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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Среди психологических факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний активно изучается тип личности Д, имеющий склонность к раз-
витию психологического дистресса, и ассоциирующийся с неблагоприятным 
прогнозом у больных сердечно-сосудистой патологией. Исходя из этого, в це-
лях первичной (в том числе ранней) и вторичной профилактики сердечно-со-
судистой патологии, требуется углубленное изучение стресс-реактивно-
сти у лиц с типом личности Д по различным физиологическим параметрам, 
в то время как проведённые на сегодняшний день исследования касались в ос-
новном стресс-реактивности гемодинамики.
Цель исследования. Изучение влияния типа личности Д на различные психо-
физиологические показатели организма при психоэмоциональном стрессе.
Методы. В исследование включены 115 испытуемых из числа студентов «Ке-
меровского государственного медицинского университета» и сотрудников 
«НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» СО РАН (41 муж-
чина и 74 женщины, в возрасте от 18 до 64 лет, медиана возраста – 22 года). 
Согласно результатам опросника DS-14, исследуемые были разделены на две 
группы: с типом личности Д (n = 59) и без такового (n = 56). Проведено иссле-
дование стресс-реактивности по различным физиологическим параметрам 
с использованием комплекса биологической обратной связи «БОСЛАБ профес-
сиональный плюс».
Результаты. В когорте испытуемых выявлен высокий процент лиц с типом 
личности Д (59 человек, 51,3 %). При проведении стресс-тестов у лиц с типом 
личности Д была менее выраженная динамика дыхательной аритмии серд-
ца и времени распространения пульсовой волны, чем у лиц с отсутствием 
типа Д (р = 0,020 и р = 0,032, соответственно). При этом, более существен-
ная динамика при типе личности Д отмечалась для частоты моды дыха-
тельных движений (р < 0,001), длительности дыхательного цикла (р < 0,001) 
и данных интегральной электромиографии с фронтальных мышц (р = 0,030).
Заключение. Возможность использования вышеперечисленных психофизио-
логических параметров в программах биологической обратной связи для лиц 
с типом личности Д требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: тип личности Д, стресс-реактивность, биологическая об-
ратная связь, психофизиологические параметры, психологический дистресс
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RESUME

Background. Among the psychological risk factors for cardiovascular diseases, type 
D personality is studied. This type has a tendency to develop psychological distress 
and is  associated with an unfavorable prognosis in patients with cardiovascular pa-
thology. For the purposes of primary (including early) and secondary prevention of car-
diovascular pathology, study of stress reactivity in individuals with type D personality 
is required for various physiological parameters, because the studies conducted to date 
have mainly concerned the stress reactivity of hemodynamics.
The aim. To study the influence of type D personality on various psychophysiological 
indicators of the body during psychoemotional stress.
Materials and methods. The study included 115 individuals among students of the Ke-
merovo State Medical University and employees of the Research Institute of Complex 
Problems of Cardiovascular Diseases of the Siberian Branch of the Russian Academy 
of Sciences (41 men and 74 women, aged from 18 to 64 years, median age – 22 years). 
According to the results of the DS-14 questionnaire, the individuals were divided into 
two groups: with type D personality (n = 59) and without it (n = 56). A study of stress 
reactivity was conducted for various physiological parameters using the BOSLAB pro-
fessional plus biofeedback complex.
Results. A high percentage of individuals with type D personality (59 individuals, 
51.3 %) was found in the cohort of subjects. During stress tests, individuals with type D 
personality had less pronounced dynamics of respiratory cardiac arrhythmia and pulse 
wave propagation time than individuals without type D (p = 0.020 and p = 0.032, re-
spectively). More significant dynamics in type D personality were noted for the frequen-
cy of the respiratory mode (p < 0.001), the duration of the respiratory cycle (p < 0.001) 
and the data of integrated electromyography from the frontal muscles (p = 0.030).
Conclusions. The possibility of using the above-mentioned psychophysiological pa-
rameters in biofeedback programs for individuals with type D personality requires fur-
ther study.

