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прогностических критериев прогрессирующего тече-
ния В-ХЛЛ, может сыграть важную роль для оценки 
эффективности комплексной терапии.
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Цель: сравнительный анализ особенностей личностного реагирования у лиц молодого возраста с малыми 
аномалиями сердца (МАС) с учетом пола и степени выраженности МАС. Материалы и методы. С помощью 
Торонтской алекситимической шкалы, сокращенного многофакторного опросника для исследования личности, 
психогеометрического теста были обследованы 124 человека мужского и женского пола молодого возраста 
(средний возраст 22,16±2,42 года) с проявлениями дисплазии соединительной ткани сердца. Результаты. Вы-
явлено, что и у женщин, и у мужчин с умеренной степенью выраженности МАС имеются полярные интрапсихи-
ческие тенденции, более высокий уровень алекситимии, чем у тех, у кого в меньшей степени проявляются при-
знаки дисплазии соединительной ткани сердца. Заключение. У лиц с умеренной степенью выраженности МАС 
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установлены наличие противоречивых внутриличностных тенденции и более высокий уровень алекситимии, 
чем у представителей с МАС минимальной степени выраженности, вне зависимости от их половой принадлеж-
ности. Пациенты мужского пола с различной степенью выраженности МАС были более алекситимичны, чем 
лица женского пола.

Ключевые слова: малые аномалии сердца, копинг-поведение, алекситимия.
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Research Objective: To compare the features of personal response in young patients with minor heart anomalies 
according to gender and severity of abnormalities. Materials and Methods: Physiological characteristics of 124 male 
and female (mean age — 22,16±2,42 years) have been examined by means of Toronto Alexithymic scale, reduced 
multifactorial questionnaire for the study of personality and psychogeometric test. Results: It has been found that both 
women and men with moderate degree of minor heart anomalies manifest polar intrapsychic tendencies, higher levels 
of alexithymia than in those with a lesser degree of dysplasia of the connective tissue of the heart. Conclusion: Patients 
with moderate degree of minor heart anomalies have experienced the conflicting intrapsychic tendencies and higher 
levels of alexithymia than patients with minor heart anomalies of a minimal degree, regardless of the gender. Male 
patients with varying degrees of severity are more likely to suffer from alexithymia than females.

Key words: minor heart anomalies, coping-behavior, alexithymia.

1Введение. Малые аномалии сердца (МАС) от-
носятся к анатомическим и / или морфологическим 
изменениям архитектоники сердца и магистраль-
ных сосудов, которые сами по себе не являются за-
болеванием, симптомом или синдромом [1–3]. МАС 
присутствуют у большинства людей с соматически-
ми заболеваниями, а также у многих здоровых лиц, 
не  являются патогномоничными ни для одного из 
патологических состояний [4, 5]. В отличие от поро-
ков развития они не нарушают функции организма и 
не требуют лечения, и многие авторы рассматривают 
их как вариант нормы [6, 7]. Этиологической причи-
ной МАС является наследственно детерминирован-
ная соединительно-тканная дисплазия, имеющая 
различные клинические проявления, зависящие от 
степени пенетрантности гена [8–11].

Многие авторы определяют лиц с дисплазией со-
единительной ткани как пациентов, формирующих 
группу повышенного психологического риска, полу-
ченные данные о психологическом профиле пациен-
тов с дисплазией соединительной ткани разрознен-
ны и исследовались лишь у детей [12–14], а изучение 
психофизиологических особенностей лиц молодого 
возраста с МАС в зависимости от половой принад-
лежности ранее не проводилось.

Цель: провести сравнительный анализ особенно-
стей личностного реагирования у лиц молодого воз-
раста с МАС с учетом пола и степени выраженности 
МАС.

