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Цель работы: представить анализ современных публикаций по проблеме психических расстройств и конституционально- 
личностных особенностей пациентов с легочной гипертензией.

Материал и методы: по ключевым словам «легочная гипертензия», «легочная артериальная гипертензия» в научных 
базах PubMed, MEDLINE и других проведен отбор и анализ публикаций за последние два десятилетия.

Результаты: в настоящее время известно, что легочная гипертензия — тяжелое патологическое состояние, которое 
характеризуется прогрессирующим повышением легочного сосудистого сопротивления, что приводит к осложнениям, угро-
жающим жизни. Легочная гипертензия является мультидисциплинарной проблемой. Неуклонное нарастание выраженности 
основных симптомов сердечно-сосудистого заболевания приводит к значительным ограничениям в физической активности, 
ухудшению качества жизни, манифестации психопатологических нарушений. В настоящем обзоре приведен анализ имеющих-
ся в литературе данных по распространенности и спектру психических расстройств у пациентов с разными формами легочной 
гипертензии, а также результаты исследований, направленных на изучение конституционально-личностных особенностей 
пациентов с легочной гипертензией, способы реагирования на болезнь и формирование определенных типов внутренней 
картины болезни.

Вывод: в наиболее разработанном виде в литературе представлена общая распространенность тревожных и депрессив-
ных расстройств, однако недостаточно освещены вопросы психопатологической структуры расстройств, конституционально- 
личностного предрасположения, формирования внутренней картины болезни при легочной гипертензии.
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Конфликт интересов отсутствует

The aim of work: to present the analysis of modern scientific publications on the issue of mental disorders and constitutional-
personality characteristics of patients with pulmonary hypertension.

Material and methods: according to the key words «pulmonary hypertension», «pulmonary arterial hypertension» publications 
over the past two decades were selected and analyzed in the scientific bases PubMed, MEDLINE and others resource.

Results: to date, it is known that pulmonary hypertension is a severe pathological condition which is characterized by 
a progressive increase of pulmonary vascular resistance and leading to life-threatening complications. Pulmonary hypertension 
is a multidisciplinary problem. The steady increase in the severity of the main symptoms results in decreased physical activity, 
quality of life and socio-psychological disorders manifestation. This review carries out the literature data about prevalence and 
spectrum of mental disorders in different groups of pulmonary hypertension patients. In addition, there were analyzed researches 
aimed to study constitutional-personality characteristics, coping styles and forming certain types of internal picture of disease.

Conclusion: the general prevalence of anxious and depressive disorders are presented in the literature in the most developed 
form, however, the issues of the psychopathological structure of disorders, the constitutional-personality predisposition, the 
formation of the internal picture of the disease in pulmonary hypertension are not covered adequately.
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Список сокращений: 
ВПС — врожденный порок сердца;
ЛГ — легочная гипертензия;
ЛАГ — легочная артериальная гипертензия;
ССД — системная склеродермия;
ФП — фибрилляция предсердий;
ХТЭЛГ —  хроническая тромбоэмболическая легочная 

гипертензия.

Легочная гипертензия (ЛГ) относится к патофизио-
логическим состояниям, осложняющим течение многих 
сердечно-сосудистых и респираторных заболеваний. 
В основе ЛГ лежит повышение легочного сосудистого 
сопротивления различной этиологии [1]1, что связано 
с высоким риском быстрой инвалидизации и приводит 
к развитию жизнеугрожающих осложнений в короткие 
сроки [2]. ЛГ в структуре заболеваемости населения 
сердечно-сосудистыми заболеваниями уступает ише-
мической болезни сердца и артериальной гипертензии, 
находясь на третьем месте по распространенности, что, 
вероятно, связано с тем фактом, что ЛГ представляет 
собой сложное полиэтиологическое состояние.

Клиническая классификация ЛГ включает пять 
групп, объединенных общими патофизиологическими, 
клиническими, гемодинамическими характеристиками 
и стратегией лечения. Легочная артериальная гипер-
тензия (ЛАГ) составляет первую группу и включает 
в себя ряд гетерогенных заболеваний со схожей кли-
нической, гемодинамической картиной и изменениями 
микроциркуляторного русла, а именно: идиопатиче-
скую, наследственную, индуцированную приемом ле-
карственных средств и ассоциированную с другими 
состояниями и заболеваниями ЛАГ [2]. Остальные че-
тыре группы представлены ЛГ, ассоциированной с по-
ражением левых отделов сердца; ЛГ, ассоциированной 
с заболеваниями легких и/или гипоксией; хроническая 
тромбоэмболическая ЛГ (и другие виды обструкции 
лёгочной артерии) и ЛГ с неизвестными и/или много-
факторными механизмами (табл. 1).