Key words: Type D personality, physiological stress-reactivity, biofeedback, psycho-
physiological parameters, psychological distress
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ОБОСНОВАНИЕ

Психосоциальные факторы играют важную роль 
в развитии и прогрессировании сердечно-сосуди-
стой патологии. Психологический дистресс (депрес-
сия, тревога, психосоциальный стресс) ассоциирован 
с повышением риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, с повышением общей и кардиоваску-
лярной смертности [1]. Среди психологических фак-
торов риска в последнее время активно изучается 
тип личности Д, лица с этим типом личности имеют 
склонность к развитию психологического дистрес-
са [2]. Для лиц с типом личности Д, с одной стороны, 
характерны повышенная негативная возбудимость 
в ответ на вызовы повседневной жизни и, с другой 
стороны, неспособность ее снизить в эффективных 
социальных взаимодействиях [3], что создаёт пред-
посылки для пребывания индивида в состоянии хро-
нического стресса. Люди с типом Д более склонны 
к вредным привычкам: низкая физическая актив-
ность, менее здоровое питание, а также реже следу-
ют рекомендациям врача и менее комплаентны [4].

В частности, ввиду перечисленного, в настоящее 
время показано, что тип личности Д ассоциируется 
со снижением качества жизни при различных забо-
леваниях, а у больных сердечно-сосудистой пато-
логией – с неблагоприятным прогнозом [4, 5]. Од-
нако патофизиологическое влияние типа личности 
Д на клинические показатели и прогноз пациентов 
обусловлено не только косвенным влиянием нездо-
рового образа жизни [4, 6], но и является следствием 
неадекватной реакции на стрессовые воздействия 
повседневной жизни, которая проявляется повы-
шенным нейрогормональным ответом, повышением 
уровня кортизола, симпатической активацией и эн-
дотелиальной дисфункцией [4, 7, 8, 9].

Исходя из этого, для коррекции данных небла-
гоприятных последствий влияния стресса требуется 
более углубленное изучение стресс-реактивности 
у больных с типом личности Д. Однако моделиро-
вание стрессовой реакции в лабораторных услови-
ях для типа личности Д привело к противоречивым 
результатам. Хотя в ряде исследований наблюда-
лась повышенная стресс-реактивность гемодинами-
ки [10, 11], в других, наоборот, отмечена сниженная 
реакция сердечно-сосудистой системы на стресс 
[12, 13]. По-видимому, проблема стрессовой реак-
тивности у лиц с типом личности Д недостаточно 
изучена и требует дальнейших исследований. Од-
ним из направлений таких исследований является 
расширение спектра функциональных параметров 
организма, изучаемых во время стрессорных тестов. 
Такими показателями могут являться данные элек-
тромиографии, параметры дыхания, перифериче-
ской температуры и кожной проводимости [14, 15]. 
Однако влияние типа личности Д на реакцию этих 
показателей на стресс до сих пор не изучено. Это 
послужило основанием для проведения настоящего 
исследования.

ЦЕЛЬ

Изучение влияния типа личности Д на различные 
психофизиологические показатели организма при 
психоэмоциональном стрессе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Условия проведения и участники исследования
Исследование проведено в период с октября 2024 г. 

по май 2025 г., с участием 115 испытуемых, из которых 
79 испытуемых – студенты второго курса «Кемеров-
ского государственного медицинского университета», 
36 – сотрудники «НИИ комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний» СО РАН. Никто из участни-
ков исследования не страдал ишемической болезнью 
сердца (ИБС), неуправляемой артериальной гипер-
тензией или нарушениями сердечного ритма, не имел 
врождённых или приобретённых пороков сердца. Сре-
ди участников были 41 мужчина и 74 женщины, в воз-
расте от 18 до 64 лет (ME [LQ; UQ]  =  22,0 [19,0; 35,5]). 
Когорта явилась полиэтничной: русских – 74 (64,3  %), 
индусов – 18 (15,7  %), представителей прочих нацио-
нальностей – 23 (20 %).

Испытуемые включались в исследование после 
подписания информированного согласия на участие 
в соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации. Было 
получено одобрение локальных этических комитетов 
«Научно-исследовательского института комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» 
СО РАН (дата одобрения – 15 октября 2024 г., протокол 
№ 20241015).

Оценка психологического статуса испытуемых
Исследуемым было предложено заполнить два 

опросника: шкалу DS-14 для определения типа лич-
ности Д [16], а также HADS – госпитальную шкалу тре-
воги и депрессии (валидизированные русскоязычные 
версии).

Опросник DS-14 состоит из 14 вопросов и двух 
субшкал: NA (негативной аффективности) и SI (соци-
ального ингибирования), состоящих из 7 вопросов 
каждая. Тип личности Д диагностируется в случае, 
если по каждой из субшкал набрано не менее 10 бал-
лов, что отражает присущие данному типу личности 
характеристики: тенденцию к глубокому негативно-
му эмоциональному переживанию трудных ситуаций 
и тенденцию к редукции проявлений своих эмоцио-
нальных проявлений в социальных взаимодействиях 
с другими людьми, которые, в свою очередь, создают 
условия для пребывания индивида в хроническом 
стрессовом состоянии, а также делают его подвержен-
ным рискам для здоровья, ассоциированным с психо-
эмоциональным стрессом.

