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Цель. Изучить связь таких психологических факторов, как перфекционизм и механизмы психологической защиты с наличием и качествен-
ными характеристиками «синдрома выгорания» у больных с «артериальной гипертонией на рабочем месте» (АГрм) в сравнении с другими
больными эссенциальной АГ и здоровыми лицами.
Материал и методы. Обследовано 170 нелеченых больных c АГ II стадии, 1-2-й степени (средний возраст 46,7±4,1 года). Из них 85 па-
циентов с наличием АГрм – группа 1 (46 мужчин; средний возраст 44,7±4,3 года) и 85 больных с отсутствием АГрм – группа 2 (42 мужчи-
ны; средний возраст 47,4±4,5 года). Контрольную группу составили 82 здоровых человека (45 мужчин; средний возраст 44,9±3,1 года).
Для диагностики «синдрома выгорания» использована русскоязычная версия опросника оценки выгорания Maslach Burnout Inventory (MBI),
перфекционизма – Многомерная шкала перфекционизма (Multi-dimensional scale of perfectionism by Hewitt and Flett; MPS), механизмов пси-
хологической защиты – опросник «Индекс жизненного стиля» [The Life Style Index (LSI)].
Результаты. Выявлено наличие связей между показателями перфекционизма и выраженностью «выгорания» во всех исследованных груп-
пах. Фактор «социально предписанный перфекционизм» оказывается наиболее связанным с параметрами «выгорания» в обеих группах боль-
ных АГ. В группе пациентов с АГрм эта связь имеет более выраженный характер. Показано, что структура перфекционизма именно у паци-
ентов с АГрм отличается наибольшей дисгармоничностью в сравнении с больными АГ второй группы и здоровыми лицами: фактор «соци-
ально предписанный перфекционизм» значимо превалирует (76,6±3,9) по сравнению с остальными показателями – 62,1±4,3 и 61,5±3,6,
соответственно, для перфекционизма, ориентированного на других и на себя). 
В структуре защитных процессов у больных АГ обеих групп с максимальной степенью превышения значений здоровых лиц, выявлены два
наиболее архаичных механизма [проекция (69,1% и 40,8%) и отрицание (51,8% и 40,9%) в I и II группах, соответственно] и один из наи-
более зрелых защитных процессов (интеллектуализация – 53% и 47,9%, соответственно). В совокупности это свидетельствует об общей «на-
пряженности» системы защитных процессов. Выявлены статистически значимые корреляции между высокой представленностью защитных
процессов «отрицание» и «проекция» и высокими значениями по шкалам опросника MBI.
Заключение. Перфекционизм и «напряженность» системы механизмов психологической защиты могут рассматриваться в качестве важнейших
личностных характеристик, предрасполагающих к развитию «синдрома выгорания» у больных АГрм.
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мы психологической защиты.
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Aim. To study the relationship of psychological factors (perfectionism and mechanisms of psychological defense), with the presence and qualitative
characteristics of the "burnout syndrome" in patients with "workplace hypertension" (WPH), in comparison with other patients with essential hyper-
tension (HT) and healthy individuals.
Material and methods. 170 untreated patients with stage II HT (mean age 46.7±4.1 years) were examined. 85 patients with WPH were included
into group 1 (46 men; mean age 44.7±4.3 years) and 85 patients without WPH – into group 2 (42 men; mean age 47.4±4.5 years). The control
group consisted of 82 healthy individuals (45 men; mean age 44.9±3.1 years). The Russian version of Maslach Burnout Inventory (MBI), the Multi-
dimensional scale of perfectionism by Hewitt and Flett (MPS), The Life Style Index (LSI) were used for “burnout syndrome” diagnose.
Results. The relationship between perfectionism and "burnout" was found in all studied groups. The factor "socially prescribed perfectionism" was most
associated with the "burnout" parameters in both groups of HT patients. In the WPH-group this relationship was more pronounced. The structure of
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Среди больных с артериальной гипертензией (АГ)
встречаются пациенты, у которых значения артериаль-
ного давления (АД) на работе оказываются выше значе-
ний, обнаруженных в нерабочее время. Такая форма АГ
получила название «артериальная гипертония на ра-
бочем месте» (АГрм) [1]. АГрм является наиболее часто
встречающимся вариантом так называемой «стресс-ин-
дуцированной гипертонии» (masked workplace hyper-
tension) [2]. Распространенность АГрм довольно высо-
ка, и составляет 15-24% [3,4]. Установлено, что чаще все-
го она встречается у лиц, подвергающихся повышенным
эмоциональным нагрузкам на рабочем месте [5]. 

