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Изменения психологического статуса, несомненно, оказывают большое влияние на развитие и течение ин-
фаркта миокарда (ИМ).  

Цель исследования – изучение изменений психологического статуса больных острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) женщин в сравнении с пациентами мужского пола и отражения этих изменений на качестве жизни. 

Материалы и методы. Одномоментное обсервационное исследование выполнено в городских больницах 
г. Твери. Обследовано 120 женщин с ОИМ в возрасте 36-74 лет и 50 мужчин с ОИМ 37-72 лет. Основная группа 
(женщины с ОИМ) делилась на две подгруппы: первая – пациентки до 60 лет, вторая – 60 лет и старше. Изучение 
психологических особенностей личности проводилось с применением сокращенного многофакторного опросника 
личности (СМОЛ), личностного опросника Бехтеревского института (ЛОБИ), методики оценки качества жизни 
больного (КЖБ) по В.П. Зайцеву. 

Результаты. У женщин 60 лет и старше было выявлено повышение профиля СМОЛ по всем шкалам. Наибо-
лее заметное возрастание показателей наблюдалось по шкалам невротической триады (1-й, 2-й, 3-й) и 6-й шкале 
СМОЛ. Анализ теста ЛОБИ позволил установить, что уровень тревожного, ипохондрического, сензитивного, 
неврастенического, дисфорического и меланхолического типов отношения к болезни преобладал у женщин 
с наибольшей выраженностью изменений в группе женщин до 60 лет. В блоке интерпсихической направленности 
наиболее значимо повышался сензитивный тип отношения к болезни, который преобладал в обеих группах жен-
щин по сравнению с мужчинами. Суммарный показатель «качества жизни» был снижен у всех обследованных 
групп, причем это снижение было наиболее выраженным у женщин старшего возраста. 

Заключение. Женщины с ОИМ по сравнению с мужчинами имеют более выраженные изменения личностно-
эмоционального статуса. Это проявляется в нарастании ипохондрической, депрессивной, эмоционально-
лабильной симптоматики; тревожным, ипохондрическим, неврастеническим типами реагирования на болезнь 
и снижением «качества жизни». 
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чество жизни. 
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Психологические личностные особенности 
в виде тревоги и депрессии, повышенного уров-
ня психосоциального стресса не только являют-
ся значимыми независимыми факторами риска 
в возникновении инфаркта миокарда (ИМ), но и 
играют важную роль в утяжелении клиническо-
го течения заболевания, развитии осложнений, 
снижении качества жизни и как следствие вли-
яют на прогноз заболевания в целом [1, 4, 7, 8, 9]. 
При остром инфаркте миокарда пациент, нахо-
дясь в стационаре, осознает, что его состояние 
угрожает жизни, работоспособности, снижает 
физические возможности. Естественно у всех 
пациентов это сопровождается эмоциональны-
ми переживаниями, но отношение к болезни 
при этом может кардинально различаться от 
полного отрицания до выраженной тревоги и 
депрессии [2, 4, 5, 8]. При этом симптомы де-

прессии даже малой степени выраженности 
увеличивают тяжесть течения ИМ, частоту раз-
вития осложнений, риск летального исхода, по-
вторения ИМ [3, 4, 8]. Следует отметить, что 
женщины страдают депрессией, тревожными и 
тревожно-депрессивными состояниями в два и 
более раза чаше, чем мужчины [4]. Это связано, 
прежде всего, с особенностями нейроэндокрин-
ной системы женщины, обеспечивающей регу-
ляцию менструальной и детородной функций. 
В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось изучение изменений психологического 
статуса больных ОИМ женщин в сравнении с 
пациентами мужского пола и отражение этих 
изменений на качестве жизни. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В кардиологических отделениях городских 

больниц г. Твери (ГБУЗ ГКБ № 6, № 7, БСМП) 
проведено обследование 120 женщин с острым 
инфарктом миокарда (ОИМ) в возрасте от 36 до 
74 лет (средний возраст – 56,1±1,9 года) и 
50 мужчин с ОИМ в возрасте от 37 до 72 лет 
(средний возраст – 55,8±1,2 года). Основная об-
следованная группа (женщины с ОИМ) делилась 
на две подгруппы: первая – пациентки до 60 
лет, вторая – 60 лет и старше. 

