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РЕЗЮМЕ

В последнее время принято выделять тип личности Д, предрасположенный 
к развитию психологического дистресса. Негативные поведенческие особен-
ности лиц с типом личности Д способствуют не только развитию сердеч-
но-сердечных заболеваний, но и другой коморбидной патологии, способной 
влиять на прогрессирование и прогноз ишемической болезни сердца (ИБС).
Цель исследования. Выявить клинико-психологические корреляции 
при типе личности Д у больных хроническим коронарным синдромом.
Методы. В исследование включены 113 пациентов (68 мужчин и 45 женщин; 
медиана возраста – 64 года), поступившие на плановое чрескожное коронар-
ное вмешательство (ЧКВ) в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». По результатам 
теста DS-14 пациенты были разделены на две группы: пациенты с типом 
личности Д (n = 40) и пациенты с его отсутствием (n = 73).
Результаты. У больных хроническим коронарным синдромом с типом 
личности Д по сравнению с пациентами с отсутствием типа Д чаще диа-
гностировали сопутствующий сахарный диабет (35  % и 15  % соответ-
ственно; р = 0,018), признаки диастолической дисфункции левого (отношение 
Е/е’ – 7,1  [6,48;  8,0] и 5,0  [4,55;  5,74] соответственно; р  =  0,0038) и правого 
(отношение Еt/Аt – 0,8 [0,66; 1,35] и 1,38 [1,28; 1,63] соответственно; р = 0,014) 
желудочка. При корреляционном анализе выявлены ассоциации сахарного 
диабета с типом личности Д (r = 0,243; р = 0,011), выраженностью негатив-
ной возбудимости (r = 0,253; р = 0,008) и социального подавления (r = 0,224; 
p = 0,020), а также ассоциации лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) с выра-
женностью негативной возбудимости (r  =  0,393; p  =  0,004) и социального 
подавления (r = 0,414; p = 0,002).
Заключение. У больных хроническим коронарным синдромом с типом 
личности Д чаще выявляется сопутствующий сахарный диабет, а также 
нарушения наполнения левого и  правого желудочка. При корреляционном 
анализе выявлены ассоциации сахарного диабета с типом личности Д и его 
подшкалами, уровень ЛПИ был ассоциирован с подшкалами типа личности Д, 
но не с уровнем тревожности и депрессии.
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ABSTRACT

