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Н. П. Долганова 

 

СТРЕСС-СОВЛАДАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ ЛИЦ 
С ПОВЫШЕННЫМ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИМ РИСКОМ 

 
В проведенном исследовании раскрываются особенности стресс-совладающего 

поведения у лиц с разным уровнем кардиометаболического риска. По результатам обсле-

дования 98 респондентов (42 мужчины и 56 женщин в возрасте 20− 62 лет) с примене-
нием методов медицинского обследования, клинико-психологических методов (беседа, на-
блюдение) и опросников «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (опросник CISS) и 
«Стратегии совладающего поведения» было выявлено, что пациенты с кардиометабо-
лическими нарушениями используют неэффективные копинг-стратегии, которые оказы-
вают влияние на образ жизни, что указывает на необходимость психологической кор-
рекции когнитивных и поведенческих паттернов у лиц с повышенным кардиометаболиче-
ским рисокм. 

 
Ключевые слова: метаболический синдром, кардиометаболический риск, стресс, 

адаптация, копинг-стратегии, образ жизни. 
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N. Dolganova 
 

Coping Behavior of Persons with an Increased Cardio Metabolic Risk 
 

The study reveals the characteristics of coping behavior of persons with different degree 

of cardio metabolic risk. Ninety eight respondents (42 men and 56 women at the age of 20−62 

years) were screened with application of medical examinations, interview, «Coping inventory 

for stressful situations» and «Ways of Coping Questionnaire». It was found that persons with 

cardio metabolic abnormalities use inefficient сoping-strategies which influence the style of life 

and health behavior. This indicates the need for psychological correction of cognitive and be-

havioural patterns in persons with increased cardiometabolic risk. 

 

Keywords: metabolic syndrome, cardiоmetabolic risk, stress, adaptation, coping strate-

gies, life-style. 

 
Сердечно-сосудистые заболевания явля-

ются основной причиной инвалидизации и 

смертности во всем мире. По данным экс-

пертов ВОЗ, в 2008 году от расстройств 

системы кровообращения умерло 17,3 мил-

лиона человек, что составило 30% всех слу-

чаев смерти. Ожидается, что к 2030 году 

заболевания этой группы станут единствен-

ными основными причинами смерти [2]. Не 

менее актуальной проблемой является и 

возрастающая распространенность сахарно-

го диабета 2-го типа: по прогнозам ВОЗ, в 

ближайшие 20 лет число страдающих са-

харным диабетом увеличится на 122% [2]. 

В последние десятилетия особое внима-

ние в связи с проблемой профилактики ука-

занных расстройств уделяется их неспеци-

фическому фактору риска — метаболиче-

скому (кардиометаболическому) синдрому 

(МС). МС представляет собой комплекс па-

тогенетически связанных нарушений угле-

водного, липидного, пуринового обмена, 

чувствительности тканей к инсулину, абдо-

минального ожирения и артериальной ги-

пертензии [8; 9]. Среди трудоспособного 

населения МС выявляется у 15−25%, при 

этом в ближайшие десятилетия ожидается 

прирост метаболических нарушений в 

среднем на 70% [6]. 

В исследованиях показано, что риск 

формирования МС в значительной мере оп-

ределяется наследственной предрасполо-

женностью и некоторыми особенностями 

обменных процессов [5]. В то же время су-

щественная роль отводится поведенческим 

характеристикам, связанным с образом 

жизни («вредным» пищевым привычкам, 

гиподинамии, курению, злоупотреблению 

алкоголем, нарушению режима сна — бодр-

ствования и др.) [12; 16; 17]. Многие иссле-

дователи, подчёркивая психосоматический 

аспект МС, называют его «болезнью запад-

ного образа жизни», при этом самостоя-

тельная роль отводится стрессу, обуслов-

ленному высоким темпом жизни, конку-

рентностью отношений, социально-эконо-

мической нестабильностью и так далее [3; 

10; 15]. 

В связи с этим особого внимания заслу-

живает роль стресс-преодолевающего пове-

дения в формировании образа жизни и кар-

диометаболического риска, что определило 

цель настоящего исследования: оценку сти-

ля совладания со стрессом и связанное со 

здоровьем поведение у лиц с разной степе-

нью выраженности кардиометаболических 

отклонений. 