Усовершенствование методов ведения, обследо-
вания и лечения больных с легочной гипертензией, 
в том числе широкое применение специфической те-
рапии, привели к увеличению выживаемости пациен-
тов. Общая смертность больных ЛАГ на фоне лечения, 
согласно данным метаанализа, уменьшилась на 43% 
[3]. Однако, несмотря на все достижения современной 
медицины в лечении различных форм ЛГ, проблема 
заболеваний этого круга остается актуальной и зло-
бодневной, что связано с неблагоприятным в целом 

1 Согласно модифицированной классификации, принятой в 2013 г. 
на V Всемирном симпозиуме в Ницце, клиническая классификация ле-
гочной гипертензии включает в себя 5 групп и 27 подгрупп патологиче-
ских состояний, которые объединены схожими патофизиологическими, 
гемодинамическими и клиническими характеристиками (легочная арте-
риальная гипертензия, легочная гипертензия, связанная с патологией 
левых отделов сердца, связанная с заболеванием легких и/или гипоксе-
мией, легочная гипертензия в результате хронических тромбозов и/или 
эмболий, легочная гипертензия с неясными и/или многофакторными 
механизмами), также была разработана модифицированная функцио-
нальная классификация легочной гипертензии (NYHA) [1].

прогнозом, который заключается в неуклонном на-
растании правожелудочковой  сердечной недостаточ-
ности и смерти [4]. Симптомы развивающейся патоло-
гии оказывают значительное отрицательное влияние 
на физическую активность, приводя к существенным 
изменениям в привычном образе жизни, снижению 
толерантности к физическим нагрузкам, психоэмоци-
ональным расстройствам, что отражается на качестве 
жизни больных [5–8]. 

Распространенность и спектр психопатологиче-
ских расстройств при легочной гипертензии

В течение последних десятилетий психические рас-
стройства в кардиологии приобретают статус одного 
из факторов, первостепенно значимых для качества 
клинической и социальной реабилитации пациентов 
и прогнозирования выживаемости. Частота психиче-
ских нарушений тревожно-депрессивного круга, выяв-
ляемых у пациентов с разными формами ЛГ, по оценкам 
разных авторов, составляет от 21 до 51% [8–13].

Согласно исследованию B. Löwe и соавт. (2004), 
примерно у 35,4% пациентов с ЛГ различной этио-
логии выявляется одно или несколько психических 
расстройств [9]. Спектр психической патологии, вы-
являемой у пациентов с ЛГ, по данным доступной ли-
тературы, представлен преимущественно тревож ными 
и депрессивными расстройствами. Согласно приведен-
ным показателям в ряде исследований, в 15,9–50,6% 
случаев у пациентов с ЛГ диагностируется депрессия, 
у 7,1–62% больных — расстройства тревожного спек-
тра, при этом речь идет в том числе и о паническом 
расстройстве с явлениями гипервентиляции, возник-
новение которой ассоциировано с выраженностью 
объективных симптомов одышки [8–15]. При этом не-
обходимо отметить зависимость приводимых оценок 
распространенности психических расстройств при ЛГ 
от характеристик изучаемых выборок: сравнительно 
высокие значения распространенности тревожно-де-
прессивных расстройств (до 61,9%) характерны для 
пациентов с клинической картиной тяжелой сердеч-
но-сосудистой недостаточности [9, 10]. 

Учитывая то, что в структуре ЛГ одной из наибо-
лее распространенных форм является легочная ар-
териальная гипертензия (ЛАГ — первая группа в со-
ответствии с классификацией), часть исследований 
направлена на изучение психических расстройств 
и среди этой категории больных. Спектр психической 
патологии, выявляемой у пациентов с различными 
формами ЛАГ (включая идиопатическую, семейную 
формы и ассоциированную с приемом лекарств и не-
которыми патологическими состояниями), по данным 
доступной литературы, представлен прежде всего 
тревожными, тревожно-депрессивными и когнитив-
ными нарушениями. По разным данным, от 7,5 до 55% 
пациентов с ЛАГ страдают расстройствами депрес-
сивного круга, у 9–48% больных диагностируются 
тревожные расстройства [5–7, 16–18]. В 58% случаев 
у пациентов с ЛАГ по данным нейрокогнитивных ис-
следований регистрируются нарушения когнитивных 
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функций, в частности ухудшение вербальной и рабо-
чей памяти [7]. 