Recently, it has become common to identify type D personality, which is predisposed 
to the development of psychological distress. Negative behavioral characteristics 
of individuals with type D personality contribute not only to the development of car-
diovascular diseases, but also to  other comorbid pathologies that can influence 
the progression and prognosis of coronary heart disease.
The aim of the study. To identify clinical and psychological correlations with type D 
personality in patients with chronic coronary syndrome.
Methods. The study included 113 patients (68 men and 45 women; median age – 
64 years) admitted for planned percutaneous coronary intervention at the Research 
Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases (Kemerovo, Russian Federa-
tion). Based on the results of the DS-14 test, patients were divided into two groups: 
patients with type D personality (n = 40) and patients without this type (n = 73).
Results. In patients with chronic coronary syndrome with type D personality, com-
pared with patients without this type, concomitant diabetes mellitus (35 % and 15 %, 
respectively; p = 0.018), signs of diastolic dysfunction of left (Е/е’ ratio 7.1 [6.48; 8.0] 
and 5.0 [4.55; 5.74], respectively; p = 0.0038) and right (Et/At ratio – 0.8 [0.66; 1.35] 
and 1.38 [1.28; 1.63], respectively; p = 0.014) ventricles were more often diagnosed. 
Correlation analysis revealed associations of diabetes mellitus with type D personality 
(r = 0.243; p = 0.011), severity of negative excitability (r = 0.253; p = 0.008) and social 
suppression (r = 0.224; p = 0.020), as well as association of ankle-brachial index (ABI) 
with the severity of negative excitability (r = 0.393; p = 0.004) and social suppression 
(r = 0.414; p = 0.002).
Conclusion. In patients having chronic coronary syndrome with type D personality, 
concomitant diabetes mellitus, as well as left and right ventricular filling disorders 
are  more often detected. Correlation analysis revealed associations of diabetes 
mellitus with type  D personality and its subscales; the ABI level was associated 
with subscales of type D personality, but not with the level of anxiety and depression.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время основным трендом медицин-
ской помощи является пациент-ориентированный под-
ход. Это достаточно широкий термин, который включа-
ет в себя как персонифицированную медицину (оценка 
генетических и эпигенетических факторов, учёт гендер-
ных, этнических, социальных особенностей), так и пока-
затели, ориентированные на личностные черты паци-
ента (влияние лечения на качество жизни, выбор паци-
ентом характера лечения в зависимости от профессии, 
психологических особенностей и т. п.). В последнем слу-
чае неизбежно приходится учитывать психологические 
особенности пациента, например, отношение к болезни 
[1], способы преодоления стрессовых ситуаций [1–3], на-
личие проявлений психологического дистресса [2, 4, 5]. 
В последнее время принято выделять особый тип лично-
сти, предрасположенный к развитию психологического 
дистресса (или тип личности Д). Для него характерно со-
четание пессимистических эмоций в ответ на стрессовые 
ситуации и интроверсии [6], а также у лиц с таким типом 
личности чаще развиваются депрессивные реакции [2, 7]. 
Наличие типа личности Д ассоциировано с низким каче-
ством жизни [8–10] и с неблагоприятным прогнозом при 
различных заболеваниях [11, 12]. Более всего в этом пла-
не изучены сердечно-сосудистые заболевания; именно 
при этих заболеваниях и был впервые выявлен и пред-
ложен для клинического использования данный тип лич-
ности [13]. Дальнейшие исследования внесли некоторые 
уточнения в прогностическое влияние типа личности Д: 
подтверждено негативное влияние на прогноз у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) и у пациентов 
более молодого возраста [14, 15] и не выявлено таково-
го при хронической сердечной недостаточности (ХСН) и 
у лиц старших возрастных групп [16]. Неблагоприятное 
влияние на прогноз у больных ИБС с типом личности Д 
заставляет задуматься как о возможных механизмах, че-
рез которые этот прогноз реализуется, так и о путях кор-
рекции данного влияния. В целом рассматриваются два 
основных патогенетических механизма реализации нега-
тивного воздействия типа личности Д у пациентов: био-
логический (воздействие через активацию нейрогормо-
нальных систем в ответ на стрессовые воздействия, раз-
витие эндотелиальной дисфункции, и т. д. [16–18]) и пове-
денческий (склонность к нездоровому образу жизни, не-
гативная реакция на рекомендации врача, более редкое 
обращение за медицинской помощью [19]). Кроме того, 
негативные поведенческие особенности лиц с типом лич-
ности Д способствуют не только развитию сердечно-со-
судистых заболеваний, но и другой коморбидной пато-
логии, способной влиять на прогрессирование и про-
гноз ИБС [16, 20]. Поэтому возникает необходимость бо-
лее широкой оценки клинического состояния пациентов 
для выявления возможного дополнительного влияния ко-
морбидных состояний на прогноз у больных ИБС с типом 
личности Д. Это послужило основанием для проведения 
настоящего исследования, целью которого было выявить 
клинико-психологические корреляции при типе лично-
сти Д у больных хроническим коронарным синдромом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 113 пациентов, из них 
68 мужчин и 45 женщин. Медиана возраста составила 
64 (58,0; 69,0) года. Все пациенты поступили на плановое 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) в отделение 
хирургического лечения сложных нарушений сердечного 
ритма и электрокардиостимуляции ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний» (НИИ КПССЗ) в период с октября 
2020 г. по октябрь 2021 г. Критерии включения были сле-
дующими: стабильная ИБС; планируемое ЧКВ; способность 
адекватно выполнить анкетирование. Критерии исключе-
ния из исследования: острый коронарный синдром; тяжё-
лые сопутствующие заболевания; неспособность пациен-
та выполнить анкетирование; отказ пациента от участия 
в исследовании. Исследование было согласовано с Эти-
ческим комитетом НИИ КПССЗ (выписка из заседания № 8 
от 10.10.2022) и проводилось в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации. 
После подписания добровольного информированного со-
гласия происходило включение пациента в исследование.

На госпитальном этапе проводили стандартное пре-
доперационное обследование, включая эхокардиогра-
фическое исследование по расширенному протоколу 
на аппарате Vivid S5 (General Electric Healthcare, США). 
Изображения были получены с использованием длинной 
и короткой осей парастернальной и апикальной проек-
ций. При анализе левых отделов сердца оценивали его 
структурные характеристики: конечно-систолический 
и конечно-диастолический объёмы левого желудочка 
(ЛЖ), массу миокарда ЛЖ, максимальный поперечный ди-
аметр левого предсердия (ЛП) в диастолу. Фракцию вы-
броса левого желудочка (ФВ ЛЖ) рассчитывали по методу 
Симпсона. При анализе структурных характеристик пра-
вых отделов сердца оценивали следующие показатели: 
толщина стенки правого желудочка в диастолу (СПЖд), 
размеры правого желудочка (ПЖ) и правого предсер-
дия, систолическое движение кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE, tricuspid annular plane systolic excursion).

