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Введение
Дисплазия соединительной ткани приобретает все боль-

шее значение в структуре сердечно-сосудистой патологии
[1, 2]. Это обусловлено тем, что особенностью морфогене-
за соединительной ткани является ее участие в формиро-
вании каркаса сердца практически на всех этапах онтоге-
неза. Малые аномалии сердца (МАС) представляют собой
группу состояний, обусловленных врожденными струк-
турными и метаболическими нарушениями соединитель-
ной ткани [3, 4]. С одной стороны, когда выявление МАС яв-
ляется случайным и не сопровождается какими-либо ины-
ми признаками дисплазии соединительной ткани и/или
отклонениями морфологии и функции сердца, можно от-
носить их к варианту нормы [4, 5]. С другой – значимые
МАС могут с годами сами становиться причиной самых
разнообразных осложнений или усугублять другие пато-
логические состояния или заболевания [2, 6, 7]. Многие ав-
торы определяют лиц с дисплазией соединительной ткани
как пациентов, формирующих группу повышенного пси-
хологического риска [4, 8, 9], но изучение стресс-преодо-
левающего поведения и стрессоустойчивости лиц с МАС в
зависимости от их половой принадлежности ранее не
проводилось.

Цель работы – провести сравнительный анализ особен-
ностей стресс-преодолевающего поведения у лиц молодо-
го возраста с синдромом дисплазии соединительной тка-
ни сердца с учетом пола и степени выраженности МАС.

Объекты и методы
Были обследованы клинически здоровые лица мужского

и женского пола (n=145) с МАС разной степени выражен-
ности (оцененные с помощью одномерной, двухмерной и
допплерэхокардиографии) в возрасте от 18 до 26 лет,
средний возраст составил 22,2 (20,1; 23,0) года.

Для оценки особенностей стресс-преодолевающего по-
ведения применялся адаптированный вариант методики
Э.Хайма, позволяющей рассмотреть когнитивные, эмо-
циональные и поведенческие составляющие копинг-меха-
низма; для определения уровня стрессоустойчивости –
тест С.Субботина, позволяющий выявить не только ситуа-
тивную стрессоустойчивость, но и более постоянную со-
ставляющую совокупности личностных черт.

Наряду с традиционными клиническими методами ис-
следования (по существующим стандартам), всем лицам
проводили эхокардиографическое исследование в одно-
мерном и двухмерном режимах на аппарате Philips iE 33
(Голландия).

На основании полученных результатов все наблюдае-
мые лица были поделены на 2 группы, сопоставимые по
возрасту и полу:
1) основная группа – лица мужского (n=41) и женского

(n=42) пола с минимальными проявлениями синдрома
дисплазии соединительной ткани сердца (изолирован-
ный пролапс митрального клапана или дополнительная
хорда);
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2) группа сравнения – лица мужского (n=30) и женского
(n=32) пола с МАС умеренной степени выраженности
(пролапс митрального клапана в сочетании с дополни-
тельной хордой, пролапс трикуспидального клапана в
сочетании с дополнительной хордой или другие про-
явления МАС).
Исследование было выполнено в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации и со стандартами над-
лежащей клинической практики (Good Clinical Practice);
все участники перед исследованием подписали письмен-
ное информированное согласие.

Для статистического анализа полученных результатов
использовали пакет прикладных программ Statistica 6.0,
Microsoft Excel 7.0. для Windows с проверкой нулевой гипо-
тезы о соответствии закону нормального распределения
на основе вычисления критерия Шапиро–Уилкса и после-
дующим использованием непараметрических методов.
Данные представлены в виде медианы (Ме) со значениями
квартильного диапазона (25%, 75%) для выборок. Надеж-
ность используемых статистических оценок принималась
не менее 95%.

Результаты
Сравнительный анализ стресс-преодолевающего пове-

дения во всех копинг-сферах у обследуемых лиц мужского
и женского пола основной группы и группы сравнения
представлен в таблице.

Как видно из данных, приведенных в таблице, при по-
строении копинг-стратегий лица с умеренными про-
явлениями МАС были менее адаптивны в когнитивной,
эмоциональной и поведенческой копинг-сферах, чем
лица с МАС минимальной степени выраженности
(р≤0,05).

В когнитивной копинг-сфере лица с МАС умеренной
степени выраженности статистически значимо чаще, чем
лица основной группы, выбирали неадаптивные копинг-
реакции (см. таблицу); р≤0,05.

Статистически достоверных различий при анализе ког-
нитивных и эмоциональных копинг-стилей представите-
лей основной группы мужского и женского пола не было
получено. Среди поведенческих когнитивных стратегий у
мужчин с минимально выраженными проявлениями дис-
плазии соединительной ткани сердца по сравнению с об-
следуемыми лицами женского пола этой же группы доля
неадаптивных копинг-форм была несколько выше, адап-
тивных же копинг-реакций – ниже, однако различия были
несущественны.

У лиц мужского пола с МАС умеренной степени выра-
женности по сравнению с представителями женского пола
из группы сравнения удельный вес адаптивных когнитив-
ных и поведенческих копинг-стилей был несущественно
ниже, а неадаптивных – выше. Статистически значимых
различий при анализе эмоциональных копинг-реакций
представителей мужского и женского пола группы сравне-
ния не было выявлено (см. таблицу).

При детальном анализе построения стресс-преодоле-
вающего поведения у наблюдаемых нами лиц было уста-
новлено следующее.