Соответственно итогу тестирования на тип лич-
ности Д, испытуемые были разделены на две группы: 
с его наличием (n = 59) и его отсутствием (n = 56). Пре-
обладание лиц с типом личности Д над количеством 
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респондентов, у которых он отсутствует, объясняется, 
по-видимому, эффектом отбора студентов в исследо-
вание. Поскольку участие в исследовании было добро-
вольным, то лица с теми или иными психологическими 
проблемами с большей вероятностью согласились 
на участие в нем.

Шкала HADS состоит из 14 вопросов (по 7 для оцен-
ки уровня тревоги и уровня депрессии в соответству-
ющих субшкалах). Субклинический уровень тревоги 
или депрессии диагностируется при наборе не менее 
8 баллов по субшкале, клинически выраженный – при 
наборе не менее 11 баллов. При наборе 7 и менее бал-
лов – показатели считаются не выходящими за пределы 
нормальных.

Оценка физиологических показателей 
и стресс-реактивности

Подробное описание методики оценки стресс-ре-
активности представлено нами ранее [17]. В соответ-
ствии с целями исследования, у испытуемых оценива-
лись физиологические характеристики, отражающие 
реакцию организма на психоэмоциональную стрес-
совую нагрузку, а также способность к быстрому вос-
становлению после такой нагрузки. Для этого ис-
пользовался многоканальный комплекс «БОСЛАБ 
профессиональный плюс» на базе БИ-012-2, (ООО «Ком-
пьютерные системы биоуправления», Россия), в ходе 
которого, с помощью набора соответствующих датчи-
ков, у испытуемых снимались показатели электрокар-
диографии (ЭКГ), фиксировалась амплитуда и длитель-
ность дыхательных движений, фотоплетизмография 
(ФПГ), электромиография (ЭМГ) с фронтальных мышц, 
температура периферических кожных покровов, кож-
но-гальваническая реакция (КГР).

Исследование проводилось в утреннее время, 
с 09:00 до 12:00; время проведения процедуры суммар-
но составляло 9 минут, с учётом организационных мо-
ментов (пояснения, прикрепление датчиков) – порядка 
12–15 минут на пациента. Сама процедура стресс-те-
стирования выстраивалась таким образом, чтобы че-
редовались минутные сессии измерения перечислен-
ных показателей в покое с измерениями в условиях 
воздействия мягких стрессоров (когнитивных задач), – 
последних было две: тест на устный счёт и Stroop-
test (методика словесно-цветовой интерференции), 
каждая  – продолжительностью по три минуты. Итого 
протокол выглядел так: минута отдыха – тест на устный 
счёт – минута отдыха – Stroop-test – минута отдыха.

На основе зафиксированных сигналов были рас-
считаны следующие физиологические индексы: кар-
диоинтервалы R-R, частота сердечных сокращений 
(ЧСС), дыхательная аритмия сердца (ДАС), соотноше-
ние медленных и высокочастотных волн сердечного 
ритма (LF/HF, повышение показателя отражает на-
растание симпатических влияний на сердечный ритм, 
снижение  – парасимпатических), индекс напряжения 
Р.М.  Баевского (ИН, увеличение отражает тенденцию 
к централизации механизмов регуляции сердечного 
ритма и указывает на повышение уровня стрессо-
вой нагрузки на организм), показатель адекватности 

процессов регуляции Р.М.  Баевского (ПАПР, показы-
вает соотношение симпатических влияний на сердеч-
ный ритм и ведущей функции синусового узла), время 
распространения пульсовой волны (ВРПВ, повышение 
характеризует увеличение эластичности магистральных 
сосудов), амплитуда систолической волны ФПГ (АСВ ФПГ, 
показывает объемный кровоток в месте регистрации, 
характеризует состояние артерий микроциркуляторно-
го русла), частота дыхательных движений (ЧДД), частота 
моды дыхательных движений (ЧМ), длительность дыха-
тельного цикла (ДДЦ), отношение длительности вдо-
ха к длительности выдоха (Rio), число R-R-интервалов 
на одном дыхательном цикле (NNbc), интегральный 
показатель напряжения с фронтальных мышц (ЭМГинт), 
кожная проводимость (КПр), температура перифериче-
ских кожных покровов по шкале Фаренгейта.

