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Возможные механизмы ассоциации типа личности Д с его клиническим и прогностическим значением
остаются предметом дискуссии. Целью исследования явилось изучение взаимосвязи между типом
личности Д и уровнем повседневной физической активности у кардиологических больных.
В амбулаторных условиях обследованы 178 больных ишемической болезнью сердца и артериальной
гипертензией (141 мужчина, 37 женщин, средний возраст 59±4 года). У всех больных оценивали тип
личности Д с помощью опросника DS-14, оценку уровня физической активности проводили с помощью
специальной анкеты, составленной на основе материалов International Physical Activity Study. Больные



Введение

Психосоциальные факторы являются
в настоящее время признанным компонен-
том риска развития и прогрессирования
сердечно-сосудистых заболеваний [1],
причем именно для российских условий
характерно их существенное влияние на
сердечно-сосудистую смертность [2]. В по-
следние годы активно изучается клиничес-
кое значение дистрессорных черт личности
(так называемый тип личности Д), характе-
ризующейся склонностью к негативным
эмоциям и тенденцией подавлять их про-
явление при социальном взаимодействии
[1]. В ряде исследований показано негатив-
ное влияние данного типа личности на
прогноз как при ИБС [3], так и при других

сердечно-сосудистых заболеваниях [4].
Возможными причинами неблагоприятно-
го прогностического влияния личностных
особенностей на развитие кардиологичес-
ких событий считают как психофизиоло-
гические (например, повышенная стресс-
реактивность [5, 6], более высокий уровень
маркеров субклинического воспаления [7]
и изменения в метаболизме [8]), так и по-
веденческие [9, 10] факторы. Их относи-
тельное значение до настоящего времени
не установлено, кроме того, в различных
странах вклад поведенческих факторов мо-
жет заметно отличаться в силу культураль-
ных и национальных особенностей паци-
ентов [2, 11]. Это послужило основанием
для проведения настоящего исследования,
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были разделены на две группы: в 1-ю группу включены пациенты с наличием типа Д (n=55), во 2-ю –
без типа Д (n=123). Большинство пациентов с типом личности Д имеют низкий уровень физической
активности – 41 (83,2%), тогда как среди больных без типа Д он был отмечен всего в 11 (8,6%) случаях
(р<0,002). Наоборот, оптимальный уровень физической активности чаще выявляли у пациентов без
типа Д (60,2% случаев), чем у больных с типом Д (4,7% случаев; р<0,05). По данным многофакторного
логистического регрессионного анализа наличие типа личности Д характеризовалось наибольшим
независимым влиянием на риск выявления низкого уровня физической активности у пациентов
(ОР 3,12; р=0,004). Гиподинамия у больных с типом личности Д наряду с другими проявлениями
нездорового образа жизни и низкой комплаентностью к врачебным рекомендациям могут быть
связующим звеном между типом личности и неблагоприятным прогнозом у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: тип личности Д; физическая активность; гиподинамия; кардиологические
пациенты.

Type D personality in patients with cardiovascular disease 
and its impact on physical activity

A.N. Sumin, O.I. Raykh

Research Institute of Complex Problems of Cardiovascular Disease, Siberian Branch of Russian Academy
of Medical Sciences, Sosnovyy bul’var, 6, Kemerovo, 650002, Russian Federation
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The aim of the study was to examine the relationship between personality type D and the level of daily physical
activity in cardiac patients. The study included 178 patients with ischemic heart disease and arterial hypertension
(141 males, 37 females, age 59±4 years). The study of the psychological status was carried out using questionnaire
DS-14, and special questionnaire on materials International Physical Activity Study. The patients were divided
into 2 groups: patients with the presence of type D (n=55) and group 2 – patients without type D (n=123). The
largest number of patients with personality type D have a low level of physical activity 41 (83.2%), at that time
among patients without type D that is marked out in only 11 (8.6%) (р<0.002). Plural logistic regression analysis
has reported that type D personality (odds ratio 3.12; р=0.004) has made the independent influence on low stage
of readiness for physical activity. The prevalence of type D personality associated with a low stage of readiness for
physical activity. These patients constitute a high-risk group for adverse outcomes of cardiovascular diseases and
require a closer follow-up including programs of psychological correction. 