В подгруппе ЛАГ, ассоциированной с различными 
состояниями, наиболее распространенной причиной 
развития нарушения гемодинамики являются систем-
ные заболевания соединительной ткани, преимуще-
ственно системная склеродермия (ССД) [19]. Системная 
склеродермия, или прогрессирующий системный скле-
роз — полисиндромное воспалительное заболевание 
соединительной ткани аутоиммунного генеза с боль-
шим полиморфизмом клинической картины, проявля-
ющееся ха рактерными изменениями кожного покрова, 
опорно-двигательной системы, внутренних органов 
(сердца, легких, почек и пищеварительного тракта) 
и нарушениями микроциркуляции с вазоспастическими 

проявлениями по типу синдрома Рейно, в основе кото-
рого лежит поражение соединительной ткани с пре-
обладанием процессов воспаления и фиброза сосудов 
в виде облитерирующего эндартериита, что, в свою оче-
редь, приводит к формированию ЛАГ [20–23]. 

В доступной литературе указывается на преобладание 
у большинства пациентов со склеродермией в психопа-
тологической картине депрессивных, тревожных, обсес-
сивно-компульсивных и ипохондрических расстройств, 
а также склонности к соматизации [24–30]. Несколько 
реже встречаются когнитивные нарушения и психоти-
ческие симптомы, однако их распространенность выше 
по сравнению со соматически здоровой группой [31]. 

В работах L.M. Benrud-Larson и соавт. (2003) опи-
сываются случаи развития дисморфофобической 

Таблица 1/Table 1
Клиническая классификация ЛГ согласно рекомендациям 2015 ESC/ERS*/Clinical classification of 
pulmonary hypertension on 2015 ESC/ERS

1. Легочная артериальная гипертензия 1’. Веноокклюзионная б олезнь легких и/или 
легочный капиллярный гемангиоматоз

1’’. Персистирующая ЛГ 
новорожденных

1.1. Идиопатическая
1.2. Наследственная
1.3. Индуцированная приёмом лекарств или токсинов
1.4. А ссоцииро ванная  с:
1.4.1. Системными заболеваниями соединительной ткани
1.4.2. ВИЧ-инфекцией
1.4.3. Портальной гипертензией
1. 4.4. Врожденными пороками сердца
1.4.5. Шистосомозом

1’.1. Идиопатическая 
1’.2. Наследственная
1’.3. Индуц ированная приёмом   лекарств, токсинов, 
радиацией
1’.4. Ассоциированная с:
1’.4.1. Системными заболеваниями соединительной 
ткани
1’.4.2. ВИЧ-инфекцией

2. ЛГ вследствие патологии левых  камер сердца

2.1. Систолическая дисфункция ЛЖ
2.2. Диастолическая дисфункция ЛЖ
2.3. Клапанные пороки
2.4. Врожденная/приобретенная обструкци я вход ного/выходного тракта  ЛЖ и в рожденные кардиомиопатии
2.5. Врожденные/приобретенные стенозы лег очных вен

3. ЛГ вследствие патологии легких и/или гипоксии

3.1. Хроническая обструктивная болезнь легких
3.2. Интерстициальная болезнь легких
3.3. Другие заболевания легких со смешанным рестриктивным и обструктивным компонентами
3.4. Нарушения дыхания во время сна
3.5. Ал ьвеолярная гиповентиляция
3.6.  Хроническое пребывание в условиях высокогорья
3.7. Пороки развития легких

4. Хроническая тромбоэмболическая ЛГ и другие виды обструкции лёгочной артерии

4.1. Хроническая тромбоэмболическая ЛГ
4.2. Другие виды обструкции легочной артерии:
4.2.1. Ангиосаркома
4.2.2. Другие внутрисосудистые опухоли
4.2.3. Артериит
4.2.4. Врожденные стенозы легочных артерий
4.2.5 . Паразиты (гидатидиоз)

5. ЛГ с неясными и/или множественными механизмами

5.1. Гематологические нарушения: хроническ ая гемолитическая анемия, миелопролиферативные заболевания, спленэктомия
5.2. Системные заболевания: саркоидоз, легочный гистиоцитоз, лимфангиолейомиоматоз, нейрофиброматоз
5.3. Метаболические заболевания: болезнь накопления гликогена, болезнь Гоше, заболевания щитовидной железы
5.4. Другие: опухолевая тромботическая микроангиопатия лёгких, фиброзирующий медиастенит, хроническая почечная недостаточность, 
сегментарная лёгочная гипертензия