В рамках медико-психологического ис-

следования, проводимого на базе отделения 

эпидемиологии артериальной гипертензии 

Федерального центра сердца, крови и эн-

докринологии им. В. А. Алмазова, было об-

следовано 98 человек в возрасте 20−62 лет 

(42 мужчины и 56 женщин). Исследование 

проводилось в рамках скрининговой про-

граммы среди случайной выборки лиц — 

жителей Санкт-Петербурга, добровольно 

согласившихся на участие в скрининге. 
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Респонденты проходили ряд медицин-

ских обследований, направленных на оцен-

ку компонентов МС: измерение артериаль-

ного давления и окружности талии, биохи-

мический анализ крови (уровень глюкозы, 

триглицеридов, липопротеидов высокой 

плотности). 

При диагностике МС использовались 

критерии, предложенные International Dia-

betes Federation, National Heart, Lung, and 

Blood Institute, World Heart Federation, Inter-

national Atherosclerosis Society и American 

Heart Association в 2009 г. [5]. Согласно ука-

занным рекомендациям, для установления 

МС необходимо соответствие кардиомета-

болических параметров трем из пяти крите-

риев: увеличенная окружность талии (абдо-

минально-висцеральное ожирение), повы-

шенный уровень триглицеридов; понижен-

ная концентрация липопротеидов высокой 

плотности; артериальная гипертензия; ги-

пергликемия натощак или диагностирован-

ный сахарный диабет 2-го типа. 

Все обследованные по критерию степени 

выраженности кардиометаболических нару-

шений были объединены в три группы: 1-я 

группа — с МС (МС, 40 человек, или 41%: 

20 мужчин, 20 женщин, средний возраст — 

46,3 ± 10,4 лет); 2-я группа — без сформи-

рованного МС, но с отдельными кардиоме-

таболическими нарушениями (ОКН, 42 че-

ловека, или 43%: 13 мужчин, 29 женщин, 

средний возраст — 47,7 ± 10,8 лет); 3-я 

группа — условно здоровые, без кардиоме-

таболических нарушений (УЗ, 16 человек, 

или 16%; 9 мужчин, 7 женщин, средний 

возраст — 45,0 ± 10,8 лет). Группы были 

сбалансированы по возрасту и половому 

составу. 

Для анализа стресс-совладающего пове-

дения респондентов использовались сле-

дующие методы и методики: беседа, анкета 

(направленная на выявление особенностей 

образа жизни, а также отношения к здоро-

вью), опросник «Стратегии совладающего 

поведения» (R. Lazarus, S. Folkman) [1], оп-

росник «Копинг-поведение в стрессовых 

ситуациях» (Endler N. S., Parker J.) [4; 14]. 

При математико-статистическом анализе 

данных использовались описательные ста-

тистики, а также непараметрический крите-

рий Манна-Уитни, критерий Хи-квадрат, 

коэффициент корреляции Пирсона. 

Анализ анкет показал некоторые особен-

ности образа жизни среди респондентов 

трёх групп (табл. 1). 

Как следует из приведенных данных, 

наиболее существенные различия между 

группами с разным уровнем кардиометабо-

лического риска связаны с наличием нару-

шений сна (более типичными для лиц с кар-

диометаболическими нарушениями). Среди 

условно здоровых респондентов, регулярно 

употребляющих алкогольные напитки, об-

наружилось больше, чем среди представи-

телей двух других групп. 

Результаты сравнения показателей, ха-

рактеризующих предпочитаемые стратегии 

совладания со стрессом (по опроснику 

Lazarus, Folkman) в трех группах, представ-

лены в табл. 2. 

Стратегии конфронтации и дистанциро-

вания встречались достоверно чаще в груп-

пе ОКН по сравнению с группой УЗ. Ко-

пинг «бегство/избегание» используется дос-

товерно чаще представителями группы 

ОКН по сравнению с группой МС и груп-

пой УЗ. Следует отметить, что принятие от-

ветственности и планирование в большей 

степени характерно для респондентов с МС. 

Результаты сравнения доминирующей 

направленности копинга (по опроснику 

Endler, Parker) в трех группах представлены 

в табл. 3. 
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Таблица 1 

 

Особенности образа жизни респондентов с различным уровнем 
кардиометаболического риска (по результатам самоотчёта) 

 

Особенности образа жизни МС, 

чел./ % 

ОКН, 

чел./ % 

УЗ, 

чел/ % 

Достоверность 

различий 

 

Не удовлетворены состоянием 

своего здоровья 

24/60,0 29/69,0 6/37,5 pМС/ОКН =0,395 

pОКН/УЗ =0,030 

p1МС/УЗ =0,131 

 

Регулярно употребляют пищу, 

приносящую вред здоровью (вы-

сококалорийную, жирную, ост-

рую и пр.) 