Динамика психофизиологических показателей 
во время проведенного стресс-тестирования была изу-
чена отдельно у лиц с наличием/отсутствием типа лич-
ности Д.

Статистическая обработка результатов
Расчёты производились с помощью пакета при-

кладных программ “Statistica 10.0 для Windows” (StatSoft 
Inc., США) и SPSS 17.0 (IBM, США). Поскольку распреде-
ление всех количественных характеристик отличалось 
от нормального, они представлены в виде медианы 
(Me), нижнего (LQ) и верхнего (UQ) квартилей. Сравне-
ние групп производилось с использованием критерия 
Манна – Уитни. Для сравнения характеристик физиоло-
гических параметров участников на протяжении все-
го исследования по сессиям использовался критерий 
Friedman ANOVA. Для оценки связи типа Д с динамикой 
психофизиологических показателей при выполнении 
тестов на умственную нагрузку был проведен множе-
ственный логистический регрессионный анализ (метод 
Enter). В модель были включены изученные психофизи-
ологические показатели во время теста с устным сче-
том и Stroop-test, а также пол и возраст. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В когорте испытуемых обращает на себя внимание 
высокий процент лиц с типом личности Д – последний 
определён у 59 человек (51,3  % всех испытуемых). 
По полу, возрасту и этнической принадлежности сре-
ди лиц с типом личности Д и без такового отличий 
выявлено не было (табл.  1). Различия между данны-
ми группами были выявлены по показателям шкалы 
HADS: представители типа личности Д набирали боль-
шее количество баллов по обеим субшкалам как тре-
воги (9,0 против 6,0 баллов при р  <  0,001), так и де-
прессии (9,0 против 5,0 баллов при р < 0,001).

При сопоставлении межгрупповых различий из-
ученных психофизиологических показателей у лиц 
с наличием/отсутствием типа личности Д в покое 
и при дальнейшем тестировании различий не было 
выявлено. Поэтому в дальнейшем мы анализировали 
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динамику этих показателей при стресс-тестировании 
и состоянии покоя отдельно у лиц с наличием/отсут-
ствием типа личности Д (табл. 2 и 3). У всех испытуемых 
закономерно наблюдались изменения, характерные 
для симпатической активации, на фоне мягких стрес-
соров (выполнения тестовых заданий): увеличение 
ЧСС и укорочение интервалов R-R, увеличение NNBc 
(р < 0,001 во всех случаях). Амплитуда систолической 
волны ФПГ также достоверно менялась у всех испыту-
емых в ходе тестирования (р < 0,001), и, в целом, имело 
место снижение показателя во время решения когни-
тивных задач, кроме сессии теста на устный счёт, когда 
у представителей типа личности Д данный показатель 
повысился, а у лиц без типа личности Д – снизился. 
Увеличение кожной проводимости, как и температу-
ры периферических кожных покровов, отмечалось 
на всём протяжение тестирования у всех испытуемых 
(р < 0,001). 

Различия в группах с типом личности Д и без таково-
го касались реактивности по отдельным физиологиче-
ским параметрам под воздействием мягких стрессоров. 
Так, показатель дыхательной аритмии сердца досто-
верно изменялся в ходе тестирования у лиц без типа 
личности Д (р = 0,020), постепенно увеличиваясь в ходе 
теста на устный счёт и во время второй сессии отдыха, 
а затем снизился во время Stroop-test, и вновь чуть уве-
личился на финальной сессии восстановления. У лиц 
же с типом личности Д достоверное изменение дан-
ного показателя по сессиям не выявлено (р  =  0,051), 
хотя имелась тенденция к его повышению во время 
стресс-тестов (табл. 2, 3, рис. 1).

Различия в реактивности показаны и по пара-
метру ВРПВ, которое достоверно изменялось в ходе 
сессий у лиц, не имевших типа личности Д (р = 0,032), 

демонстрируя снижение при воздействии стрессоров; 
в то время как у носителей типа личности Д достовер-
ных изменений показателя по сессиям не отмечено 
(р = 0,648) (табл. 2, 3 и рис. 2).

Показатель частоты моды дыхания, напротив, до-
стоверно менялся в ходе тестирования у лиц с типом 
личности Д (р  <  0,001), снижаясь во время стресс-те-
стов, в то время как у лиц без типа личности Д показа-
тель подобной реактивности достоверно не продемон-
стрировал (р  =  0,052), при наличии тем не менее той 
же тенденции (табл. 2, 3 и рис. 3).

