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Концепция типа личности Д — это компонент в формировании персонифицированного подхода 
или прогностический фактор при лечении сердечно-сосудистых заболеваний?
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Is the concept of type D personality a component of personalized medicine or a prognostic factor  
in the treatment of cardiovascular diseases?

Sumin A. N., Shcheglova A. V.

Изучение личностных особенностей пациента выглядит вполне обоснованным 
и актуальным при реализации пациент-ориентированных подходов в лечении 
кардиологических больных. Концепция типа личности Д (характеризуется сочета-
нием негативной возбудимости и социального подавления) представляется наи-
более подходящей для таких целей. Тип личности Д относится к хроническим 
психосоциальным факторам риска, ассоциируется со снижением качества жизни 
пациентов, рекомендован для скрининга у больных. Дополнительный анализ 
показал гетерогенность влияния типа Д на прогноз в зависимости от стадии раз-
вития заболевания (ишемическая болезнь сердца или хроническая сердечная 
недостаточность), возраста, использованных конечных точек. Кроме того, этни-
ческие, географические и социально-экономические факторы, различия в мента-
литете народов также могут влиять на прогностическое значение типа личности 
Д, как показал ряд исследований в азиатских странах и России. Среди возможных 
механизмов влияния типа Д на прогноз выделяют малоадаптивные реакции на 
стресс, а также поведенческие особенности таких пациентов. В оценке “эффекта 
типа Д” в последнее время предлагается использовать дополнительные сложные 
расчеты с оценкой “аддиктивных” и “синергетических” эффектов двух его под-
шкал. Представляется, что в клинической практике и скрининговых исследова-
ниях целесообразно использовать классический вариант оценки типа личности Д 
с помощью опросника DS-14. До сих пор вопрос о возможности влияния на лиц 
с типом личности Д остается неизученным. Перспективными выглядят следую-
щие стратегии в лечении: коррекция избыточных реакций на стресс, а также 
воздействие на уровне неадекватных стратегий преодоления стресса. Конечной 
целью таких вмешательств должно быть не только улучшение психологического 
функционирования пациентов, но и замедление прогрессирования соматиче-
ского заболевания и улучшение прогноза. 
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ческое значение.
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The study of a patient’s personal traits is reasonable and relevant in the implementation of 
personalized medicine in cardiology. The use of type D personality concept seems 
suitable for such aims. Type D personality refers to chronic psychosocial risk factors, 
which associated with a decrease in the quality of life, and is recommended for screening. 
Additional analysis showed the heterogeneity of type D effect on prognosis depending on 
the stage of disease (coronary artery disease or heart failure), age, and endpoints used. 
In addition, ethnic, geographic and socio-economic factors, differences in the mentality 
can also affect the predictive value of type D personality. Possible mechanisms of its 
influence on the prognosis are maladaptive response to stress, as well as the behavioral 
characteristics of such patients. In assessing the type D effect, it has recently been 
proposed to use additional calculations with an estimate of the addictive and synergistic 
effects. In clinical practice and screening studies, conventional assessment of type D 
personality using the DS-14 questionnaire seems reasonable. Until now, the question of 
influencing persons with type D personality remains unstudied. The following treatment 
strategies look promising: change of excessive responses to stress; the influence on 
inadequate stress coping strategies. The ultimate goal of such interventions should be not 
only to improve the psychological functioning of patients, but also to slow down the 
progression of the physical illness and improve the prognosis.
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За последние годы концепция медицины, ориен‑
тированной на пациента, превратилась из теоретиче‑
ского принципа в  базовый аспект высококачествен‑
ной медицинской помощи. В современной медицин‑
ской практике видение пациента, его участие 
в  совместном принятии решений и  сосредоточение 
внимания на результатах, о которых сообщают паци‑
енты, становятся все более важными, что подтвер‑
ждается повышенным вниманием к  пациент‑ориен‑
тированному подходу в исследованиях [1]. Ориента‑
ция на пациента — это многомерное понятие, одним 
из аспектов которого является идея “пациент как 
личность”, означающая, что в зависимости от потреб‑
ностей пациента эффект нарушения функции может 
иметь различные последствия. Таким образом, теку‑
щая жизненная ситуация пациента является еще 
одним фактором, который необходимо принимать во 
внимание. Ориентированный на пациента подход 
к  сердечно‑сосудистым заболеваниям (ССЗ) вклю‑
чает участие пациента в принятии решений о методах 
лечения и  оценку его удовлетворенности лечением 
[2], т. е. насколько меняется качество его жизни. 
Можно вспомнить, что международные рекоменда‑
ции включают обязательный раздел об участии паци‑
ента в  выборе тактики лечения [3]. Показано, что 
такая парадигма повышает удовлетворенность паци‑
ента, приверженность пациента к назначенной тера‑
пии и  улучшает результаты лечения пациента [4]. 
В наибольшей степени этому способствует персони‑
фицированный подход к  разработке различных ас ‑
пектов диагностики, лечения и профилактики. К та ‑
ким направлениям можно отнести гериатрию, фар‑
макогенетику, прогностику, географическую ме  ди‑ 
цину, а также психосоматику. Действительно, важно 
понимать представления и структуру личности паци‑
ентов, чтобы клиницисты могли адаптировать свои 
подходы для оптимизации их лечения. В этом аспекте 
изучение личностных особенностей пациента выгля‑
дит вполне обоснованным и актуальным, хотя скла‑
дывается впечатление, что данный аспект проблемы 
остается на втором плане для исследователей и прак‑
тических врачей. Возможно, наиболее подходящей 
для использования в пациент‑ориентированных под‑
ходах выглядит концепция типа личности Д. Данный 
“дистрессорный” тип личности характеризуется по ‑
вышенной склонностью испытывать негативные 
эмоции в  условиях стрессовых ситуаций (“негатив‑
ная возбудимость”) и  подавлением их проявлений 
в  межличностных взаимодействиях (“социальное 
подавление”) [5, 6]. В проведенных исследованиях по  ‑ 
казано, что наличие у  больных типа личности Д ас ‑
социируется с более низким качеством жизни [7‑11], 
тенденцией к  развитию депрессивных реакций [12‑
14] и  низкой приверженностью к  лечению [15‑17]. 
Учитывая, что определение личности типа Д прово‑
дится с помощью вопросника DS‑14, который содер‑