Исследования последних лет показали, что больным
с АГрм свойственно более интенсивное и длительное
переживание негативных эмоций со склонностью не вы-
ражать их в открытом поведении [5-7]. У лиц подоб-
ного психологического склада при систематической
«включенности» в активные стрессовые ситуации, важ-
ный компонент которых – необходимость ежедневно
и в течение многих лет соответствовать предъявляемым
высоким и зачастую чрезмерным требованиям на ра-
боте, могут обнаруживаться признаки «синдрома вы-
горания». Однако, факторы, влияющие на формиро-
вание и динамику «синдрома выгорания» у больных с
АГ и, в частности, с АГрм, нуждаются в уточнении.

Поэтому целью настоящего исследования было из-
учение связи таких психологических факторов, как
перфекционизм и механизмы психологической за-
щиты с наличием и качественными характеристиками
«синдрома выгорания» у больных АГ с наличием и от-
сутствием АГрм и у здоровых лиц.

Материал и методы 
В исследование, проводившееся на базе ГКБ № 70

г. Москвы, былo включенo 170 нелеченых пациентов c
АГ II стадии, 1-2 степени, в возрасте 32-52 лет (n=170). 

Критерии включения: мужчины и женщины в воз-
расте от 20 до 55 лет, АГ II стадии (наличие поражения
органов-мишеней), 1-2 степени по классификации
ВНОК (2010) [8], отсутствие регулярного приема каких-
либо антигипертензивных препаратов минимум за 4 нед
до скринингового визита (исключением являлся при-
ем короткодействующих антигипертензивных препа-
ратов не чаще 1 р/нед), наличие согласия на участие
в исследовании. 

Критерии невключения в исследование: возраст
55 лет и старше, наличие ассоциированных клиниче-
ских состояний, симптоматической АГ, клиническое
АД≥180 и/или 110 мм рт.ст., зависимость от алкого-
ля или наркотических средств, психическое заболева-
ние или недееспособность, регулярный прием анти-
гипертензивных препаратов. 

Всем пациентам проведено суточное мониториро-
вание АД (СМАД) в рабочий и выходной дни с исполь-
зованием комплекса АВРМ-04 фирмы «Mediteck» (Вен-
грия). Мониторирование проводили в течение 24-х час
с 15-мин интервалами в дневное время и с 30-мин ин-
тервалами в ночные часы. Результаты расценивались как
достоверные, если во время автоматической обработ-
ки было исключено не более 20% измерений [9].

АГрм диагностировали, если: 
• среднесуточное систолическое АД (САД) было >135

мм рт.ст. и/или среднесуточное диастолическое АД
(ДАД) >85 мм рт.ст., 

• средние значения САД в рабочий день превыша-
ли средние значения в выходной день на ≥6 мм рт.ст.,
и средние значения ДАД в рабочий день превышали
средние значения ДАД в выходной день на ≥3 мм рт.ст.
[10]. 

