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Аннотация: Роль психологических факторов в развитии, течении и лечении пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника (ВЗК) изучена недостаточно, хотя очевидно, что хронический характер течения 
и тяжелая симптоматика оказывают влияние на эмоционально-аффективный статус, социальное функцио-
нирование, индивидуально-психологические особенности преодоления стресса болезни. В связи с этим 
актуальным является проведение комплексного психологического исследования пациентов с ВЗК и срав-
нительного анализа их психодиагностических показателей с отечественными нормативными тестовыми 
данными для организации обоснованной и целенаправленной психологической помощи и эффективного 
сопровождения лечебного процесса пациентов с ВЗК. Цель – определить психологические особенности лиц 
с воспалительными заболеваниями кишечника. Исследован 61 пациент с ВЗК: 24 (39,4 %) мужчины, 37 (60,6 %) 
женщин; средний возраст – 30,29 ± 9,94. Использованы психодиагностические методы: Интегративный 
тест тревожности (ИТТ); Шкала воспринимаемого стресса (ШВС-10); Большая пятерка (BIG V); Способы 
совладающего поведения (CCП); Смысложизненные ориентации (СЖО). Сравнительный анализ показате-
лей эмоционального состояния выявил существенное преобладание в группе пациентов с ВЗК показателей 
ситуативной тревоги (p < 0,001) и личностной тревожности (p < 0,001) (методика ИТТ), общего показателя 
субъективно воспринимаемого стресса (p < 0,001) и показателя перенапряжение (p < 0,001) (методика ШВС-10). 
Анализ базисных черт личности (методика BIG V) показал, что в группе пациентов с ВЗК более выраженными 
по сравнению со средней «нормой» являются черты, измеряемые шкалой самосознание (p < 0,001), и менее 
выраженные – шкалами экстраверсия (p < 0,01), эмоциональная стабильность (p < 0,001) и личностные 
ресурсы (p < 0,01). В группе пациентов с ВЗК преобладают показатели методики ССП, характеризующие 
структуру копинг-поведения: самоконтроль (p < 0,001), поиск социальной поддержки (p < 0,001), приня-
тие ответственности (p < 0,001), планирование решения проблемы (p < 0,001), положительная переоценка  
(p < 0,05). Анализ показателей ценностно-мотивационной направленности личности (методика СЖО) в группе 
мужчин с ВЗК выявил снижение по сравнению с нормативной мужской выборкой показателей: цели в жизни 
(p < 0,001), процесс жизни (p < 0,001), результативность жизни (p < 0,01), локус контроля – Я (p < 0,01), общий 
показатель СЖО (p = 0,001). В группе женщин с ВЗК выявлено снижение (p < 0,05) показателя процесс жизни, 
что отражает неудовлетворенность актуальной жизненной ситуацией. По данным сравнительного анализа 
с отечественными нормативными психодиагностическими показателями, пациенты с ВЗК характеризу-
ются высоким уровнем эмоционального напряжения (тревоги и воспринимаемого стресса), преобладанием 
в структуре личности черт ответственности и организованности, приверженности стереотипам в сочетании 
с высокой личностной тревожностью и эмоциональной неустойчивостью, широким спектром активных 
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копинг-стратегий и недостаточностью личностных ресурсов копинга, особенно у мужчин с ВЗК. Полученные 
данные могут быть использованы при психологическом сопровождении лечения пациентов с ВЗК.
Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, ситуативная тревожность, личностная тревож-
ность, стресс, структура личности, копинг-стратегии, копинг-ресурсы, смысложизненные ориентации
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Abstract: Chronic inflammatory bowel diseases and their severe symptoms are a serious stress factor that affects 
the emotional and social status of patients. However, the role of psychological factors in the development, course, 
and treatment of inflammatory bowel diseases remains understudied. This comprehensive analysis of psychodiagnostic 
indicators of patients with inflammatory bowel diseases and the standard data for healthy people could facilitate 
targeted psychological assistance and effective treatment support. The research included 61 patients with inflammatory 
bowel diseases, 51 patients with Crohn’s disease, and 10 patients with ulcerative colitis (39.4% men, 60.6% 
women; 30.29 ± 9.94 y.o.) The psychodiagnostic methods and questionnaires included The State-Trait Anxiety 
Inventory, The Perceived Stress Scale, The Big Five Inventory, The Ways of Coping Questionnaire, and The Purpose 
in Life Test. The comparative analysis of emotional state indicators revealed strong situational anxiety (p<0.001) 
and personal anxiety (p<0.001), as well as high subjective stress (p<0.001) and the overstrain indicator (p<0.001). 
The analysis of basic personality traits showed that the traits measured by the self-awareness scale (p<0.001) 
were more pronounces than those measured by the scales of extroversion (p<0.01), emotional stability (p<0.001), 
and personal resources (p<0.01). The coping behavior test demonstrated self-control (p<0.001), search for social 
support (p<0.001), responsibility acceptance (p<0.001), solution planning (p<0.001), and positive reappraisal (p<0.05). 
The male patients had low indicators for life goals (p<0.001), life process (p<0.001), life performance (p<0.01), locus 
of I-control (p<0.01), and the overall life purpose (p=0.001). The women had low indicators (p<0.05) for life process, 
which signified dissatisfaction with the current life situation. In general, the patients with inflammatory bowel 
diseases had a high level of emotional tension (anxiety and subjective stress), personal anxiety, and emotional 
instability, with responsibility and organization being the prevailing personality traits; they adhered to stereotypes 
and demonstrated a wide range of active coping strategies with poor personal coping resources, especially in men. 
The data obtained can be used to improve the psychological support of patients with inflammatory bowel diseases.
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Введение
На сегодняшний день в медицине нет единого мнения 
об этиологии воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК) и о роли психологических факторов в развитии, 
течении и лечении данных заболеваний. К ВЗК отно-
сятся болезнь Крона и язвенный колит, считающиеся 
одними из наиболее сложных комплексных заболева-
ний для современной гастроэнтерологии. В лечении 
ВЗК врачи придерживаются современной концепции, 
называемой лечением до достижения цели. Данная 
концепция включает в себя, с одной стороны, достиже-
ние долгосрочного эффекта от лечения (поддержание 
ремиссии), профилактику осложнений заболевания, 
уменьшение частоты госпитализаций и снижение 
числа операций. С другой стороны, ставятся задачи 
улучшения качества жизни пациентов и снижения 
инвалидизации пациентов с хроническими заболе-
ваниями [Шелыгин и др. 2023a; 2023b].

Биопсихосоциальная концепция здоровья и болезни 
позволяет рассматривать ВЗК не только как меди-
цинскую проблему, но и как результат сложного 
взаимодействия различных факторов (клинико- 
биологических, психологических и социальных). 
Такой подход способствует более эффективному 
лечению и улучшению качества жизни пациентов, 
обеспечивая целостное понимание и системный подход  
к больному человеку.

Данные зарубежных исследований показывают, 
что у пациентов с ВЗК часто наблюдаются изменения 
в эмоционально-аффективной сфере [Fracas et al. 
2023], в частности высокий уровень тревожности 
и депрессии [Успенский и др. 2022; Yuan et al. 2021], 
что может быть связано с хроническим характером 
течения заболевания и его негативным влиянием 
на различные аспекты жизни болеющего [Abdelaty 
2024; Askar et al. 2021; Dávid et al. 2023].