Изучение психологических особенностей 
личности проводилось с применением сокра-
щенного многофакторного опросника личности 
(СМОЛ). Качество жизни определяли по мето-
дике оценки качества жизни больного (КЖБ) по 
В.П. Зайцеву, которая основывается на отноше-
нии больного к изменениям в его жизни, свя-
занным с болезнью и ее лечением. Личностный 
опросник Бехтеревского института (ЛОБИ) был 
применен для диагностики типов отношения 
к болезни при ОИМ.  

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием 
методов вариационной статистики с помощью 
компьютерных программ «Microsoft Excel 2006» 
и «Statistica 6.1». С целью проверки данных ис-
пользовались параметрические и непараметри-
ческие методы математической статистики. 
Для оценки статистической значимости разли-
чий двух групп по каким-либо параметрам при 
нормальном распределении признака приме-
нялся t-критерий Стьюдента. При распределе-
нии признаков, отличном от нормального, ис-
пользовался критерий Манна-Уитни. Достовер-
ными принимали различия при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенного исследования 
оценены усредненные показатели теста СМОЛ 
у женщин с ОИМ в сравнении с пациентами 
мужского пола (таблица 1, рисунок 1). Они были 
достоверно выше у женщин по сравнению 
с группой мужчин по 1-й (ипохондрии), 2-й (де-
прессии), 3-й (эмоциональной лабильности), 4-й 
(импульсивности), 6-й (ригидности), 8-й (инди-
видуалистичности) и 9-й (оптимистичности) 
шкалам. 

В группе женщин с ОИМ повышение пока-
зателей 1-й шкалы (ипохондрии) демонстрирует 
осторожность, осмотрительность. При этом тип 
психологических реакций становится смешан-
ным с сочетанием сдержанности и раздражи-
тельности, что характерно для лиц с психосома-

тической предиспозицией, то есть эмоциональ-
ная напряженность трансформируется в болез-
ненные реакции органов и систем (сердечно-
сосудистой системы, вегетативной нервной си-
стемы). Нарастание уровня 3-й шкалы (эмоцио-
нальной лабильности) поглощает повышение 
1-й, если шкалы находятся на одном уровне, 
значит у обследованных лиц женского пола 
имелись признаки эмоциональной неустойчи-
вости, демонстративности, нарушения само-
оценки. Важно отметить, что в стрессовых усло-
виях нарастание уровня 3-й шкалы в профиле 
сопровождается выраженными вегетативными 
реакциями, трансформирующимися в психосо-
матические расстройства, которые способствуют 
утяжелению течения ИМ и развитию его ослож-
нений. Повышение показателей 2-й шкалы (де-
прессии) у женщин обеих групп по сравнению 
с мужчинами демонстрирует более пессими-
стичное, скептическое отношение к своему со-
стоянию, перспективам, значительную глубину 
переживаний и неуверенности в себе. Повыше-
ние уровня 6-й шкалы (ригидности) свидетель-
ствует об усилении раздражительности, пере-
живания чувства обиды и косвенно связаны 
со склонностью к артериальной гипертензии, 
которая действительно имела место более чем 
у 90% больных женского пола. Это подтверждает 
тесную связь между соматическими и психоло-
гическими факторами. 

Старшая возрастная группа женщин 
по сравнению с более молодыми пациентками 
демонстрировала более высокий уровень кри-
вой профиля СМОЛ по всем шкалам: 1-й (ипо-
хондрии), 2-й (депрессии), 3-й (эмоциональной 
лабильности), 4-й (импульсивности), 6-й (ри-
гидности), 7-й (тревожности), 8-й (индивидуали-
стичности), 9-й (оптимистичности). В целом это 
характеризует смешанный тип реагирования на 
свое состояние с тенденцией к депрессивно-
ипохондрическим реакциям. У женщин в воз-
расте до 60 лет с ОИМ отмечался «линейный» 
профиль СМОЛ (в пределах 46-55 Т), однако 
уровень всех показателей был выше по сравне-
нию с мужчинами.  

