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РЕЗЮМЕ
Настоящее исследование посвящено изучению частоты 

встречаемости поведения типа А и высоких уровней нейро-
тизма в группах здоровых молодых мужчин и женщин из се-
мей с отягощенным по ишемической болезни сердца (ИБС) и 
сахарному диабету (СД) анамнезом.

Исследование проводили с помощью психологических 
опросников Дженкинса и Айзенка.

Установлена высокая частота встречаемости поведения 
типа А, высокого уровня нейротизма, а также их сочетаний в 
группах мужчин из семей с отягощенным по ИБС и СД анам-
незом. Женские группы характеризовала значительно мень-
шая частота встречаемости поведения типа «А», а также слу-
чаев сочетания типа А с высоким уровнем нейротизма. 

Таким образом, среди здоровых молодых мужчин из семей 
с отягощенным по ИБС и СД анамнезом выявлено достаточ-
ное количество лиц с высоким риском ИБС, нуждающихся в 
профилактических мероприятиях с привлечением професси-
ональных психологов. 

Ключевые слова: здоровые молодые мужчины и женщины, 
тип поведения А, нейротизм, ишемическая болезнь сердца, 
профилактика.

ABSTRACT
Current study was designed to investigate the frequency of the 

incidence of type A personality and high levels of neuroticism in 
groups of healthy young men and women with a family history of 
coronary artery disease (CAD) and diabetes mellitus (DM).

The study was performed using psychological questionnaires of 
Jenkins and Aizenk.

The high frequency of type A behavior, high levels of neuroticism, 
as well as the combination of the two, was established in the 
groups of healthy men with family history of CAD and DM.

Women's groups were characterized by a lower frequency of 
type A personality and also lower incidence of the combination of 
type A personality with high levels of neuroticism.

Thus, among the groups of healthy young men with a family 
history of CAD and DM, a sufficient number of individuals with a 
high risk of CAD, who need preventive measures with involvement 
of professional psychologists was found.

Key words: healthy young men and women, type A personality, 
neuroticism, coronary artery disease, prevention.
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Как известно, наряду с основными факторами риска 
(ФР) важную роль в возникновении и течении сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) играют психологиче-
ские и социальные факторы [1,2,3,4]. 

По мнению Вейна А.М. и соавт. [5], как инфекци-
онный агент является специфическим фактором для 
инфекционных заболеваний, так и специфический 
личностный конфликт, характерный для неврозов и 
психосоматических заболеваний, может определять 
тип болезни, а неспецифические психосоциальные 
стрессорные факторы, вызывая ослабление психоло-
гических защит, влияют на время дебюта, обострений 
и течение болезни. 

К психологическим факторам риска наряду с другими 
относятся психологические характеристики людей (тип 
поведения, эмоциональные состояния, темперамент, 
черты характера, защитные механизмы и др.).

В литературе довольно много работ, посвященных 
исследованию влияния стрессогенных особенностей 
личности (поведение типа А) на возникновение и тече-
ние ишемической болезни сердца (ИБС) [6,7]. 

Существует мнение, согласно которому поведение 
типа А повышает возможность встречи со стрессовыми 
событиями. Реакция на определенные события у людей 
с поведением типа А отличается большим дискомфор-
том, и они более готовы к развитию сердечно-сосуди-
стой патологии, чем тип Б [8]. 

В качестве одного из важнейших компонентов пове-
дения типа А считается нейротизм [9,10]. Нейротизм – 
понятие, синонимичное тревожности, проявляется как 
эмоциональная неустойчивость, напряженность, эмо-
циональная возбудимость, депрессивность.

В ряде исследований по изучению психологических 
особенностей лиц типа А была выявлена связь опре-
деленных черт поведения типа А с нейротическими 
проявлениями личности и показателями интроверсии 
по опроснику Айзенка. По данным некоторых авторов 
лица с поведением типа А психологически отличаются 
от лиц с поведением типа Б по выраженности нейро-
тизма [10,11]. 

В литературе имеются сведения по исследованиям, 
в которых проводилось сравнение различных методов 
определения поведенческого типа А с точки зрения их 
предсказательной ценности в отношении ССЗ. Было 
показано, что наиболее сильным предиктором новых 
случаев ИБС является опросник Дженкинса, сокращен-
ный вариант которого может успешно применяться для 
скринингового обследования [12]. 

