
Том 19, № 5 / 2013 ОригиналЬнаЯ сТаТЬЯ

удк.612.015.38           

Личностные детерминанты поведения, 
связанного со здоровьем, у лиц с различным 
риском развития метаболического синдрома

н.П. долганова1, О.П. ротарь2, е.В. Могучая2, М.а. Бояринова2,  
е.П. колесова2, а.М. ерина2, е.а. дубинина1, а.О. конради2, а.н. алёхин1

1 Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального  
образования «Российский государственный педагогический университет имени А.И. Герцена», 
Санкт-Петербург, Россия
2 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный медицинский  
исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

Долганова Н.П. — аспирант кафедры клинической психологии и психологической помощи ГБОУ ВПО «Российский 
государственный педагогический университет им. А.И. Герцена»; Ротарь О.П. — кандидат медицинских наук, заведующая 
научно-исследовательской лабораторией эпидемиологии артериальной гипертензии ФГБУ «Федеральный медицинский ис-
следовательский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава России (ФМИЦ им. В.А. Алмазова); Могучая Е.В. — младший 
научный сотрудник научно-исследовательской лаборатории эпидемиологии артериальной гипертензии ФМИЦ им. В.А. Алма-
зова; Бояринова М.А. — младший научный сотрудник научно-исследовательской лаборатории эпидемиологии артериальной 
гипертензии ФМИЦ им. В.А. Алмазова; Колесова Е.П. — научный сотрудник научно-исследовательской лаборатории эпиде-
миологии артериальной гипертензии ФМИЦ им. В.А. Алмазова; Ерина А.М. — научный сотрудник научно-исследовательской 
лаборатории эпидемиологии артериальной гипертензии ФМИЦ им. В.А. Алмазова; Дубинина Е.А. — кандидат психологиче-
ских наук, доцент кафедры клинической психологии и психологической помощи ГБОУ ВПО «Российский государственный 
педагогический университет им. А.И. Герцена»; Конради А.О. — доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора 
по научной работе ФМИЦ им. В.А. Алмазова; Алёхин А.Н. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
клинической психологии и психологической помощи ГБОУ ВПО «Российский государственный педагогический университет 
им. А.И. Герцена».

Контактная информация: ГБОУ ВПО «Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена», 
наб. р. Мойки, д. 48, Санкт-Петербург, Россия, 191186. Тел.: +7 (812) 571–25–69. E-mail: natylkin@yandex.ru (Долганова Наталья 
Павловна).

Резюме
Цель исследования. В проведенном исследовании рассмотрены личностные особенности, влияю-

щие на поведение, связанное со здоровьем, у лиц с различным риском возникновения метаболиче-
ского синдрома (МС). Материалы и методы. По результатам изучения данных 138 респондентов (в 
возрасте 20–62 лет) с применением методов медицинского обследования, клинико-психологических 
методов (беседа, наблюдение) и опросников, направленных на изучение личностных особенностей 
(стресс-совладающее поведение, уровень субъективного контроля, алекситимия), были выявлены 
личностные и поведенческие особенности у лиц с различным риском возникновения МС. Резуль-
таты. Лицам с МС и отдельными компонентами МС свойственны специфические характеристики 
пищевого поведения, эмоциогенный стиль питания, недостаточная продолжительность сна, мало-
подвижный образ жизни, а также большая выраженность черт алекситимии, более низкий уровень 
субъективного контроля, преобладание представлений о неподконтрольности событий собственной 
жизни, более частое использование стратегии избегания в стрессовых ситуациях. Исследование по-
казало существенную роль интернальных установок в формировании внимательного отношения к 
режиму питания, а также взаимосвязь между стилем стресс-преодолевающего поведения и характери-
стиками пищевого поведения и табакокурением. Заключение. Полученные данные свидетельствуют 
в пользу необходимости психокоррекционных мероприятий, направленных не только на изменение 
образа жизни, но и на коррекцию личностных установок и поведенческих паттернов, оказывающих 
влияние на здоровье.