жит только 14 вопросов и легко применим в клиниче‑
ских условиях [5, 18], то оценку типа личности Д 
вполне целесообразно использовать в формировании 
персонифицированных подходов к  лечению ССЗ. 
В качестве примера можно привести данные исследо‑
вания OPINION, в  котором была смоделирована 
ситуация выбора стратегии лечения больными ише‑
мической болезнью сердца (ИБС) при наличии у них 
гипотетического стеноза ствола левой коронарной 
артерии [19]. Оказалось, что если в целом в обследо‑
ванной когорте пациенты предпочитали в  качестве 
метода лечения стентирование коронарной артерии, 
то лица с  типом Д чаще выбирали аортокоронарное 
шунтирование [19]. Тем не менее, следует признать, 
что концепция типа личности Д до сих пор широкого 
клинического применения не нашла, хотя была пред‑
ложена уже более 20 лет назад (рис.  1). Настоящий 
обзор посвящен последним публикациям по типу 
личности Д и  ставит своей задачей прояснить при‑
чины данной ситуации. 

Тип Д: место среди других  
психосоциальных факторов риска

Среди психологических факторов риска развития 
ИБС можно выделить 3 категории в  зависимости от 
их продолжительности и временной близости с коро‑
нарными синдромами [20]: (1) острые триггеры, 
включая психическое напряжение и вспышку гнева; 
(2) эпизодические факторы, продолжительностью от 
нескольких недель до 2 лет, среди которых депрессия, 
тревожность и  истощение; и  (3) хронические фак‑
торы, такие как отрицательные черты личности 
и  низкий социально‑экономический статус. К  хро‑
ническим психосоциальным факторам относят вра‑
ждебность и  тип личности Д. В  свою очередь, тип 
личности Д предрасполагает к более частому возник‑
новению эпизодических проявлений дистресса, та ‑
ких как депрессия [21, 22] и тревожность [21]. В попу‑
ляционном исследовании с  включением 10036 участ‑
ников в возрасте 40‑79 лет отмечено, что тип личности 
Д, наряду с  другими поведенческими и  соматиче‑
скими факторами (одиночество, тревожность, соци‑
альная фобия, курение, отсутствие социальной под‑
держки), был ассоциирован с  развитием новых слу‑
чаев депрессии [13]. Основное отличие типа личности 
Д от депрессии и тревожности в том, что он стабилен 
во времени [23, 24], характеризуется устойчивым спо‑
собом реагирования на стрессорные ситуации, 
а  также имеет существенный генетический компо‑
нент [24]. Помимо этого, тип личности Д, как пока‑
зало исследование THORESCI, может в  разной сте‑
пени соотноситься с различными стилями преодоле‑
ния трудностей у  пациентов с  ИБС [25]. Так, при 
традиционном факторном анализе было показано, 
что негативная возбудимость была ассоциирована 
с  низкой стрессоустойчивостью и  невротизмом, 
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а  социальное подавление  — с  интроверсией и  тре‑
вожностью при социальном взаимодействии. В то же 
время использование личностно‑ориентированного 
подхода как к чертам личности, так и к стилям прео‑
доления трудностей, на основе латентного анализа 
классов выявило четыре различных идентифициро‑
ванных профиля личности, отражающих конкретные 
комбинации множества личностных качеств, стилей 
совладания и других психосоциальных характеристик 
(высокий и  низкий уровень психологического ди ‑
стресса, активный и  пассивный профиль преодоле‑
ния стресса). При таком подходе тип личности Д был 
ассоциирован с  высоким уровнем психологического 
дистресса при динамическом наблюдении и  у  таких 
больных через 6 мес. отмечался более высокий уро‑
вень тревоги и  депрессии и  снижение позитивного 
настроения, несмотря на использование различных 
стратегий преодоления стресса. Пациенты в  этом 