У пациентов с ОИМ мужского пола наблю-
далось снижение показателей профиля СМОЛ 
ниже 45-50 Т-баллов по большинству шкал. От-
носительное преобладание 1-й (ипохондрии) и 
3-й (эмоциональной лабильности) шкал СМОЛ 
над 2-й (депрессии) свидетельствует о транс-
формации эмоциональной напряженности 
в среду соматических расстройств. При этом 
низкие показатели 3-й шкалы у мужчин менее 
50Т демонстрируют большую эмоциональную 
устойчивость и пониженную реакцию на средо-
вые воздействия по сравнению с группами 
женщин.  
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Таблица 1 
Table 1 

Усредненные показатели теста СМОЛ при инфаркте миокарда  
у женщин различного возраста и мужчин (в баллах, M±m) 

Average values of the abbreviated multifactor questionnaire for personality research (SMOL) in myocardial infarction 
in women of different ages and men (in points, M±m) 

Шкала СМОЛ 
SMOL Scale 

Группы обследованных 
Examined groups 

p 
Женщины 

Women Мужчины 
Men 

(n=50) 
Все 
All 

(n=120) 

Моложе 60 лет 
Under 60 years 

(n=65) 

60 лет и старше 
60 years and older 

(n=55) 
L 46.02±1.01 46.18±1.3 45.65±1.53 49.58±1.95  
F 55.95±1.78 54.58±1.87 59±3.95 44±1.9 p1<0.001,  p2<0.001,  p3<0.001 
K 46.07±1.69 46.42±1.79 45.29±3.81 50.63±1.78  
1 53.58±1.34 52.24±1.57 56.59±2.46 46.89±1.59 p1<0.01,  p2<0.05,  p3<0.001 
2 53.44±1.38 52.24±1.62 56.12±2.54 44.63±2.35 p1<0.01,  p2<0.01,  p3<0.001 
3 54.55±1.38 53.55±1.75 56.76±2.11 47.58±1.77 p1<0.01,  p2<0.05,  p3<0.001 
4 47.76±1.84 46.39±2.27 50.82±3.12 40.74±2.78 p1<0.05,  p3<0.05 
6 52.96±1.28 51.47±1.36 56.29±2.73 43.89±1.93 p1<0.001,  p2<0.01,  p3<0.001 
7 48.71±1.71 46.84±2.01 52.88±3.1 44.89±1.92 p3<0.05 
8 50.35±1.53 48.76±1.68 53.88±3.11 41.53±1.82 p1<0.001,  p2<0.01,  p3<0.001 
9 51.69±1.35 51±1.57 53.24±2.61 44.68±2.41 p1<0.05,  p2<0.05,  p3<0.05 

Примечание: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 – шкалы профиля СМОЛ. 1 – ипохондрии, 2 – депрессии, 3 – эмоци-
ональной лабильности, 4 – импульсивности, 6 – ригидности, 8 – индивидуалистичности, 9 – оптими-
стичности). L, F, K – оценочные шкалы теста СМОЛ. Шкала «лжи» – L, шкала «достоверности» – F 
и шкала «коррекции» – К. p1– достоверность различий при сравнении показателей между группами 
женщин и мужчин; p2 – достоверность различий при сравнении показателей между группой женщин 
до 60 лет и группой мужчин; p3– достоверность различий при сравнении показателей между группой 
женщин старше 60 лет и группой мужчин.  

Note: SMOL Scale – abbreviated multifactor questionnaire for personality research. 1,2,3,4,5,6,7,8,9 – dial profile of the abbreviated mul-
tifactor questionnaire for personality research (SMOL). 1 – hypochondriasis, 2 – depression, 3 – emotional lability, 4 – impulsivity, 6 – rigid-
ity, 8 – individualistically, 9 – optimism. L, F, K – evaluation scale of the multi-factor personality questionnaire (SMOL). The "lie"scale is L, 
the "confidence" scale is F, and the "correction" scale is K. p1 – reliability of differences when comparing indicators between groups of wom-
en and men; p2 – reliability of differences when comparing indicators between a group of women under 60 years and a group of men; p3 – 
reliability of differences when comparing indicators between the group of women older than 60 years and a group of men. 

 

Рис. 1. Усредненный профиль СМОЛ при инфаркте миокарда у женщин различного возраста 
и мужчин.  