25/62,5 23/54,8 7/43,7 pМС/ОКН, =0,480 

pОКН/УЗ =0,457 

pМС/УЗ =0,204 

Ограничивают себя в еде 22/55,0 22/52,4 9/56,3 pМС/ОКН =0,813 

pОКН/УЗ =0,794 

pМС/УЗ,3 =0,933 

 

Предъявляют жалобы на нару-

шение сна 

24/60,0 24/57,1 3/18,7 pМС/ОКН =0,794 

pОКН/УЗ =0,009 

pМС/УЗ =0,006 

 

Регулярно употребляют алкоголь 6/15,0 4/9,5 6/37,5 pМС/ОКН =0,452 

pОКН/УЗ =0,012 

pМС/УЗ =0,050 

 

Курят 10/25,0 11/26,2 6/37,5 pМС/ОКН =0,902 

pОКН/УЗ=0,402 

pМС/УЗ =0,354 

 

Ежедневно проводят больше 5 ч 

за компьютером/ТВ 

30/75,0 28/66,7 12/75,0 pМС/ОКН =0,410 

pОКН/УЗ =0,543 

pМС/УЗ =1,000 

 

Не занимаются спортом, избега-

ют физической активности 

25/62,5 28/66,7 11/68,7 pМС/ОКН =0,695 

pОКН/УЗ =0,881 

pМС/УЗ =0,662 

 

Пренебрегают консультацией 

врача при недомогании 

32/80,0 38/90,5 13/81,2 pМС/ОКН =0,182 

pОКН/УЗ =0,339 

pМС/УЗ =0,916 

 

Считают, что недостаточно сле-

дят за здоровьем 

20/50,0 24/57,1 6/37,5 pМС/ОКН =0,519 

pОКН/УЗ =0,185 

pМС/УЗ =0,401 

 

 
Примечание: МС — группа респондентов с диагностированным метаболическим синдромом; 

ОКН — группа респондентов с отдельными кардиометаболическими нарушениями; УЗ — группа ус-

ловно здоровых респондентов. 
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Таблица 2 
 

Копинг-стратегии пациентов с различным уровнем кардиометаболического риска 
 

Копинг-стратегии 
МС 

(средний ранг) 
ОКН 

(средний ранг) 
УЗ 

(средний ранг) 
Достоверность 

различий 

Конфронтация 49,5 55,9 35,1 
pМС/ОКН =0,202 
pОКН/УЗ =0,020 
pМС/УЗ =0,081 

Дистанцирование 48,4 54,7 38,5 
pМС/ОКН =0,350 
pОКН/УЗ =0,037 
pМС/УЗ =0,308 

Самоконтроль 55,3 47 41,6 
pМС/ОКН =0,204 
pОКН/УЗ =0,570 
pМС/УЗ =0,087 

Поиск социальной под-
держки 

54,3 48,1 41,2 
pМС/ОКН =0,375 
pОКН/УЗ =0,508 
pМС/УЗ =0,086 

Принятие ответственно-
сти 

56,9 46 40,4 
pМС/ОКН =0,080 
pОКН/УЗ =0,489 
pМС/УЗ =0,054 

Бегство/избегание 43,6 59,5 38 
pМС/ОКН =0,010 
pОКН/УЗ =0,013 
pМС/УЗ =0,462 

Планирование решения 
проблемы 

56,9 46,1 39,9 
pМС/ОКН =0,092 
pОКН/УЗ =0,480 
pМС/УЗ =0,040 

Переоценка 52,3 51 38,4 
pМС/ОКН =0,863 
pОКН/УЗ =0,145 
pМС/УЗ =0,086 

 
Примечание: МС — группа респондентов с диагностированным метаболическим синдромом; ОКН — 

группа респондентов с отдельными кардиометаболическими нарушениями; УЗ — группа условно здоровых 
респондентов. 