По результатам СМАД у 85 пациентов АД в рабочие
дни было выше, чем в выходные дни. Они составили
группу 1 (с наличием АГрм). В группу 2 вошли 85 боль-

perfectionism in WPH-patients is the most disharmonious in comparison with patients of the group 2 and healthy persons. The "socially prescribed per-
fectionism" was significantly more prevalent (76.6±3.9) compared with other indicators (62.1±4.3 and 61.5±3.6 for perfectionism oriented to 
others and to themselves, respectively).
In the structure of the protective processes in HT patients of both groups with the maximal degree of excess of the values of healthy individuals two
most archaic mechanisms [projection (69.1% and 40.8%) and negation (51.8% and 40.9%) in groups I and II, respectively] as well as one of the
most mature protective processes (intellectualization - 53% and 47.9%, respectively) were revealed. Taken together, this shows a general "tension"
of the system of protective processes. Statistically significant correlations between the high representation of the protective processes "negation" and
"projection" with high values of the score according to MBI scales were found.
Conclusion. Perfectionism and the "tension" of the mechanisms of psychological defense can be considered as the most important personal charac-
teristics predisposing to the development of "burnout syndrome" in WPH-patients.
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ных, у которых АД в выходной день было выше или та-
кое же, как в рабочий. Контрольную группу составили
82 здоровых человека. 

Для диагностики «синдрома выгорания» была ис-
пользована русскоязычная версия опросника оценки вы-
горания К. Маслач [Maslach Burnout Inventory (MBI)]
[11,12]. Для диагностики перфекционизма использо-
вана Многомерная шкала перфекционизма Хьюитта и
Флетта [Multi-dimensional scale of perfectionism by He-
wittand Flett (MPS)] [13,14]. Для исследования меха-
низмов психологической защиты использовался опрос-
ник «Индекс жизненного стиля» [The Life Style Index (LSI)]
[15,16]. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием группы методов. Для расчета средних
значений (M), а также частот представленности при-
знаков использованы методы дескриптивной статистики.
Для сравнения 3-х независимых выборок использовался
дисперсионный анализ (ANOVA) с попарным сравне-
нием по критерию Шеффе. Различия между группами
считали статистически значимыми при уровне значи-
мости p<0,05. Корреляционный анализ выполнялся с
использованием коэффициента ранговой корреляции
Спирмана. Обработка результатов производилась с по-
мощью пакета статистических программ SPSS 22.0
(SPSS Inc., 2014).

Результаты
Исходная характеристика изучаемых групп пред-

ставлена в табл. 1.
Пациенты с АГрм значимо отличались от здоровых

лиц степенью выраженности всех анализируемых па-
раметров синдрома выгорания («эмоциональное ис-
тощение», «деперсонификация», «профессиональные
достижения»): высокий и средний уровень выражен-
ности «синдрома выгорания» по всем трем анализи-
руемым факторам имеют 59% больных, тогда как в груп-
пе 2 – 36% пациентов, а в контрольной группе –
только 9% испытуемых. 

Исследование параметров оценки перфекциониз-
ма показало, что у больных с АГ лидируют проявления
фактора «социально предписанный перфекционизм»
(табл. 2). Пациенты с АГрм при этом отличаются от здо-
ровых лиц и больных второй группы значимо более вы-
сокими значениями суммарного балла перфекционизма
и социально-предписанного перфекционизма. Больные
АГ обеих групп отличаются от здоровых лиц более вы-
сокими значениями перфекционизма, ориентирован-
ного на себя; причем во второй группе эти различия ока-
зались значимыми (табл. 2). 

Группа пациентов с АГрм отличается от испытуемых
двух других групп наибольшей диспропорциональ-
ностью структуры перфекционизма: средние значения

Параметры перфекционизма Группа 1 Группа 2 Контроль
(n=85) (n=85) (n=82)

Социально предписанный перфекционизм 76,6±3,9*†§ 67,2±4,2† 60,7±8,9

Перфекционизм, ориентированный на других 62,1±4,3† 59,8±3,3 57,1±6,3

Перфекционизм, ориентированный на себя 61,5±3,6 63,6±5,1† 57,0±7,2

Суммарный балл 200,2±7,3*† 190,6±9,1† 174,8±12,6

*p<0,05 по сравнению с группой 2; †p<0,05 по сравнению с контролем; §p<0,05 по сравнению с «перфекционизмом, ориентированном на других и на себя» в той же группе

