
Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2015;11(3) 261

Введение
Изучение патогенетических условий, нарушающих

адаптационные возможности пациентов, свидетель-
ствует об участии психосоциальных факторов в меха-
низмах развития сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) [1-3]. Среди психологических факторов риска и
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний
в зарубежных исследованиях в последнее время рас-
сматривается тип личности Д [4]. Особенностью лиц с
наличием данного типа является склонность испытывать

негативные эмоции в повседневной жизни и подавлять
их выражение в социальных взаимодействиях, что
проявляется предрасположенностью к проявлениям
психологического дистресса [5]. Наличие типа личности
Д ассоциировано со снижением качества жизни у раз-
личных категорий обследованных [6-8] и ухудшением
прогноза у кардиологических больных (в частности, при
ишемической болезни сердца (ИБС) и периферическом
атеросклерозе [9,10]). В качестве механизмов небла-
гоприятного прогностического влияния типа Д рас-
сматривают обычно две группы факторов – поведен-
ческие и психобиологические. К первым относят не-
здоровый образ жизни, негативное отношение к реко-
мендациям врача, низкую комплаентность пациентов с
типом личности Д. Ко вторым – повышенную стресс-ре-
активность данной категории пациентов, более высокий
уровень кортизола у них, повышение уровня маркеров
субклинического воспаления. При изучении взаимосвязи
типа личности Д и факторов риска ССЗ получены про-
тиворечивые данные зарубежных исследований, к тому
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же различавшиеся в отдельных странах [11-16]. В этом
контексте целесообразно изучить данный вопрос в
российских условиях, для чего подходит проведенное
по инициативе и при поддержке Минздрава РФ мно-
гоцентровое исследование «Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска в раз-
личных регионах России (ЭССЕ-РФ)» в 12 регионах Рос-
сии, отличающихся по климатогеографическим, эко-
номическим и демографическим характеристикам [17].
Задачами исследования явились изучение эпидемио-
логии факторов риска ССЗ с разработкой модели про-
филя риска для населения РФ на основе традиционных
и «новых» факторов сердечно-сосудистого риска [18,19].
Это и послужило предпосылкой для настоящего иссле-
дования, целью которого было изучение распростра-
ненности типа личности Д и взаимосвязь с наличием и
основными факторами риска сердечно-сосудистых за-
болеваний в российской популяции.

Материал и методы
Работа выполнена в рамках многоцентрового эпи-

демиологического исследования «Эпидемиология
сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов
риска в Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ). Объ-
ектом исследования явилась случайная популяцион-
ная выборка мужского и женского взрослого населе-
ния в возрасте 25-64 года высокоурбанизированной
территории Западной Сибири. Одномоментное эпи-
демиологическое исследование проведено в период
с марта по октябрь 2013 г. Согласно протоколу иссле-
дования, выборка формировалась в 3 этапа, которые
включали последовательный отбор муниципальных ле-
чебно-профилактических учреждений, врачебных
участков и домовладений. В конечном виде объем вы-
борки равен 1610 человекам (мужчин и женщин в воз-
расте 25-64 лет), отклик составил 81,4%. В качестве
основных факторов сердечно-сосудистого риска, до-
статочно хорошо изученных и используемых в боль-
шинстве известных моделей оценки сердечно-сосу-
дистого риска, рассматривались артериальная гипер-
тензия (АГ), курение, сахарный диабет (СД), гипер-
холестеринемия, ожирение. Всем обследуемым из-
мерялось артериальное давление (АД) и частота сер-
дечных сокращений (ЧСС) дважды, согласно стан-
дартной процедуре Приложения к протоколу иссле-
дования, в анализ включали среднее из двух измере-
ний. За критерий АГ принимали уровень АД ≥140/90
мм рт. ст., либо меньший уровень артериального дав-
ления на фоне антигипертензивной терапии. Гипер-
холестеринемию констатировали при уровне общего
холестерина >5,2 ммоль/л. Антропометрическое ис-
следование включало измерение роста с точностью до
0,5 см, массы тела – с точностью до 0,2 кг с после-
дующим расчетом индекса массы тела (ИМТ) по фор-

муле: ИМТ=масса тела (кг)/рост2 (м). Под ожирени-
ем рассматривали индекс массы тела >29,0 кг/м2. Так-
же у обследуемых оценивали объем талии (ОТ) и объ-
ем бедер (ОБ). Регулярно курившими считали лиц, вы-
куривавших 1 сигарету и более в день. Наличие СД ре-
гистрировалось по данным анкетирования. Всем об-
следуемым проводился опрос по стандартной анкете,
состоящей из 12 модулей и содержащей информацию
о возрастно-половом составе, образовательном статусе
участников обследования. Кроме того, анкета включа-
ла анамнестические данные о перенесенных хрони-
ческих заболеваниях и факторах риска, лекарственной
терапии. 