 
Таблица 3 

 

Направленность копинга респондентов 
с различным уровнем кардиометаболического риска 

 

Копинг-стратегии 
МС 

(средний ранг) 
ОКН 

(средний ранг) 
УЗ 

(средний ранг) 
Достоверность разли-

чий 

Направленность на 
решение 

46,5 46,4 65 
pМС/ОКН =0,970 
pОКН/УЗ =0,019 
pМС/УЗ =0,036 

Направленность на 
эмоции 

45,3 55 45,8 
pМС/ОКН =0,135 
pОКН/УЗ =0,239 
pМС/УЗ =0,877 

Направленность на 
избегание 

57,7 43 46,2 
pМС/ОКН =0,023 
pОКН/УЗ =0,619 
pМС/УЗ =0,136 

 
Примечание: МС — группа респондентов с диагностированным метаболическим синдромом; ОКН — 

группа респондентов с отдельными кардиометаболическими нарушениями; УЗ — группа условно здоровых 
респондентов. 
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У респондентов с МС по сравнению с 

респондентами двух других групп досто-

верно более выражен копинг, направленный 

на избегание проблемы. Условно здоровых 

респондентов отличало преобладание в 

стрессовых ситуациях усилий, направлен-

ных на разрешение проблемы. 

При анализе взаимосвязей между харак-

тером стресс-преодолевающего поведения и 

образом жизни было установлено, что 

предпочтение стратегии избегания связано с 

субъективной оценкой недостаточности 

внимания, уделяемого здоровью (r=0,30, 

p=0,003). Предпочтение копинга, направ-

ленного на эмоции, связано с более частым 

употреблением пищи, наносящей вред здо-

ровью (r = 0,25, p = 0,01). Более редкое ис-

пользование копинг-стратегий, направлен-

ных на решение проблемы, связано с пре-

небрежением консультацией врача при не-

домогании (r = –0,22, p = 0,03). 

Настоящее исследование было направле-

но на определение особенностей стресс-

преодолевающего у лиц с повышенным 

кардиометаболическим риском. Предпола-

галось, что стиль поведения в стрессовых 

ситуациях играет существенную роль в 

формировании образа жизни, а также может 

определять риск стрессогенных нейроэн-

докринных изменений и, как следствие, ве-

роятность кардиометаболических рас-

стройств. 

В исследовании была установлена значи-

тельная представленность поведенческих 

факторов кардиометаболического риска и 

несформированости мотивации на поддер-

жание здорового образа жизни у значитель-

ной части обследованных, что согласуется с 

результатами других исследований [7]. 

Большая часть всех опрошенных респон-

дентов свободное время проводит, просмат-

ривая ТВ-передачи или сидя за компьюте-

ром. Более половины не занимаются спор-

том и оздоровительными процедурами, из-

бегают физических нагрузок, ведут мало-

подвижный образ жизни, при недомогании 

или начале какого-либо заболевания сначала 

пытаются лечиться сами, обращаются к 

врачу только в «крайнем случае».  

По результатам самоотчетов, респонден-

ты с донозологическими кардиометаболи-

ческими отклонениями, в отличие от услов-

но здоровых, не удовлетворены состоянием 

своего здоровья, чувствуют себя «больны-

ми», что, вероятно, связано с объективными 

проявлениями нарушений здоровья [5; 7]. 

Более типичными для лиц с повышенным 

кардиометаболическим риском также ока-

зались разнообразные нарушения сна 

(трудности засыпания, недостаточная про-

должительность сна, ощущение «разбито-

сти» по утрам), что согласуется с результа-

тами других исследований [7; 11]. 

Представляется интересным тот факт, 

что среди группы условно здоровых, регу-

лярно употребляющих алкогольные напитки 

обнаружилось больше, чем среди респон-

дентов двух других групп. Возможно, дан-

ный результат связан с беспокойством о со-

стоянии своего здоровья лиц с кардиомета-

болическими нарушениями. С другой сто-

роны, в данном случае нельзя исключить 

мотивационные искажения, обусловленные 

попыткой респондентов преуменьшить роль 

своего образа жизни в формировании нару-

шений здоровья. 

В отношении стресс-совладающего по-

ведения результаты исследования позволи-

ли установить, что наибольшей специфич-

ностью обладает стиль совладания со 

стрессом у лиц с отдельными кардиомета-

болическими отклонениями. Для них более 

характерно использование фактически по-

лярных стратегий: конфронтации и дистан-

цирования. В стрессовых ситуациях пред-

ставители данной группы проявляют им-

пульсивность, конфликтность, обнаружи-

вают трудности планирования действий, 

прогнозирования их результата либо, на-

против, стремление снизить субъективную 

значимость проблемной ситуации за счёт 

рационализации, обесценивания, переклю-

чения внимания. Подобный стиль совлада-

ния со стрессом, по-видимому, свидетельст-
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вует о тенденции к «крайним» вариантам 

реагирования в трудных жизненных ситуа-

циях, связанным с малоконтролируемым 

поведенческим реагированием либо с пол-

ным отстранением от проблемы. Данные 

особенности могут лежать в основе нару-

шений эмоциональной и поведенческой са-

морегуляции и, как следствие, в формиро-

вании предпосылок для стрессогенных ней-

роэндокринных сдвигов, а также «нездоро-

вого» образа жизни. 