Методы. Работа выполнялась на базе МУЗ «2‑ая 
Городская клиническая больница имени В. И.  Раз-
умовского», ГУЗ «Областной кардиохирургический 
центр г. Саратова» в период с 2009 по 2011 г. Было 
обследовано 124 человека мужского и женского 
пола в возрасте от 18 до 26 лет (средний возраст 
составил 22,16±2,42 года, по классификации ВОЗ — 
лица молодого возраста), обучающихся в средних и 
высших учебных заведениях Саратова. Для иссле-
дования психофизиологических характеристик ис-
пользовались Торонтская алекситимическая шкала, 
модифицированная в НИИ им. В. М.  Бехтерева; со-
кращенный многофакторный опросник для исследо-
вания личности — СМОЛ, психогеометрический тест 
(ПГ-тест). Все наблюдаемые лица были поделены на 
2 группы: основная группа  — 30 человек мужского 
пола и 31 человек женского пола с минимальными 
Ответственный автор — Курако Мария Михайловна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: 89173041090. 
E-mail: marka64@yandex.ru

проявлениями синдрома дисплазии соединительной 
ткани сердца (пролапсом митрального клапана без 
митральной регургитации или пролапсом трикуспи-
дального клапана без трикуспидальной регургитации 
и миксоматозной дегенерации, а также лица с изо-
лированными малыми аномалиями сердца); группа 
сравнения  — 30 лиц мужского пола и 33 человека 
женского пола с малыми аномалиями сердца уме-
ренной степени выраженности (пролапс митрально-
го клапана или пролапс трикуспидального клапана 
с признаками митральной регургитацией или три-
куспидальной регургитацией в сочетании с 1 или 2 
МАС). Для оценки состояния клапанно-хордально-
го аппарата сердца у пациентов применялся метод 
одномерной и двухмерной эхокардиографии, а также 
допплерэхокардиография на аппаратах «PHILIPS iE 
33» (Голландия), «VIVID 3» (США) по стандартной 
методике. При ультразвуковом исследовании серд-
ца диагностировали МАС согласно классификации, 
разработанной С.  Ф.  Гнусаевым [15], к которым от-
носились аномально расположенные трабекулы в 
левом желудочке, аномально расположенные хорды 
митрального клапана, пролапс митрального клапана, 
пролапс трикуспидального и аортального клапанов, 
дилатация ствола легочной артерии, погранично уз-
кая и широкая аорта, дилатация синусов Вальсаль-
вы аорты, увеличенный евстахиев клапан, открытое 
овальное окно, небольшая аневризма межпредсерд-
ной перегородки, пролабирующие гребенчатые мыш-
цы в правом предсердии. Математическая обработ-
ка полученных результатов проводилась с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6, использо-
вались параметрические и непараметрические ме-
тоды. Были вычислены основные вероятностные ха-
рактеристики случайных величин (среднее значение, 
стандартное отклонение, доверительный интервал), 
которые, согласно функции распределения погреш-
ностей Стьюдента, имели достоверность не  менее 
95 % (р≤0,05). Для данных, закон распределения 
которых имеет отклонение от нормального, были 
использованы методы, нечувствительные к виду 
распределения. Для анализа данных были исполь-
зованы следующие методы математической стати-
стики: U-критерий метода Манна — Уитни, критерий 
согласия χ2, ANOVA по Фридмену.

Результаты. Как видно из данных, представлен-
ных на рис. 1А, визуально профили представителей 
мужского пола двух групп (основной и группы срав-
нения) имеют схожую конфигурацию, однако пока-
затели шкал лиц группы сравнения по клиническим 
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шкалам выше, чем у лиц представителей основной 
группы, за исключением более низких значений 
Т-баллов по шкале гипомании (9) СМОЛ. У мужчин с 
МАС умеренной степени выраженности наблюдается 
отчетливое формирование «конверсионной пятерки» 
из шкал «невротической триады» (ипохондрии (1), 
депрессии (2) и истерии (3) СМОЛ). Обращает на 
себя внимание то, что форма профиля шкал СМОЛ 
как в основной, так и в группе сравнения напоминает 
«зубчатую пилу».

На усредненном профиле шкал СМОЛ клиниче-
ски здоровых лиц мужского пола с минимально вы-
раженными проявлениями МАС самыми высокими 
(с формированием пиков по ним) являлись показа-
тели по шкалам ипохондрии (1), паранойальности 
(6) и гипомании (9) с тенденцией к пикообразованию 
по шкале истерии (3) СМОЛ, а показатели по шка-
лам депрессии (2), психопатии (4) и психастении (7) 
СМОЛ — самые низкие точки профиля.