кластере с  психологическим дистрессом чаще были 
одиноки, работали, были моложе, имели более нездо‑
ровый образ жизни и  испытывали более ранние 
неблагоприятные жизненные события [25]. В другом 
недавнем исследовании при оценке социального 
поведения пациентов с сердечной недостаточностью 
с  типом личности Д отмечены более низкие оценки 
по переменной “социальные возможности” по срав‑
нению с  пациентами, не относящимися к  типу Д. 
У  больных с  типом Д отмечена также более низкая 
социальная активность, что, в  свою очередь, может 
частично объяснить ее связь с  неблагоприятными 
последствиями для здоровья [26]. Поскольку наличие 
типа личности Д выявляется раньше появления 
у  пациента депрессии, то выявление данного типа 
личности выглядит перспективным в  предотвраще‑

нии развития психологического дистресса, и  как 
следствие улучшения прогноза при ССЗ. В настоящее 
время тип личности Д включен в рекомендации Ев ‑
ропейского общества кардиологов в  число психоло‑
гических факторов риска для скрининга у  больных 
с наличием ССЗ или при высоком риске его развития 
(для выявления возможных барьеров к  изменению 
стиля жизни или к  приверженности к  лечению)  — 
класс IIA, уровень В [27].

Тип Д и прогнозирование риска: неоднозначные 
результаты и их возможные объяснения

С самых первых исследований по типу личности Д 
было показано его неблагоприятное влияние на про‑
гноз у больных ИБС [28] (это объясняет привлечение 
к  нему внимания исследователей). Поэтому данный 
тип личности занял свое место среди хронических 
психосоциальных факторов риска развития и  про‑
грессирования ССЗ [8]. Однако в  начале 10‑х годов 
были опубликованы исследования, не выявившие 
прогностического значения типа личности Д при 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
и  у  кардиологических больных в  Германии [29‑31]. 
В  какой‑то момент стало казаться, что данный тип 
личности разделит судьбу концепции поведенческого 
типа А, влияние которого на прогноз при ССЗ не под‑
твердилось [32]. Последующий метаанализ 12 иссле‑
дований выявил, что тип личности Д повышает риск 
смертности у  больных ИБС в  отличие от больных 
ХСН [33]. Дополнительный анализ когорты больных 
ИБС показал, что гетерогенность результатов по про‑
гностическому значению типа личности Д может 
быть объяснена не только стадией развития заболева‑
ния (ИБС или ХСН), но также использованными 
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в  исследовании конечными точками (смертность от 
всех причин или смертность от ССЗ и сердечно‑сосу‑
дистые события) и возрастом пациентов [34]. 

В последующих исследованиях на отдельных 
когортах пациентов получены также противоречивые 
результаты. Так, у больных стабильной ИБС при про‑
спективном наблюдении не менее 1 года тип Д был 
ассоциирован с худшим прогнозом [35], при выпол‑
нении кардиохирургических операций наличие типа 
Д ассоциировано с  более длительными периодами 
мозговой дисфункции (делирий/кома) [36], у  боль‑
ных после коронарного шунтирования  — с  более 
частым развитием сердечно‑сосудистых событий 
в отдаленном периоде [37], у больных ХСН — с часто‑
той повторных госпитализаций [38]. В  то же время 
при неишемической ХСН не удалось выявить небла‑
гоприятного прогностического влияния типа лично‑
сти Д в  исследовании DANISH [39], также не влиял 
тип личности Д на прогноз у больных после имплан‑
тации кардиовертера‑дефибриллятора [40], а  также 
в течение года после имплантации коронарных стен‑
тов [41]. Можно отметить, что различия в результатах 
зависели не только от нозологической формы, но и от 
страны, в которой производились исследования. 