* Galiè N., Humbert M., Vachiery J.-L. et al., 2015. ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: The Joint 
Task Force for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Respiratory 
Society (ERS): Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC), International Society for Heart and Lung 
Transplantation (ISHLT), European Heart Journal, Volume 37, Issue 1, 1 January 2016, Pages 67–119.
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симптоматики в структуре тревожных расстройств. 
Развивающаяся на этапе первых клинических прояв-
лений болезнь связана с поражением кожи: пациен-
ты постепенно теряют тактильную чувствительность 
с последующим нарушением контакта с окружающим 
миром (ощущение «закованности в броню»), с тече-
нием болезни появляются деформации конечностей, 
существенно изменяется внешний облик пациентов, 
уменьшается объем привычных движений, что приводит 
к развитию неудовлетворенности своим телом, изме-
ненному самовосприятию, снижению самооценки [25, 
32]. В дальнейшем, при нарастании в клинической кар-
тине системной склеродермии патологии внутренних 
органов, в частности возникновения проявлений ЛАГ, 
приводящих к значительным ограничениям в физиче-
ской нагрузке и нарастанию хронической сердечной 
недостаточности, авторы указывают на трансформацию 
психопатологической симптоматики, которая претерпе-
вает изменения в сторону расстройств депрессивного 
круга [26, 33, 34]. Подтверждением высокой частоты 
встречаемости депрессивных расстройств в группе 
больных с ССД являются данные анализа имеющихся 
на сегодняшний  день исследований, свидетельствую-
щих о распространенности депрессии среди больных 
склеродермией в пределах 36–81% [25, 26, 33, 34]. 

Исследования психических расстройств у пациен-
тов с врожденными пороками сердца (ВПС), приводя-
щими к развитию системно-легочного шунтирования 
как одной из частых причин развития легочной ар-
териальной гипертензии, демонстрируют более низ-
кие показатели распространенности депрессивных 
и тревожных расстройств, зачастую приближающихся 
к таковым в общей популяции [35, 36]. Так, в недавнем 
исследовании P. Amedro и соавт. (2016) было показа-
но, что снижение качества жизни у пациентов с ВПС 
оказалось менее значимым, чем при других формах 
ЛАГ, что, вероятно, связано с приспособлением па-
циентов к своему заболеванию, начиная с детского 
возраста [37]. Этот же факт отмечают отечественные 
исследователи А.Н. Алёхин, Е.В. Андреева и соавт. 
(2012) в сравнительном исследовании качества жизни 
у больных с ЛАГ и синдромом Эйзенменгера — редкой 
и тяжелой формой патологии, которая развивается при 
некоторых врожденных пороках сердца, сочетанных 
с высокой легочной гипертензией при наличии арте-
риовенозного шунтирования. Авторы отмечают, что 
у больных с синдромом Эйзенменгера наблюдаются 
более высокие показатели качества жизни, удовлет-
ворительная социально-психологическая и професси-
ональная адаптация. Исследователи связывают этот 
фак т с постепенной адаптацией к болезни с детского 
возраста и несформированностью у этой группы боль-
ных собственных эталонов здоровья, так называемого 
«опыта здоровья» [38]. T. Horner и соавт. (2000) описы-
вают механизм «отрицания» как способ преодоления 
болезни у пациентов с ВПС, с последующим развитием 
преимущественно диссоциативного варианта реагиро-
вания на соматическую патологию [39]. Однако в ряде 

исследований имеются противоположные сведения ка-
саемо распространенности психических расстройств 
при ВПС. Так, по разным данным, у 9–38% больных 
выявляются расстройства депрессивного спектра, 
а у 9–30% — тревожные расстройства [39–46]. 

Хроническая тромбоэмболическая легочная гипер-
тензия (ХТЭЛГ), наряду с другими обструкциями легоч-
ной артерии, относится к четвертой группе легочной 
гипертензии. В имеющейся на сегодняшний день ли-
тературе проблема распространенности психических 
нарушений при ХТЭЛГ освещена недостаточно полно. 
Существуют немногочисленные данные о распростра-
ненности депрессии и тревоги в смешанной группе па-
циентов с хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензией и легочной артериальной гипертензи-
ей. Так, тревожно-депрессивные расстройства были 
выявлены у 22,8–51% пациентов, депрессия была 
диагностирована у 20,3–41% пациентов, а тревога — 
у 10,7–58% [10, 12, 13, 47]. В исследованиях, вклю-
чавших пациентов с ХТЭЛГ, в 37,5–56,5% случаев была 
выявлена депрессия, тревога — в 43,5% случаев, кроме 
того, в исследовании E. Pfeuffer и соавт. (2017) было 
показано преобладание депрессии в группе пациентов 
с ХТЭЛГ по сравнению с ЛАГ [48, 49]. 