Fig. 1. Average profile of abbreviated multifactor questionnaire for personality research (SMOL) in myocardial infarction in women 
of different ages and men. 
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Таблица 2 
Table 2 

Значения шкал методики ЛОБИ при инфаркте миокарда  
у женщин различного возраста и мужчин (в баллах, M±m) 

Values of the personality questionnaire of the Bekhterev Institute (LOBI) scales for myocardial infarction  
in women of different ages and men (in points, M±m) 

Шкала ЛОБИ 
(тип отношения к болезни) 

LOBI scale 

(type of attitude to the disease) 

Группы обследованных 
Examined groups 

p 
Женщины 

Women Мужчины 
Men 

(n=50) 
Все 
All 

(n=120) 

Моложе 60 лет 
Under 60 years 

(n=65) 

60 лет и старше 
60 years and older 

(n=55) 

Гармоничный (Г) 
Harmonious (Н) 

14.33±3.02 17.63±3.94 7.53±3.18 22.82±5.68 p3<0.05 
p4<0.05 

Эргопатический (Р) 
Ergopathic (R) 

22.17±2.25 24.29±2.63 17.82±3.89 28.76±3.87 p3<0.05 

Анозогностический (З) 
Anosognosic (Z) 

4.21±1.42 3.63±1.68 5.41±2.37 14.76±4.09 
p1<0.01 
p2<0.01 
p3<0.05 

Тревожный (Т) 
Anxious (T) 

16.15±1.49 16.51±1.88 15.41±2.46 8±1.7 
p1<0.001 
p2<0.001 
p3<0.05 

Ипохондрический (И) 
Hypochondriac (Y) 

12.08±1.07 12.89±1.36 10.41±1.68 8.59±1.1 
p1<0.05 
p2<0.05 

Неврастенический (Н) 
Neurasthenic (N) 

10.4±0.97 11.83±1.24 7.47±1.25 5.71±1.34 
p1<0.01 
p2<0.05 
p3<0.001 

Меланхолический (М) 
Melancholic (M) 

4.83±0.75 5.23±1.02 4±0.9 2±0.61 p1<0.01 
p3<0.01 

Апатический (А) 
Apathetic (A) 

2.81±0.44 2.63±0.53 3.18±0.8 16.59±2.28 
p1<0.001 
p2<0.001 
p3<0.001 

Сенситивный (С) 
Sensitive (S) 

23.1±1.26 22.23±1.55 24.88±2.17 16.59±2.28 
p1<0.05 
p2<0.05 
p3<0.01 

Эгоцентрический (Я) 
Egocentric (I) 

10.17±0.78 10.51±1.01 9.47±1.18 6.12±0.9 
p1<0.001 
p2<0.01 
p3<0.05 

Паранойяльный (П) 
Paranoid (P) 

6.46±0.69 6.6±0.79 6.18±1.39 3.41±0.87 p1<0.01 
p2<0.01 

Дисфорический (Д) 
Dysphoric (D) 

5.79±0.78 6.49±0.97 4.35±1.29 3.35±1.03 p2<0.05 

Примечание: p1 – достоверность различий при сравнении показателей между группами женщин и 
мужчин; p2 – достоверность различий при сравнении показателей между группой женщин до 60 лет и 
группой мужчин; p3 – достоверность различий при сравнении показателей между группой женщин 
старше 60 лет и группой мужчин; p4 – достоверность различий при сравнении показателей между груп-
пами женщин. 

Note: LOBI scale – personality questionnaire of the Bekhterev Institute (LOBI) scale. p1– reliability of differences when comparing in-
dicators between groups of women and men; p2 – reliability of differences when comparing indicators between a group of women under 
60 years and a group of men; p3– reliability of differences when comparing indicators between the group of women older than 60 years 
and a group of men; p4 – reliability of differences when comparing indicators between groups of women. 
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Рис. 2. Усредненные профили типов отношения к болезни у больных ИМ по методике ЛОБИ. 
Примечание: Г – гармоничный; Р – эргопатический; З – анозогнозический; Т – тревожный; И – ипо-

хондрический; Н – неврастенический; М – меланхолический; А – апатический; С – сензитивный; 
Я – эгоцентрический; П – паранойяльный; Д – дисфорический. 