Ключевые слова: метаболический синдром, образ жизни, алекситимия, локус контроля, копинг-
стратегии, сердечно-сосудистые заболевания.
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Введение
Упоминания об образе жизни как причине здоро-

вья или болезни встречаются начиная с древнейших 
трактатов [1]. Влияние образа жизни на здоровье 
человека подтверждается и современными широко-
масштабными исследованиями: так, эксперты Все-
мирной организации здравоохранения указывают, 
что здоровье человека на 50 % детерминируется 
его образом жизни [2]. Академик Ю.П. Лисицын 
[3] приводит близкие данные: в 50–55 % случаев 
основной причиной формирования заболевания 
является нездоровый образ жизни. Таким образом, 
здоровье в немалой степени определяется поведе-
нием человека, зависящим от установок и соответ-
ствующих знаний.

Подчеркивая роль образа жизни в патогенезе 
заболеваний, исследователи выделяют «болезни 
образа жизни», относя к этой категории прежде 
всего хронические соматические заболевания и 
патофизиологические состояния [4].

Среди последних особое внимание специали-
стов привлекает метаболический синдром (МС). 
Многие авторы называют его «болезнью образа 
жизни», «синдромом изобилия» [5–7]. Это связано 
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с тем, что лица с МС склонны к нарушениям пи-
щевого поведения, ведут преимущественно мало-
подвижный образ жизни [8, 9], в целом обладают 
сниженной мотивацией к здоровому образу жизни 
[10, 11].

Лицам с МС свойственен эмоциогенный тип 
пищевого поведения, характеризующийся исполь-
зованием пищи как «средства» саморегуляции 
эмоционального состояния, прежде всего сниже-
ния тревоги [12, 13]. Исследования, проводимые 
в Karolinska Institute (Швеция) с участием 3607 
мужчин и женщин, показали, что нерегулярное 
питание является потенциальным фактором риска 
МС и инсулинорезистентности, независимо от 
особенностей продуктов питания и прочих факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний [14]. 
Аналогичные данные были получены в отношении 
такого фактора риска как низкий уровень физиче-
ской активности. Актуальность и значение данно-
го фактора в формировании МС подчеркивается 
прогрессированием урбанизации, модернизации и 
технического прогресса [15].

В формировании метаболических нарушений 
существенная роль отводится также нарушению 
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режима сна-бодрствования. Сокращение продолжи-
тельности сна признается фактором риска компо-
нентов МС: ожирения [16], сахарного диабета [17], 
инсулинорезистентности [18], а также артериальной 
гипертензии [19]. В исследовании Martica H. Hall с 
коллегами (2008) было установлено, что недостаток 
или избыточность сна (за норму принимался сон 
7–8 часов) увеличивает риск МС на 45 %. Неудо-
влетворительные количество и качество сна влия-
ют на возникновение абдоминального ожирения, 
увеличения уровня глюкозы в крови натощак и 
гипертриглицеридемии [20].

Таким образом, результаты исследований сви-
детельствуют о необходимости систематических 
усилий пациентов с МС и врача, направленных 
не только на медикаментозную терапию, но и 
на коррекцию образа жизни [21, 22]. Однако по 
данным некоторых авторов, лица с МС не всегда 
адекватно оценивают состояние своего здоровья, 
им свойственно оценивать свое самочувствие как 
«хорошее» [13], что снижает мотивацию к участию 
в специальных программах по коррекции поведен-
ческих факторов риска МС.

Выявлены также другие психологические осо-
бенности данной клинической группы, потенци-
ально участвующие в формировании «нездоровых» 
стереотипов поведения.

Так, например, эксперимент, проведенный в 
70-х годах ХХ века, показал, что исследуемые с 
экстернальным локусом контроля, то есть с устой-
чивыми представлениями о зависимости событий 
собственной жизни не столько от собственных 
усилий, сколько от внешних обстоятельств, при воз-
можности неограниченного питания значительно 
больше прибавляли в весе, чем лица с интерналь-
ным локусом контроля [23].