Стандартный протокол исследования ЭССЕ-РФ рас-
ширен определением типа личности, которое прово-
дилось с использованием опросника DS-14 [5] из рус-
скоязычного варианта руководства Европейского об-
щества кардиологов [4]. Пациентам предлагались 14 во-
просов и 5 вариантов ответов на них (неверно, скорее
неверно, трудно сказать, пожалуй, верно, совершенно
верно). Подсчет баллов производился по двум шкалам:
NA (негативная возбудимость) и SI (социальное по-
давление). Тип Д устанавливался при наличии 10 бал-
лов и более по каждой из шкал, сформировано 2
группы больных: 1 группа – пациенты с наличием
типа Д (n=231), и 2 группа – пациенты без типа Д
(n=1379). 

Для статистической обработки использовался пакет
прикладных программ Statistica 8.0 (Statsoft Inc.). Для
принятия решения о виде распределения применяли
критерий Шапиро-Уилка. При распределении пере-
менных, отличном от нормального, данные представ-
лялись в виде медианы и квартилей (Me [25%; 75%]).
При сопоставлении двух независимых групп исполь-
зовался критерий Манна-Уитни. Для определения
взаимосвязи наличия типа Д и значений его подшкал
с наличием сердечно-сосудистых заболеваний и их фак-
торов риска применяли корреляционный анализ по
Спирману. Уровень статистической значимости пока-
зателей был определен как р<0,05.

Результаты
Медико-социальная характеристика пациентов

представлена в табл. 1. Пациенты обеих групп были
сравнимы по возрасту (р=0,113) и полу (р=0,412). По-
лучены значимые различия по наличию таких факто-
ров риска, как стаж курения, гиподинамия, употребление
алкоголя.

Также выявлены значимые различия по социально-
экономическим показателям. Так, у лиц с типом Д
чаще встречалась инвалидность по всем заболева-
ниям, а количество работающих людей в этой группе
было меньше по сравнению со второй группой
(p=0,009).
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По результатам антропометрических исследова-
ний отмечены большие значения ОТ и ОБ в группе с ти-
пом Д (p=0,002 и р=0,017, соответственно), различия
по ИМТ были незначимыми (р=0,051), распростра-
ненность ожирения среди лиц с типом Д была выше,
чем в группе без типа Д (p=0,006). Лабораторные по-
казатели не имели значимых отличий между двумя груп-
пами обследованных (табл. 2).

У пациентов с типом Д чаще встречались АГ
(p=0,033), СД (p=0,002), перенесенное острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК) или

транзиторная ишемическая атака (ТИА) (p=0,041), а
также бронхиальная астма (p=0,046). Среди лиц,
принимающих лекарственные препараты, значимые раз-
личия выявлены только по частоте приема гипоглике-
мических препаратов (p=0,005; табл. 3). 

Проведенный корреляционный анализ (табл. 4)
показал, что взаимосвязи изученных параметров ас-
социированы как с баллами по подшкалам NA и SI, так
и с наличием типа личности Д в целом. Это отмечено
для ИМТ, ОТ, стажа табакокурения, низкой физической
активности, наличия ОНМК в анамнезе, СД, бронхи-