Функциональные показатели ЛЖ изучали в доппле-
ровском режиме: время изоволюметрической релакса-
ции (ВИР), максимальную скорость раннего (Е) и поздне-
го трансмитрального наполнения (А) ЛЖ и их отношение 
(Е/А). При анализе диастолической функции ПЖ оценива-
ли скорости раннего (Еt) и позднего транстрикуспидаль-
ного на’’полнения ПЖ (Аt) и их отношение (Еt/ Аt). Ско-
рость раннего, позднего диастолического и систоличе-
ского движения колец митрального и трикуспидально-
го клапанов и их отношения (е’, а’, е’/а’, Е/е’; е’t, а’t, е’t/а’t, 
Еt/е’t, s’, s’t), а также Тей-индекс левого и правого желу-
дочков измеряли в режиме спектральной тканевой доп-
плерометрии. Диастолической дисфункцией ПЖ счита-
ли случаи, когда значение отношения Еt/Аt было < 0,8 
или > 2,1 и/или отношение Еt/е’t было > 6.

Всем пациентам в стационаре дополнительно про-
водили исследование с помощью объёмной сфигмогра-
фии (VaSera VS-1000, Fukuda Denshi, Япония). Аппарат ав-
томатически рассчитывает показатели сосудистой жёст-
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кости – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI, 
cardio-ankle vascular index), артериальное давление, ло-
дыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) справа и слева.

В ходе обследования проводилось дополнительное 
анкетирование пациентов. С целью выявления пациентов 
с типом личности Д использовали опросник DS-14, вклю-
чающий подшкалы NA («негативная возбудимость») и SI 
(«социальное подавление») в 14 вопросах [21]. Тип лич-
ности Д диагностировали при наличии 10 баллов и более 
по каждой из изученных подшкал. Пациенты были разде-

лены на две группы с учётом результатов тестирования: па-
циенты с типом личности Д (n = 40) и пациенты без типа Д 
(n = 73). Дополнительно с помощью госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS, Hospital Anxiety and Depression 
Scale) оценивали уровень тревоги и депрессии у пациен-
тов [22]. Каждому утверждению HADS соответствуют че-
тыре варианта ответа. Чем больше общий балл, тем более 
выражены симптомы тревоги или депрессии.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
пакета программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Провер-

Показатели Тип Д (n = 40) Тип не Д (n = 73) p

Мужской пол, n (%) 18 (45,0) 27 (37,0) 0,4

Возраст (лет), Me [LQ; UQ] 64,0 [56,0; 70,0] 64,0 [58,5; 69,0] 0,64

Индекс массы тела (кг/м2), Me [LQ; UQ] 24,9 [21,8; 27,3] 21,3 [21,3; 27,7] 0,66

Инвалидность, n (%) 12 (30,0) 22 (30,1) 0,95

Работающие, n (%) 14 (35,0) 32 (43,8) 0,365

Пенсионеры, n (%) 26 (65,0) 41  (56,2) 0,265

Курение, n (%) 16 (40,0) 34 (46,5) 0,38

Артериальная гипертензия, n (%) 33 (82,5) 60 (82,2) 0,735

Сахарный диабет, n (%) 14 (35,0) 11 (15,0) 0,018

Инсульт в анамнезе, n (%) 4 (10,0) 6 (8,2) 0,806

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 19 (47,5) 43 (58,9) 0,16

Коронарное шунтирование в анамнезе, n (%) 4 (10,0) 6 (8,2) 0,81

Каротидная эндартерэктомия в анамнезе, n (%) 2 (5,0) 1  (1,4) 0,26

Клиника стенокардии, n (%) 33 (82,5) 10 (86,3) 0,635

Клиника ХСН, n (%) 37 (92,5) 4 (94,5) 0,7

Лабораторные показатели

Общий холестерин (ммоль/л), Me [LQ; UQ] 4,15 [3,4; 4,85] 4,0 [3,5; 5,2] 0,58

ЛПВП (ммоль/л), Me [LQ; UQ] 1,26 [0,93; 1,77] 1,03 [0,85; 1,22] 0,18

ЛПНП (ммоль/л), Me [LQ; UQ] 2,67 [1,75; 3,84] 2,62 [1,81; 3,03] 0,7

Триглицериды (ммоль/л), Me [LQ; UQ] 1,4 [1,1; 1,9] 1,3 [1,1; 1,6] 0,51

Мочевина (мкмоль/л), Me [LQ; UQ] 6,85 [5,75; 8,2] 6,4 [5,35; 8,2] 0,38

Креатинин (мкмоль/л), Me [LQ; UQ] 84,5 [75,0; 99,5] 92,0 [78,0; 114,0] 0,11

Глюкоза (ммоль/л), Me [LQ; UQ] 6,35 [5,15; 7,7] 5,9 [5,3; 6,8] 0,12

Поражение сосудистых бассейнов

Стенозы 1 коронарной артерии, n (%) 28 (70,0) 50 (68,5) 0,76

Стенозы 2 коронарных артерий, n (%) 8 (20,0) 16 (21,9) 0,811

Стенозы 3 коронарных артерий, n (%) 3 (7,5) 6 (8,2) 0,892

Стеноз ствола левой коронарной артерии, n (%) 1 (2,5) 1 (1,37) 0,66

Стенозы внутренней сонной артерии более 50 %, n (%) 4 (10,0) 9 (12,3) 0,71

Стенозы внутренней сонной артерии более 30 %, n (%) 3 (7,5) 4 (5,48) 0,67
Примечание. ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности. 