Существуют исследования, демонстрирующие 
особенности стресс-совладающего поведения лиц с 
МС. Так, лицам с МС свойственны уход от решения 
проблем, стратегия избегания в борьбе со стрес-
сом, игнорирование проблемы. Эмоциональное 
напряжение в случае стрессовой ситуации такими 
людьми снижается посредством приема пищи, по-
ходов по магазинам, сна, пассивного отвлечения, 
табакокурения [24, 25].

Ряд авторов выделяют как особый фактор ри-
ска МС алекситимию — личностный конструкт, 
отражающий трудности идентификации, описа-
ния и выражения собственных эмоций и чувств. 
Показано, что у алекситимичных пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией чаще встречают-
ся гиперхолестеринемия, избыточная масса тела, 
сахарный диабет [26–28]. У больных с алексити-
мическим радикалом в среднем отмечаются более 

высокое артериальное давление, частое повыше-
ние артериального давления в ночное время [28, 
29]. Данный фактор важно учитывать также ввиду 
того, что алекситимия имеет негативное влияние 
на терапевтический процесс у лиц с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [30]. Вместе с тем, 
по мнению некоторых авторов, алекситимия может 
являться как сопутствующим, так и независимым 
фактором риска для сердечно-сосудистых заболе-
ваний и МС [31].

Таким образом, исследования указывают на 
значительную роль личностных особенностей в 
формировании поведенческих факторов риска МС. 
Вместе с тем данные особенности преимущественно 
не учитываются при проведении профилактических 
и лечебных мероприятий. Кроме того, большинство 
работ по данной проблеме выполнены зарубежны-
ми авторами, а отечественный опыт исследования 
личностных детерминант поведения, связанного со 
здоровьем, ограничен.

Вышеизложенное определило цель настояще-
го исследования — установить роль личностных 
характеристик в формировании поведенческих 
факторов риска МС для обоснования направлений 
психологической коррекции и психологического 
сопровождения профилактического и лечебного 
процессов.

Материалы и методы
В рамках медико-психологического исследова-

ния, проводимого на базе научно-исследовательской 
лаборатории эпидемиологии артериальной гипер-
тензии ФГБУ «Федеральны медицинский исследо-
вательский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава 
России, было обследовано 138 человек в возрасте 
20–62 лет (55 мужчин и 83 женщины, средний воз-
раст — 46,6 ± 7,8 года) из числа работников одного 
из банков Санкт-Петербурга, желающих пройти 
профилактическое обследование. Респонденты 
проходили ряд медицинских обследований, на-
правленных на оценку компонентов МС: измере-
ние артериального давления и окружности талии, 
биохимический анализ крови (уровень глюкозы, 
триглицеридов, липопротеинов высокой плотно-
сти). Кровь забирали натощак, анализировали с 
помощью анализатора «Hitachi-702» и реактивов 
фирмы «Roche». Измерение окружности талии осу-
ществлялось специальной сантиметровой лентой с 
регулируемым натяжением, располагавшейся стро-
го горизонтально на уровне crista iliaca, в положении 
стоя в конце выдоха. Измерение артериального 
давления проводилось после 10-минутного отдыха 
в положении сидя с упором на правой руке, затем 
регистрировалась частота сердечных сокращений. 
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Измерения артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений осуществлялись до выполне-
ния забора крови [32, 33].

Для оценки выраженности компонентов МС 
использовали критерии Joint Interim Statement, 
совместно разработанные International Diabetes 
Federation (Международной Федерацией Диабета), 
National Heart, Lung, and Blood Institute (Националь-
ным Институтом Сердца, Легких и Крови), World 
Heart Federation (Мировой Федерацией Сердца), 
International Atherosclerosis Society (Международ-
ным Обществом Атеросклероза) и American Heart 
Association (Американской Федерацией Сердца) в 
2009 году [34]:

1. Центральное ожирение (окружность талии 
более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин);

2. Артериальная гипертензия (артериальное 
давление более 130/85 мм рт. ст. или регулярный 
прием антигипертензивной терапии);

3. Гипертриглицеридемия (более 1,7 ммоль/л), 
либо прием гиполипидемической терапии;

4. Пониженная концентрация липопротеинов 
высокой плотности (у женщин менее 1,3 ммоль/л, 
у мужчин менее 1,09 ммоль/л);

5. Гипергликемия натощак (уровень глюкозы в 
плазме крови более 5,6 ммоль/л, либо прием гипо-
гликемической терапии).