Параметр Тип Д (n=231) Тип «не Д» (n=1379) p

Возраст, лет 46,3 [34,2;61,1] 49,6 [35,5;62,2] 0,113

Женщины, n (%) 135 (58,5) 728 (52,8) 0,412

Табакокурение, n (%) 124 (53,6) 693 (50,3) 0,079

Стаж курения, лет 12,3 [9,3; 15,6] 9,2 [6,2; 12,4] 0,009

Досаливание приготовленной пищи, n (%) 98 (42,4) 569 (41,3) 0,113

ФА (работа в основном сидячая), n (%) 123 (53,2) 634 (46) 0,003

Употребление алкоголя (чаще 1 раза в неделю), n (%) 17 (7,4) 98 (7,1) 0,038

Храп во сне, n (%) 151 (65,4) 789 (57,2) 0,531

Наследственность по ССЗ, n (%) 54 (23,3) 233 (16,9) 0,123

Социально-экономический статус

Инвалидность по любой причине, n (%) 45(19,4) 61 (4,4) 0,0116

Инвалидность по ССЗ, n (%) 3 (1,3) 7 (0,5) 0,058

Работающие, n (%) 158 (68,40) 1054 (76,5) 0,0095

Образование (полное среднее и выше), n (%) 173 (75) 1103 (80) 0,071

Проживание (собственный дом или квартира), n (%) 219 (94,8) 1305 (94,6) 0,323

ФА – физическая активность; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

Данные представлены в виде Me [25%;75%], если не указано иное

Таблица 1. Характеристика обследованных в группах с наличием или отсутствием типа личности Д: общие данные и

социально-экономический статус

Параметр Тип Д (n=231) Тип «не Д» (n=1379) p

Антропометрические показатели

Индекс массы тела, кг/м2 28,4 [24,9;31,9] 27,88 [25,05;31,0] 0,051

ОТ, см 95,5 [83,1;110] 92,8 [80,2;101] 0,002

ОБ, см 106,5 [96; 117] 104,1 [93,1;111,3] 0,017

Ожирение, n (%) 110 (47,6) 523 (37,9) 0,006

Лабораторные показатели

Общий холестерин, ммоль/л 5,0 [4,2;6,0] 4,91 [4,05;6,05] 0,156

Гиперхолестеринемия, n (%) 115 (49,8) 734 (53,2) 0,311

ЛПВП, ммоль/л 1,23 [1,07;1,50] 1,12 [1,08;1,52] 0,211

Триглицериды, ммоль/л 2,4 [1,4;2,8] 1,9 [1,5;2,6] 0,141

Глюкоза, ммоль/л 5,5 [5,0;6,4] 5,5 [5,1;6,4] 0,621

Креатинин, мкмоль/л 77 [64,5;93,5] 75 [63;91] 0,812

ОТ – объем талии; ОБ – объем бедер; ЛПВП – липопротеины высокой плотности
Данные представлены в виде Me [25%;75%], если не указано иное

Таблица 2. Антропометрические и лабораторные показатели в группах
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альной астмы, наличия инвалидности. Наиболее силь-
ная взаимосвязь показателей личностных особенностей
обследованных отмечалась с наличием АГ (r=0,719 для
NA; r=0,672 для SI и r=0,471 для типа Д) и ожирения
(r=0,618; r=0,754 и r=0,771, соответственно). В то же
время уровень образования коррелировал только со
значениями шкалы SI (r=0,190; p=0,056), наличие на-
следственного фактора по ССЗ и ИБС – со шкалой NA
(r=0,252; p=0,003 и r=0,252; р=0,013, соответ-
ственно). 

Обсуждение
В настоящем исследовании показано, что распро-

страненность типа личности Д в обследованной по-
пуляции составила 14,3%. У лиц с типом личности Д чаще
выявляли как ССЗ (АГ, ОНМК), так и их факторы риска
(СД, длительность курения, низкая физическая актив-
ность, ожирение) по сравнению с лицами без типа Д.

Распространенность типа личности Д обычно выше
среди больных ССЗ, чем среди здоровых лиц и в по-
пуляционных исследованиях. Так, в схожей с настоящим

Параметр Тип Д (n=231) Тип «не Д» (n=1379) p

ИБС, n (%) 36(15,5) 128(9,3) 0,053
в т.ч. ПИКС, n (%) 6(2,6) 29(2,1) 0,131

ОНМК/ТИА, n (%) 33(14,2) 11(0,79) 0,041

АГ, n (%) 83(35,9) 389(28,2) 0,033

СД, n (%) 20(8,6) 55(3,9) 0,002

БА, n (%) 16(6,9) 54(3,9) 0,046

Прием лекарственных препаратов

Антигипертензивные, n (%) 74(32) 340(24,6) 0,132

Гипогликемические, n (%) 14(6,06) 36(2,6) 0,005

Антиагреганты, n (%) 19(8,2) 98(7,1) 0,211

Статины, n (%) 32(13,8) 112(8,1) 0,140

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообраще-
ния; ТИА – транзиторная ишемическая атака; АГ – артериальная гипертония; СД – сахарный диабет; БА – бронхиальная астма