Учитывая вышеизложенное, целью настоящего ис-
следования явилось изучение частоты встречаемости 
поведения типа А и высоких уровней нейротизма в 
группах здоровых молодых мужчин и женщин из семей 
с отягощенным по ИБС и сахарному диабету (СД) анам-
незом при профилактическом обследовании.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Сравнительный анализ данных настоящего исследо-
вания проводился в 3-х группах пациентов: 1 группа 
– здоровые молодые мужчины (ср. возраст – 23,5±1,2 
лет) и женщины (ср. возраст – 26,5±1,5 лет), отцы кото-
рых перенесли инфаркт миокарда (ИМ) в возрасте мо-
ложе 55 лет, т.е. с фактором НО по ИБС; 2 группа – здо-
ровые молодые мужчины (ср. возраст – 29,4±1,3 лет) 
и женщины (ср. возраст – 30±1,7 лет), среди кровных 
родственников 1-й степени родства которых имелись 
случаи заболевания инсулиннезависимой формой СД, 
т.е. с фактором наследственной отягощенности (НО) по 
СД; 3 группа (контрольная) – здоровые молодые муж-
чины (ср. возраст – 23,3±1,1 лет) и женщины (ср. воз-
раст – 25,7±1,6 лет) из семей без случаев ССЗ и СД. 

Для решения поставленных в настоящем исследо-
вании задач в комплексное обследование пациентов 
были включены следующие методы: тестирование по 
опроснику Jenkins Aktivity Survey (JAS) для выявления 
поведения типа А и исследование основных свойств 
личности (экстраверсия-интроверсия и нейротизм) с 
помощью опросника Айзенка. 

Опросник JAS заполнялся респондентом самостоя-
тельно. Каждому из предложенных ответов присуждал-
ся определенный бальный вес. Далее баллы суммирова-
лись для получения итоговой оценки поведения типа А.

Ответные листы по опроснику Айзенка также запол-
нялись испытуемым самостоятельно. В дальнейшем, 
используя ключ, подсчитывали баллы по исследуемым 
показателям. Результаты записывались в протокол. 

Статистическую обработку полученных результатов 
исследования проводили при использовании стандарт-
ного компьютерного пакета статистических программ 
(версия 2003 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты психологического обследования пациентов 3-х 
исследуемых групп представлены в таблицах 1, 2 и на рисун-
ках 1, 2, 3.

На рисунке 1 представлено распределение мужчин и жен-
щин 3-х исследуемых групп в зависимости от выявленного 
психологического типа поведения. 

Рисунок 1. Распределение здоровых молодых 
мужчин и женщин исследуемых групп 

в зависимости от выявленного типа поведения (в %)
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Как видно на представленном рисунке, в 1-й и 2-й мужских 
группах поведение типа А встречалось почти в равном про-
центе случаев (29% и 30,8%, соответственно). Среди мужчин 
3-й группы частота встречаемости типа А оказалась более чем 
в 2 раза меньше (14,8%). 

В таблице 1 представлены результаты тестирования муж-
чин 3-х исследуемых групп по опроснику Айзенка: во всех 3-х 
группах количество выявленных интровертов превышало ко-
личество экстравертов. 

У 34,5% мужчин 1-й группы, 45,5% мужчин 2-й группы и 
40,7% мужчин 3-й группы установлен «высокий» уровень 
нейротизма. Еще у 9,1% мужчин 2-й группы и 11,1% мужчин 
3-й группы зафиксирован «очень высокий» уровень нейро-
тизма. Среди мужчин 1-й группы такие случаи отсутствовали. 

На рисунке 2 отражены данные по частоте встречаемости 
сочетаний поведения типа А с определенной типологической 
принадлежностью личности среди мужчин и женщин 3-х ис-
следуемых групп. Как видно, сочетание типа А с интроверси-
ей отмечено у 6,9% мужчин 1-й группы и 6,1% мужчин 2-й 
группы. В 3-й группе таких сочетаний оказалось еще меньше 
(3,7%).

Рисунок 2. Частота встречаемости сочетаний поведения 
типа А с определенной типологической принадлежностью 

личности среди здоровых мужчин и женщин 
исследуемых групп (в %).

 

Примечание: Э – экстраверсия; И – интроверсия; Э/И – сред-
нее значение.

На рисунке 3 представлена частота встречаемости сочета-
ний «высокого» и «очень высокого» уровней нейротизма с 
различными типами поведения среди мужчин и женщин 3-х 
исследуемых групп. 