По данным научных исследований, у пациентов 
с ВЗК тревожность может быть намного более выра-
жена в сравнении со здоровыми людьми, что связано 
со следующими факторами: непредсказуемость тече-
ния заболевания – обострения могут происходить 

внезапно, что может вызывать чувство страха перед 
будущим и опасения неспособности контроля над 
своим состоянием; усугубление тревоги социальными 
и профессиональными последствиями, вызван-
ными ВЗК, – страхом потери работы и социальных 
контактов, ограничениями в повседневной жизни  
[Илич, Щелкова 2023].

Хронический стресс является распространенной 
проблемой среди пациентов с ВЗК [Black et al. 2024; 
Laoudi et al. 2020]. Он может возникать из-за сома-
тических симптомов, таких как интенсивная боль 
в пределах брюшной полости, диарея, императивные 
позывы к дефекации и другие симптомы, вызывающие 
чувство беспокойства и дискомфорта и значительно 
снижающие качество жизни [Swaminathan et al. 
2022]. Стресс может быть спровоцирован социальной 
ситуацией, в которой пациенты могут испытывать 
чувство стыда и вины, изоляции и недовольства 
своим телесным состоянием [Eugenicos, Ferreira 2021],  
что может приводить к ухудшению общего психи-
ческого состояния и с течением времени негативно 
отразиться на психосоматическом и психосоциальном 
уровнях функционирования [Araki et al. 2020; Gostoli 
et al. 2024; Mitropoulou et al. 2022]. Важно отметить, 
что у пациентов с ВЗК в активной стадии заболевания 
могут быть психопатологические симптомы, которые 
не наблюдаются в ремиссии [Eldridge, Raine 2022; 
Leone et al. 2019].

В современной научной литературе недостаточно 
изучены личностно-характерологические особен-
ности пациентов с ВЗК, однако они оказывают 
значительное влияние на то, как пациенты справ-
ляются с заболеванием и его последствиями [Илич, 
Щелкова 2023]. В структуре личности пациентов с ВЗК 
выявлена чувствительность к стрессу, многие паци-
енты обладают низкой стрессоустойчивостью, что 
затрудняет адаптацию к хроническому заболеванию  
[Petrik et al. 2021].

По данным зарубежной научной литературы, 
у пациентов с ВЗК стратегии совладания со стрессом 
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(копинг-стратегии), являясь центральным механизмом 
адаптации личности к болезни, оказывают значитель-
ное влияние на психическое состояние (симптомы 
дистресса) и качество жизни [Marín-Jiménez et al. 2017]. 
Эффективные стратегии совладания со стрессом, 
связанным с заболеванием, также влияют на взаимо-
действие с социальным окружением [Щербатых 2024, 
Martino et al. 2023].

Индивидуальный смысл жизни для пациентов 
с ВЗК может меняться в зависимости от их опыта 
борьбы с болезнью. Столкновение с хроническим 
заболеванием может привести к переосмыслению 
жизненных приоритетов и ценностей. Установление 
новых смыслов и целей может помочь пациентам 
справляться с вызовами, связанными с заболеванием.

Адаптация к ВЗК может быть сложной, и многие 
пациенты могут не справляться с психологическим 
бременем болезни, что определяет необходимость психо-
логической помощи. Как показывают специальные 
исследования, лечение пациентов с ВЗК требует осо-
бого подхода со стороны медицинских работников. 
Важно учитывать не только физические симптомы, 
но и психологическое состояние пациентов, чтобы 
обеспечить комплексную терапию и поддержку 
[Илич, Щелкова 2023; Askar et al. 2021; Sun et al. 2019]. 
Психологическая помощь может значительно улуч-
шить общее состояние и качество жизни пациентов  
с ВЗК [Marín-Jiménez et al. 2017]. Поэтому важно  
участие медицинского психолога в процессе диагно-
стики, лечения и реабилитации пациентов, в изучении 
психологических характеристик (эмоционального 
состояния, стресса, личностно- характерологических 
особенностей, стратегий и ресурсов психологического 
преодоления стресса болезни) для своевременного 
оказания профессиональной психологической 
помощи пациентам с ВЗК.

В современной отечественной научной литературе 
последних лет наблюдается интерес к исследованиям 
пациентов с ВЗК, представлены результаты нескольких 
исследований эмоционально-аффективной сферы 
[Бакулин и др. 2023; Болотова и др. 2023; Успенский 
и др. 2022], качества жизни [Болотова и др. 2023; Илич, 
Щелкова 2023], приверженности к лечению [Бабаян 
и др. 2022], восприятия болезни [Огарев и др. 2023] 
пациентов с ВЗК. Несмотря на это, настоящая работа 
является одной из первых в России, посвященных 
сравнению с нормативными психодиагностиче-
скими показателями (эмоционального состояния, 
базисных черт личности, стратегий и личностных 
ресурсов стресс-преодолевающего поведения),  

полученными на российских выборках пациен-
тов с ВЗК, что определило цель, задачи и новизну 
исследования.

Теоретическая значимость исследования заключа-
ется в дополнении представлений о психологических 
характеристиках лиц с ВЗК новыми данными, что 
составляет научный интерес для дальнейших иссле-
дований. Интеграция полученных научных знаний 
даст возможность определять и отслеживать динамику 
психологического состояния пациентов с ВЗК.

Цель – определить психологические особенности 
лиц с воспалительными заболеваниями кишечника. 
Исследование заключалось в сравнении показа-
телей эмоционального состояния, базисных черт 
личности, стратегий и личностных ресурсов стресс- 
преодолевающего поведения пациентов с ВЗК с норма-
тивными психо диагностическими показателями, 
полученными на российских выборках.

Методы и материалы
Исследование проведено на базе Городского центра 
диагностики и лечения ВЗК Городской клиниче-
ской больницы № 31, г. Санкт-Петербург. Протокол 
исследования одобрен Этическим комитетом Санкт- 
Петербургского отделения Российского психологиче-
ского общества (Протокол № 25 от 26.10.2023).

Характеристика выборки
Критерии включения в выборку исследования: диа-
гнозы – болезнь Крона (K50) и язвенный колит (K51), 
поставленные врачом-гастроэнтерологом согласно 
Международной классификации болезней десятого 
пересмотра (MKБ-10); совершеннолетний возраст; 
информированное согласие пациента на участие 
в психологическом исследовании.

Критерий исключения: невозможность прохождения 
психологического исследования в связи с когнитив-
ными нарушениями или выраженной астенией.

Социально-демографические сведения. В исследо-
вании принял участие 61 пациент с подтвержденным 
диагнозом ВЗК, из них 24 (39,4 %) мужчины и 37 (60,6 %) 
женщин. Возраст респондентов – 18–56 лет, средний 
возраст составил М = 30,29, σ = 9,94.

Преобладали лица с высшим (57,45 %) и неокон-
ченным высшим (21,27 %) образованием, 21,28 % – 
со средним образованием. Более половины пациентов 
(58,30 %) имели постоянную или временную работу, 
18,75 % – учились, 22,92 % – не работали. Большинство 
пациентов (59,52 %) имели собственную семью 
(состояли в официальном или незарегистрированном  
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браке), 35,72 % не состояли в браке (проживали 
самостоятельно или в родительской семье), 4,76 % 
пациентов разведены.