Об этом свидетельствует и предпочтение 

лицами с отдельными нарушениями здоро-

вья стратегии избегания — игнорирования 

проблемы, включая попытки снижения 

эмоционального напряжения за счет пере-

едания, табакокурения, пассивного отвлече-

ния и т. д. Многими авторами данные стра-

тегии стресс-совладающего поведения рас-

сматриваются как неадаптивные и приво-

дящие к нарушению адаптации [4; 13; 18]. 

Следует отметить, что определенная про-

тиворечивость в стресс-преодолевающем 

поведении характерна и для лиц с диагно-

стированным МС. У них выраженная тен-

денция к избеганию (к уклонению от про-

блемы) сочетается с частым использовани-

ем стратегии планирования. Можно пред-

положить, что такой стиль совладания явля-

ется результатом неустойчивых попыток 

изменения образа жизни в связи с осозна-

нием болезненности своего состояния и не-

продуктивности реализуемых поведенче-

ских стратегий. 

В исследовании были выявлены взаимо-

связи между отдельными характеристиками 

образа жизни и стресс-совладающим пове-

дением. Так, респонденты, стремящиеся 

избегать проблемных ситуаций, не прини-

мать ответственность на себя, высказывают 

мнение о том, что они недостаточно следят 

за своим здоровьем, что может свидетельст-

вовать об адекватной самооценке собствен-

ных усилий в отношении сохранения здоро-

вья. Взаимосвязь копинга, направленного на 

эмоции, и предпочтения «вредной» пищи 

свидетельствует в пользу наличия эмоцио-

генного стиля питания, предполагающего 

использование пищи как средства снижения 

эмоционального напряжения. Отрицатель-

ная корреляция, выявленная между копин-

гом, направленным на решение проблемы, и 

пренебрежением консультацией врача при 

недомогании, подтверждает значение ак-

тивной позиции и готовности личности к 

конструктивному преодолению трудностей 

в сохранении и поддержании здоровья. 

Полученные данные позволяют сделать 

в ы вод  о том, что риск кардиометаболиче-

ских нарушений связан с выраженностью 

разнонаправленных тенденций в стиле 

стресс-преодолевающего поведения. В ча-

стности, для лиц с донозологическими на-

рушениями здоровья типичны трудности 

планирования проблемно-разрешающих 

действий, сочетание ориентированности на 

активное сопротивление проблеме с тен-

денцией к её игнорированию или к обесце-

ниванию. При сформированном МС ориен-

тированность на планирование решения 

проблемы сочетается с тенденцией к укло-

нению от реальных проблемно-

разрешающих действий. Данные особенно-

сти могут приводить к хроническому эмо-

циональному напряжению (в связи с недос-

таточной продуктивностью стресс-

преодолевающих действий), а также к фор-

мированию устойчивых дезадаптивных 

способов «быстрого» восстановления эмо-

ционального равновесия (переедание, таба-

кокурение, пассивный отдых и т. д.). Такой 

стиль поведения может способствовать 

ухудшению состояния здоровья, в частно-

сти, к развитию дальнейших метаболиче-

ских нарушений, к снижению качества жиз-

ни. В связи с этим необходима разработка 

комплексных медико-психологических про-

грамм, направленных на оптимизацию сти-

ля совладания со стрессом у лиц с риском 

кардиометаболических нарушений. 
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СИТУАЦИОННЫЕ ПСИХОГЕННЫЕ РЕАКЦИИ 

В УСЛОВИЯХ СОЦИАЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИИ У ПОДРОСТКОВ 
 

Приведены результаты эмпирического исследования ситуационных психогенных 

реакций в условиях социальной изоляции у несовершеннолетних. Анализируются тревож-

но-депрессивные проявления и нарушения поведения у психически здоровых подростков, 

интернированных в Центр временной изоляции несовершеннолетних правонарушителей 

ГУ МВД России по Санкт-Петербургу  и Ленинградской области (ЛО). 
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