ДДЦ достоверно увеличивалась на протяжении 
всех сессий с первой по четвёртую у представителей 
типа личности Д, а во время пятой сессии – снизилась 
(р < 0,001), тогда как у лиц, не имевших типа личности Д, 
показатель достоверных изменений не имел (р = 0,053). 
Однако следует учесть, что во время выполнения ког-
нитивных задач, исследуемым приходилось считать 
вслух или читать с монитора названия цветов вслух, 
что могло сказаться на продолжительности дыхатель-
ного цикла (табл. 2, 3 и рис. 4).

Показаны достоверные различия в реактивности 
в группах с типом личности Д и без такового и по пока-
зателю интегральной ЭМГ с фронтальных мышц. У но-
сителей типа личности Д напряжение мышц лба до-
стоверно увеличивалось под воздействием мягких 
стрессоров (р  =  0,030), в то время как у исследуемых 
без типа личности Д достоверных изменений данного 
показателя по сессиям не выявлено (р = 0,383) (табл. 2, 
3 и рис. 5).

В целом можно отметить, что выявлены отличия 
в стресс-реактивности по ряду изученных психофизи-
ологических параметров у представителей типа лично-
сти Д в сравнении с остальной популяцией.

Показатели (Me [LQ; UQ]) or n (%) Тип не Д
(n = 56)

Тип Д
(n = 59) p

Возраст, лет 22,0 [19,0; 33,5] 21,0 [19,0; 28,0] 0,379

Мужчины 23 (41,1%) 18 (30,5%) 0,237

Русские 39 (69,6%) 35 (59,3%)

0,492Индусы 7 (12,5%) 11 (18,6%)

Представители иных национальностей 10 (17,9%) 13 (22,0%)

DS-14

NA, баллы 6,0 [3,0; 9,0] 14,0 [12,0; 18,0] <0,001

SI, баллы 9,0 [7,0; 12,0] 15,0 [12,0; 16,0] <0,001

HADS

A, баллы 6,0 [4,0; 8,0] 9,0 [7,0; 11,0] <0,001

D, баллы 5,0 [2,0; 8,0] 9,0 [6,0; 11,0] <0,001

ТАБЛИЦА 1

ОБЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ КОГОРТЫ 
ИССЛЕДУЕМЫХ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ НАЛИЧИЯ/ОТСУТСТВИЯ ТИПА ЛИЧНОСТИ Д

TABLE 1

GENERAL CHARACTERISTICS OF THE COHORT 
OF SUBJECTS DEPENDING ON THE 
PRESENCE/ABSENCE OF TYPE D PERSONALITY

Примечания: ME [LQ; UQ] — медиана с верхним и нижним квартилем, NA – негативная аффективность [negative affectivity], SI – социальное подавление 
[social inhibition], А – тревога [anxiety], D – депрессия [depression].
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Для выявления психофизиологических параме-
тров при стресс-тестах, ассоциированных с типом лич-
ности Д, мы использовали бинарную логистическую 
регрессию. Результаты этого анализа представлены 
в таблице 4. Модель включала все изученные показате-
ли в стрессовых сессиях (с устным счетом и при Stroop-
test), а также возраст и пол. Значимая ассоциация с ти-
пом личности Д наблюдалась только для следующих 
показателей: возраст (B  =  -0,092, р  =  0,010), индекс 
напряжения Баевского (B  =  -0,025, р  =  0,022) и пока-
затель адекватности процессов регуляции (B  =  0,082, 
р = 0,017) при тесте с устным счетом. Эта модель объяс-
нила 40,7 % (Nagelkerke R2) дисперсии для типа Д и пра-
вильно классифицировала 73,9 % случаев.

ОБСУЖДЕНИЕ

До сих пор не проводилось комплексных иссле-
дований реакции физиологических параметров ор-
ганизма в ответ на стресс у лиц с типом личности  Д. 
В настоящем исследовании при оценке динамики 
психофизиологических параметров в различных ситу-
ациях (покой, тест с устным арифметическим счетом, 
Stroop-test) выявлены различия у обследованных лиц 

в зависимости от наличия или отсутствия типа лично-
сти Д. У лиц с типом личности Д была менее выражен-
ная динамика дыхательной аритмии сердца и времени 
распространения пульсовой волны. В то же время су-
щественная динамика в ходе тестов при типе личности 
Д отмечалась для частоты моды дыхания, длительно-
сти дыхательного цикла и данных интегральной ЭМГ 
с фронтальных мышц. При рассмотрении отдельных 
показателей отмечена ассоциация типа Д с расчетны-
ми индексами (индекс напряжения Баевского и пока-
затель адекватности процессов регуляции).