Клинические сведения. В исследованной группе 
большинство пациентов (51 человек, 83,6 %) имели 
диагноз болезнь Крона; 10 человек (16,4 %) – язвенный 
колит. Длительность заболевания с момента поста-
новки диагноза составила М = 4,28, σ = 3,85. Во время 
проведения исследования 65,95 % пациентов нахо-
дились в состоянии ремиссии, у 34,05 % наблюдался 
рецидив заболевания. Осложнения ВЗК выявлены 
у 73,91 % человек. Сопутствующие заболевания: 
61,38 % – другие заболевания гастроэнтеро логического 
профиля (гастрит, дуоденит, гепатит, панкреатит 
и др.), 11,88 % – заболевания кожи (дерматит, экземы), 
9,27 % – заболевания суставов, 10,18 % – заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, 7,29 % – другие 
заболевания систем и органов. 19,2 % пациентов 
имели значительный дефицит массы тела на фоне 
заболевания, у 26,8 % диагностирована анемия 
от легкой до тяжелой степени. 23,91 % пациентов, 
кроме основного фармакологического лечения, 
получали психофармакологическое лечение в связи 
с тревожным и тревожно-депрессивным состоянием. 
90,1 % получили психологическую помощь.

Психодиагностические методы
Для сбора клинико-психологических данных проводи-
лось структурированное интервью. Был использован 
комплекс тестовых (стандартизованных) психо-
логических методов, соответствующих цели и задачам 
исследования.

1. Интегративный тест тревожности (ИТТ) приме-
нялся для оценки выраженности тревоги в актуаль-
ном эмоциональном состоянии, а также тревожно-
сти как устойчивой индивидуально- психологической 
характеристики. Авторами ИТТ были получены 
средние баллы по общим показателям ситуативной 
и личностной тревожности в нормативной группе 
(540 здоровых лиц в возрасте 22–55 лет). Между 
мужчинами и женщинами в нормативной группе  
не были выявлены статистически значимые раз-
личия ситуативной и личностной тревожности.  
По возрасту (в группе взрослых) и по отдельным 
компонентам тревожности в нормативной группе 
анализ не проводился. Представлены диапазоны 
шкальных оценок (станайнов), характеризующих 
низкий, нормальный (средний) и высокий уровни 
выраженности тревоги / тревожности по возрасту 
и полу [Бизюк и др. 2014].

2. Шкала воспринимаемого стресса (ШВС-10) выяв-
ляет субъективную оценку выраженности стресса 
в течение последнего месяца и усилия, направленные 
на его преодоление. Авторами адаптации проведена 
полная психометрическая проверка ШВС-10 и получены 
средние нормативные оценки для трех шкал мето-
дики на российской выборке (175 мужчин и женщин 
18–54 лет). Различия по полу и возрасту в нормативной 
группе не выявлены [Абабков и др. 2016].

3. Личностный опросник «Большая пятерка» (BIG V)  
используется для изучения индивидуально-психо-
логических особенностей и структуры личности. 
Разработанная методика BIG V направлена на выяв-
ление этих пяти глобальных факторов личности 
и, соответственно, включает пять биполярных шкал, 
названия которых соответствуют полюсу высоких 
значений [Первин, Джон 2001; Goldberg 1992].

4. Тест-опросник «Способы совладающего поведе ния» 
(CCП) для изучения стратегий стресс-преодолеваю-
щего поведения (копинга) является адаптированным 
и стандартизованным на отечественной выборке 
(1627 здоровых лиц в возрасте 18–60 лет). Результаты 
выражаются в стандартизованных Т-баллах при 
среднем значении М = 50 и стандартном отклонении 
σ = 10 [Вассерман и др. 2014].

5. В психологических исследованиях тест-опросник 
«Смысложизненные ориентации» (СЖО) используется 
для выявления ценностно-мотивационной направ-
ленности личности, которая непосредственно связана 
с осознанием смысла собственной жизни, а также 
для выявления личностных ресурсов преодоления 
жизненных трудностей (внутренних копинг-ресурсов). 
Автором методики были получены статистические 
характеристики шкальных оценок на российских нор-
мативных выборках мужчин и женщин (200 человек 
в возрасте 18–29 лет) [Леонтьев 2006].

Необходимо отметить, что возраст в нормативных 
выборках по методикам ИТТ [Бизюк и др. 2014], 
ШВС-10 [Абабков и др. 2016], ССП [Вассерман и др. 
2014] варьировался сопоставимо с исследуемой 
группой лиц с ВЗК. Средние (M ± σ) значения по воз-
расту в нормативных выборках в данных методиках 
отсутствуют. По методике СЖО возрастной диапазон 
нормативной выборки значительно меньшего размаха 
(средние (M ± σ) значения в литературе не представ-
лены) в сравнении с выборкой лиц с ВЗК.

В исследовании применялись математико-стати-
стические модели представления данных и методы 
дескриптивной статистики. Полученные данные 
обработаны с использованием пакета программного 
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обеспечения Excel Microsoft 365 для Windows 11. 
Результаты количественной оценки представляются 
с показателем стандартного отклонения (M ± σ); 
также был проведен частотный анализ номинативных 
признаков. В качестве статистических методов были 
использованы λ-критерий Колмогорова – Смирнова, 
одновыборочный t-критерий Стьюдента и t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок.

Одновыборочный t-критерий Стьюдента приме-
нялся при сравнении данных лиц с ВЗК с данными, 
полученными на российских нормативных выборках, 
и позволил статистически оценить существование 
значимых различий между средним (М ± σ) значением 
выборки лиц с ВЗК и известным средним (М ± σ) зна-
чением нормативной группы.

Формулирование гипотез при сравнении данных 
пациентов с ВЗК и нормативной выборки было 
проведено следующим образом: нулевая гипотеза 
(H0) – среднее значение выборки лиц с ВЗК не отли-
чается от среднего значения нормативной выборки. 
Альтернативная гипотеза (H1) – среднее значение 
выборки лиц с ВЗК отличается от среднего значения 
нормативной выборки.

T-критерий Стьюдента рассчитан по формуле, 
также была вычислена степень свободы для одно-
выборочного t-критерия. Полученная t-статистика 
сравнивается с критическим значением из таблицы 
распределения t-Стьюдента на уровне значимости 
p ≤ 0,05. Если t-статистика превышала критиче-
ское значение, нулевая гипотеза была отвергнута, 
что означало, что среднее значение выборки лиц 
с ВЗК статистически значительно отличалось  
от нормативной выборки.

Методом λ-критерия Колмогорова – Смирнова 
был проведен сравнительный анализ показателей 
методики СЖО между группами мужчин и женщин 
с ВЗК, поскольку показатели методики СЖО мужчин 
с ВЗК в значительной степени отличались от норма-
тивных, а у женщин с таким же диагнозом таких раз-
личий обнаружено не было. Применение t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок было возможно, 
т. к. распределение не отличалось от нормального 
при проверке данных мужчин и женщин с ВЗК  
по методике СЖО.

Результаты
Эмоциональное состояние
Исследование тревоги (как преходящего эмоциональ-
ного состояния) и тревожности (как устойчивой черты 
личности) пациентов с ВЗК проводилось с помощью 

экспресс-диагностического ИТТ. Анализ полученных 
данных включал несколько этапов.