Т А Б Л И Ц А   1
КЛИНИЧЕСКИЕ И ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ГРУПП СРАВНЕНИЯ

T A B L E   1 
CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF COMPARED GROUPS
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ка распределения количественных переменных на нор-
мальность проводилась с помощью критерия Шапи-
ро – Уилка; ввиду того, что распределение отличалось 
от нормального, эти переменные представлены в виде 
медианы и квартилей (25-й и 75-й процентили), Для срав-
нения групп с типом личности Д и без него применяли 
критерий Манна – Уитни и χ2 (хи-квадрат). Для оценки ас-
социаций клинических показателей с типом личности Д, 
его подшкалами (NA и SI), уровнями тревожности и де-
прессии использовали коэффициент корреляции Спир-
мена. За уровень критической значимости (р) было при-
нято значение 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Медиана возраста пациентов в обеих группах соста-
вила 64 года. Следует отметить, что в группе с типом Д 
преобладали пациенты мужского пола в отличие от груп-
пы без типа  Д (45,0  % против 37,0  % соответственно; 
р = 0,4). У большинства пациентов присутствовала арте-
риальная гипертензия. У пациентов с типом личности Д 
чаще встречался сахарный диабет 2-го типа (р = 0,018). 
Инфаркт миокарда в анамнезе был выявлен одинаково 
часто у пациентов обеих групп, как и инсульт в анамне-
зе. Как показывают результаты, статистически значимых 
различий по концентрации глюкозы, креатинина, моче-
вины и показателям липидного профиля между исследу-
емыми группами не было. По данным цветного дуплекс-
ного сканирования экстракраниальных артерий не было 
найдено различий в группах. Согласно данным корона-
рографии, статистически значимых межгрупповых раз-
личий не получено (табл. 1).

Анализ показателей объёмной сфигмографии сре-
ди всей когорты обследованных с ИБС представлен в та-
блице 2.

Медиана систолического артериального давления 
(САД), диастолического артериального давления (ДАД) 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) находилась в пре-
делах нормы. Медиана индекса жёсткости (CAVI) была 
в пределах пограничных значений у пациентов с типом 
личности Д, а у пациентов без типа Д медиана жёстко-
сти по индексу CAVI превышала значения 9,0 и была па-
тологической, однако статистически значимой разницы 
в группах достигнуто не было (р > 0,05). ЛПИ < 0,9 чаще 
был выявлен у пациентов с типом личности Д (р > 0,05).

В таблице  3 представлена оценка структурных 
и  функциональных параметров по данным эхокарди-
ографии.

Медиана фракции выброса левого желудочка в обе-
их группах находилась в диапазоне нормативных значе-
ний. При оценке транстрикуспидальных потоков в груп-
пе пациентов с типом личности Д выявлено уменьшение 
скорости раннего диастолического движения кольца 
трикуспидального клапана (е’t) по сравнению с группой 
без типа  Д (р  =  0,033). Медиана соотношения ранне-
го и позднего диастолического транстрикуспидально-
го потока (Еt/Аt) находилась в пределах нормативных 
значений у всех пациентов, однако соотношение Еt/Аt 
у пациентов с типом Д было ниже по сравнению с груп-
пой без типа Д (р = 0,014). Выявлено, что соотношение 
Еt/еt было статистически значимо ниже в группе с ти-
пом Д (р = 0,014).

У пациентов с наличием типа личности Д медиана 
баллов по шкалам «негативная возбудимость» и «соци-
альное подавление» была существенно выше, чем у па-

Показатели Тип Д (n = 40) Тип не Д (n = 73) p

САД справа (мм рт. ст.), Me [LQ; UQ] 131,5 [117,0; 144,0] 131,0 [119,0; 141,0] 0,63

САД слева (мм рт. ст.), Me [LQ; UQ] 130,0 [121,0; 144,0] 127,5 [118,0; 139,0] 0,43