Данные представлены в виде M±m

Table 2. The average score on the scale of the MPS questionnaire (evaluation parameters perfectionism) in the groups stu-

died (points)

Таблица 2. Средняя оценка по шкалам опросника MPS (параметры оценки перфекционизма) в исследуемых группах

(баллы)

Параметр Группа 1 Группа 2 Контроль 
(n=85) (n=85) (n=82)

Мужчины, n (%) 46 (54,1) 42 (49,4) 45 (54,9)

Средний возраст, лет 44,7±4,3 47,4±4,5 44,9±3,1

Средняя длительность АГ, лет 7,0±2,5 7,8±2,1 -

ИМТ, кг/м2 29,8±0,8 29,2±1,6 27,7±3,7

Курильщики, n (%) 42 (49,4%) 38 (44,7%) 34 (41,5%)

Данные представлены в виде M±m, если не указано иное; для всех p >0,05
АГ – артериальная гипертония, ИМТ – индекс массы тела

Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics of the studied groups

Таблица 1. Исходная клинико-демографическая характеристика изучаемых групп
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по шкале «социально предписанный перфекционизм»
значимо превышают значения по двум другим шкалам.
Для испытуемых двух других групп такая особенность
не свойственна (табл. 2). 

Проверка гипотезы о связи показателей перфек-
ционизма и параметров «синдрома выгорания» с ис-
пользованием метода корреляционного анализа поз-
волила показать, что как для больных АГ обеих групп,
так и для здоровых лиц характерно наличие статисти-
чески значимых корреляционных связей между пара-
метрами оценки «синдрома выгорания» и значениями
суммарного балла перфекционизма (табл. 3). При
этом для группы здоровых лиц характерно наличие ста-
тистически значимых корреляций между значениями
по шкале «перфекционизм, ориентированный на себя»
и параметрами «синдрома выгорания» (табл. 3). В обе-
их группах пациентов с АГ с параметрами «синдрома
выгорания» оказываются преимущественно связан-
ными значения по шкале «социально предписанный
перфекционизм» (табл. 3).

Исследование механизмов психологической защи-
ты выявило, что в группе больных с АГрм в иерархии си-
стемы психологических защит наиболее представлены
такие механизмы, как проекция (69,1%) и отрицание
(51,8%), традиционно относимых к классу защитных
процессов «низшего уровня» (табл. 4) [17,18], что до-
стоверно отличает их от здоровых лиц и больных вто-
рой группы. В основе проекции лежит процесс, по-

средством которого неосознаваемые и неприемле-
мые для личности чувства и мысли локализуются вовне,
приписываются другим людям и, таким образом, ста-
новятся как бы вторичными [15,16]. Негативный, со-
циально малоодобряемый оттенок испытываемых
чувств и свойств (например, агрессивность) нередко
приписывается окружающим, чтобы оправдать свою
собственную агрессивность или недоброжелатель-
ность. Отрицание – механизм психологической защи-
ты, посредством которого личность либо отрицает не-
которые вызывающие тревогу обстоятельства, либо ка-
кой-либо внутренний импульс или сторона отрицает са-
мое себя [15,16]. Реализуется при конфликтах любо-
го рода и характеризуется внешне отчетливым иска-
жением восприятия действительности.

Однако, наряду с этим, на вторую ранговую позицию
в группе АГрм вышел такой «зрелый» механизм пси-
хологической защиты, как интеллектуализация, пред-
ставленность которого сопоставима в обеих группах
больных АГ и значимо превышает таковую в группе здо-
ровых лиц (табл. 4). Действие интеллектуализации про-
является в основанном на фактах чрезмерно «ум-
ственном» способе преодоления конфликтной или
фрустрирующей ситуации без переживаний; или же соз-
даются логические (псевдоразумные), но благовидные
обоснования своего или чужого поведения, действий
или переживаний, вызванных причинами, которые
личность не может признать из-за угрозы потери са-

Параметры перфекционизма «Синдром выгорания», параметры оценки

Эмоциональное Дегуманизация/ Личные 
истощение Деперсонификация достижения

Контрольная группа (n=82)