У мужчин из группы сравнения пикообразно были 
повышены показатели по шкалам ипохондрии (1), ис-
терии (3), паранойальности (6), самыми же низкими 
были значения Т-баллов по шкалам коррекции (К), 
депрессии (2), психастении (7) СМОЛ (рис. 1А).

На усредненном профиле шкал СМОЛ у лиц жен-
ского пола с МАС минимальной степени выражен-
ности самыми высокими точками профиля (с фор-
мированием пиков по ним) являлись показатели по 
шкалам ипохондрии (1), паранойальности (6), гипо-
мании (9) и достоверности (F), а самыми низкими — 
значения Т-баллов по шкалам депрессии (2) и психа-
стении (7) СМОЛ.

У лиц женского пола с МАС умеренной степени 
выраженности форма профиля шкал СМОЛ схожа 
с «зубчатой пилой». Пикообразно были повышены 
показатели по шкалам ипохондрии (1), истерии (3), 
паранойальности (6) и шизоидности (8) с тенденцией 
к пикообразованию по шкале СМОЛ, а показатели по 
шкалам депрессии (2), психопатии (4), психастении 
(7) и гипомании (9) СМОЛ — самые низкие точки про-
филя (рис. 1В).

По результатам психофизиологического обследо-
вания с помощью проективной методики (ПГ-теста) 
установлено, что лица мужского пола с минимальной 
степенью выраженности MAC выбирали преимуще-
ственно круг, треугольник, квадрат в равных долях. 
Среди фигур выбора у лиц мужского пола с умерен-
ной степенью МАС преобладал прямоугольник.

В результате работы наблюдаемых лиц женского 
пола основной группы со стимульным материалом 
ПГ-теста установлено, что среди фигур выбора доми-
нировал круг, на втором месте был треугольник. Лица 
женского пола из группы сравнения отдавали предпо-
чтение одновременно кругу, зигзагу и квадрату.

При обследовании клинически здоровых лиц 
мужского и женского полов основной группы по То-
ронтской алекситимической шкале установлено, что 

усредненные показатели уровня алекситимии соста-
вили 52 и 59 баллов, у представителей группы срав-
нения мужского и женского пола — 68 и 69 баллов 
соответственно. При более подробном анализе алек-
ситимичности установлено, что 53,4 и 64,5 % у лиц 
основной группы мужского и женского пола, и 18,7 и 
18,20 % у представителей группы сравнения мужско-
го и женского пола относились к неалекситимичному 
типу личности. Показатели, относящиеся к алекси-
тимическому типу личности среди лиц мужского и 
женского пола с минимальными проявлениями МАС, 
составляли 13,4 и 19,4 %, а среди лиц мужского и 
женского пола с умеренными проявлениями МАС — 
37,6 и 30,0 %. В основной группе 33,2 % мужчин и 
16,1 % женщин, а в группе сравнения 43,7 и 51,5 % 
соответственно составили группы повышенного ри-
ска (рис. 2, 3).

	
А

В

Рис. 1. Усредненные профили шкал СМОЛ лиц мужского 
и женского пола с МАС различной степени выраженности 
(в Т-баллах): А — лица мужского пола, В — лица женского 

пола. Обозначение шкалы СМОЛ: 1 — ипохондрии, 2 — 
депрессии, 3 — истерии, 4 — психопатии, 6 — паранойаль-
ности, 7 — психастении, 8 — шизоидности, 9 — гипомании: 

L — лжи, F — достоверности, K — коррекции
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Рис. 2. Структура показателей алекситимии у лиц мужского пола с МАС различной степени выраженности:  
А — основная группа, В — группа сравнения
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ФИЗИОЛОГИЯ  И  ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

Обсуждение. Полученные результаты психофи-
зиологического обследования свидетельствует о 
таких личностных особенностях лиц мужского пола 
с минимальными проявлениями МАС, как доброже-
лательность, коммуникабельность, уверенность в 
себе, жизнерадостность, общительность, склонность 
к шуткам, активность, оптимистичность; упорство в 
достижении цели, склонность к возникновению не-
приятных соматических ощущений, гиперконтроль и 
высокое чувстве ответственности.