В когнитивной сфере представители группы сравнения
(как женского, так и мужского пола) чаще были озабочены
сохранением самооценки, реже анализировали суще-
ствующие проблемы и чаще отступали перед трудностями,
чем лица основной группы.

В эмоциональной сфере они подавляли свои эмоции,
обвиняли себя в собственных проблемах, проявляли по-
корность, агрессивность. Лица основной группы агрессив-
ных тенденций не имели (р≤0,04).

Из адаптивных поведенческих копинг-форм лица муж-
ского пола (так же, как и женского) с МАС минимальной
степени выраженности чаще отдавали предпочтение аль -
труизму и обращению за советом и помощью, реже – со-
трудничеству со значимыми людьми, а среди неадаптив-
ных поведенческих копинг-реакций, помимо активного
избегания, выбирали еще и отступление, которому отдава-
ли предпочтение лица женского пола основной группы
(р≤0,04).

Результаты сравнительного анализа уровней стрессо-
устойчивости по методике С.Субботина у лиц основной
группы и группы сравнения представлены на рисунке.

Как видно из данных, представленных на рисунке, стрес-
соустойчивость у лиц основной группы была на высоком
(28 баллов), а группы сравнения – на среднем (34 балла)
уровне.

Кроме того, обращало на себя внимание то, что в экскви-
зитных ситуациях лица с МАС умеренной степени выра-
женности были достоверно менее устойчивы к действию
стрессовых агентов, чем лица с дисплазией соединитель-
ной ткани сердца минимальной степени выраженности
(р≤0,04).

Результаты тестирования по Э.Хайму у наблюдаемых лиц мужского и женского пола основной группы и группы сравнения (%)

Копинг-сферы

Группы

Основная Сравнения

мужчины женщины мужчины женщины

А Н А Н А Н А Н

Когнитивная 61,3 0,2 65,2 0,3 54,5 16,8 58,3 16,0

Эмоциональная 83,9 3,2 82,6 3,8 79,5 7,8 79,1 8,4

Поведенческая 60,8 2,4 64,5 0,3 59,1 8,4 62,5 6,8

Примечание. А – адаптивные формы, Н – неадаптивные формы.

Показатели стрессоустойчивости у лиц с МАС разных степе-
ней выраженности (баллы).
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При сравнении результатов теста С.Субботина предста-
вителей основной группы и группы сравнения, в зависи-
мости от их половой принадлежности, статистически
значимых изменений не было получено.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствовали о том, что

для клинически здоровых лиц основной группы были ха-
рактерны оптимистичность, отсутствие сложностей в
межличностных взаимодействиях, твердость при дости-
жении поставленной цели, высокая устойчивость в стрес-
совых ситуациях, а также достоверное преобладание кон-
структивных форм стресс-преодолевающего поведения во
всех копинг-сферах.

У лиц группы сравнения хотя и превалировали адаптив-
ные формы стресс-преодолевающего поведения в когни-
тивной, эмоциональной и поведенческой сферах, но
устойчивость к стрессу была на среднем уровне. Кроме то-
го, одновременно с общительностью и эмпатией, они от-
личались повышенным стремлением получить любовь и
признание окружающих и проявлением агрессии в тех
случаях, когда им в этом отказывали.

По результатам ряда исследований, у лиц с пролапсом
митрального клапана в сочетании с дополнительной хор-
дой и другими проявлениями МАС были выявлены следую-
щие психологические особенности: снижение самооцен-
ки, уровня притязаний, эмоциональной устойчивости,
стрессоустойчивости, а астеноневротические и ипохонд-
рические расстройства выявлялись в 74,5% случаев [9–12].

Анализируя особенности личностного реагирования
представителей группы сравнения и основной группы, бы-
ло выявлено, что у последних доля адаптивных копинг-
стилей во всех сферах стресс-преодолевающего поведе-
ния была достоверно выше, так же как и устойчивость к
действию стрессовых агентов в эксквизитных ситуациях.

Лица с МАС минимальной степени выраженности были
более доброжелательны, оптимистичны и менее агрессив-
ны, чем представители с МАС умеренной степени выра-
женности. Это было справедливо в отношении наблюдае-
мых нами лиц и мужского, и женского пола.

Хотелось бы отметить, что в некоторых работах [13], где
рассматривались лица с МАС и другими проявлениями со-
единительнотканной дисплазии, были установлены более
высокие уровни тревожности и алекситимии у тех, у кого
проявления дисплазии соединительной ткани были выра-
жены в большей степени. Однако объектом исследования
были дети, а среди психофизиологических методов иссле-
дования не использовались те, которые были направлены
на индикацию построения стресс-преодолевающего пове-
дения.

При общей схожести психологических портретов как в
основной, так и в группе сравнения было показано, что
более отчетливо противоречивость интрапсихических
черт представлена у лиц и мужского, и женского пола с
МАС умеренной степени выраженности, что вело у них к
увеличению удельного веса неадаптивных и уменьшению
адаптивных копинг-форм во всех сферах стресс-преодо-
левающего поведения. В эксквизитных ситуациях лица с
МАС умеренной степени выраженности были менее
устойчивы к действию стрессовых агентов по сравнению
с лицами с МАС минимальной степени выраженности.

Выводы
1. Построение стресс-преодолевающего поведения у лиц с

МАС не зависит от их половой принадлежности.
2. Чем более выражены проявления соединительноткан-

ной дисплазии сердца, тем ниже стрессоустойчивость и
адаптивность во всех сферах стресс-преодолевающего
поведения.

Конфликт интересов не заявляется.
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