Социально предписанный перфекционизм 0,108 0,174 0,221***

Перфекционизм, ориентированный на других 0,139 0,123 0,193

Перфекционизм, ориентированный на себя 0,368*** 0,287** 0,099

Группа 1 (n=85)

Социально предписанный перфекционизм 0,426*** 0,291** 0,206

Перфекционизм, ориентированный на других 0,123 0,167 0,190

Перфекционизм, ориентированный на себя 0,194 0,209 0,264**

Группа 2 (n=85)

Социально предписанный перфекционизм 0,289** 0,208 0,246*

Перфекционизм, ориентированный на других 0,178 0,174 0,301**

Перфекционизм, ориентированный на себя 0,142 0,198 0,161

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Table 3. Spearman correlation coefficients (correlation of parameter evaluates for "burnout" and perfectionism) in the

study group

Таблица 3. Значения коэффициентов корреляции Спирмена (связь параметров оценки «синдрома выгорания» и

перфекционизма) в изучаемых группах
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моуважения [15,16]. Обе группы пациентов с АГ от здо-
ровых лиц также отличает достоверно более высокая
(p<0,001) частота встречаемости механизмов «реак-
тивное образование» и «регрессия» (табл. 4), также от-
носимых к защитным процессам «высшего порядка»
[16-18]. Реактивное образование нередко отождеств-
ляют с гиперкомпенсацией. Личность предотвращает вы-
ражение неприятных или неприемлемых для нее мыс-
лей, чувств или поступков путем преувеличенного раз-
вития противоположных стремлений [15,16]. Регрес-
сия – механизм психологической защиты, посред-
ством которого личность в своих поведенческих реак-
циях стремится избежать тревоги путем перехода на бо-
лее ранние стадии развития либидо [15,16]. 

Во всех трех группах участников исследования вы-
является наличие статистически значимых корреля-
ционных связей (p<0,01) между высокой представ-
ленностью таких защитных процессов, как отрицание
и проекция, с одной стороны, и высокими значениями
по шкалам опросника MBI. 

Обсуждение
«Синдром выгорания» («burnout syndrome», от

англ. burnout – выгоревший, выжженный, испепелен-
ный) признан сегодня одним из наиболее распро-
страненных видов профессионально обусловленных
личностно-поведенческих деформаций [19]. Он опре-
деляется как сложный паттерн личностных и пове-
денческих деструкций, формирующийся в ответ на про-
должительное выполнение деятельности в условиях
стрессогенной профессиональной среды [19]. Имеют-
ся убедительные факты, свидетельствующие о влиянии
личностных характеристик в качестве факторов риска,
провоцирующих развитие «синдрома выгорания». К ним
относят, в том числе, и перфекционизм [20-22]. 

Под перфекционизмом понимается стремление
личности предъявлять к себе чрезмерно высокие тре-
бования и следовать чрезмерно высоким стандартам
[13, 23, 24]. В модели перфекционизма П. Хьюита и 
Г. Флетта, получившей широкое распространение, вы-
деляются «Я-адресованный», «адресованный другим»
и «социально-предписанный» перфекционизм [13,
23]. Перфекционизм, ориентированный на себя, под-
разумевает наличие высоких личных стандартов, внут-
реннюю мотивацию самосовершенствования, склон-
ность сосредотачиваться на цели, тенденцию ставить пе-
ред собой труднодостижимые цели и готовность при-
кладывать усилия ради их достижения. Также он пред-
полагает развитые самодисциплину, самоконтроль,
склонность к рефлексии. Выраженность этой состав-
ляющей перфекционизма предполагает самокритич-
ность, которая при чрезмерной выраженности может пе-
реходить в склонность к чрезмерному самоисследо-
ванию и самообвинению, делающую невозможным при-
нятие собственных изъянов, недостатков и неудач.
Следующая составляющая – перфекционизм, ориен-
тированный на других – предполагает наличие чрез-
вычайно высоких стандартов, установленных челове-
ком для других, требовательность по отношению к окру-
жающим, нетерпимость, нежелание прощать ошибки,
несовершенства. И, наконец, социально предписанный
перфекционизм – это убежденность человека в том, что
другие люди имеют относительно него чрезвычайно вы-
сокие ожидания, которым очень трудно, если вообще
возможно, соответствовать, но он должен соответ-
ствовать стандартам, устанавливаемым для него окру-
жающими, чтобы заслужить одобрение и приятие,
избежать негативной оценки [13, 23].