На основании степени выраженности компо-
нентов МС обследованные были объединены в три 
группы: 1-я группа — с МС (3 и более компонентов 
МС — МС, 48 человек, или 35 %, средний воз-
раст — 46,4 ± 10,1 года); 2-я группа — без МС, но 
с отдельными компонентами МС (1–2 компонента 
МС — ОКМС, 58 человек, или 42 %, возраст — 
48,4 ± 10,5 года); 3-я группа — условно здоровые 
(УЗ) лица без компонентов МС (УЗ, 32 человека, или 
23 %, средний возраст — 43,4 ± 9,2 года).

В рамках психологического исследования ис-
пользовались следующие методы:

1. Структурированное интервью для оценки 
социально-экономического статуса;

2. Анкета, направленная на оценку эмоцио-
нального статуса, общего самочувствия и образа 
жизни;

3. Торонтская алекситимическая шкала [«Toronto 
Alexithymia Scale (TAS-20)»], направленная на диа-
гностику уровня алекситимии [35];

4. Опросник «Стратегии совладающего поведе-
ния», направленный на диагностику стиля поведе-
ния личности в стрессовых (психотравмирующих, 
проблемных) ситуациях [36, 37];

5. Опросник «Уровень субъективного контро-
ля», направленный на выявление локуса контроля 
личности [38].

Математико-статистический анализ данных осу-
ществлялся с помощью программной системы SPSS 
Statistics for Windows (версия 20). При эмпириче-
ском анализе данных использовались методы описа-
тельной статистики (частоты, среднее, процентное 
соотношение), методы выявления различий на не-
зависимых выборках (U-критерий Манна-Уитни), 
методы выявления взаимосвязей (коэффициент 
корреляции Пирсона). С помощью описательной 
статистики анализировались как качественные по-
казатели, так и показатели количественной степени 
выраженности признака.

Результаты
Социально-демографические характеристики 

обследованных групп
По социально-демографическим характе-

ристикам группы существенно не различались: 
преобладали респонденты, актуально имеющие 
профессиональную занятость (в среднем 85 %), 
имеющие высшее образование (в среднем 64 %). 
В группе УЗ отмечался несколько более высокий 
процент состоящих в браке (78,1 %) по сравнению 
с остальными (МС: в браке — 50 %; ОКМС: в 
браке — 65,5 %; p = 0,05). В группе ОКМС 72,4 % 
составляли женщины, мужчины — 27,6 %. В груп-
пах МС и УЗ количество женщин и мужчин было 
примерно равным.

Характеристики образа жизни обследованных 
групп

Обращают на себя внимание различия в образе 
жизни у лиц с МС, факторами риска МС и условно 
здоровых респондентов (табл.). Следует отметить, 
что среди условно здоровых лиц чаще встречают-
ся те, кто следит за режимом питания (питается 
регулярно, старается не переедать, не употреблять 
высококалорийные продукты на ночь и прочее).

Лица с ОКМС значительно реже по сравнению 
с условно здоровыми исследуемыми контролируют 
качество питания. Большинство представителей 
данной группы исследуемых признаются, что от-
дают предпочтение вкусовым качествам продукта, 
а не их очевидной пользе. 

Для лиц с МС и ОКМС характерен нестабиль-
ный режим сна и бодрствования с тенденцией к не-
достаточной продолжительности сна. Такие респон-
денты чаще сообщают, что спят меньше 7 часов, 
предъявляют жалобы на хроническое недосыпание. 
Перед сном они чаще занимаются ответственными 
делами и напряженным интеллектуальным трудом. 
Ввиду нарастающей хронической усталости данные 
особенности могут провоцировать прочие проявле-
ния «нездорового» образа жизни.
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Интересным представляется 
тот факт, что большинство иссле-
дуемых всех трех групп свободное 
время предпочитают проводить за 
просмотром ТВ-передач или за ком-
пьютером. Однако представители 
группы УЗ компенсируют такое про-
ведение досуга активной физической 
нагрузкой.