Исследования по влиянию стресса на лиц с типом 
личности Д до сих пор были сосредоточены на стресс-ре-
активности гемодинамических параметров. Это объяс-
нялось убеждением исследователей в том, что повы-
шенная стресс-реактивность гемодинамики (прежде 
всего ЧСС и АД) обуславливает развитие в дальней-
шем сердечно-сосудистых заболеваний (например, 
артериальной гипертензии). Так называемая теория 
стресс-реактивности постулировала, что именно та-
кая реакция гемодинамических параметров является 
одним из механизмов неблагоприятного влияния пси-
хоэмоционального стресса на развитие сердечно-со-
судистых заболеваний. Тем не менее, для лиц с типом 
личности Д такие повышенные реакции гемодинамики 
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РИС. 1. 
Сравнительная динамика дыхательной аритмии сердца 
по сессиям (мс)

FIG. 1. 
Comparative dynamics of respiratory cardiac arrhythmia by ses-
sions (ms)

ТАБЛИЦА 4

РЕЗУЛЬТАТЫ БИНАРНОЙ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ 
РЕГРЕССИИ (ENTER METHOD): АССОЦИАЦИЯ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ С НАЛИЧИЕМ 
ТИПА ЛИЧНОСТИ Д

TABLE 4
RESULTS OF BINARY LOGISTIC REGRESSION (ENTER 
METHOD): ASSOCIATION OF PHYSIOLOGICAL 
PARAMETERS WITH THE PRESENCE OF TYPE D 
PERSONALITY

B S.E. Wald df р Exp(B)
95% CI for EXP(B)
Lower Upper

Возраст -0,092 0,036 6,617 1 0,010 0,912 0,850 0,978

Интервалы R-R (Струп-тест) 0,041 0,031 1,778 1 0,182 1,042 0,981 1,107

ИН (тест с устным счетом) -0,025 0,011 5,244 1 0,022 0,975 0,955 0,996

ДАС (тест с устным счетом) -0,012 0,007 2,492 1 0,114 0,988 0,974 1,003

Интегральная ЭМГ (Струп-тест) 0,009 0,006 2,163 1 0,141 1,009 0,997 1,021

ПАПР (тест с устным счетом) 0,085 0,036 5,701 1 0,017 1,089 1,015 1,167
Примечания: ИН – индекс напряжения Баевского; ДАС – дыхательная аритмия сердца; ЭМГ–электромиография; ПАПР – показатель адекватности про-
цессов регуляции.
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на стресс выявляли редко [18]. Наоборот, неадекват-
ные реакции на стресс при типе личности Д проявля-
лись сглаженным ответом гемодинамики [13, 19]. При-
чиной такой направленности неадекватных реакций 
на стресс гемодинамики являются личностные особен-
ности, характерные для лиц с типом личности Д. Счи-
тается, что тесты в лабораторных условиях при инди-
видуальном обследовании не вызывают у лиц с типом 
личности Д достаточной мотивации к их тщательному 
выполнению, что и сопровождается более слабым ге-
модинамическим ответом. Если удается моделировать 
в лабораторных условиях ситуации наименее комфорт-
ные для лиц с типом личности Д (например, публичные 
выступления), то в таких случаях у них наблюдается 
повышенная гемодинамическая стрессовая реактив-
ность [10]. В настоящем исследовании мы не изучали 
реакцию артериального давления на лабораторные 
стрессоры, а реакция частоты сердечных сокращений 
у лиц с наличием/отсутствием типа личности Д была со-
поставимой, что вполне ожидаемо с учетом вышепри-
веденных данных.