В настоящее время многие ученые убеждены в том,
что чрезмерное стремление к совершенству снижает про-

Защитные механизмы Первая группа Вторая группа Здоровые лица 
(n=85) (n=85) (n=82)

Вытеснение, % 47,3*† 35,8† 26,7

Регрессия, % 28,3†† 25,3† 13,6

Замещение, % 22,3**†† 9,2 8,3

Отрицание, % 51,8*†† 40,9† 27,3

Проекция, % 69,1*† 40,8 41,6

Компенсация, % 28,3*† 15,8 16,7

Реактивное образование, % 35,3†† 38,3†† 11,7

Интеллектуализация, % 53,0† 47,9† 38,9

*p<0,05, **p<0,01 по сравнению с группой 2; †p<0,05, ††p<0,01 по сравнению со здоровыми лицами

Table 4. Representation rate of psychological defense mechanisms (scale of LSI questionnaire) 

in the study group

Таблица 4. Частота представленности механизмов психологической защиты (шкалы опросника LSI) 

в изучаемых группах
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дуктивность деятельности и взаимосвязано с неадап-
тивными способами совладания со стрессом, а также
сопряжено с высоким риском как психических, так и пси-
хосоматических расстройств [23, 24]. Однако связь пер-
фекционизма с выгоранием пока не нашла достовер-
ного обоснования в эмпирических исследованиях,
что и определило актуальность данной работы.

Анализ полученных результатов дает основания
утверждать, что больные АГ обеих групп (и группа боль-
ных с АГрм, в особенности) характеризуются наличи-
ем убежденности, что со стороны социального окру-
жения к ним предъявляются завышенные требова-
ния, которым очень трудно соответствовать: именно так
традиционно интерпретируются высокие значения по
шкале «социально предписанный перфекционизм»
[13, 23, 24]. В этом случае человек может «ввергать»
себя в ситуации с необходимостью постановки перед
собой сложно достижимых целей (в том числе про-
фессиональных), для доказательства своей значимо-
сти как в собственных глазах, так и в глазах других лю-
дей, поскольку это необходимо, с его точки зрения, что-
бы заслужить одобрение, избежать негативной оцен-
ки и доказать свою состоятельность в разнообразных
областях жизнедеятельности, в том числе и профес-
сиональной [13, 21, 23, 24]. Кроме того, больным АГ
в бо‘льшей степени, по сравнению со здоровыми ли-
цами, свойственно наличие высоких личных стандар-
тов и внутренней мотивации к самосовершенствованию;
они самокритичны и дисциплинированны, с развитым
самоконтролем, о чем свидетельствуют высокие значе-
ния по шкале «перфекционизм, ориентированный на
себя» [13, 23, 24]. 

На основании анализа результатов можно заключить,
что в нашем исследовании получены данные, доказы-
вающие наличие присущей больным АГ (и пациентам
с АГрм в особенности) высокой мотивации достижения
(ориентация на полюс «самых успешных»), в сочетании
с убежденностью, что со стороны социального окружения
к ним предъявляются завышенные требования. Это с не-
избежностью приводит к появлению страха не соот-
ветствовать ожиданиям других людей. На наш взгляд,
данные особенности составляют важную часть содер-
жания внутриличностного конфликта этих больных: од-
новременно сосуществуют и являются ярко выражен-
ными мотивы «стремление к успеху» и «избегание
неудачи». Анализ результатов беседы с больными поз-
воляет заключить, что важным фактором редукции лич-
ных достижений, значимым для формирования «син-
дрома выгорания», является утрата смысла профес-
сиональной деятельности, которая вызывается невоз-
можностью реализации таких жизненных ожиданий,
как высокий социальный статус и уважение близких. Для
представителей группы респондентов с признаками ярко
выраженного (невротического) перфекционизма темы