Таким образом, обобщая данные о распростра-
ненности психопатологических нарушений в группе 
больных с различными формами ЛГ, распределение 
психической патологии выглядит следующим образом 
(табл. 2).

Суммируя полученные результаты, необходимо от-
метить достаточно широкий разброс данных по рас-
пространенности психической патологии у больных 
ЛГ: депрессии диагностируются у 7,5–56,5% случаев, 
расстройства тревожного спектра — у 7,1–62%. Зна-
чительные расхождения в показателях распростра-
нённости связаны с существенными ограничениями 
представленных исследований: в большинстве работ 
изучались нозологически гетерогенные выборки в от-
ношении легочной гипертензии, крайне редко учиты-
валась тяжесть течения соматической патологии на 
момент скрининга, а диагностические инструменты 
охватывали лишь ограниченный спектр психической 
патологии преимущественно депрессивного и тревож-
ного круга, что объясняет противоречивость и разно-
родность приводимой информации.

Расстройства личности при легочной гипертензии
Легочная гипертензия, как уже обсуждалось ранее, 

относится к группе сердечно-сосудистых заболеваний, 
которые зачастую приводят к тяжелым жизнеугрожаю-
щим последствиям. Личностный фактор в этой группе 
больных рассматривался в трудах большого количе-
ства исследователей как важная составляющая при 
формировании «сознания болезни», главным образом 
в рамках психологических концепций — копинг-стиль, 
психологических феноменов «внутренней картины бо-
лезни» и качества жизни [50–58]. 

Так, в проведенном M. Kingman, B. Hinzmann и со-
авт. (2014) исследовании была предпринята попытка 
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выделения основных спектров защитных механизмов, 
наблюдаемых у пациентов, страдающих ЛГ. По ре-
зультатам исследования определились две основные 
группы пациентов. Первая группа отличалась высокой 

степенью социальной адаптации (были в меньшей сте-
пени зависимы от окружения, более мотивированы на 
социальную активность, трудоустроены), у пациентов 
преобладал проблемно-ориентированный (problem-

Таблица 2/Table 2
Результаты исследований по распространенности психических расстройств у пациентов с легочной 
гипертензи ей/Prevalence of mental disorders in pulmonary hypertension (literature data)

Авторы
Группа пациентов 

с ЛГ
Шкалы и 

опросники
Результаты исследований по распространенности психической патологии

Löwe et al., 2004 164 пациента с ЛГ PHQ 35,4% — одно или несколько психических расстройств
15,9% — большое депрессивное расстройство
10,4% — паническое расстройство
распространенность психических расстройств связана с функциональным 
классом по NYHA: 17,7% (NYHA I), 31,7% (NYHA II), 32,5% (NYHA III), 61,9% 
(NYHA IV)

Somaini et al., 2016 131 пациент с ЛГ HADS 40% — тревожно-депрессивные расстройства
33% — депрессия
34% — тревога
тревожно-депрессивные расстройства связаны с функциональным классом 
по ВОЗ и чаще диагностируются у инцидентных пациентов по сравнению 
с превалентными пациентами

Larisch et al., 2014 187 пациентов с ЛГ PHQ-9 50,6% — депрессивные расстройства различной степени тя жести
19,2 % — большое депрессивное расстройство
7,1% — паническое расстройство

Looper et al., 2009 52 пациента с ЛГ BDI 21% — депрессия средней тяжести и тяжелая 

Tartavoulle, 2015 166 пациентов с ЛГ DASS-21 33% — депрессия
62% — тревога
40% — симптомы стресса

Harzheim et al., 2013 158 пациентов с ЛГ PHQ-9
GAD-7

22,8 % — депрессия или тревога средней тяжести и тяжелая
20,3% — депрессия средней тяжести и тяжелая
10,7% — тревога средней тяжести и тяжелая

Yorke J et al., 2018 185 пациентов с ЛГ HADS 28% — депрессия средней тяжести и тяжелая
38% — тревога средней тяжести и тяжелая

McCollister et al., 2010 100 пациентов с ЛАГ PHQ-8 55% — депрессивные расстройства разной степени тяжести: 15% — большое 
депрессивное расстройство, 40% — депрессия легкой и средней степени 
тяжести