Тем не менее, реакции организма на стресс 
не ограничиваются гемодинамическими параметрами. 
У лиц с типом личности Д наблюдается повышенный 

нейрогормональный ответ на стресс. Так, было пока-
зано, что тип личности Д был связан с длительной дис-
функцией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси у лиц, переживших острые сердечные события. 
У пациентов с острым коронарным событием суточная 
секреция кортизола была выше при типе личности Д, 
чем у пациентов без нее [8]. Также при типе личности Д 
эндотелиальная дисфункция выявляется у пациентов 
с ишемической болезнью сердца [7]. Следует отметить, 
что эти данные получены не в ходе проведения тестов 
с психоэмоциональной нагрузкой, а на фоне стрессор-
ных событий повседневной жизни. Только в единич-
ных исследованиях в условиях лабораторного пси-
хоэмоционального стресс-теста отмечается более 
выраженное снижение вазодилататорного ответа при 
типе личности Д в тесте с реактивной гиперемией [20]. 
У лиц с высоким уровнем психологического дистресса 
(то есть, при типе Д) отмечено замедленное восстанов-
ление после стресса публичных выступлений из-за со-
храняющейся симпатической активности и сниженной 
кардиовагальной модуляции из-за снижения баро-
рефлекторной чувствительности [9]. Соответственно, 
предполагается, что дизавтономия является потен-
циальным фактором, связывающим высокий уровень 
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дистресса и развитие сердечно-сосудистых заболева-
ний. В настоящем исследовании нам не удалось выя-
вить таких закономерностей, по-видимому, из-за не-
достаточной «стрессогенности» использованных нами 
тестов с психоэмоциональной нагрузкой.

Стресс-реактивность других психофизиологиче-
ских показателей у лиц с типом личности Д практиче-
ски не изучена. К настоящему времени эти параметры 
исследовались в других клинических ситуациях и ко-
гортах обследованных. Например, предложена оценка 
проводимости кожи во время выполнения экспери-
ментального протокола, включающего пять состояний 
(базовый уровень, задачу на умственный стресс, вос-
становление после задачи на умственный стресс, зада-
чу на релаксацию и восстановление после задачи на ре-
лаксацию). В исследовании Kim  AY и соавт. [21] было 
показано, что характеристики кожной проводимости, 
измеренные во время возбуждения и восстановления, 
отличались у больных с депрессией и у здоровых лиц 
контрольной группы. Авторы предположили, что такие 
тесты с оценкой кожной проводимости могут быть сво-
еобразными биомаркерами объективизации депрес-
сивных расстройств [21]. Измерения электродермаль-
ной активности (проводимости кожи) наряду с оценкой 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) используются 
для индексации симпатической и парасимпатической 
активности во время задач, связанных с восприятием 
устной речи и повторением услышанного. Значитель-
ное увеличение уровня проводимости кожи (отража-
ющее возбуждение симпатической нервной системы) 
и уменьшение HF-HRV (отражающее отстранение па-
расимпатической нервной системы) наблюдалось при 
увеличении скорости речи, что указывает на чувстви-
тельность обоих показателей к возросшей потребности 
в выполнении задач. Авторы отмечают, что изменения 
психофизиологической реактивности при возросшей 
потребности в выполнении данных задач могут отра-
жать различия в усилии при прослушивании. Однако 
следует учитывать и другие факторы, связанные с лич-
ностью, мотивацией и уровнем ощущаемого стресса, 
которые еще предстоит изучить [22]. В работе Thurner C 
и соавт [23] были изучены вариабельность сердечно-
го ритма (ВСР), проводимость кожи (ПК), температура 
кожи (ТК) и частота дыхания (ЧД) во время воздействия 
экспериментального социального стресса у больных 
с психосоматическими расстройствами. На фоне стрес-
са отмечено возрастание проводимости кожи и часто-
ты дыхания, а также субъективных ощущений стресса, 
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Comparative dynamics of the duration of the respiratory cycle 
by sessions (sec)
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что подтверждало стимуляцию симпатической нерв-
ной системы [23]. В нашем исследовании мы исполь-
зовали даже более обширную батарею психофизиоло-
гических параметров, что позволило более тщательно 
оценить стресс-реактивность обследованных.

В качестве метода объективизации психического 
стресса предлагалось также использовать поверхност-
ную электромиографию [24]; и при этом было показано, 
что ЭМГ с верхней части трапециевидной мышцы лучше 
отражала реакцию на стресс по сравнению с ЭМГ с ли-
цевых мышц. Считается, что улучшение объективиза-
ции стресса может в дальнейшем помочь в профилак-
тике возможных стресс-ассоциированных физических 
расстройств [25]. Также при изучении влияния стресса 
на сигнал ЭМГ с различных мышц – продемонстрирова-
на высокая эффективность этого метода для фиксации 
признаков стресса [26]. Регистрация поверхностной 
ЭМГ позволила изучить влияние различных техник 
дыхания на мышечное напряжение как в покое, так 
и в стрессовых условиях у мужчин [27].