У представителей мужского пола группы сравне-
ния наблюдаются противоречивость особенностей 
личностного реагирования. Возникающие у них не-
приятные соматические ощущения они не скрывают, 
охотно представляют их окружающим и используют их 
для ухода от ответственности и сохранения самооцен-
ки. Испытывают повышенную потребность в заботе, 
любви и внимании и затаивают обиду и враждебность 
к тем, кто отказывает им в удовлетворении этих по-
требностей. Это приводит у лиц группы сравнения к 
невротизации и снижению уверенности в собственных 
силах по сравнению с основной группой.

Клинически здоровые лица женского пола с МАС 
(из основной группы) доброжелательны, активны, 
целеустремленны, общительны, открыты, уверены в 
собственных силах и позитивном исходе текущих со-
бытий, стремятся к контролю над поведением и эмо-
циями, как у себя, так и у окружающих.

Молодым лицам женского пола с МАС умеренной 
степени выраженности из группы сравнения были 
свойственны противоречивость интрапсихических 
тенденций: с одной стороны, демонстративность и 
доброжелательность, общительность и зависимость 
от мнения окружающих; с другой  — замкнутость, 
периодическое стремление к изоляции и преиму-
щественный ориентир на внутренние критерии, не-
которые подозрительность и скептицизм. Об этом 
свидетельствуют результаты их работы и с опросни-
ками, и с проективной методикой, а также внетесто-
вая информация о них.

Наличие полярных внутриличностных тенден-
ций приводит к повышению уровней невротизации и 
тревожности, что было показано в ряде работ отече-
ственных авторов [16, 17].

Подобные особенности личностного реагирова-
ния у женщин молодого возраста с МАС умеренной 
степени выраженности имели характер тенденций, 
так как у всех наблюдаемых лиц (как основной груп-
пы, так и группы сравнения) все показатели шкал 
СМОЛ не выходили за пределы «нормативного кори-
дора» — от 40 до 60 Т-баллов.

По результатам психофизиологического обследо-
вания с помощью проективной методики (ПГ-теста) 
было установлено, что лица и мужского, и женского 
пола с минимальной степенью выраженности MAC 
были достоверно более коммуникабельны, целеу-
стремленны, уверены в себе, гармоничны и уравно-

вешенны, чем лица мужского и женского пола с МАС 
умеренной степени выраженности.

По данным теста Торонтской алекситимической 
шкалы, сложности, связанные с попыткой символи-
зировать что-либо, затруднения в описании своих 
чувств, ощущений, эмоций, бедность фантазий и 
воображения, образности и стремления подменить 
эмоциональное восприятие событий или ситуаций 
логическими концепциями, испытывали в большей 
степени лица мужского и женского пола с проявле-
ниями МАС умеренной степени выраженности, чем 
лица мужского и женского пола с МАС минимальной 
степени выраженности.

У мужчин по сравнению с женщинами показатели 
алекитимии были выше (и в основной группе, и в груп-
пе сравнения) (рис. 3), удельный вес неалекситими-
ческого типа был выше (в основной группе), а неалек-
ситимичный тип ниже (в группе сравнения) (рис. 2, 3).

В отечественной и зарубежной литературе кли-
нические здоровые лица молодого возраста описы-
ваются как доброжелательные, коммуникабельные, 
оптимистичные, активные и неалекситимичные с от-
сутствием противоричивых тенденций в их личност-
ном радикале [18, 19]. Аналогичные психологические 
характеристики установлены в нашем исследовании 
у лиц основной группы. Это согласуется с мнением 
ряда авторов о том, что минимально выраженные 
проявления МАС, без субъективных клинических 
симптомов и гемодинамических нарушений, могут 
считаться вариантом нормы, хотя подобные выводы 
были сделаны в отношении другой возрастной груп-
пы [2, 16]. Все полученные результаты были стати-
стически достоверны (р≤0,05).

Заключение. У лиц с умеренной степенью выра-
женности МАС установлены наличие противоречи-
вых внутриличностных тенденций и более высокий 
уровень алекситимии, чем у представителей с МАС 
минимальной степени выраженности, вне зависимо-
сти от их половой принадлежности.

Пациенты мужского пола были более алексити-
мичны, чем лица женского пола, во всех группах об-
следованных лиц.

Конфликт интересов. Исследование проводи-
лось в рамках программы НИР кафедры нормальной 
физиологии имени И. А.  Чуевского. Номер государ-
ственной регистрации 01200959764.
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