исследова-

телей о значительной представленности де-

прессивных нарушений у пациентов с ЛАГ 

[4; 5], хотя именно параметр депрессивно-

сти (сниженного эмоционального фона) 

оказался наиболее чувствительным к изме-

нению функционального статуса пациенток. 

Риск нарушений психической адаптации у 

обследованных можно оценить приблизи-

тельно в 30%, однако более чем в половине 

случаев наблюдается отчетливая напряжен-

ность адаптационных механизмов, прояв-
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ляющаяся неспецифическими тревожно-

астеническими явлениями. 

Установлено и согласуется с данными 

других авторов [4−7] возрастание риска на-

рушения адаптации с утяжелением сомати-

ческого состояния, главным образом за счет 

резкой астенизации, а в личностно-психо-

логическом плане — потери надежды на 

благоприятный исход и интереса к лечеб-

ному процессу, подавленности, пессими-

стичности, снижения мотивационного по-

тенциала. 

В динамике наиболее выраженный 

«сдвиг» в психологическом функциониро-

вании отмечается при переходе из второго 

функционального класса в более тяжелый 

— третий. В клинико-функциональном от-

ношении такой переход означает, что у па-

циенток возникает непреодолимый барьер в 

выполнении ранее доступных действий. Ес-

ли во втором функциональном классе «нор-

мальная» (свойственная здоровым) физиче-

ская активность лишь сопровождается про-

явлением симптомов (одышка, слабость, 

головокружение), то переход в третий 

функциональный класс знаменуется воз-

никновением отчетливых трудностей при 

уже минимальном физическом напряжении, 

а условно «нормальная» активность стано-

вится полностью недоступной даже при 

усилиях. Фактически переход из второго в 

третий функциональный класс означает по-

терю возможности даже «имитации» нор-

мальной для здоровых физической активно-

сти, невозможность скрыть болезненность 

своего состояния, что, по-видимому, оказы-

вается для пациенток существенным психо-

травмирующим обстоятельством. 

Весьма показательно в связи с этим, что 

именно пациентками с третьим функцио-

нальным классом ЛАГ ухудшение состоя-

ния (по данным клинико-инструментальной 

оценки) переживается особенно остро, со-

провождается нарастанием чувства собст-

венной бесполезности, несостоятельности, 

ощущением неясной угрозы. 

Ни во втором, ни в четвертом функцио-

нальном классе подобных психологических 

реакций выявлено не было, что, по-види-

мому, объясняется относительной сохран-

ностью функциональных возможностей во 

втором функциональном классе, а также 

отмеченным выше нарастанием апатиче-

ских и депрессивных тенденций у пациен-

ток с наиболее тяжелым соматическим со-

стоянием. 

Таким образом, переход в третий функ-

циональный класс, а также ухудшение со-

матического статуса (на границе второго и 

третьего функциональных классов) может 

рассматриваться как критический этап в 

процессе психологической адаптации паци-

енток к болезни. Данное обстоятельство не-

обходимо учитывать при разработке про-

грамм психологического сопровождения 

пациенток с ЛАГ в комплексном лечебно-

реабилитационном процессе. 

Подведем и тоги  нашего обследования. 

Болезнь определяет психотравмирующие 

условия жизнедеятельности женщин, стра-

дающих ЛАГ. Несмотря на то, что боль-

шинство пациенток способны эффективно 

адаптироваться к ситуации болезни, с на-

растанием тяжести заболевания возрастает 

риск нарушений психической адаптации, к 

тревожно-астеническим проявлениям при-

соединяются проявления депрессивного 

спектра. Критическим этапом в процессе 

адаптации является переход из второго 

функционального класса в третий — воз-

никновение полной непереносимости физи-

ческой активности, типичной для прежнего 

образа жизни. 
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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ РАЗВИТИЯ 

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 
 

Всемирной организацией здравоохранения (2005) ВИЧ-инфекция определяется как 

хроническое заболевание, требующее лечения. Стремительное развитие медицины по-

зволило существенно увеличить продолжительность и улучшить качество жизни детей, 

инфицированных ВИЧ. При этом стигматизирующее отношение общества к заболева-

нию продолжает определять переживания взрослых, воспитывающих ВИЧ-инфи-

цированных детей. Подобная ригидность представлений определяет специфику социаль-