ДАД справа (мм рт. ст.), Me [LQ; UQ] 80,0 [76,0; 90,0] 80,0 [73,0; 84,0] 0,29

ДАД слева (мм рт. ст.), Me [LQ; UQ] 78,0 [72,0; 86,0] 78,0 [73,0; 86,0] 0,83

ЧСС (мин), Me [LQ; UQ] 59,0 [54,0; 65,0] 61,0 [55,0; 73,0] 0,12

CAVI справа, Me [LQ; UQ] 8,5 [7,9; 10,4] 9,2 [7,6; 10,5] 0,614

CAVI слева, Me [LQ; UQ] 8,3 [7,8; 9,3] 9,3 [7,6; 10,1] 0,252

CAVI > 9,0 12 (30,0) 24 (32,2) 0,192

ЛПИ справа, Me [LQ; UQ] 1,02 [0,92; 1,16] 1,09 [0,96; 1,18] 0,53

ЛПИ слева, Me [LQ; UQ] 1,01 [0,85; 1,13] 1,01 [0,92; 1,12] 0,61

ЛПИ < 0,9 13 (32,5) 19 (26,0) 0,563
Примечание. САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(cardio-ankle vascular index); ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс.

Т А Б Л И Ц А   2
ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЁМНОЙ СФИГМОГРАФИИ  
(VASERA VS-1000, FUKUDA DENSHI, ЯПОНИЯ)

T A B L E   2
INDICATORS OF VOLUMETRIC SPHYGMOGRAPHY 
(VASERA VS-1000, FUKUDA DENSHI, JAPAN)
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Т А Б Л И Ц А   3
ПОКАЗАТЕЛИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ НАЛИЧИЯ ТИПА ЛИЧНОСТИ Д