Fig. 2. Averaged profiles of the types of attitude to the disease in patients with myocardial infarction according to the personality 
questionnaire of the Bekhterev Institute (LOBI) scale. 

Note: H – harmonious; R – ergopathic; Z – anosognosic; T – anxious; Y – hypochondriac; N – neurasthenic; M – melancholic; 
A –apathetic; S – sensitive; I – egocentric; P – paranoid; D – dysphoric. 

Уменьшение показателей по 4-й шкале (им-
пульсивности) наблюдалось у всех обследован-
ных групп с наибольшей выраженностью 
у мужчин, что отражает слабую мотивацию 
к достижению целей, недостаточное противо-
действие личности обстоятельствам окружаю-
щей среды. Возможно, это временная реакция 
в связи с развитием ОИМ. 

Личностные особенности больных с ОИМ 
оценивались также с помощью методики ЛОБИ 
по типам отношения к своему заболеванию. Ре-
зультаты представлены в таблице 2 и на рисун-
ке 2.  

При сравнении групп женщин и мужчин 
по типам реагирования на болезнь выявлено, 
что адаптивные шкалы (Г, Р, З) оказались не-
сколько ниже у лиц женского пола, что свиде-
тельствует об их социальной дезадаптации 
на фоне возникновения ИМ. Достоверное сни-
жение по анозогнозической шкале у женщин 
демонстрирует постоянные мысли о своей бо-
лезни, ее последствиях, стремлению к обследо-
ванию и лечению. У пациентов мужского пола, 
наоборот, отмечалась тенденция в виде актив-
ного отбрасывания мыслей о болезни, желание 
сохранить свой профессиональный статус, про-
должить работать. 
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Типы реагирования второго интрапсихиче-
ского блока (Т, И, Н, М, А) были повышены у об-
следованных больных женского пола. Повыше-
ние показателей тревожного и ипохондрическо-
го типов отношения к болезни подтверждает 
результаты теста СМОЛ с тенденцией к преоб-
ладанию 1-й и 7-й шкал у женщин и свидетель-
ствует о мнительности в отношении тяжести 
своего состояния, неблагоприятного исхода, 
адекватности терапии, самобичевании. Невра-
стенический тип отношения к болезни, который 
был достоверно выраженнее у женщин по срав-
нению с мужчинами, указывает на раздражи-
тельное отношение к симптомам болезни, не-
благоприятным результатам исследований, что 
в дальнейшем приводит к раскаянию за свое 
резкое поведение. 

Среди шкал третьего блока (С, Я, П, Д) обра-
щает на себя внимание выраженность сензи-
тивного типа, особенно у женщин. Это показы-
вает озабоченность возможностью неблагопри-
ятного впечатления окружающих людей о све-
дениях об их болезни. Возникшая потребность 
рассказывать о своих страданиях, позволяющая 
снизить тревожность, сдерживается страхом 
осуждения окружающих. Такая двойственность 
реакций усиливает эмоциональное напряжение 
и чувство фрустрации. 

Женщины с ОИМ различного возраста име-
ли отличия по гармоническому и эргопатиче-
скому типам реагирования на болезнь. В воз-
расте моложе 60 лет эти показатели были выше, 

что подтверждает факт более адекватной оценки 
своего состояния и преодоления негативной си-
туации более активными людьми трудоспособ-
ного возраста. Вместе с тем неврастенический, 
ипохондрический и меланхолический типы ре-
агирования на развитие ОИМ также несколько 
чаще встречались у младшей обследованной 
группы, что указывает на «раздражительную 
слабость», плохую переносимость боли, стрем-
ление постоянно рассказывать о своих ощуще-
ниях окружающим, даже незначительное утя-
желение состояния может вызвать у них раз-
дражение, плаксивость. Также наблюдалось не-
которое увеличение значений апатического ти-
па реагирования у женщин старше 60 лет, что 
свидетельствует об отсутствии мотивации к ле-
чению.  

Для выявления влияния психологического 
состояния и типа отношения к болезни на об-
щую оценку больными изменений в их жизни, 
связанным с болезнью и ее лечением, был про-
веден анализ «качества жизни» при ИМ у жен-
щин и мужчин. Эти данные представлены на 
рисунке 3 и в таблице 3. 