Taichman et al., 2005 155  пациентов с ЛАГ SF-36 10% — депрессия
9% — тревога

Vanhoof et al., 2014 101 пациент с ЛАГ DASS-21 32,6% — депрессия разной степени тяжести
48 % — тревога разной степени тяжести
27,6% — симптомы стресса разной степени тяжести

White et al., 2006 46 пациентов с ЛАГ BDI
BAI

26% — депрессия средней тяжести и тяжелая
19,6% — тревога средней тяжести и тяжелая
58% — нарушения когнитивных функций

Shafazand et al., 2004 53 пациента с ЛАГ HADS 7,5% — депрессия средней тяжести и тяжелая
20,5% — тревога средней тяжести и тяжелая

Von Visger et al., 2018 108 пациентов с ЛАГ PHQ-9 29,6% — распространенность психических расстройств
15,7% — большое депрессивное расстройство
9,3% — другие депрессивные расстройства
7,7 — паническое расстройство
3,8 — другие тревожные расстройства

Pfeuffer et al., 2017 70 пациентов с ЛАГ, 
23 пациента с ХТЭЛГ

HADS 30% — депрессия в группе ЛАГ
32,9% — тревога в группе ЛАГ
56,5% — депрессия в группе ХТЭЛГ
43,5% — тревога в группе ХТЭЛГ

Aguirre-Camacho, 
Moreno-Jiménez, 2018

64 пациента с ЛАГ и 
ХТЭЛГ

HADS 50,50% — клинически значимая депрессия
56,50% — клинически значимая тревога

Halimi et al., 2018 55 пациентов с ЛАГ и 
ХТЭЛГ

HADS 51% — тревожно-депрессивные расстройства
41% — депрессия
58% — тревога

Funabashi et al., 2017 40 пациентов с ХТЭЛГ QIDS-SR 37,5% — депрессия легкой, средней тяжести, тяжелая или крайне тяжелая

ЛГ — легочная гипертензия; ЛАГ — легочная артериальная гипертензия; ХТЭЛГ — хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия; 
PHQ — опросник здоровья пациента; PHQ-9, PHQ-8 — опросники здоровья пациента для диагностики депрессии; GAD-7 — опросник для оценки 
генерализованного тревожного расстройства; HADS — госпитальная шкала тревоги и депрессии; SF-36 — опросник оценки качества жизни; 
BDI — шкала депрессии Бека; BAI — шкала тревоги Бека; DASS-21 — шкала депрессии, беспокойства и стресса; QIDS-SR — краткий опросник 
самооценки депрессивной симптоматики.
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focused) копинг-стиль, в структуре которого на пер-
вый план выступали компенсация и рационализация 
(пациенты осознавали тяжесть своего состояния и 
брали на себя ответственность за выздоровление, ра-
ционально подходили к процессу лечения, как прави-
ло, не изменяли привычного образа жизни). Пациен-
ты второй группы, напротив, отличались выраженной 
десоциализацией: в группе с высокой частотой выяв-
лялись расстройства депрессивного спектра, преоб-
ладал субъективно- ориентированный копинг-стиль 
(emotion-focused), который не сопровождается целе-
направленными и конкретными действиями, а прояв-
ляется эмоциональным реагированием в виде неже-
лания думать о проблеме, вовлечения окружающих 
в собственные переживания, желания забыться, пере-
ключиться на другую деятельность и т.п. К сожалению, 
в проведенном исследовании не проведен анализ со-
отношения особенностей защитного репертуара и па-
тохарактерологических особенностей пациентов [54].

В числе современных публикаций, освещающих 
проблему соотношения расстройств личности и ЛГ 
в рамках концепции «внутренней картины болезни», 
необходимо отметить целую серию работ отечествен-
ных исследователей — А.Н. Алёхина, Е.В. Андреевой 
и соавт. (2012). В соответствии с оценкой по методике 
ТОБОЛ2 авторы не выявили статистически значимой 
разницы по распределению типов реагирования на 
болезнь в группах пациентов с ЛАГ и фибрилляцией 
предсердий (ФП), тем не менее у пациентов с ЛАГ пре-
обладал эргопатический тип, при котором доминирует 
тенденция к минимизации тех аспектов болезни, кото-
рые имеют угрожающий смысл: исключается возмож-
ность летального исхода, формируются представления 
о «чудесном» исцелении, а тяжелые проявления бо-
лезни субъективно воспринимаются в большей мере 
как возможно устранимая проблема, несколько сни-
жающая повседневную активность, а не как тягостное 
или крайне болезненное состояние. При этом авторы, 
проведя сравнительный анализ больных ЛАГ с пациен-
тами с синдромом Эйзенгеймера, отмечают значимые 
межгрупповые различия: у пациентов с синдромом Эй-
зенгеймера в связи с неполным формированием этало-
нов здоровья отмечается более толерантное отноше-
ние к соматическому неблагополучию и одновременно 
более выраженная тенденция к отказу от борьбы с за-
болеванием [38, 49]. 