T A B L E   3
ECHOCARDIOGRAPHY INDICATORS DEPENDING 
ON THE PRESENCE OF THE TYPE D PERSONALITY

Показатели Тип Д (n = 40) Тип не Д (n = 73) р

Ао (мм), Me [LQ; UQ] 3,5 [3,3; 3,7] 3,5 [3,5; 3,9] 0,48

ЛП (мм), Me [LQ; UQ] 4,4 [4,1; 4,7] 4,3 [3,9; 4,6] 0,21

КДР ЛЖ (мм), Me [LQ; UQ] 5,2 [5,0; 5,5] 5,5 [5,1; 6,1] 0,197

КСР ЛЖ (мм), Me [LQ; UQ] 3,3 [3,2; 3,5] 3,5 [3,2; 4,2] 0,129

КДО ЛЖ (мл), Me [LQ; UQ] 124,0 [118,0; 147,0] 147,0 [124,0; 180,0] 0,079

КСО ЛЖ (мл), Me [LQ; UQ] 44,0 [38,0; 51,0] 51,0 [41,0; 79,0] 0,067

ФВ ЛЖ (%), Me [LQ; UQ] 62,0 [58,0; 65,0] 63,0 [51,0; 68,0] 0,73

УВ (мл), Me [LQ; UQ] 85,0 [77,0; 96,0] 90,0 [77,0; 96,0] 0,14

Масса ЛЖ (г), Me [LQ; UQ] 213,0 [181,0; 262,0] 247,0 [200,0; 287,0] 0,311

ИММ ЛЖ, Me [LQ; UQ] 116,0 [100,5; 136,5] 118,0 [100,0; 151,0] 0,48

МЖПд (см), Me [LQ; UQ] 1,1 [1,0; 1,3] 1,0 [1,0; 1,2] 0,68

ЗСЛЖд (см), Me [LQ; UQ] 1,1 [1,0; 1,3] 1,0 [1,0; 1,2] 0,311

Показатели диастолической функции ЛЖ

ВИР ЛЖ (мс), Me [LQ; UQ] 88,5 [88,0; 90,0] 90,0 [88,0; 90,0] 0,162

Е (см/с), Me [LQ; UQ] 65,0 [51,0; 78,0] 54,0 [47,0; 70,0] 0,43

А (см/с), Me [LQ; UQ] 63,0 [56,0; 80,0] 67,0 [50,0; 88,0] 0,84

Е/А, Me [LQ; UQ] 0,81 [0,68; 1,27] 0,77 [0,67; 1,31] 0,72

е’ (см/с), Me [LQ; UQ] 9,8 [7,5; 10,4] 10,6 [9,6; 12,5] 0,21

а’ (см/с), Me [LQ; UQ] 9,4 [8,0; 11,0] 10,0 [7,5; 11,0] 0,66

е’/а’, Me [LQ; UQ] 0,86 [0,7; 1,06] 1,32 [1,06; 1,59] 0,082

s’ (см/с), Me [LQ; UQ] 9,2 [8,4; 11,2] 10,4 [9,0; 12,0] 0,19

Е/е’, Me [LQ; UQ] 7,1 [6,48; 8,0] 5,0 [4,55; 5,74] 0,0038

Тей-индекс ЛЖ, Me [LQ; UQ] 0,29 [0,23; 0,32] 0,27 [0,25; 0,35] 0,71

Показатели правого желудочка до АКШ

ПЖ (мм), Me [LQ; UQ] 2,0 [2,0; 2,2] 2,0 [1,9; 2,2] 0,81

ФВ ПЖ (%), Me [LQ; UQ] 50,0 [46,0; 54,0] 50,0 [47,0; 55,0] 0,78

ПП (мм), Me [LQ; UQ] 118,0 [109,0; 129,0] 122,0 [113,0; 131,0] 0,39

ДЛА ср. (мм рт. ст.), Me [LQ; UQ] 13,0 [11,0; 17,0] 13,0 [12,0; 15,0] 0,68

Показатели диастолической функции

Еt (см/с), Me [LQ; UQ] 41,0 [36,0; 48,0] 49,5 [45,0; 51,0] 0,013

Аt (см/с), Me [LQ; UQ] 44,0 [34,0; 56,0] 36,0 [33,0; 39,0] 0,062

Еt/Аt, Me [LQ; UQ] 0,8 [0,66; 1,35] 1,38 [1,28; 1,63] 0,014

е’t (см/с), Me [LQ; UQ] 11,6 [10,6; 11,9] 9,8 [8,6; 11,3] 0,033

а’t (см/с), Me [LQ; UQ] 14,5 [12,5; 15,6] 12,5 [11,1; 15,2] 0,26

е’t/а’t, Me [LQ; UQ] 0,82 [0,69; 0,95] 0,68 [0,58; 0,95] 0,06

s’t (см/с), Me [LQ; UQ] 13,0 [12,5; 14,6] 12,5 [11,6; 14,6] 0,43

Еt/е’t, Me [LQ; UQ] 3,58 [3,19; 4,47] 5,0 [4,17; 5,81] 0,014

Тей-индекс ПЖ, Me [LQ; UQ] 0,27 [0,24; 0,29] 0,27 [0,23; 0,29] 0,81
Примечание. Ао – аорта; ЛП – левое предсердие (диаметр); КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; КСР – конечный систолический размер; КДО – конечный диастолический 
объём; КСО – конечный систолический объём; ФВ – фракция выброса; УВ – ударный выброс; ИММ – индекс массы миокарда; МЖПд – толщина межжелудочковой перегородки в диастолу; ЗСЛЖд – тол-
щина задней стенки левого желудочка в диастолу; ВИР – время изоволюмической релаксации; Е – скорость раннего диастолического наполнения левого желудочка; А – скорость позднего диастолическо-
го наполнения левого желудочка; е’ – скорость раннего диастолического движения кольца митрального клапана; а’ – скорость позднего диастолического движения кольца митрального клапана; s’ – ско-
рость систолического движения кольца митрального клапана; ПЖ – правый желудочек; ПП – правое предсердие (диаметр); ДЛА ср. – среднее давление в лёгочной артерии; Еt – скорость раннего диасто-
лического наполнения правого желудочка; Аt – скорость позднего диастолического наполнения правого желудочка; е’t – скорость раннего диастолического движения кольца трикуспидального клапана; 
а’t – скорость позднего диастолического движения кольца трикуспидального клапана; s’t – скорость систолического движения кольца трикуспидального клапана.
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циентов без типа Д (р < 0,001). Также отмечено, что уро-
вень личностной тревожности и уровень депрессии был 
выше в группе с типом личности Д (р < 0,05) (табл. 4).

При изучении корреляционных связей психоло-
гического статуса с клиническими показателями уста-
новлена отрицательная зависимость веса от наличия 
типа личности Д (r = 0,197; р = 0,046). Выявлены ассоци-
ации сахарного диабета с типом личности Д (r = 0,243; 

р  =  0,011), выраженностью негативной возбудимости 
(r = 0,253; р = 0,008) и социального подавления (r = 0,224; 
p = 0,020). Компонент типа личности Д негативная воз-
будимость имел статистически значимую корреляцию 
с инсультом в анамнезе (r = 0,211; р = 0,033), уровнем 
САД (r = 0,301; р = 0,028), ЛПИ < 0,9 (r = 0,393; р = 0,004) 
и уровнем липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 
(r  =  –0,389; р  =  0,034). Установлена связь повышенно-

Т А Б Л И Ц А   4
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС СРЕДИ БОЛЬНЫХ ИБС 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ ТИПА ЛИЧНОСТИ Д

T A B L E   4
PSYCHOLOGICAL STATUS OF PATIENTS WITH CORONARY 
HEART DISEASE DEPENDING ON THE PRESENCE OF TYPE D 
PERSONALITY

Показатели Тип Д (n = 40) Тип не Д (n = 73) p

Шкалы опросника DS-14

NA (баллы) 14,0 [12,0; 16,0] 8,0 [6,0; 9,0] < 0,001

SI (баллы) 12,5 [11,0; 14,0] 8,0 [6,0; 9,0] < 0,001

Шкала HADS

Личностная тревожность (баллы) 7,0 [5,0; 10,0] 5,0 [3,0; 7,0] < 0,001

Уровень депрессии (баллы) 5,0 [3,0; 9,0] 4,0 [2,0; 6,0] 0,0102
Примечание. NA – негативная возбудимость; SI – социальное подавление.