На первом этапе был определен уровень выра-
женности актуальной тревоги у исследованных 
пациентов с ВЗК. Выявлено, что у пациентов с ВЗК 
средне групповой показатель выраженности ситуатив-
ной тревоги (СТ-С) соответствует среднему уровню. 
По субшкалам, характеризующим компоненты 
ситуа тивной тревоги: эмоциональный дискомфорт 
(ЭД), астенический компонент (АСТ), фобический 
компонент (ФОБ), тревожная оценка перспективы 
(ОП), реакции социальной защиты (СЗ) – не были 
выявлены высокие значения баллов (станайнов) 
у пациентов с ВЗК.

По шкале оценки тревожности как личностно- 
типологической характеристики (СТ-Л) был выявлен 
среднегрупповой показатель, соответствующий высо-
кому (≥ 7 станайнов) уровню. По субшкалам СТ-Л было 
определено следующее: только значение показателя 
субшкалы АСТ-Л соответствовало высокому уровню; 
по значения субшкалы ОП-Л – в пределах верхней 
границы средненормального уровня, по остальным 
субшкалам шкалы ситуативной тревожности (СТ-С) – 
ЭД-Л, ФСТ-Л и ФОБ-Л – показатели соответствовали 
средненормальному уровню (4–6 станайнов).

На втором этапе показатели методики ИТТ 
пациентов с ВЗК были сопоставлены с норматив-
ными данными (табл. 1). Таблица 1 демонстрирует 
высоко статистически значимое превышение 
показателей шкал СТ-С и СТ-Л у пациентов с ВЗК 
по сравнению с нормативной группой, что свиде-
тельствует о том, что уровень актуальной тревоги, 
внутреннего дискомфорта, напряжения, а также 
уровень личностной тревожности, готовности вос-
принимать широкий круг ситуаций как угрожаю-
щих в группе пациентов с ВЗК значительно выше,  
чем в нормативной выборке.

Дополнительно в группе пациентов с ВЗК был 
проведен анализ частоты встречаемости отдельных 
уровней выраженности СТ-С и СТ-Л и их компонен-
тов (табл. 2). В таблице 2 можно увидеть средние 
значения в станайнах (М ± σ) по каждой из шкал  
и субшкал ИТТ.

Частотный анализ встречаемости отдельных уров-
ней выраженности ситуативной тревоги и ее ком-
понентов показал, что у 45,92 % пациентов с ВЗК 
выявлен высокий общий уровень тревоги (СТ-С) 
и у половины пациентов определяется высокий уро-
вень показателей АСТ-С и ОП-С. Для этих пациентов 
характерны выраженное психическое напряжение,  



169

2025 Т
о

м 27 №
 2

Илич М., Зюзина Д. С., Михайличенко Т. Г., Щелкова О. Ю.

Психологические особенности лиц

https://doi.org/10.21603/sibscript-2025-27-2-163-180

К
Л

И
Н

И
К

О
-П

С
И

Х
О

Л
О

Г
И

Ч
Е

С
К

И
Е

 А
С

П
Е

К
Т

Ы
 С

О
Ц

И
А

Л
Ь

Н
О

Г
О

 В
З

А
И

М
О

Д
Е

Й
С

Т
В

И
Я

 Л
И

Ч
Н

О
С

Т
И

повышенная утомляемость, пассивность, страх и отсут-
ствие перспективы лечения, озабоченность будущим 
на фоне повышенной эмоциональной неустойчивости.

При анализе частот встречаемости различных 
уровней выраженности личностной тревожности 
и ее компонентов получены следующе результаты. 
Для двух третей пациентов с ВЗК (68,85 %) характерен 
высокий общий уровень личностной тревожности (СТ-Л) 

и ее компонентов: ЭД-Л, АСТ-Л и ОП-Л. Полученные 
данные свидетельствуют о сниженном эмоциональном 
фоне, озабоченности здоровьем, негативной оценке 
перспективы и неудовлетворенности жизненной 
ситуацией, легко возникающей тревоге в значимых 
социальных ситуациях, в целом о выраженном 
психасте ническом (тревожном и неуверенном) 
радикале личности.

Табл. 1. Статистические характеристики шкальных оценок методики ИТТ в группе пациентов с ВЗК (n = 61)  
и здоровых лиц (n = 540) 
Tab. 1. State-Trait Anxiety Inventory scores in patients with inflammatory bowel diseases (n = 61) vs. control (n = 540)

Шкалы ИТТ
Пациенты с ВЗК Норма

t p
М σ М σ

Ситуативная тревожность (СТ-С) 18,16 9,34 11,91 4,58 5,225531 0,00001

Личностная тревожность (СТ-Л) 22,29 8,29 11,91 4,58 9,775506 0,00001

Табл. 2. Распределение частот встречаемости различных уровней ситуативной тревоги и личностной тревожности 
у пациентов с ВЗК 
Tab. 2. Levels of situational and personal anxiety in patients with inflammatory bowel diseases 

Показатели  
методики ИТТ

Значение шкальных оценок (уровень)

Низкие Нормальные Высокие Усредненное значение

n (%) n (%) n (%) М ± σ

СТ-С 12 (19,63) 21 (34,45) 28 (45,92) 5,88 ± 2,55

ЭД-С 24 (39,33) 21 (34,45) 16 (26,22) 4,62 ± 2,83

АСТ-С 10 (16,39) 20 (32,80) 31 (50,81) 6,36 ± 2,41

ФОБ-С 12 (19,68) 26 (42,62) 23 (37,70) 5,44 ± 2,57

ОП-С 14 (22,97) 16 (26,22) 42 (50,81) 5,85 ± 2,49

СЗ-С 17 (27,88) 25 (40,98) 19 (31,14) 5,06 ± 2,74

СТ-Л 1 (1,65) 18 (29,50) 42 (68,85) 7,13 ± 1,84

ЭД-Л 4 (6,57) 18 (29,50) 39 (63,93) 6,72 ± 1,97

АСТ-Л 2 (3,29) 18 (29,50) 41 (67,21) 7,03 ± 1,90

ФОБ-Л 9 (14,76) 23 (37,70) 29 (47,54) 6,11 ± 2,49

ОП-Л 6 (9,84) 13 (21,31) 42 (68,85) 6,91 ± 2,07

СЗ-Л 17 (27,88) 25 (40,98) 19 (31,14) 5,26 ± 2,51

Прим.: ИТТ – Интегративный тест тревожности; СТ-С – ситуативная тревожность; СТ-Л – личностная тревожность;  

ЭД – эмоциональный дискомфорт; АСТ – астенический компонент тревожности; ФОБ – фобический компонент тревожности; 

ОП – тревожная оценка перспективы; СЗ – реакции социальной защиты. В методике ИТТ интегративный показатель  

ситуативной тревожности (СТ-С) и личностной тревожности (СТ-Л) ниже 4 станайнов соответствует низкому уровню; 

4, 5 и 6 станайнов – среднему (нормальному) уровню; показатель от 7 станайнов свидетельствует о высоком уровне  

тревожности. Эти нормативы распространяются также на отдельные компоненты тревожности как актуального  

эмоционального состояния и как устойчивой индивидуальной черты личности.
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В соответствии с задачами исследования были 
проанализированы показатели «Шкалы воспринима-
емого стресса» (ШВС-10), отражающие субъективное 
переживание стресса. В таблице 3 представлены резуль-
таты сравнительного анализа показателей методики 
ШВС-10 пациентов с ВЗК с нормативными данными. 
Выявлены высоко статистически значимые различия 
между группой пациентов с ВЗК и нормативной выбор-
кой по общему показателю воспринимаемого стресса 
и показателю субшкалы перенапряжение. В обоих 
случаях показатели пациентов существенно выше 
нормативных показателей. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что пациенты с ВЗК (их субъ-
ективная оценка) испытывали более выраженное 
внутреннее напряжение в течение последнего месяца, 
чем лица из нормативной выборки. Уровень психо-
логических усилий, затрачиваемых на преодоление 
стресса (противодействие стрессу), не отличается 
от нормативного, что может указывать на недоста-
точную эффективность совладания с негативными 
эмоциональными переживаниями.