K e y  w o r d s: personality type D; physical activity; hypodynamia; cardiac patients.



целью которого было изучение взаимо-
связи между типом личности Д и уровнем
повседневной физической активности
у кардиологических больных.

Материал и методы

За период с 1 августа 2013 г. по 31 октября
2013 г. на базе МБЛПУ ГКБ № 2 г. Ново-
кузнецка были обследованы 308 пациентов
кардиологического профиля, из них с ги-
пертонической болезнью (ГБ) I–II ст. –
42 (13,6%), со стенокардией I–II ФК –
38 (12,3%), с сочетанием ГБ и ИБС –
228 (74%) пациентов. Критериями исклю-
чения явились: наличие у пациентов высо-
ких классов стенокардии и хронической
сердечной недостаточности (выше II ФК),
наличие в анамнезе инфаркта миокарда
и инсульта, перенесенное хирургическое
лечение ИБС, нарушения ритма. В резуль-
тате в исследование были включены 178 па-
циентов, среди которых 141 (79,2%) муж-
чина  и 37 (20,8%) женщин, средний воз-
раст составил 59±4 года.

В зависимости от наличия у пациента ти-
па личности Д было сформировано две груп-
пы больных: в 1-ю группу вошли пациенты
с наличием типа Д (n=55), во 2-ю – без ти-
па Д (n=123). Всеми пациентами подписа-
но информированное согласие, исследова-
ние одобрено этическим комитетом.

Наличие типа личности Д оценивалось
с помощью опросника DS-14, который со-
стоит из двух подшкал, содержащих по
7 вопросов, оценивающих негативную аф-
фективность (NA), то есть тенденцию ис-
пытывать негативные эмоции, и социаль-
ное подавление (SI), то есть подавление
эмоций и поведенческих реакций при со-
циальном взаимодействии. Ответ на каж-
дый вопрос оценивался в баллах – от 0 до 4.
Если результат был ≥10 баллам по каждой
из подшкал, диагностировалось наличие
типа личности Д. 

Оценка уровня физической активности
пациента проводилась с помощью специ-
альной формы (анкеты), составленной на
основе материалов International Physical

Activity Study (www.ipaq.ki.se) [12]. Форма
состоит из 7 вариантов утверждений, оце-
нивающих уровень физической активнос-
ти пациента на данный момент. Пациент
отмечал номер утверждения, которое наи-
лучшим образом описывало уровень его
физической активности и степень готов-
ности ее увеличить. По итогам ответов
определялась сумма баллов: I уровень –
менее 21 балла – недостаток физической
активности (гиподинамия), II уровень –
21–28 баллов – относительно недостаточ-
ная физическая активность, III уровень –
28 баллов и более – физическая активность
оптимальная. 

Всем больным проводилось эхокардио-
графическое исследование (ЭхоКГ) с оцен-
кой размеров, объемных показателей
и фракции выброса левого желудочка
(ФВЛЖ). Из лабораторных показателей
оценивались уровень глюкозы, креатини-
на, общего холестерина и его фракций (ли-
попротеидов низкой, очень низкой и высо-
кой плотности) с последующим расчетом
индекса атерогенности.

Для статистической обработки исполь-
зовался стандартный пакет прикладных
программ «Statistica 8.0». Для принятия ре-
шения о виде распределения применялся
критерий Шапиро–Уилка. При распреде-
лении переменных, отличном от нормаль-
ного, данные представлялись в виде ме-
дианы и квартилей (Me±Q). При сопо-
ставлении двух независимых групп по
количественному признаку использовался
критерий Манна–Уитни. Ассоциация воз-
можных факторов с выявлением низкой
физической активности оценивалась в мо-
дели логистической регрессии. В много-
факторный анализ включались перемен-
ные, для которых критерий статистичес-
кой значимости при однофакторном
анализе был менее 0,1. Многофакторный
анализ выполнялся методом пошагового
исключения. Первоначально выделялся
признак, наиболее тесно связанный с изу-
чаемым исходом. Включение последую-
щих переменных происходило только

30

Креативная кардиология, № 2, 2014



в случае, если их добавление к уже отоб-
ранным факторам демонстрировало значи-
мость вклада на уровне ≤0,1. Уровень
статистической значимости показателей
был определен как р<0,05.