При сравнении типов отношения к болезни пациен-
тов с ЛАГ и ФП (Алёхин А.Н., Чумакова И.О. и др., 2012) 
исследователями были выявлены достоверные разли-
чия в выраженности отдельных тенденций в структу-
ре внутренней картины болезни. Несмотря на менее 

2 Клиническая тестовая методика ТОБОЛ (тип отношения к болез-
ни) была разработана и опубликована в методических рекомендациях 
в 1987 г. коллективом авторов из лаборатории клинической психоло-
гии НИИ им. В.М. Бехтерева (Вассерман Л.И., Вукс А.Я., Карпова Э.Б., 
Иовлев Б.В.) для диагностики типов отношения к болезни. При соз-
дании методики составители использовали предложенную А.Е. Личко 
и Н.Я. Ивановым в 1980 г. клинико-психологическую типологию отно-
шения к болезни [59].

благоприятный прогноз и большую обременительность 
болезни у больных ЛАГ, пациенты были менее склонны 
непродуктивно фиксироваться на неприятных ощуще-
ниях, менее раздражительны, конфликтны и тревожны, 
отмечалось формирование своеобразного «стоициз-
ма» (озабоченность возможным обременением близких 
своим заболеванием, а также стремление скрывать от 
других людей факт болезни) в отличие от пациентов, 
страдающих ФП — распространенной, как правило, 
обратимой формой нарушения ритма, которая в боль-
шинстве случаев не представляет прямой угрозой для 
жизни больного, у которых психологическая адаптация 
к заболеванию была значительно нарушена. В группе 
больных с ФП были отмечены более явные тенденции 
к ипохондрической фиксации на ощущениях, раздра-
жительная «усталость» от болезни, эмоциональная 
напряженность, дисфоричность [60].

В работе Е.В. Андреевой (2012) представлены ре-
зультаты исследования отношения болезни у пациен-
ток с ЛАГ на разных этапах прогрессирования сома-
тичес кой патологии. Автором установлена условная 
граница тяжести проявления ЛАГ (переход из второго 
функционального класса в третий), при достижении 
которой прослеживается выраженный качественный 
«сдвиг» адаптационных механизмов: усиление ситуа-
ционной и личностной тревожности, нарастание асте-
нических проявлений, а также усиление ипохондриче-
ских, неврастенических, меланхолических и дисфори-
ческих тенденций [61]. 

Что касается литературы, посвященной личностной 
предиспозиции к ЛГ, необходимо отметить, что исследо-
вания (клинические и психологические) этого направ-
ления немногочисленны и до сих пор ограничиваются 
работами (преимущественно психологически ориенти-
рованными), проведенными на небольших выборках.

В упомянутом выше исследовании А.Н. Алёхина 
и соавт. (2012) при сравнении личностных особенно-
стей пациентов с ЛАГ и ФП были выявлены высокие 
показатели по субшкале астенического компонента 
тревожности — 52,6% у больных с ЛАГ против 37,5% 
у больных ФП (р < 0,05). Значительная ситуационная 
и личностная тревожность у пациентов с ЛАГ также 
отмечалась в исследовании L. Halimi и соавт. (2018) — 
60 и 64% соответственно, при этом бóльшая выра-
женность наблюдалась у пациентов мужского пола 
[13]. Согласно японским исследователям S. Funabashi, 
M. Kataoka (2017), у пациентов с хронической тром-
боэмболической легочной гипертензией значительно 
преобладал депрессивный тип характера (у 70% па-
циентов) по сравнению со здоровой группой, при этом 
статистически значимой разницы по другим типам, 
включая гипертимный, возбудимый, тревожный, шизо-
идный и циклотимию, выявлено не было [60]. 