«классовых различий», «социальной справедливо-
сти», наличия/отсутствия карьерных перспектив, воз-
можностей «социальной реализации» и социальной за-
щищенности имели особую остроту. Полученные ре-
зультаты, в целом, соответствуют данным, полученным
при изучении вопроса связи перфекционизма и «син-
дрома выгорания» другими исследователями [20-22].

Таким образом, в работе показано, что перфек-
ционизм больных АГ с признаками «синдрома выго-
рания», направленный на достижение социальной
желательности, связан с высокой тревогой, обуслов-
ленной постоянной боязнью не соответствовать ожи-
даниям других, что, в целом, может рассматриваться
как дисфункциональная личностная черта и соответствует
основным параметрам невротического перфекцио-
низма [25]. 

В качестве второй личностной характеристики, вы-
бранной нами для изучения в связи с решением вопроса
о поиске личностных факторов «синдрома выгорания»,
были выбраны механизмы психологической защиты как
одного из наиболее «базовых» параметров, характе-
ризующих личностную структуру. Согласно одному из
наиболее общих определений, представленному в
словаре по психоанализу, защитные механизмы по-
нимаются как «…совокупность действий, нацеленных на
уменьшение или устранение любого изменения, угро-
жающего цельности и устойчивости биопсихологиче-
ского индивида; … речь идет о защите от внутреннего
возбуждения (влечения) и особенно от представлений
(воспоминаний, фантазий), причастных к этому влече-
нию, а также о защите от ситуаций, порождающих та-
кое возбуждение, которое нарушает душевное равно-
весие и, следовательно, неприятно для Я» [26]. Известно,
что функционирование системы защитных процессов
обеспечивает стабильность и упорядоченность инди-
видуальной картины мира, а также достаточную само-
регуляцию в условиях эмоционального конфликта [13-
16].

Исследование механизмов психологической защи-
ты показало, что «профиль» защитных механизмов боль-
ных АГ (и пациентов с АГрм в особенности) характе-
ризуется сочетанием высоко представленных зрелых (ра-
ционализация) и наиболее архаичных (проекция и от-
рицание) механизмов психологической защиты. Поль-
зуясь принципами интерпретации защитных процессов
в модели Р. Плутчика, можно сделать вывод, что такая
конфигурация профиля защит свидетельствует об ин-
тенсивном переживании больными негативных эмоций,
прежде всего отвращения и презрения, которые прое-
цируются вовне; об их способности отрицать причи-
няющие тревогу аспекты внешней реальности, преж-
де всего – негативные чувства окружающих по отно-
шению к ним; о способности к вытеснению и подав-
лению причиняющих тревогу мыслей и чувств, что тра-
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диционно рассматривается в качестве важного аспек-
та действия механизма соматизации [15, 17, 18]. Ре-
зультаты статистического и качественного анализа поз-
воляют сделать вывод об общей напряженности системы
механизмов психологической защиты в группе больных
с АГрм. Это обычно интерпретируется как признак об-
острения или высокого риска возникновения эмоцио-
нальных конфликтов [15, 17, 18]. 

Однако наличие при этом в профиле защитных ме-
ханизмов высоких показателей по таким шкалам, как «ре-
активное образование» и «рационализация» позволяет
высказать предположение о достаточной «психологи-
ческой ресурсности» больных АГ (и пациентов с АГрм в
том числе) в поиске способов преодоления возникаю-
щих конфликтов, прежде всего за счет «пресечения» не-
приятных переживаний, создания интерпретационных
схем («ментальных конструкций») с целью поддержа-
ния самоуважения, а также путем трансформации внут-
ренних негативных импульсов в субъективно пони-
маемую их противоположность [17, 18]. 