Показатели
Тип Д NA SI Тревожность Депрессия

r p r p r p r p r p

Возраст (лет) 0,059 0,550 –0,009 0,921 0,107 0,282 0,215 0,029 –0,009 0,930

Вес (кг) –0,197 0,046 –0,057 0,567 –0,051 0,616 –0,159 0,109 –0,036 0,716

ИМТ (кг/м2) –0,128 0,195 –0,018 0,854 –0,119 0,229 –0,136 0,172 0,059 0,550

Курение 0,008 0,935 0,071 0,474 0,148 0,134 0,141 0,155 0,115 0,249

ИМ в анамнезе –0,119 0,229 –0,016 0,876 0,069 0,489 0,047 0,662 –0,029 0,768

Инсульт в анамнезе 0,073 0,466 0,211 0,033 0,091 0,363 –0,097 0,328 0,093 0,350

АГ в анамнезе –0,018 0,855 0,072 0,467 0,106 0,283 –0,117 0,239 –0,014 0,890

СД в анамнезе 0,243 0,011 0,253 0,008 0,224 0,020 0,075 0,435 0,018 0,851

САД 0,153 0,274 0,301 0,028 0,051 0,716 0,144 0,303 0,263 0,057

ДАД 0,186 0,182 0,122 0,383 0,006 0,962 0,295 0,032 0,103 0,461

ЛПИ < 0,9 0,266 0,054 0,393 0,004 0,414 0,002 0,181 0,897 0,089 0,526

CAVI > 9,0 –0,104 0,456 0,086 0,539 0,171 0,220 0,058 0,678 –0,009 0,947

ЛПВП 0,246 0,185 0,331 0,073 0,001 0,999 0,144 0,448 0,462 0,01

ЛПНП –0,133 0,481 –0,389 0,034 –0,228 0,226 –0,062 0,745 –0,189 0,315

Креатинин –0,107 0,573 –0,011 0,995 –0,039 0,834 –0,124 0,506 0,122 0,521

Глюкоза –0,051 0,792 0,215 0,252 –0,105 0,579 –0,081 0,667 –0,047 0,804
Примечание. NA – негативная возбудимость; SI – социальное подавление; ИМТ – индекс массы тела; ИМ – инфаркт миокарда, АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; САД – систоличе-
ское артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-ankle vascular index); ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс; ЛПВП – ли-
попротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности.

Т А Б Л И Ц А   5
КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА С КЛИНИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

T A B L E   5
CORRELATIONS OF PSYCHOLOGICAL STATUS 
WITH CLINICAL INDICATORS
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го уровня тревожности с возрастом (r = 0,215; р = 0,029) 
и уровнем ДАД (r = 0,295; р = 0,032). С повышенным уров-
нем депрессии имел статистически значимую корреля-
цию уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 
(r = 0,462; р = 0,01) (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании показано, что у больных 
хроническим коронарным синдромом с типом лично-
сти Д чаще выявляется сопутствующий сахарный диабет, 
а также нарушения наполнения левого и правого желу-
дочка. При корреляционном анализе выявлены ассоци-
ации сахарного диабета с типом личности Д и его под-
шкалами; уровень ЛПИ был ассоциирован с подшкала-
ми NA и SI, но не с уровнем тревожности и депрессии.