Суммарный показатель «качества жизни» 
у обследованных больных был снижен в боль-
шей степени у женщин при сравнении с муж-
чинами. В группах лиц женского пола имелась 
тенденция к большему снижению качества 
жизни у больных старшего возраста, однако 
четкая достоверность этой разницы не зафикси-
рована. 
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Рис. 3. Средний суммарный показатель «качества жизни» у женщин различного возраста и мужчин 
(в баллах, M±m).  

Fig. 3. Average total indicator of "quality of life" in women of different ages and men (in points, M±m). 
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Таблица 3 
Table 3 

Показатели «качества жизни» у женщин и мужчин с ИМ 
Indicators of "quality of life" in women and men with myocardial infarction 

Качество жизни 
Quality of life 

Группы обследованных 
Examined groups 

Женщины 
Women Мужчины 

Men 

(n=50) 
Все 
All 

(n=120) 

Моложе 60 лет 
Under 60 years 

(n=65) 

60 лет и старше 
60 years and older 

(n=55) 

Суммарный балл 
The total score -5.9±0.54 -5.81±0.68 -6.12±0.84 -5.33±0.93 

 
Таким образом, особенности психологиче-

ского статуса при инфаркте миокарда у женщин 
имеют тенденции к нарастанию депрессивных, 
ипохондрических, эмоционально-лабильных 
реакций с повышенной раздражительностью и 
переживанием чувства обиды; тревожно-
ипохондрическим, неврастеническим типами 
отношения к болезни; снижением «качества 
жизни». Такие изменения преобладали в стар-
шей возрастной группе лиц женского пола. 
Мужчины продемонстрировали большую эмо-
циональную устойчивость, уменьшение моти-
вации к достижению поставленных целей, по-
пытку отрицать симптомы болезни. Получен-
ные данные показывают, что больные ИМ нуж-
даются в дифференцированной психологиче-
ской коррекции, которую следует начинать 
с первых дней заболевания. При этом меропри-
ятия психологической реабилитации по-види-
мому должны быть более интенсивными и це-
ленаправленными у женщин. 
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Changes in psychological status undoubtedly have a great impact on the development and course of myocardial infarc-
tion (MI).  

Objective – to study changes in the psychological status in women with acute myocardial infarction (AMI) in compari-
son with male patients and the reflection of these changes on the quality of life. 

Materials and methods. A single-stage observational study was performed in the city hospitals of Tver. 120 women 
with AMI aged 36-74 years and 50 men with AMI aged 37-72 were examined. The main group (women with AMI) was divid-
ed into two subgroups: the first – patients under 60 years of age, the second – 60 years and older. The study of psychological 
characteristics of the individual was carried out using the abbreviated multifactor questionnaire for personality research 
(the so called “Mini-Mult” or “SMOL”), the personality questionnaire of the Bekhterev Institute (the so called “LOBI”), 
and the methodology for assessing the quality of life of a patient (QOL) according to V.P. Zaitsev. 

Results. In women aged 60 years and older, an increase in the profile of pitches on all scales was detected. The most 
noticeable increase in indicators was observed on the scales of the neurotic triad (1st, 2nd, and 3rd) and the 6th Mini-Mult 
scale. Analysis of the LOBI test revealed that the level of anxiety, hypochondriac, sensitive, neurasthenic, dysphoric and 
melancholic types of attitude to the disease prevailed in women, with the greatest severity of changes in the group of wom-
en under 60 years of age. In the block of interpsychic orientation, the most significant increase was in the sensitive type 
of attitude to the disease, which prevailed in both groups of women compared to men. The total indicator of "quality of life" 
was reduced in all the examined groups, and this decrease was most pronounced in older women. 

Conclusion. Women with AMI have more pronounced changes in their personal and emotional status than men. 
This is manifested in an increase in hypochondriac, depressive, emotionally labile symptoms; anxiety, hypochondriac, neu-
rasthenic types of response to the disease and a decrease in the "quality of life". 

Keywords: psychological status; women with myocardial infarction; SMOL profile; LOBI test; quality of life. 
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