Выявлены различия между груп-
пами ОКМС и УЗ по критерию 
«Злоупотребление алкоголем», при 
этом несколько более частое употре-
бление алкоголя отмечается в группе 
УЗ, что, по-видимому, объясняется 
несколько большей представленно-
стью в ней мужчин (по сравнению 
с ОКМС).

Представляется важным тот факт, 
что, за исключением некоторых об-
следуемых, большинство пренебрега-
ют регулярными посещениями врача 
в профилактических целях. Данный 
феномен, вероятно, указывает на низ-
кую осведомленность о значимости 
превентивных мер по отношению к 
различным заболеваниям.

Личностные характеристики 
обследованных групп

Результаты исследования лич-
ностных характеристик показали, 
что у лиц с ОКМС по сравнению 
с условно здоровыми исследуемы-
ми высокий уровень алекситимии 
встречается значительно чаще 
(p = 0,027). Трудности идентифи-
кации и вербализации эмоций и 
чувств, дифференцирования эмоций 
и телесных проявлений, склонность 
к соматизации эмоциональных пере-
живаний значительно более харак-
терны как для респондентов с МС, 
так и с отдельными его компонента-
ми (МС — 39,6 %; ОКМС — 44,8 %; 
УЗ — 12,5 %).

При оценке локуса контроля было 
установлено, что исследуемые с МС 
и ОКМС демонстрируют значимо 
меньшую степень интернальности 
по показателям «Интернальность 
в области семейных отношений» 
(рОКМС/УЗ = 0,011; рМС/УЗ = 0,008) и «Ин-
тернальность в отношении здоровья 
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и болезни» (рОКМС/УЗ = 0,0001; рМС/УЗ = 0,002). Таким 
образом, в области семейных взаимоотношений 
причины трудностей и благополучия видятся та-
ким респондентам преимущественно во внешних 
обстоятельствах или действиях других людей. Ана-
логично, здоровье/нездоровье чаще оцениваются 
респондентами с метаболическими нарушениями 
как следствие удачи/неудачи, случайности, внешних 
условий, поведения врачей и тому подобное.

По результатам изучения стресс-совладающего 
поведения было установлено, что по сравнению с 
группой УЗ у исследуемых с ОКМС в значимо боль-
шей степени выражены (в поведении) стратегии 
«Конфронтация» (p = 0,013) и «Дистанцирование» 
(р = 0,007). Копинг «Бегство/избегание» оказался 
более характерен для лиц с ОКМС и МС, чем для 
УЗ (рОКМС/УЗ= 0,004; рМС/УЗ = 0,0001), что согласуется 
с данными других исследований [24, 25]. Данный 
факт может свидетельствовать о склонности ре-
спондентов к импульсивному, активному и не всегда 
целенаправленному сопротивлению трудностям, а в 
случае неудачи — пассивному избеганию проблемы 
за счет самоотвлечения и снижения субъективной 
значимости ситуации.

Взаимосвязи личностных характеристик и об-
раза жизни в обследованных группах

Значимых корреляций между показателем уров-
ня алекситимии и особенностями образа жизни вы-
явлено не было, что указывает на вероятную низкую 
значимость данной характеристики в формировании 
поведенческих паттернов, влияющих на здоровье.

Выявлены взаимосвязи между уровнем ин-
тернальности и особенностями образа жизни. 
Отмечается прямая взаимосвязь между фактором 
внимательного отношения к режиму питания и об-
щей интернальностью (r = 0,207, p = 0,015), включая 
основные ее компоненты. Можно заключить, что 
склонность к осознанному контролю режима и ра-
циона питания формируется при участии базовых 
установок личности относительно подконтроль-
ности событий собственной жизни.