Результаты

Личностный тип Д выявлен у 55 (30,9%)
пациентов, их общая характеристика в за-
висимости от типа личности представлена
в таблице 1. Распространенность таких
факторов риска, как пожилой возраст, ар-
териальная гипертензия, повышенный
уровень холестерина, в группах была сопо-
ставима. Также не было выявлено разли-
чий между группами по половому составу,
доле пенсионеров, работающих лиц и име-
ющих инвалидность. Отмечаются досто-

верные различия в группах по показателям
окружности талии: 101,4 (97,2:101,9) см
у женщин и 86,6 (85,7:87,7) см у мужчин в
группе с наличием типа Д против 92,3
(91,2:93,6) см и 76,8 (75,9:79,6) см у жен-
щин и мужчин соответственно без типа Д
(р<0,05). Также отмечались значимые раз-
личия в индексе массы тела – 30,24 (29,21:
34,2) и 29,16 (28,03:30,67) кг/м2 соответст-
венно у пациентов с типом личности Д
и без такового (р=0,044). 

Не выявлено достоверной разницы
между исследуемыми группами по разме-
рам левых отделов сердца и фракции вы-
броса левого желудочка по данным ЭхоКГ.
Отсутствовали межгрупповые различия
и по значениям индекса атерогенности,
уровню глюкозы и креатинина (табл. 2).
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Т а б л и ц а  1

Характеристика больных в зависимости от наличия или отсутствия типа личности Д 

Возраст, лет (Me±Q) 60±3 59±4 0,112

Мужчины/женщины, n (%) 38 (69,1)/17 (30,9) 102 (82,9)/21 (17,1) 0,113

Индекс массы тела, кг/м2 (Me) 30,24 (29,21:34,2) 29,16 (28,03:30,67) 0,044

ОТ у женщин, см (Me) 101,4 (97,2:101,9) 92,3 (91,2:93,6) 0,0012

ОТ у мужчин, см (Me) 86,6 (85,7:87,7) 76,8 (75,9:79,6) 0,0013

Курение, n (%) 30 (54,5) 63 (51,2) 0,262

Пенсионеры, n (%) 32 (58,2) 70 (56,9) 0,326

Инвалидность, n (%) 14 (25,5) 36 (29,3) 0,352

Работающие, n (%) 16 (29,1) 37 (30,1) 0,142

Артериальная гипертензия, n (%) 49 (89,1) 109 (88,6) 0,362

Сахарный диабет, n (%) 11 (20,0) 22 (17,9) 0,122

ХОБЛ, n (%) 1 (1,8) 2 (1,6) 0,121

БА, n (%) 2 (3,6) 4 (3,3) 0,114

Примечание. ОТ – окружность талии; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма.

Показатели Тип не Д (n =123) pТип Д (n =55)

Т а б л и ц а  2

Результаты обследования больных 
в зависимости от наличия или отсутствия типа личности Д 

Общий холестерин, ммоль/л 5,7±1,3 5,5±1,2 0,62

Индекс атерогенности (Me±Q) 3,8±0,6 3,3±0,7 0,63

Глюкоза, ммоль/л (Me±Q) 6,2±1,1 5,8±1,4 0,71

Креатинин, мкмоль/л (Me±Q) 87±13 91±17 0,69

Комплекс интима-медиа, мм 1,12±0,16 1,14±0,14 0,21

Фракция выброса левого желудочка, % (Me±Q) 58±10,43 59±10,12 0,12

Показатель Тип не Д (n =123) pТип Д (n =55)