В таблице 4 представлены результаты частотного 
анализа встречаемости отдельных уровней выра-
женности показателей воспринимаемого стресса. 
У подавляющего большинства (93,45 %) пациентов 

с ВЗК выявлен высокий и средний общий уровень 
субъективно ощущаемого (воспринимаемого) стресса. 
Более половины (65,58 %) пациентов испытывают 
выраженное эмоциональное перенапряжение, и у боль-
шинства пациентов (90,17 %) определяется средний 
уровень противодействия стрессу, что соответствует 
нормативным данным [Щербатых 2024].

Таким образом, в структуре эмоционального 
состояния пациентов с ВЗК определяется средний 
уровень ситуативной тревоги, который, однако, ста-
тистически значимо превосходит соответствующий 
уровень (показатель СТ-С) в нормативной выборке. 
Среди компонентов ситуативной тревоги наиболь-
шую выраженность имеет астенический компонент 
и тревожная оценка перспективы. Выявлен высокий 
уровень личностной тревожности, значительно пре-
восходящий соответствующий уровень (показатель 
СТ-Л) в нормативной выборке.

Базисные черты личности
Анализ базисных черт и структуры личности паци-
ентов с ВЗК проводился при помощи методики 
«Большая пятерка» (BIG V). Проведен сравнитель-
ный анализ статистических характеристик шкал 
методики BIG V в сопоставлении с нормативными  

Табл. 3. Статистические характеристики оценок шкал методики ШВС-10 в группе пациентов с ВЗК (n = 61) и здоровых 
лиц (n = 175) 
Tab. 3. Perceived Stress Scale scores in patients with inflammatory bowel diseases (n = 61) vs. control (n = 175)

Показатели  
методики ШВС-10

Пациенты с ВЗК Норма
t p

М σ М σ

Общая шкала воспринимаемого стресса 29,71 6,82 24,44 6,58 6,042176 0,00001

Субшкала противодействие стрессу 10,57 3,73 10,82 4,29 -0,514919 0,304251

Субшкала перенапряжение 19,36 4,89 13,62 2,75 9,151893 0,00001

Табл. 4. Распределение частот встречаемости различных уровней воспринимаемого стресса у пациентов с ВЗК 
Tab. 4. Levels of perceived stress in patients with inflammatory bowel diseases

Показатели  
методики ШВС-10

Значение шкальных оценок

Низкие Средние Высокие Усредненное 
значение

n (%) n (%) n (%) М ± σ

Общая шкала воспринимаемого стресса 4 (6,55) 31 (50,82) 26 (42,63) 29,71 ± 6,82

Субшкала противодействие стрессу 2 (3,27) 55 (90,17) 4 (6,56) 10,57 ± 3,73

Субшкала перенапряжение 2 (3,27) 19 (31,15) 40 (65,58) 19,36 ± 4,89
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данными, полученными авторами адаптации методики 
[Шиндриков и др. 2020]. Результаты сравнительного 
анализа представлены в таблице 5.

Рисунок 1 позволяет составить наглядное впечат-
ление о выраженности базисных черт в структуре 
личности пациентов с ВЗК в сопоставлении с нор-
мативными данными. Между пациентами с ВЗК 
и тестовой нормативной выборкой получены стати-
стически значимые различия показателей по четырем 
из пяти шкал опросника Big V, что свидетельствует  
о существенных различиях отдельных базисных черт 
личности и между двумя группами (табл. 5, рис. 1). 
Для пациентов с ВЗК выраженной шкалой стала 
шкала самосознание, а наименее выраженными – 
шкалы экстраверсия, эмоциональная стабильность 
и личностные ресурсы. В содержательном плане 
это означает, что пациенты с ВЗК незначительно 
отличаются организованностью, ответственностью 

и целеустремленностью от лиц из нормативной 
выборки. Одновременно пациенты с ВЗК по срав-
нению с «нормой» менее активны и общительны,  
менее эмоционально устойчивы, а также менее 
креативны.

На следующем этапе был проведен анализ частоты 
встречаемости отдельных уровней выраженности 
базисных черт личности пациентов с ВЗК (табл. 6),  
который дополнил результаты, представленные 
в таблице 5 и на рисунке 1. По шкале экстраверсия 
более половины пациентов с ВЗК имеют шкальные 
оценки низкие и ниже среднего (54,10 %), в то время 
как оценки выше среднего и высокие имеют менее 
одной четверти пациентов (22,95 %); таким образом, 
большинство пациентов имеют интровертные черты 
личности.

По шкале самосознание почти половина пациентов 
(47,53 %) имеют значения оценок выше среднего и высо-

Табл. 5. Статистические характеристики оценок шкал методики Big V в группе пациентов с ВЗК (n = 61)  
и здоровых лиц (n = 131) 
Tab. 5. Big Five Inventory scores in patients with inflammatory bowel diseases (n = 61) vs. control (n = 131)

Показатели  
методики BIG V

Пациенты с ВЗК Норма
t p

М σ М σ

Экстраверсия 25,37 7,19 27,9 4,5 –2,738582 0,004056

Самосознание 29,21 5,60 26,6 5,7 3,643869 0,000281

Сотрудничество 32,57 4,73 32,9 3,4 –0,538566 0,289086

Эмоциональная стабильность 21,34 5,99 24,4 5,5 –3,97789 0,000095

Личностные ресурсы 29,26 5,51 31,0 4,3 –2,460309 0,008389

Рис. 1. Средние оценки шкал 
методики Big V в группе 
пациентов с ВЗК и норма-
тивной выборки
Fig. 1. Personality structure 
in patients with inflammatory 
bowel diseases vs. control
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кие, которые отражают организованность, требова-
тельность к себе, дисциплинированность, надежность 
в социальных отношениях. Средние оценки шкалы 
сотрудничество не отличаются от соответствующих 
оценок нормативной группы по абсолютным пока-
зателям. 44,26 % пациентов имеют средние оценки 
по шкале эмоциональная стабильность, а 40,97 % –  
оценки ниже среднего и низкие, что, учитывая значимые 
различия абсолютных показателей шкалы с норматив-
ной выборкой, позволяет говорить о преимущественно 
эмоциональной неустойчивости, тревожности, нейро-
тизме пациентов с ВЗК.

По шкале личностные ресурсы 44,28 % пациентов 
имеют оценки низкие и ниже среднего; средние оценки 
имеют 27,86 %; это позволяет сделать вывод о незаин-
тересованности в саморазвитии большинства паци-

ентов с ВЗК; можно предположить приверженность 
стереотипам поведения.