По данным корреляционного анализа отмеча-
ются обратные взаимосвязи между предпочтением 
копинг-стратегии «Бегство/избегание» и ограниче-
нием себя в еде (r = -0,174, p = 0,041), соблюдением 
режима питания (r = -0,181, p = 0,033) и регулярны-
ми физическими нагрузками (r = -0,175, p = 0,04). 
По всей видимости, нарушение пищевого поведения 
и пассивное времяпрепровождение выступают как 
стихийные способы саморегуляции эмоциональ-
ного состояния в стрессовых ситуациях, то есть 
способы снижения эмоционального напряжения и 
самоотвлечения.

Для курящих респондентов менее характер-
ной оказалась копинг-стратегия самоконтроля 
(p = 0,032), что также позволяет предположить роль 
табакокурения в формировании стереотипов само-
регуляции эмоционального состояния в стрессовых 
ситуациях.

Обсуждение
Формирование мотивации здоровья является 

весьма актуальной задачей, особенно в работе с 
лицами «групп риска». Как показывают исследо-
вания, информированность о неблагоприятных 
последствиях «нездорового поведения» является 
недостаточным условием для следования здоровому 
образу жизни [39, 40].

Несмотря на очевидное влияние образа жиз-
ни на здоровье, на активную просветительскую 
деятельность медицинских организаций по дан-
ному вопросу, в современном обществе проблема 
оздоровления повседневного поведения остается 
острой и актуальной. Однако существуют данные 
о возможности коррекции образа жизни при адек-
ватном учете роли психологических факторов в его 
формировании [40]. Это представляется особенно 
значимым в связи с задачами профилактики и ле-
чения МС.

Ввиду возрастающей распространенности МС 
среди населения и необходимости проведения 
превентивных мероприятий вопрос взаимосвязи 
метаболических расстройств и личностных особен-
ностей, обусловливающих образ жизни, становится 
все более актуальным. 

Данное исследование было направлено на 
изучение особенностей поведенческих паттернов, 
связанных со здоровьем, у лиц с различной степе-
нью риска формирования МС, а также сопряженных 
с ними личностных детерминант и эмоциональных 
особенностей.

Выявлены поведенческие паттерны, оказываю-
щие влияние на здоровье, у лиц с МС и ОКМС, а 
именно: специфические характеристики пищевого 
поведения (несоблюдение режима питания, перееда-
ние, употребление высококалорийных и «вредных» 
продуктов), эмоциогенный стиль питания, недоста-
точная продолжительность сна (сон менее 7 часов, 
хроническое недосыпание, высокая умственная на-
грузка перед отхождением ко сну), малоподвижный 
образ жизни (проведение досуга перед телевизором 
или компьютером, отсутствие регулярных занятий 
спортом или физической нагрузки).

Обнаружен ряд личностных особенностей, 
характерных для лиц с метаболическими наруше-
ниями. В частности, показана большая выражен-
ность черт алекситимии, что свидетельствует о 
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непосредственной или опосредованной особен-
ностями образа жизни роли эмоциональной компе-
тентности в формировании МС. Отмечается также 
более низкий уровень субъективного контроля, 
преобладание представлений о неподконтрольности 
событий собственной жизни, а также более частое 
использование стратегии избегания в стрессовых 
ситуациях.

Что касается личностных особенностей, сопря-
женных с образом жизни, то исследование показало 
существенную роль интернальных установок в 
формировании внимательного отношения к режиму 
питания.

Также установлены взаимосвязи между стилем 
стресс-преодолевающего поведения, с одной сто-
роны, и характеристиками пищевого поведения, а 
также табакокурением — с другой. Это позволяет 
предположить роль данных поведенческих особен-
ностей как механизмов саморегуляции эмоциональ-
ного состояния.

Таким образом, результаты данного исследова-
ния указывают на необходимость включения про-
грамм психологической коррекции, направленных 
на развитие эмоциональной компетенции, более 
ответственного отношения к своему здоровью, 
повышение стрессоустойчивости и расширение 
арсенала стратегий преодоления стрессовых си-
туаций в процесс профилактики и лечения МС, 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного 
диабета 2-го типа.

конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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