Низкий уровень физической активнос-
ти отмечался у 52 (29,2%) пациентов, отно-
сительно недостаточная физическая ак-
тивность – у 55 (30,9%) и оптимальная фи-
зическая активность – у 71 (39,9%)
больного. В зависимости от наличия типа
личности Д получены следующие результа-
ты: большинство пациентов с типом лич-
ности Д имели низкий уровень физической
активности – 41 (83,2%), в то время как
у больных без типа Д такая физическая ак-
тивность выявлена всего в 11 (8,6%) случа-
ях (р<0,002) (см. рисунок). Относительно
недостаточная физическая активность
встречалась у 10 (12,1%) пациентов с типом
Д и у 45 (31,2%) пациентов без типа Д
(р<0,05). Также статистически значимые

различия (р<0,05) получены при оценке
оптимального уровня физической нагруз-
ки – данный уровень преобладал среди
больных без типа Д (68 случаев, 60,2%)
и очень редко встречался у пациентов с ти-
пом Д (3 случая, 4,7%).

При проведении однофакторного логи-
стического регрессионного анализа с нали-
чием низкого уровня физической активно-
сти были ассоциированы следующие фак-
торы (табл. 3): наличие типа личности Д
(ОР 2,15), индекс атерогенности (ОР 1,42),
окружность талии (ОР 1,44), индекс массы
тела (ОР 1,46) и возраст (ОР 1,49), р<0,05
во всех случаях. При многофакторном рег-
рессионном анализе с низкой физической
активностью больных независимо были
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Т а б л и ц а  3

Факторы, влияющие на низкую физическую активность обследованных больных

Однофакторный анализ

пол 1,52 (1,04–2,32) 0,183

сахарный диабет 1,46 (1,11–3,83) 0,134

индекс массы тела 1,46 (0,87–2,49) 0,043

окружность талии 1,44 (1,18–2,25) 0,032

возраст 1,49 (1,22–1,92) 0,026

индекс атерогенности 1,42 (1,02–2,17) 0,013

тип личности Д 2,15 (1,13–2,19) 0,002

Многофакторный анализ

индекс массы тела 1,37 (0,79–2,55) 0,071

индекс атерогенности 2,13 (1,73–3,27) 0,055

возраст 1,53 (1,22–1,93) 0,049

окружность талии 2,23 (2,17–2,27) 0,031

тип личности Д 3,12 (2,02–6,21) 0,004

Примечание. ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал.

Показатель pОР (95% ДИ)

Влияние типа личности Д на уровень физической активности
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ассоциированы такие показатели, как на-
личие типа личности Д (ОР 3,12; р=0,004),
окружность талии (ОР 2,23; р=0,031) и
возраст (ОР 1,53; р=0,049).

Обсуждение

У кардиологических больных с типом
личности Д достоверно чаще встречается
гиподинамия по сравнению с пациентами
без типа Д. По результатам многофактор-
ного регрессионного анализа тип личности
Д обладал наиболее выраженной взаимо-
связью с риском выявления низкого уров-
ня физической активности у пациентов.
С учетом данных литературы становится
понятным, что это не случайная находка.
Так, при проведении теста с шестиминут-
ной ходьбой у больных после операции ко-
ронарного шунтирования при наличии ти-
па личности Д пройденная дистанция была
меньше, как до программы физической ре-
абилитации (255±91 м против 319±106 м
у больных без типа личности Д, р<0,01),
так и после нее (361±91 м против 411±106 м,
р < 0,05)[13]. Также при обследовании
690 больных ИБС, перенесших острый ко-
ронарный синдром, перед проведением
программы кардиологической реабилита-
ции отмечено, что тип личности Д был не-
зависимым предиктором сниженной фи-
зической работоспособности (OР 1,77; 95%
ДИ 1,06–2,95; р=0,03) и сниженной мо-
тивации к повседневной физической ак-
тивности (ОР 3,14; 95% ДИ 1,73–5,73;
р<0,001) [14]. Эти результаты не только со-
гласуются с полученными нами данными,
но и существенно дополняют их. Очевид-
но, что низкий уровень физической актив-
ности у пациентов в нашем исследовании
является следствием их низкой мотивации,
а результатом такой низкой активности яв-
ляется снижение функционального состо-
яния больных. 