Таблица 3. Наличие заболеваний и прием препаратов в группах

Параметр Негативная возбудимость Социальное подавление (SI) 
(NA) Тип Д

r p r p r p

ИМТ +0,435 0,01 +0,303 0,01 +0,321 0,01

Рост - - -0,272 0,041 - -

ОТ +0,246 0,002 +0,258 0,002 +0,357 0,003

Ожирение +0,618 0,034 +0,754 0,014 +0,771 0,022

Табакокурение (стаж) +0,345 0,004 +0,472 0,001 +0,371 0,011

Наследственность по ССЗ +0,352 0,003 - - - -

Уровень образования - - +0,190 0,001 - -

Низкая ФА +0,135 0,031 +0,103 0,021 +0,121 0,041

Употребление алкоголя, чаще 1/неделю +0,140 0,012 +0,218 0,022 +0,157 0,013

Наличие инвалидности +0,518 0,024 +0,354 0,013 +0,371 0,021

АГ +0,719 0,004 +0,672 0,01 +0,471 0,001

Наличие ИБС +0,252 0,013 - - - -

Перенесенные ОНМК, ТИА +0,316 0,014 +0,254 0,033 +0,471 0,041

Наличие СД (любой тип) +0,260 0,022 +0,318 0,031 +0,357 0,023

Наличие БА +0,618 0,014 +0,454 0,023 +0,471 0,011

ИМТ – индекс массы тела; ОТ – объем талии; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ФА –  физическая активность; ИБС – ишеми-
ческая болезнь сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака; СД – сахар-
ный диабет; БА – бронхиальная астма

Таблица 4. Взаимосвязь факторов сердечно-сосудистого риска с наличием типа личности Д и его подшкалами
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исследованием по размерам популяционной выборки
в Исландии распространенность типа личности Д со-
ставила 13,3% [11]. В то же время в исследовании In-
ternational HeartQoL Project у больных ИБС выявление
типа личности Д составило 24-27% в странах Северной
и Западной Европы и 35-37% – в странах Восточной и
Южной Европы [19]. По-видимому, различия между
группами с типом Д и его отсутствием по встречаемо-
сти сердечно-сосудистой патологии может объясняет-
ся этими отличиями. 

В проведенных ранее исследованиях у больных с ССЗ
тип личности Д ассоциирован с такими факторами рис-
ка, как АГ, курение, малоподвижный образ жизни
[20]. В популяционных исследованиях у лиц с типом Д
также чаще выявляли склонность к нездоровому образу
жизни (курение, неправильное питание, гиподинамия)
[11,21]. Наличие типа личности Д также было ассо-
циировано с распространенностью АГ (35% против
31%; p=0,009), но с более редким приемом антиги-
пертензивных препаратов (58% против 65%; p=0,013),
с большей частотой СД (6% против 4%; p=0,023), по-
вышением ОТ (p=0,007) и ИМТ (p=0,025) [15]. Так-
же было показано, что при типе Д признаки метабо-
лического синдрома выявляются в 2,2 раза чаще, чем
у лиц без типа Д (p=0,011), низкая физическая ак-
тивность – в 1,5 раза чаще (p=0,02), зато диета менее
разнообразная [отношение шансов (ОШ)=0,50;
p<0,0005], в ней меньше ограничений в потреблении
жирной пищи (ОШ=0,70; p=0,01) [11]. 

С другой стороны, не во всех исследованиях вы-
явлены подобные взаимосвязи. Так, среди работников
промышленного предприятия в Германии не отмечено
взаимосвязи наличия типа личности Д с уровнем фи-
зической активности, курением, уровнем АД, тригли-
церидов в плазме крови, ИМТ и ОТ [13]. Также в не-
большом исследовании при осмотре группы из 86 (53%
женщины, возраст 27-60 лет) работников с некарди-
альными жалобами тип личности Д не был связан с уров-
нем АД, ИМТ или физической активностью обследуе-
мых в повседневной жизни [14]. Похожие сведения есть
и для больных СД: не выявлено ассоциации типа лич-
ности Д с уровнем АД, холестерина и ИМТ, у данных па-
циентову отмечена только склонность к нездоровому об-
разу жизни [22]. 