Таким образом, приведенные результаты иссле-
дования базисных черт личности позволяют сделать 
вывод, что по сравнению с тестовой нормативной 
выборкой пациенты с ВЗК более дисциплинированы 
и требовательны к себе, но менее эмоционально 
устойчивы и креативны.

Копинг-стратегии
Проведен сравнительный анализ показателей 8 шкал 
методики ССП пациентов с ВЗК и нормативной 
выборки (табл. 7, рис. 2). Выявлены статистически 
значимые различия по пяти шкалам в сравнении 
с нормативной выборкой. Статистически значимые 
различия получены по шкалам самоконтроль, поиск 

Табл. 6. Распределение частот встречаемости различных уровней выраженности базисных черт личности у пациентов с ВЗК 
Tab. 6. Personality traits in patients with inflammatory bowel diseases

Показатели  
методики BIG V

Значения шкальных оценок

Низкие Ниже среднего Средние Выше среднего Высокие

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Экстраверсия 25 (40,98) 8 (13,12) 14 (22,95) 6 (9,83) 8 (13,12)

Самосознание 2 (3,27) 2 (3,27) 28 (45,93) 17 (27,86) 12 (19,67)

Сотрудничество 14 (22,95) 12 (19,67) 18 (29,52) 14 (22,95) 3 (4,91)

Эмоциональная стабильность 7 (11,47) 18 (29,50) 27 (44,26) 7 (11,50) 2 (3,27)

Личностные ресурсы 9 (14,78) 18 (29,50) 17 (27,86) 14 (22,95) 3 (4,91)

Табл. 7. Статистические характеристики шкальных оценок методики ССП в группе пациентов с ВЗК (n = 61)  
и здоровых лиц (n = 1627) 
Tab. 7. Ways of Coping scores in patients with inflammatory bowel diseases (n = 61) vs. control (n = 1,627)

Показатели  
методики ССП

Пациенты с ВЗК Норма
t р

М σ М σ

Конфронтация 49,13 15,55 50,0 10,0 –0,93812 0,175972

Дистанцирование 50,29 17,09 50,0 10,0 0,134783 0,44661

Самоконтроль 58,11 16,25 50,0 10,0 3,908294 0,000119

Поиск социальной поддержки 62,68 17,91 50,0 10,0 5,532534 0,00001

Принятие ответственности 62,62 19,91 50,0 10,0 4,950886 0,00001

Бегство-избегание 50,11 17,70 50,0 10,0 0,050635 0,479892

Планирование решения проблемы 64,24 22,54 50,0 10,0 4,935628 0,00001

Положительная переоценка 54,18 16,90 50,0 10,0 1,931105 0,029099
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социальной поддержки, принятие ответственности, 
планирование решения проблемы и положительная 
переоценка. Во всех случаях показатели пациентов 
с ВЗК превосходили соответствующий нормативный 
показатель, и в трех случаях (поиск социальной под-
держки, принятие ответственности, планирование 
решения проблемы) показатели выходили за верхнюю 
границу условного нормативного диапазона (Т = 50 ± 10).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что пациенты с ВЗК более активно используют различ-
ные когнитивно-поведенческие стратегии в стрессо-
генных ситуациях по сравнению со средней нормой. 
В частности, они более склонны к сдерживанию /  
подавлению внешних проявлений эмоций при 

столк новении с проблемой (самоконтроль), активнее 
используют внешний ресурс для решения проб лемы 
(поиск социальной поддержки), в большей степени 
склонны искать источник возникшей проблемы в себе, 
а не во внешних факторах (принятие ответствен­
ности), более склонны к аналитическому, рацио-
нальному (неспонтанному) подходу к преодолению 
проблемы, а также более способны увидеть поло-
жительные стороны в объективно плохой ситуации 
и трактовать их как приобретение нового опыта 
(положительная переоценка).

В дальнейшем был проведен анализ частоты 
встречаемости различных уровней выраженности 
(представленности в поведении) отдельных копинг- 

Рис. 2. Средние оценки шкал методики ССП в группе пациентов с ВЗК и здоровых лиц
Fig. 2. Mean scores on Ways of Coping Questionnaire in patients with inflammatory bowel diseases vs. control
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Табл. 8. Распределение частот встречаемости различных уровней выраженности отдельных копинг-стратегий  
у пациентов с ВЗК 
Tab. 8. Individual coping strategies in patients with inflammatory bowel diseases

Показатели  
методики ССП

Значения шкальных оценок

Редкое Умеренное Выраженное

n (%) n (%) n (%)

Конфронтация 21 (34,42) 20 (32,79) 20 (32,79)

Дистанцирование 17 (27,86) 24 (39,35) 20 (32,79)

Самоконтроль 7 (11,47) 28 (45,90) 26 (42,63)

Поиск социальной поддержки 7 (11,47) 21 (34,42) 33 (54,11)

Принятие ответственности 11 (18,03) 23 (37,70) 27 (44,27)

Бегство-избегание 17 (27,86) 28 (45,90) 16 (26,24)

Планирование решения проблемы 9 (14,75) 14 (22,95) 38 (62,30)

Положительная переоценка 14 (22,95) 22 (36,06) 25 (40,99)
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стратегий в группе пациентов с ВЗК (табл. 8). Частота 
использования неконструктивной стратегии копинга 
конфронтация равномерно распределена в группе 
пациентов с ВЗК: примерно одинаковое число лиц 
склонны как к возбужденному агрессивному поведе-
нию в ситуации стресса, так и, напротив, к пассивному 
уходу от ее разрешения.

Преобладание в структуре копинга умеренной 
и выраженной частоты использования неконструк-
тивной стратегии дистанцирование (в совокупности  
72,14 %) свидетельствует о ее значительной пред-
ставленности в структуре копинг-поведения. Однако 
абсолютный показатель шкалы дистанцирование 
не отличается от такового в нормативной группе 
и не выходит за границы нормативного диапазона, что 
может свидетельствовать об универсальном (типичном 
для большинства людей независимо от их соматиче-
ского статуса) характере этой стратегии, ориентиро-
ванной на нормализацию эмоционального состояния 
путем обесценивания значимости проблемы.

Стратегия по шкале самоконтроль является 
одной из наиболее часто встречающихся в структуре 
копинг-поведения пациентов в ВЗК. Большинство 
пациентов (88,53 %) в проблемных ситуациях склонны 
к накапливанию и подавлению отрицательных эмо-
ций. Сложность проявления эмоций делает поведение 
недостаточно спонтанным, приближающим к группе 
лиц с пограничными психическими расстройствами, 
характеризующихся невротическим сверхконтролем.

Также широко представлена в группе пациентов 
с ВЗК стратегия поиск социальной поддержки (в сово-
купности 88,53 %). Эта стратегия позволяет пациентам 
использовать для психологической адаптации ближайшее 
социальное окружение и информационные ресурсы.

Частота использования пациентами с ВЗК страте-
гии принятие ответственности составляет в сово-
купности 81,97 %. Абсолютный показатель копинга 
статистически значимо превосходит нормативный 
и выходит за его верхнюю границу (более 60 Т-баллов). 
Это может указывать на способность пациентов к ана-
лизу своих действий, направленных на разрешение 
проблем, связанных со стрессом болезни.