Поскольку различные психофизиологические 
параметры могут по-разному реагировать на стрес-
сорные воздействия (как показано в настоящем ис-
следовании), то выглядит целесообразным проводить 
оценку сразу нескольких физиологических показате-
лей во время стресса с вычислением нового индекса 
на основе кластерного анализа. Использование такого 
индекса позволяет отслеживать устойчивость инди-
вида к стрессу, а такая информация позволит снизить 
у него стресс-реактивность в повседневной жизни, 
и, в конечном счете, способствовать профилактике 
стресс-индуцированных заболеваний [14]. Дальнейшее 
использование данного индекса стрессоустойчивости 
при оценке многокомпонентной программы показало 
ее положительное влияние на управление психофизи-
ологическими реакциями при академическом стрессе 
[15]. Вполне возможно, что подобный мультикомпо-
нентный подход оценки стресс-реактивности может 
оказаться полезным как при разработке дальней-
ших программ для оценки стресс-реактивности, так 
и для повышения стрессоустойчивости у лиц с типом 
личности Д.

Каково значение настоящей работы для дальней-
ших исследований в этой области? Недавно было пока-
зано, что у лиц со стабильной ишемической болезнью 
сердца имеет место сниженная сердечно-сосудистая 
реактивность на ментальный стресс, что было связано 
с неблагоприятными исходами [28]. Тип личности Д так-
же связан с неадекватными реакциями на ментальный 
стресс и негативным влиянием как на качество жизни, 
так и на прогноз пациентов. Поэтому актуальным явля-
ется поиск оптимальных методов коррекции как типа 
личности Д, так и неблагоприятных реакций на стресс 
у таких лиц [29, 30]. Одним из таких возможных мето-
дов является использование устройств биологической 
обратной связи для повышения стрессоустойчиво-
сти у лиц с типом личности Д. Устройства, использу-
емые для обучения биологической обратной связи, 
позволяют проводить такое обучение по различным 

модальностям (физиологическим параметрам). Напри-
мер, ранее было показано, что БОС-тренинг на основе 
ЭМГ эффективен в реабилитации психосоматических 
больных [31]. Вполне возможно, что наиболее подходя-
щими для БОС-тренинга окажутся параметры с наибо-
лее выраженной реакцией на стресс, а для лиц с типом 
Д – параметры с наиболее выраженными отличиями 
в реакции по сравнению с лицами, не относящихся 
к типу Д. Данные настоящего исследования позволя-
ют предложить такие варианты БОС-тренинга. Однако 
для подтверждения таких предположений необходи-
мы дополнительные исследования, оценивающие ре-
акцию психофизиологических параметров на различ-
ные варианты БОС-тренинга.

При анализе результатов данного исследования 
необходимо учитывать его ограничения. Во-первых, 
число обследованных участников было относитель-
но небольшим, что может повлиять на статистиче-
скую значимость полученных результатов. Во-вторых, 
мы обследовали практически здоровых лиц, поэтому 
эти данные следует с осторожностью экстраполиро-
вать на лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В-третьих, изучаемая когорта лиц (студенты-медики 
и сотрудники медицинского учреждения) различалась 
по уровню образования и медицинской осведомлен-
ности, поэтому наши данные также следует с осторож-
ностью использовать для общей популяции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В изученной нами когорте отмечена высокая встре-
чаемость типа личности Д (51,3 %). При исследовании 
реакции психофизиологических параметров наиболее 
выраженная реакция на стресс-тесты с умственной 
нагрузкой была отмечена для вариабельности сердеч-
ного ритма и параметров дыхательной системы. У лиц 
с типом личности Д была менее выраженная динамика 
дыхательной аритмии сердца и времени распростране-
ния пульсовой волны, чем у лиц, не относящихся к типу 
Д (р = 0,020 и р = 0,032, соответственно). В то же время 
существенная динамика в ходе тестов при типе лично-
сти Д отмечалась для частоты моды дыхания (р < 0,001), 
длительности дыхательного цикла (р < 0,001) и данных 
интегральной ЭМГ с фронтальных мышц (р = 0,030). При 
рассмотрении отдельных показателей отмечена ассо-
циация типа Д с расчетными индексами: индекс напря-
жения Баевского (p = 0,022) и показатель адекватности 
процессов регуляции (p = 0,017). Возможность исполь-
зования вышеперечисленных психофизиологических 
параметров в программах биологической обратной 
связи для лиц с типом личности Д требует дальнейшего 
изучения.
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