Причины таких различий пока не до конца понятны.
Особенностью двух последних приведенных исследо-
ваний является обследование работающих лиц, поэтому
нельзя исключить «эффект здорового рабочего», т.е.
влияние профессионального отбора при устройстве на
работу [23]. Также по данным многоцентрового ис-
следования International HeartQoL Project известно, что
у больных ИБС тип личности Д был ассоциирован с боль-
шей распространенностью АГ, курения, гиподинамии
и депрессии [20]. Поскольку в настоящем исследова-

нии обследована популяционная выборка неоргани-
зованного населения, а среди обследованных с типом
личности Д было больше неработающих лиц и больных
с сердечно-сосудистой патологией, то это могло до-
полнительно сказаться на частоте выявления у них
факторов риска. 

Тем не менее, ранее было показано, что среди лиц
без сердечно-сосудистых заболеваний с наличием
типа личности Д чаще встречались такие факторы рис-
ка, как курение (43% против 21%; р<0,001), низкая
физическая активность (<3 часов в неделю; 57% про-
тив 40%; р=0,003), выше были ЧСС (75±10 против
71±9 уд/мин; р=0,001) и ИМТ (29,8±6,0 против
28,4±4,5 кг/м2; р=0,009) по сравнению с лицами без
типа Д. Общее число факторов риска также было
выше при типе Д, чем без него (3,4±1,3 против
3,0±1,2; р=0,004), что сопровождалось более высо-
кой концентрацией С-реактивного белка (1,6 [0,7;3,4]
и 1,1 [0,6;2,6] мкг/мл, соответственно; р=0,047)
[12]. 

Следует отметить, что в настоящем исследовании у
обследованных с типом Д отмечалось повышение тех
факторов риска, которые опосредуются преимуще-
ственно поведенческими факторами (повышение веса,
уровень физической активности). В то же время это не
наблюдалось для метаболических факторов, таких,
как уровень холестерина и глюкозы. В ряде исследований
также отмечены подобные закономерности [12,20,21],
в одной из работ отмечалось незначительное повышение
холестерина ЛПВП при типе Д по сравнению с лицами
без типа Д [13]. В других исследованиях, наоборот, при
типе Д отмечено повышение уровня холестерина, но не
числа ССЗ, курения или ИМТ [11]. Возможно, в этом слу-
чае оказывает влияние не только характер выборки об-
следованных лиц, но и другие их особенности, в част-
ности, культуральные и национальные. 

Сильной стороной настоящей работы является фор-
мирование представительной выборки в рамках эпи-
демиологического исследования, что позволяет со-
ставить представление о распространенности сердеч-
ной-сосудистой патологии и факторов риска при на-
личии типа личности Д среди неорганизованного на-
селения. Ограничением исследования является од-
номоментный характер оценки и отсутствие проспек-
тивного наблюдения, что не позволяет судить одно-
значно, способствует ли тип личности Д развитию и про-
грессированию сердечно-сосудистых заболеваний. 

Полученная в настоящем исследовании информа-
ция об ассоциации типа личности Д с факторами рис-
ка сердечно-сосудистых заболеваний в отечествен-
ной популяции может оказаться полезной в российских
профилактических программах. Известно, что вме-
шательства по изменению образа жизни (соблюдение
диеты, повышение физической активности, прекра-
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щение курения) далеко не всегда успешны [24]. Поэтому
учет психологических факторов, предрасполагающих
к такому поведению (в частности, типа личности Д) мо-
жет оказаться важным резервом в таких профилакти-
ческих программах. Например, при целенаправленных
психотерапевтических вмешательствах показана воз-
можность уменьшения проявлений негативной возбу-
димости и социального подавления, характерных при-
знаков типа личности Д [25], что может уменьшить его
известное негативное влияние на результаты кардио-
логической реабилитации [26]. 

Заключение
Распространенность типа личности Д в выборке

неорганизованной популяции высокоурбанизирован-
ной территории Западной Сибири составила 14,3%.

Среди лиц с типом личности Д чаще выявляли арте-
риальную гипертензию (р=0,033), ишемическую бо-
лезнь сердца (р=0,053), сосудистые заболевания го-
ловного мозга (р=0,041), чем в группе обследованных
лиц без типа Д. Наличие типа личности Д ассоцииро-
вано с такими факторами риска, как СД, длительность
курения, низкая физическая активность, избыточная мас-
са тела и ожирение, но не с уровнем холестерина и глю-
козы. Данные результаты могут оказаться полезными в
разработке и проведении программ первичной и вто-
ричной профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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