Копинг-стратегия бегство­избегание используется 
половиной пациентов с ВЗК в равных соотношениях 
по диапазонам редко (27,86 %) и часто (26,24 %). Это 
указывает на отсутствие различий показателя между 
клинической и нормативной группами. В то же время 
стратегия является одним из самых неконструктивных 
эмоционально-ориентированных копингов [Laoudi 
et al. 2020], пациенты с частым ее использованием 

(26,24 %) имеют риск к накоплению неразрешенных 
проблем и снижению психологической адаптации.

Копинг-стратегия планирование решения проб­
лемы встречается у пациентов с ВЗК часто (85,25 %),  
и ее абсолютный показатель превосходит средне-
нормативный. Пациенты склонны к рациональному 
поведению, целенаправленному анализу возникающих 
проблем и поиску их возможных решений. У 62,30 % 
пациентов этот показатель выражен и выходит за верх-
нюю границу нормативного диапазона.

Копинг-стратегия положительная переоценка 
представлена с высокой частотой встречаемости 
в изучаемой группе и превосходит средненормативный 
показатель на статистически значимом уровне. Это 
свидетельствует о том, что большинство пациентов 
с ВЗК (77,05 %) в ситуации болезни склонны позитивно 
переоценивать свое актуальное состояние.

Таким образом, пациенты с ВЗК по сравнению 
с нормативной выборкой здоровых людей более 
активно используют весь спектр стратегий стресс- 
преодолевающего поведения. По сравнению с «нормой» 
и в общей структуре копинг-поведения пациентов 
с ВЗК доминируют стратегии поиск социальной под-
держки, принятие ответственности, планирование 
решения проблемы.

Смысложизненные ориентации
Для изучения ценностно-мотивационной направлен-
ности личности пациентов с ВЗК как одного из важ-
нейших психологических копинг-ресурсов исполь-
зовался тест-опросник СЖО. Учитывая, что автором 
методики СЖО получены статистические характери-
стики (средние значения и стандартные отклонения) 
шкальных оценок на нормативной отечественной 
выборке отдельно для мужчин и для женщин [Первин, 
Джон 2001], сравнительный анализ показателей СЖО 
проводился также раздельно в группах мужчин (n = 24) 
и женщин (n = 37), болеющих ВЗК.

В таблице 9 представлены статистические харак-
теристики шкальных оценок методики СЖО мужчин 
с ВЗК в сопоставлении с нормативными данными 
для мужчин. По пяти из шести показателей методики 
СЖО выявляются статистически значимые различия 
между мужчинами с ВЗК и здоровыми мужчинами. 
По всем шкалам показатели пациентов с ВЗК оказались 
существенно ниже нормативных. Это свидетельствует 
о том, что в целом смысложизненные ориентации, а также 
связанная с осознанием смысла жизни временная пер-
спектива (цели и планы на будущее, оценка актуальной 
жизненной ситуации и удовлетворенность пройден-
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ным отрезком жизни) менее благо приятны в группе 
пациентов по сравнению с «нормой». То же можно 
утверждать в отношении внутреннего локуса конт-
роля: мужчины, болеющие ВЗК, менее интернальны,  
чем здоровые мужчины. Полученные результаты 
могут определяться сложным хроническим заболева-
нием, изменяющим картину мира и самовосприятие, 
и потенцироваться высоким уровнем тревожности, 
выявленным в настоящем исследовании.

В таблице 10 представлены статистические харак-
теристики шкальных оценок методики СЖО женщин 
с ВЗК в сопоставлении с нормативными данными 
для женщин. По пяти показателям методики СЖО 
не определяются статистически значимые разли-
чия между группой женщин с ВЗК и нормативной 
выборкой женщин. В отличие от мужчин с ВЗК, 
в группе женщин различия с нормативными дан-
ными определяются только по показателю процесс 
жизни. Полученный результат отражает неудовлет-

воренность женщин клинической группы актуальной  
жизненной ситуацией.

Ввиду того что показатели методики СЖО мужчин  
с ВЗК в значительной степени отличались от нор-
мативных, а у женщин с таким же диагнозом – 
нет, дополнительно был проведен сравнительный 
анализ показателей методики СЖО между группами 
мужчин и женщин с ВЗК. Для этого сначала были про-
верены переменные на нормальность распределения 
с помощью λ-критерия Колмогорова – Смирнова. 
Распределение не отличалось от нормального, поэтому 
применялся t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок.

Результаты сравнения показали, что по общему 
показателю СЖО определяются статистически значи-
мые различия у мужчин и женщин с ВЗК (t = –1,926; 
p = 0,029); различия определялись также по показателю 
цели в жизни (t = –2,505; p = 0,009). В каждом случае 
в группе мужчин с ВЗК определены более низкие 

Табл. 9. Статистические характеристики оценок шкал методики СЖО в группе мужчин с ВЗК (n = 24) и здоровых мужчин 
Tab. 9. Life Purpose scores in male patients with inflammatory bowel diseases (n = 24) vs. control

Показатели методики 
СЖО

Пациенты с ВЗК Норма
t p

М σ М σ

Цели в жизни 27,08 8,18 32,90 5,92 –3,784451 0,000959

Процесс жизни 26,16 5,96 31,09 4,44 –4,152646 0,000385

Результативность жизни 22,16 5,39 25,46 4,30 –2,990777 0,006530

Локус контроля – Я 18,41 4,23 21,13 3,85 –3,141318 0,004576

Локус контроля – Жизнь 28,75 8,16 30,14 5,80 –0,833683 0,413034

Общий показатель СЖО 91,33 16,00 103,10 15,03 –3,602383 0,001501

Табл. 10. Статистические характеристики оценок шкал методики СЖО в группе женщин с ВЗК (n = 37) и здоровых женщин 
Tab. 10. Life Purpose scores in female patients with inflammatory bowel diseases (n = 37) vs. control

Показатели методики 
СЖО

Пациенты с ВЗК Норма
t p

М σ М σ

Цели в жизни 29,24 7,59 29,38 6,24 –0,10947 0,456719

Процесс жизни 26,37 8,01 28,80 6,14 –1,837007 0,037238

Результативность жизни 23,29 6,47 23,30 4,95 –0,002539 0,498994

Локус контроля – Я 19,05 4,74 18,58 4,30 –0,607199 0,273765

Локус контроля – Жизнь 28,48 8,41 28,70 4,30 –0,154398 0,439079

Общий показатель СЖО 94,43 20,62 95,76 16,54 –0,397466 0,346685
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средние значения, чем в группе женщин. Полученные 
результаты указывают на то, что женщины, болеющие 
ВЗК, имеют более четкие ориентиры, которые придают 
жизни осмысленность, направленность и времен-
ную перспективу; также женщины с ВЗК в большей 
степени, чем мужчины, ощущают свободу выбора, 
способность построить свою жизнь в соответствии 
с собственными целями и ценностями и осущест-
влять контроль над ней.

Обсуждение
В современной гастроэнтерологии ВЗК являются 
одной из самых комплексных проблем, которая тре-
бует системного подхода к ее решению. По тяжести 
течения заболевания, осложнений и летальному 
исходу ВЗК занимают ведущее положение среди 
заболеваний гастроэнтерологического профиля. 
Диагностируются данные заболевания чаще у молодых 
людей из высокоразвитых стран и требуют сложного 
пожизненного лечения [Илич, Щелкова 2023].