Рисунок 3. Частота встречаемости сочетаний высокого 
и очень высокого уровней с различными типами 

поведения среди здоровых молодых мужчин 
и женщин исследуемых групп (в %)

 

Как видно из представленных данных, сочетание поведения 
типа А с «высоким» уровнем нейротизма отмечалось пример-
но с равной частотой среди мужчин 2-й и 3-й групп (12,1% 
и 11,1%, соответственно). В 1-й группе таких случаев оказа-
лось несколько меньше (6,9%). Сочетание поведения типа А с 
«очень высокой» степенью нейротизма отмечено только сре-
ди мужчин 2-й группы (6,1%).

Как показано на рисунке 1, среди женщин поведение типа А 
встречалось в 1-й группе в 3 раза реже (9,4%), а во 2-й группе 
– в 2 раза реже (17,6%) по сравнению с мужчинами этих же 
групп. В 3-й группе частота встречаемости поведения типа А 
была близка по значению к таковой, отмеченной среди муж-
чин этой же группы, и не отличалась достоверно от величины 
этого показателя в первых двух женских группах (11,1%). 

В женских группах значительно чаще по сравнению с типом 
А встречался тип Б (25%, 29,4% и 22,2%, соответственно), 
причем, среди женщин 2-й и 3-й групп частота встречаемости 
типа Б оказалась значительно выше по сравнению с мужчи-
нами тех же групп. 

Результаты тестирования женщин исследуемых групп по 
опроснику Айзенка представлены в таблице 2.

Как показано в таблице, среди женщин всех 3-х групп ин-
троверсия выявлялась чаще по сравнению с экстраверсией, а 
также по сравнению с мужчинами тех же групп (32,1%, 26,7% 
и 50%, соответственно). 

У 21,4% женщин 1-й группы, 33,3% женщин 2-й группы и 
44,4% женщин 3-й группы установлен «высокий» уровень 
нейротизма (табл. 2). Во всех 3-х женских группах были вы-
явлены случаи с наличием «очень высокого» уровня нейро-
тизма (17,9%, 13,3% и 11,1%, соответственно). 

Сочетание поведения типа А с интроверсией отмечено толь-

Таблица 1. Распределение здоровых молодых мужчин в зависимости от выявленной типологической принадлежности 
личности и уровня нейротизма

Группы: n

Типологическая принадлежность личности Уровень нейротизма

Э И Э/И высокий очень высокий средний низкий

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1 29 7 24,1 8 27,5 14 48,3 10 35 0 0 14 48,3 5 17,2

2 33 4 12,1 8 24,2 21 63,6 15 46 3 9,1 13 39,4 2 6,1

3 27 3 11,1 10 37 14 51,9 11 41 3 11,1 10 37 3 11,1

Примечание: Э – экстраверсия; И – интроверсия; Э/И – среднее значение. Р>0,05
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Таблица 2. Распределение здоровых молодых женщин в зависимости от выявлен-
ной типологической принадлежности личности и уровня нейротизма

Группы: n

Типологическая принадлежность личности Уровень нейротизма

Э И Э/И высокий очень высокий средний низкий

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1 28 6 24,4 9 32,1 13 46,4 6 21,4 5 17,9 17 60,7 0 0

2 15 1 6,7 4 26,7 10 66,7 5 33,3 2 13,3 8 53,3 0 0

3 18 1 5,6 9 50 8 44,4 8 44,4 2 11,1 8 44,4 0 0

Примечание: Э – экстраверсия; И – интроверсия; Э/И – среднее значение. Р>0,05

ко среди женщин 1-й и 3-й групп (7,1% и 11,1%). Во 2-й груп-
пе такие случаи отсутствовали (рис. 2). 

Как показано на рисунке 3, сочетание поведения типа А с 
«высоким» уровнем нейротизма отмечено в единичных слу-
чаях среди женщин 1-й и 2-й групп (3,6% и 6,7%, соответ-
ственно), т.е. гораздо реже по сравнению мужчинами тех же 
групп. Сочетание типа А с «очень высоким» уровнем нейро-
тизма выявлено только среди женщин 2-й группы (6,7%). 

Среди женщин 3-й группы не было отмечено ни одного слу-
чая сочетания поведения типа А с «высоким» и «очень высо-
ким» уровнем нейротизма. 

В женских группах «высокий» и «очень высокий» уровни 
нейротизма в основном сочетались с поведением типа Б и АБ. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая литературные данные, касающиеся предсказа-
тельной ценности в отношении ИБС таких психологических 
характеристик личности, как поведенческий тип А и высокие 
уровни нейротизма, в настоящем исследовании было прове-
дено изучение частоты встречаемости указанных психологи-
ческих факторов риска в группах здоровых молодых мужчин 
и женщин с фактором НО по ИБС и СД, а также для сравнения 
из семей без случаев ССЗ и СД.