Как отмечено в разделе «результаты», больных АГ
обеих групп отличает достоверно более высокая, в
сравнении со здоровыми лицами, частота встречаемости
механизма регрессии. Для объяснения ее роли в воз-
никновении соматизации при АГ необходимо обра-
титься к данным Р. Плутчика, который связывает ре-
грессию со слабостью эмоционально-волевого контроля
в ситуациях эмоциональных конфликтов [15, 27].

Наконец, еще один факт – это минимальная пред-
ставленность во всех трех группах защитного процес-
са «замещение», действие которого проявляется в
разрядке подавленных эмоций (как правило, негатив-
ных), которые направляются на объекты, представ-
ляющие меньшую опасность или более доступные,
чем те, что вызвали отрицательные эмоции и чувства.
Этот факт интерпретируется нами скорее, как результат
отрицания как больными АГ, так и здоровыми лицами
своих негативных качеств и агрессивности (формули-
ровка вопросов данного кластера теста LSI предпола-
гает признание испытуемым собственной агрессивно-
сти), и как желание неукоснительно следовать соци-
альным стандартам. 

Интерпретация полученных результатов позволяет
сделать вывод, что важной составляющей эмоцио-
нальной сферы больных АГ и больных с АГрм, в осо-
бенности, является преобладание негативных эмоций
и агрессивных тенденций, которые проецируются, от-
рицаются или подавляются больными. Известно, что по-
добный комплекс механизмов психологической защиты
достаточно часто представлен у лиц, которые по собст-
венному опыту знают, насколько опасным в социаль-
ном плане может быть неспособность контролировать
собственные негативные эмоциональные проявления
[17, 18]. 

Одной из главных задач нашего исследования
было ответить на вопрос, могут ли перфекционизм
и механизмы психологической защиты рассматри-
ваться в качестве личностных факторов, вносящих
вклад в становление «синдрома выгорания» у боль-
ных АГ. Полученные результаты убедительно пока-
зывают, что в группе пациентов с АГрм показатели пер-
фекционизма являются более выраженными, чем у
больных АГ второй группы. Также доказано, что в
группе с АГрм с выраженными признаками «синдрома
выгорания» показатели перфекционизма являются
максимальными среди обследованных в нашем ис-
следовании лиц. На основании анализа и интер-
претации этих результатов, а также данных корре-
ляционного анализа вполне обоснованным пред-
ставляется вывод о бо‘льшей взаимосвязи перфек-
ционизма (и социально предписанного перфек-
ционизма, в особенности) с параметрами «выгора-
ния» именно в группе больных с АГрм, в отличие от
больных второй группы.

Поскольку личностный фактор «перфекционизм» яв-
ляется более стабильным образованием в сравнении
с «синдромом выгорания» (перфекционизм является
личностной чертой, тогда как «выгорание», согласно су-
ществующим представлениям, является психическим
состоянием, то есть динамическим образованием), об-
основанным будет вывод о том, что именно перфек-
ционизм будет обусловливать развитие «выгорания»,
а не наоборот. Эта же интерпретационная линия об-
основывает правомочность рассмотрения «напряжен-
ного профиля» механизмов психологической защиты
в качестве личностной характеристики, предраспола-
гающей к развитию «синдрома выгорания».

Таким образом, перфекционизм и «напряженность»
системы механизмов психологической защиты могут
рассматриваться в качестве важнейших личностных ха-
рактеристик, предрасполагающих к развитию «синдрома
выгорания» у больных АГрм.

Полученные результаты в целом дают основания для
выделения группы риска по нарушениям «эмоцио-
нального благополучия» в группе больных АГ; аргу-
ментируют обоснованность дифференцированной так-
тики ведения таких пациентов – необходимость в
консультации психолога с дальнейшей формулировкой
рекомендаций по оказанию психологической помощи.
Это позволит улучшить контроль АД у данной группы
больных и, следовательно, обеспечить снижение рис-
ка сердечно-сосудистых осложнений.
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