На сегодняшний день в России активно обсужда-
ются вопросы лечения и диагностики ВЗК. В первом 
полугодии 2024 г. было проведено несколько кон-
ференций и симпозиумов, посвященных проблеме 
ВЗК, в Санкт-Петербурге, Москве, Челябинске, Перми, 
других городах России и в странах СНГ. На всех 
научных мероприятиях ученые сходятся во мнении, 
что к лечению ВЗК нужен бригадный подход на всех 
этапах медицинской помощи – диагностики, лече-
ния и реабилитации. Единая задача всех специали-
стов заключается в достижении стойкой ремиссии 
и сохранении качества жизни на высоком уровне. 
Несмотря на актуальность проблематики и неоспо-
римость потребности в психологическом сопрово-
ждении пациентов с ВЗК, в медицинской психологии 
данные о психологических особенностях пациентов 
с ВЗК недостаточны, хотя очевидно, что для опреде-
ления мишеней психологической работы и состав-
ления алгоритма психологических вмешательств 
необходимо проводить психологические исследо-
вания. Настоящая работа является одной из первых  
в этом направлении.

При анализе полученных клинических и демогра-
фических данных обращает на себя внимание то, что 
в исследованной выборке лиц с ВЗК в процентном 
соотношении преобладают пациенты с болезнью 
Крона, по сравнению с пациентами, болеющими 
язвенным колитом. Данное соотношение отражает 
общепризнанные тенденции, обсуждаемые в 2024 г. 
на российских конференциях, несмотря на расхожде-

ния с показателями предыдущих десятилетий [Илич, 
Щелкова 2023]. Среднестатистический пик возникно-
вения ВЗК наблюдается в возрасте 20–30 лет [Шелыгин 
и др. 2023a; 2023b], что подтверждается полученными 
в ходе данного исследования данными. Соотношение 
респондентов по полу отличалось в различных воз-
растных группах [Илич, Щелкова 2023]. Однако нужно 
отметить, что выборка по возрасту достаточно широкого 
размаха, в связи с чем к результатам исследования 
нужно отнестись с долей критики.

Настоящее исследование показывает, что в эмоцио-
нальном состоянии пациентов с ВЗК в значительно 
большей степени выражены тревога, внутреннее 
напряжение и ощущение переживаемого стресса, 
чем у здоровых людей; кроме того, тревожность 
является одной из самых выраженных психологи-
ческих черт в структуре личности пациентов данной 
группы. Эти данные соответствуют результатам ранее 
проведенных зарубежных исследований, в которых 
у пациентов с ВЗК выявлялся значительный уровень 
тревоги и тревожности [Askar et al. 2021; Laoudi et al. 
2020; Yuan et al. 2021], повышенная чувствитель-
ность к стрессогенным факторам (низкая фрустра-
ционная толерантность) и трудности совладания 
с психоэмоциональным напряжением [Araki et al. 
2020; Mitropoulou et al. 2022; Sun et al. 2019].

Индивидуально-психологические особенности паци-
ентов с ВЗК изучены недостаточно, данные о них 
редко встречаются в современной научной литературе, 
хотя в отдельных зарубежных работах отмечается, 
что для формирования терапевтического альянса 
важно учитывать личностные особенности пациентов 
[Leone et al. 2019]. Результаты настоящего исследования 
показали, что в структуре личности пациентов с ВЗК 
преобладают черты организованности, ответственно-
сти, целеустремленности и интроверсии; наименьшую 
выраженность имеют черты эмоциональной устойчи-
вости и креативности (стремления к саморазвитию, 
поиску нового, оригинального).

Выявлено, что пациенты с ВЗК активно используют 
разнообразные, преимущественно конструктивные, 
когнитивно-поведенческие стратегии копинга, 
которые являются важным звеном в преодолении 
стресса болезни и, как показано в ряде работ, ока-
зывают влияние на качество жизни пациентов с ВЗК  
[Marín-Jiménez et al. 2017].

При изучении личностных ресурсов копинга, 
в качестве которых в настоящей работе, как и в других 
медико- психологических исследованиях [Багненко, 
Гриненко 2023; Шиндриков и др. 2020; Brehm et al. 
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2005], рассматривались особенности ценностно- 
мотивационной сферы личности, определено, 
что по сравнению со здоровыми лицами мужчины, 
болеющие ВЗК, в значительно меньшей степени 
обладают смысложизненными ориентациями и внут-
ренним локусом контроля, которые могли бы служить 
личностными ресурсами для преодоления стресса 
болезни. Женщины, болеющие ВЗК, в значительно 
большей степени обладают такими ресурсами; 
их отличает от нормативной группы женщин только 
показатель процесс жизни (СЖО), демонстрирующий 
неудовлетворенность настоящим периодом жизни.

В целом полученные в настоящем исследовании 
результаты могут послужить стимулом для дальней-
шего изучения психологических факторов и сложных 
психосоматических соотношений при этих ВЗК.

Заключение
Основные результаты, полученные при реализации 
задач настоящего исследования, позволяют сделать 
следующие выводы:

1. Эмоциональное состояние пациентов с ВЗК 
характеризуется выраженным состоянием тревоги, 
в структуре которого доминирует тревожная оценка 
перспективы, а также определяются признаки повы-
шенной психической истощаемости, общей асте-
низации. По сравнению с нормативными данными 
значительно превышены показатели субъективно 
воспринимаемого стресса, ощущения внутреннего 
перенапряжения.

2. В структуре личности пациентов с ВЗК отмечаются 
значительно более выраженные, чем в нормативной 
выборке, черты организованности, ответственно-
сти, приверженности стереотипам, интроверсии 
и эмоцио нальной неустойчивости (нейротизма); 
учитывая выявленный высокий уровень личностной 
тревожности, можно заключить, что для пациентов 
с ВЗК наиболее характерными являются черты пси-
хастенического типа личности.

3. Пациенты с ВЗК используют широкий спектр  
когнитивно- поведенческих стратегий стресс-преодо-
левающего поведения, направленных как на норма-
лизацию эмоционального состояния, так и на реше-
ние проблемы. В структуре копинга преобладают 
стратегии поиск социальной поддержки, принятие 
ответственности, планирование решения про-
блемы, самоконтроль, положительная переоценка, 
показатели которых значительно выше средних  
нормативных значений.

4. Наряду с активным использованием копинг- 
стратегий в группе пациентов с ВЗК выявлено 
снижение по сравнению с «нормой» личностных 
копинг- ресурсов – смысложизненных ориентаций 
и интернальности, особенно выраженное в группе 
мужчин, болеющих ВЗК.

Исследование психологических особенностей 
пациентов с ВЗК является актуальным и перспек-
тивным, поскольку подобные исследования в меди-
цинской психологии на выборке пациентов с ВЗК 
в Российской Федерации крайне малочисленны и носят 
исключительно фрагментарный характер. Поэтому 
необходимо продолжение исследовательской работы 
с расширением выборки, психодиагностических 
методик и математико- статистических методов; 
сопоставление с другими нозологическими груп-
пами пациентов гастроэнтерологического профиля; 
изучение взаимосвязи психологических и клини-
ческих (длительность, количество рецидивов и др.) 
характеристик пациентов, а также динамики эмо-
ционального состояния в процессе лечения. В этом 
состоят перспективы настоящего исследования. Его 
ограничения связаны с относительно небольшим 
объемом клинической выборки и изучаемых психо-
логических характеристик.
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