Следует отметить, что данная законо-
мерность наблюдается не только среди
больных с сердечно-сосудистой патологией.
В проведенном в Нидерландах популяци-
онном исследовании с включением 1592 лиц

обоего пола в возрасте от 20 до 80 лет отме-
чено, что наличие типа личности Д чаще
ассоциировалось с низким уровнем физи-
ческой активности, чем у лиц без типа Д [9].

Также для лиц с дистрессорным типом
личности характерны и другие проявления
нездорового образа жизни. При анализе
пищевых привычек отмечено, что лица
с типом личности Д по сравнению с ли-
цами без типа Д питаются менее разно-
образно, реже ограничивают в диете жи-
вотные жиры [9], меньше употребляют
овощи и фрукты, рыбные продукты [10].
Также лица с типом Д менее склонны про-
водить время на свежем воздухе [15], среди
них больше курильщиков [10, 16] и у них
чаще встречается алкогольная зависимость
(r=0,11; р<0,001) [17]. 

Бóльшая распространенность нездоро-
вого образа жизни у больных с типом лич-
ности Д вполне объяснима, в частности их
меньшей склонностью выполнять реко-
мендации врача. Например, больные арте-
риальной гипертензией с типом Д реже
принимают гипотензивные препараты,
чем лица без типа личности Д (45% против
65%, р=0,004) [10]. Среди кардиологичес-
ких больных с типом личности Д с помо-
щью специальных опросников отмечена
низкая приверженность к лечению –
в 78,3% случаев, при отсутствии данного
типа личности – только в 23,7% (р<0,05).
Также по данным многофакторного логис-
тического регрессионного анализа нали-
чие типа личности Д повышало риск выяв-
ления сниженной (в 3,21 раза) комплаент-
ности у кардиологических больных.

Следует отметить, что выявленные по-
веденческие особенности пациентов с ти-
пом личности Д (низкая физическая ак-
тивность, нездоровый образ жизни, невы-
полнение рекомендаций врача и низкая
комплаентность к назначаемой терапии)
вполне могут объяснить неблагоприятное
прогностическое значение этого типа лич-
ности. Менее понятно, почему в одних ис-
следованиях такая закономерность выявля-
ется [3, 4], а в других – нет [18]. Возможно,
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причиной могут быть национальные и
культуральные различия [16]. Именно раз-
личной приверженностью к лечению объ-
ясняется ассоциация между этнической
принадлежностью и прогнозом у больных
хронической сердечной недостаточностью
в США [11]. Поскольку склонность к вы-
полнению врачебных предписаний более
характерна для жителей Германии, то, воз-
можно, именно поэтому там не удалось вы-
явить неблагоприятного прогностического
влияния типа личности Д [18].

С учетом вышеизложенного становится
понятной необходимость оценки личност-
ных особенностей пациентов. Поскольку
больные с типом личности Д с большой до-
лей вероятности имеют склонность к не-
здоровому образу жизни, в том числе
к низкому уровню физической активности
и недостаточной приверженности к лече-
нию, то при выявлении этого типа у кар-
диологических больных целесообразно
провести дополнительные мероприятия по
вторичной профилактике и повышению
комплаентности. 

Заключение

Среди обследованных кардиологичес-
ких больных тип личности Д выявлен
в 30,9% случаев. У кардиологических боль-
ных с типом личности Д существенно чаще
(в 83,2% случаев) встречается гиподинамия
по сравнению с пациентами без типа Д
(в 8,6% случаев; р<0,05). При многофак-
торном регрессионном анализе выявлена
наибольшая независимая ассоциация типа
личности Д с риском наличия низкого
уровня физической активности у пациен-
тов (ОР 3,12; р=0,004). Гиподинамия боль-
ных с типом личности Д наряду с другими
проявлениями нездорового образа жизни
и низкой комплаентностью к врачебным
рекомендациям могут быть связующим
звеном между типом личности и неблаго-
приятным прогнозом у больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. Выявле-
ние типа личности Д позволяет выделить
больных, у которых необходимы дополни-

тельные целенаправленные усилия по вто-
ричной профилактике и повышению при-
верженности к лечению.
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