В проведённых ранее исследованиях было показано, 
что при типе личности Д у больных ИБС чаще встречаются 
не только проявления психологического дистресса (тре-
вожность и депрессия) и снижение качества жизни, но 
и определённые изменения, связанные с выраженностью 
процесса в сердечно-сосудистой системе. Так,  у боль-
ных ИБС при проведении коронароангиографии выяв-
лена большая степень поражения коронарных артерий 
по шкале при типе личности Д по сравнению с больны-
ми без типа Д (26,21 ± 12,03 и 15,49 ± 8,89 соответствен-
но; p < 0,001) [23]. У больных с типом личности Д при оп-
тической когерентной томографии коронарных артерий 
были выявлены более выраженные признаки нестабиль-
ности атеросклеротических бляшек [24]. В когорте боль-
ных ИБС перед проведением коронарного шунтирования 
наличие типа личности Д было ассоциировано с большей 
распространённостью атеросклеротического процесса, 
что проявлялось более частым выявлением мультифо-
кального атеросклероза [20]. В популяционной когор-
те исследования ЭССЕ у лиц с типом личности Д был вы-
явлен более выраженный кальциноз коронарных арте-
рий [25]. В настоящем исследовании нам не удалось выя-
вить ассоциации типа личности ни с числом поражённых 
коронарных артерий, ни с проявлениями перифериче-
ского атеросклероза (значения ЛПИ и частота стенозов 
внутренней сонной артерии в группах не различались). 
Тем не менее, нами выявлены более выраженные изме-
нения показателей наполнения как  левого, так и пра-
вого желудочка у больных с типом личности Д. Это со-
гласуется с данными V.R. Enatescu и соавт. [23], выявив-
шими у больных с типом Д возрастание отношения E/е’ 
(13,49 ± 4,15 и 10,24 ± 3,25; p = 0,03) и объёма левого пред-
сердия (85,79 ± 34,4 и 71,03 ± 26,49 мл; p = 0,012) по срав-
нению с больными без типа Д. В отличие от настоящего 
исследования, в данной работе ухудшение наполнения 
левого желудочка сопровождалось систолической дис-
функцией (снижение фракции выброса левого желудоч-
ка и показателя s’), по-видимому, за счёт более частого 
наличия постинфарктного атеросклероза в этой группе. 
Ухудшение наполнения желудочков сердца в нашем ис-
следовании объясняется более частым выявлением са-
харного диабета у больных с типом личности Д, что со-

провождалось снижением эластичности миокарда, но не 
приводило к снижению насосной функции сердца.

Наличие соматических проявлений у лиц с типом 
личности Д может опосредовать влияние различных по-
веденческих факторов и биомаркеров на прогноз боль-
ных ИБС. Так, Y. Wang и соавт. показали, что у больных 
ИБС с типом личности Д были выше уровни фактора не-
кроза опухоли α, интерлейкина 6, суммарных показате-
лей воспаления (с дополнительным включением высо-
кочувствительного C-реактивного белка), кинуренина 
и  отношения кинуренин/триптофан (активированный 
кинурениновый путь метаболизма триптофана ассоци-
ирован с МАСЕ (major adverse cardiac events) у больных 
ИБС). Кроме того, при проспективном наблюдении отме-
чено, что повышенные суммарные показатели воспале-
ния и уровень отношения кинуренин/триптофан опосре-
довали влияние личности типа Д на уязвимые коронар-
ные бляшки и прогноз больных ИБС [17]. Той же группой 
авторов выявлено, что для больных с типом Д не только 
был характерен низкий уровень потребления овощей 
и фруктов, но и это было в значительной степени связа-
но с высокой частотой развития рестеноза стента после 
ЧКВ. Также было показано, что именно питательные ве-
щества фруктов и овощей, включая витамин С, витамин Е 
и клетчатку, опосредовали влияние личности типа лич-
ности на развитие рестеноза стента [19].

Каково клиническое значение полученных данных? 
Выявленные отличия в клинических проявлениях боль-
ных ИБС с типом личности Д подчёркивает предположе-
ние N. Kupper и J. Denollet [16] о том, что имеется не цепь 
событий во влиянии типа Д на прогноз, а сеть потенци-
альных биологических и поведенческих механизмов, 
а также разнообразие патофизиологических «маршру-
тов», которые могу реализоваться у них. Поскольку ИБС 
является многофакторной по своей природе, то неу-
дивительно, что и тип Д оказывает своё влияние через 
группу взаимодействующих механизмов, каждый из ко-
торых вносит свой вклад.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных хроническим коронарным синдромом 
с  типом личности  Д по сравнению с лицами без него 
чаще выявляются сопутствующий сахарный диабет (35 % 
и 15 % соответственно; р = 0,018), признаки диастоличе-
ской дисфункции левого (отношение Е/е’ – 7,1 [6,48; 8,0] 
и 5,0 [4,55; 5,74] соответственно; р = 0,0038) и правого 
(отношение Еt/Аt – 0,8 [0,66; 1,35] и 1,38 [1,28; 1,63] соот-
ветственно; р = 0,014) желудочка. При корреляционном 
анализе выявлены ассоциации сахарного диабета с ти-
пом личности Д (r = 0,243; р = 0011), выраженностью не-
гативной возбудимости (r = 0,253; p = 0,008) и социаль-
ного подавления (r = 0,224; p = 0,020), а также ассоциа-
ции ЛПИ с выраженностью негативной возбудимости 
(r = 0,393; p = 0,004) и социального подавления (r = 0,414; 
p = 0,002). Данные результаты следует учитывать в про-
граммах реабилитации при психологических пробле-
мах, влияющих на течение ИБС.
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