Существует ограниченное число исследований, 
описывающих личностные особенности пациентов 
с врожденными пороками сердца (ВПС), приводящими 
к развитию ЛГ. По данным исследования D. Schoormans 
и соавт. (2012), распространенность дистрессорного 
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типа личности3 среди пациентов с ВПС составляет 
примерно 20%, при этом у данных пациентов наблю-
далось более низкое качество жизни и недостаточ-
ная приверженность лечению, ухудшение общего 
и функционального состояния [63]. В отечественном 
исследовании М.Л. Горбатовой (1989) особенностей 
характера больных с ВПС от 17 до 40 лет с помощью 
патохарактерологического диагностического опро-
сника чаще определялись смешанные типы характера 
(73,4%), преимущественно астеноневротический. Раз-
личные типы характера пациентов с ВПС встречались 
с определенной частотой: лабильно-астеноневротиче-
ский — в 43,8% случаев, лабильный — в 9,9% случаев,  
лабильно-истероидный и сенситивно-астеноневроти-
ческий — по 6,6% соответственно, лабильно-сенси-
тивный — в 9,9% случаев [64]. В другом отечественном 
исследовании И.В. Дроздовой и Е.М. Лысунец (2010) 
у 81,2% больных, оперированных по поводу врожден-
ных аномалий сердечно-сосудистой системы, были 
выявлены акцентуированные черты, среди которых 
преобладали демонстративная, эмотивная и цикло-
тимическая, среди всех характерологических черт — 
эмотивная, циклотимическая и экзальтированная [65]. 
В другом исследовании тех же авторов (2010) больные 
с оперированными ВПС отличались ипохондрической 
фиксацией на своем соматическим состоянии, вытесне-
нием тревоги, лабильностью эмоциональных реакций 
и демонстративным поведением [66]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги, следует отметить, что в литературе, 
посвященной изучению конституционально-характе-
рологических особенностей у больных ЛГ, представле-
ны различные, порой конкурирующие позиции. Нет ин-
формации, которая бы указывала на предпочтительное 

3 Поведенческий тип личности Д (дистрессорный) при сердечно- 
сосудистых заболеваниях был впервые предложен в 1995 г. J. Denollet 
и характеризуется негативной возбудимостью, под которой понимается 
склонность человека испытывать отрицательные дистрессорные эмо-
ции, и социальным ингибированием, которое связано с низкой само-
оценкой, со склонностью сдерживать экспрессию эмоций и меньшим 
числом персональных связей с окружающими. Сочетание названных 
двух компонентов повышает частоту неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий (увеличение риска развития инфаркта миокарда 
и смертности) и является предиктором низкого качества жизни [61].

накопление констит уционально-характерологических 
аномалий при различных типах ЛГ, а также недостаточ-
но освещена проблема вклада расстройств личности 
как фактора формирования определенных типов вну-
тренней картины болезни и психических расстройств 
у больных ЛГ.

Обращает на себя внимание отсутствие каких- либо 
исследований по оценке более широкого спектра пси-
хопатологических расстройств разных регистров от 
психогенных и невротических до эндоформных и эндо-
генных. Большинство работ по исследованию легочной 
гипертензии и коморбидной психической патологии 
связано лишь с общей оценкой распространенности 
тревожных и депрессивных расстройств, без описания 
их влияния на течение, динамику и прогноз основного 
з аболевания, что гораздо более полно представлено 
в области изучения хронической сердечной недоста-
точности и сопутствующей психической патологии. 
Кроме того, данных о спектре психической патологии 
при некоторых формах легочной гипертензии, таких 
как хроническая тромбоэмболическая легочная ги-
пертензия или легочная артериальная гипертензия 
при системных заболеваниях соединительной ткани, 
крайне мало или они отсутствуют как таковые. Крат-
кие субъективн ые и объективные опросники и шкалы 
по тревоге и депрессии, которые часто используют-
ся для скрининга в существующих немногочисленных 
зарубежных исследованиях, такие как шкала тревоги 
и депрессии Бека, госпитальная шкала тревоги и де-
прессии, краткий опросник по симптомам депрессии 
(QIDS-SR), зачастую не выявляют клинически значимых 
психопатологических нарушений, особенностей психо-
соматических соотношений и целого ряда других ха-
рактеристик, которые определяют клиническую карти-
ну и особенности динамики психических расстройств 
при данном виде сердечно-сосудистой патологии. 

Соответственно, представляется целесообраз-
ным уточнение психопатологической структуры рас-
стройств, манифестирующих в связи с развитием ЛГ, 
а также их оценка в динамике на разных этапах тече-
ния болезни, выявление особенностей и спектра на-
капливаемой психической патологии при различных 
клинических формах ЛГ и изучение роли конституцио-
нально-личностного предрасположения в формирова-
нии психопатологических нарушений.
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