Анализ полученных в настоящем исследовании данных по-
зволил установить высокую частоту встречаемости поведе-
ния типа А среди здоровых молодых мужчин 1-й и 2-й групп. 
Обращает также на себя внимание частая встречаемость «вы-
сокого» уровня нейротизма в указанных группах. При этом 
среди мужчин 2-й группы были выявлены еще и единичные 
случаи с «очень высоким» уровнем нейротизма. В этой же 
группе достаточно часто для здоровых молодых мужчин от-
мечалось сочетание поведения типа А с «высоким» и «очень 
высоким» уровнями нейротизма. Несколько в более выгод-
ном положении оказалась 1-я группа, в которой сочетание 
типа А и «высокого» уровня нейротизма встречалось почти в 
2 раза реже по сравнению со 2-й группой, а «очень высокий» 
уровень нейротизма полностью отсутствовал. Возможно, это 
связано с более молодым возрастом пациентов 1-й группы.

3-ю (контрольную) группу мужчин от первых 2-х групп от-
личала значительно меньшая частота встречаемости пове-
дения типа А. В то же время «высокий» и «очень высокий» 
уровни нейротизма, а также сочетание типа А с «высоким» 
уровнем нейротизма выявлялись в этой группе с частотой 
близкой к таковой во 2-й группе. 

В отличие от мужских групп, женские группы характери-
зовала меньшая частота встречаемости поведения типа А. В 
женских группах значительно чаще, по сравнению с поведе-

нием типа А, определялось поведение типа Б. 
В то же время обращает на себя внимание частая выявля-

емость «высокого» уровня нейротизма не только среди жен-
щин первых 2-х групп, но и в 3-й (контрольной) группе. Часто-
та встречаемости «очень высокого» уровня нейротизма среди 
женщин первых 2-х групп оказалась даже выше по сравнению 
с мужскими группами. В 3-й (контрольной) группе «очень вы-
сокий» уровень нейротизма выявлялся значительно реже по 
сравнению с первыми двумя группами. 

Сочетание поведения типа А с «высоким» уровнем нейро-
тизма среди здоровых женщин первых 2-х групп встречалось 
значительно реже по сравнению мужчинами тех же групп. 
Среди женщин 2-й группы отмечены единичные случаи со-
четания типа А с «очень высоким» уровнем нейротизма. 

В отличие от первых 2-х групп среди женщин 3-й (контроль-
ной) группы вышеуказанные сочетания полностью отсутство-
вали. 

Как видно из представленных данных, в женских группах 
различия между основными и контрольной группами оказа-
лись более отчетливыми по сравнению с мужскими группами. 

Отмеченная в настоящем исследовании частая встреча-
емость «высокого» уровня нейротизма среди здоровых 
молодых мужчин и женщин всех исследованных групп в 
определенной степени может быть связана с высокими тре-
бованиями современных условий жизни (социальные и эко-
номические преобразования общества, высокие технологии, 
сложные программы обучения и т.д.) к адаптационным систе-
мам организма.

Как было отмечено выше, по мнению ученых сочетание 
типа А и высоких уровней нейротизма повышает риск раз-
вития ИБС [13]. В настоящем исследовании такие сочетания 
преимущественно определялись среди здоровых молодых 
мужчин исследованных групп. Причем, если ориентировать-
ся только на частоту сочетаний типа А с высокими уровня-
ми нейротизма, то можно думать о сравнительно низкой ча-
стоте встречаемости лиц с высоким риском ИБС в основных 
группах, не отличающейся от таковой в контрольной группе. 
Однако, принимая во внимание высокую частоту встречаемо-
сти поведения типа А в группах мужчин с НО по ИБС и СД, 
значительно превосходящую этот показатель в контрольной 
группе, нельзя не учитывать молодой возраст обследованных 
и возможность повышения уровня нейротизма с течением 
времени. 

Таким образом, на основании проведенного исследования 
можно сделать вывод о том, что среди здоровых молодых 
мужчин из семей с отягощенным по ИБС и СД анамнезом 
имеется достаточное количество лиц с высоким риском ИБС, 
нуждающихся в профилактических мероприятиях с привле-
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чением профессиональных психологов для решения вопро-
сов по методам психологической коррекции поведения типа 
А в каждом конкретном случае для профилактики возможных 
новых случаев ИБС в дальнейшем.
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