Действительно, поскольку исходная когорта об ‑
следованных больных с типом личности Д была огра‑
ничена только двумя странами (Нидерланды и Герма‑
ния), вполне возможно, что этнические, географиче‑
ские и социально‑экономические факторы, различия 
в менталитете народов также могут влиять на прогно‑
стическое значение типа личности Д (пандемия коро‑
навируса наглядно показала, что эти факторы могут 
иметь существенное влияние). В  этом отношении 
показательны результаты исследования Kupper N, et 
al. [42], в котором конструкция типа Д изучалась в 21 
стране как часть международного проекта International 
HeartQoL Project. С одной стороны, это исследование 
установило межкультурную эквивалентность измере‑
ний для личности типа Д на всех уровнях, поскольку 
конфигурация факторного элемента, факторной на ‑
грузки и структуры ошибок, а также гендерных и диа‑
 гностических подгрупп не различалась между стра‑
нами. С  другой стороны, была отмечена разница 
в рас  пространенности личности типа Д в зависимо‑
сти от региона: она чаще встречается в южных (37%) 
и  восточных (35%) европейских странах по сравне‑
нию с Северной (24%) и Западной Европой и англо‑
язычными неевропейскими странами (по 27%) 
(р<0,001). Вполне вероятно, что и  прогностическое 
значение типа личности Д может различаться в раз‑
ных регионах, и  такие исследования остаются акту‑
альными.

Российские данные не вошли в  результаты выше‑
упомянутого исследования, однако в  последующем 
была показана надежность и валидность русскоязыч‑
ной версии шкалы DS14 у больных ИБС, в частности, 

двухфакторная структура данной шкалы была под‑
тверждена при помощи эксплораторного и конфирма‑
торного факторного анализа, что свидетельствовало 
о  соответствии теоретической 2‑факторной модели 
экспериментальным данным [18]. Кроме то го, в  рос‑
сийском многоцентровом исследовании КОМЕТА 
у  амбулаторных больных с  наличием артериальной 
гипертензии (АГ) (в т. ч. в сочетании с ИБС) показано, 
что частота типа личности Д составила 37,6% [43]. При 
этом тип личности Д был более характерен для паци‑
ентов с сочетанием АГ и ИБС по сравнению с изоли‑
рованной АГ (41,2% vs 35,8%, соответственно; p<0,01) 
[44]. По частоте выявления типа личности Д россий‑
ские данные ближе к  странам южной и  восточной 
Европы, а  также к  азиатским странам [45]. Вполне 
возможно, что и прогностическое значение типа лич‑
ности Д будет иметь свои особенности в  отечествен‑
ных условиях. Об этом же могут свидетельствовать 
данные проведенных исследований о  более частом 
выявлении у больных с типом личности Д различных 
коморбидных состояний, ассоциированных с неблаго‑
приятным прогнозом. Так, при типе личности Д 
у больных стабильной ИБС перед коронарным шунти‑
рованием более часто выявляли мультифокальный 
атеросклероз [46], а в когорте исследования ЭССЕ‑РФ 
в Кемеровской области с типом личности Д было ассо‑
циировано более частое выявление кальциноза коро‑
нарных артерий [47] и метаболического синдрома [48]. 
Наряду с подтверждением для российской популяции 
ассоциации типа личности Д с  низкой физической 
активностью [49] и низкой приверженностью к меди‑
каментозной терапии [50], это может дополнительно 
служить объяснением неблагоприятного влияния типа 
личности Д на прогноз. 

Другие аспекты возможной взаимосвязи типа лич‑
ности Д и  прогноза изучены в  недавних исследова‑
ниях. Так, при мультиспиральной компьютерной 
томографии‑ангиографии коронарных артерий было 
показано, что у пациентов без ИБС в анамнезе атеро‑
склеротические бляшки были более распространены 
при типе личности Д, чем при его отсутствии (35% vs 
23%; р=0,03) [51]. У больных ИБС тип личности Д был 
ассоциирован с  признаками нестабильной бляшки 
(более крупное липидное ядро, тонкокапсульная 
фиброатерома, надрыв фиброзной по  крышки) [52‑
54]. У  больных после чрескожного коронарного вме‑
шательства развитие неоатеросклероза в стентах было 
ассоциировано с наличием типа личности Д [55]. Воз‑
никает закономерный вопрос: какие возможные меха‑
низмы связывают тип личности Д и подобные измене‑
ния в  коронарных артериях и  влияют на прогноз 
у больных ИБС? Поскольку исходно тип личности Д 
состоит из двух компонентов (повышенная негативная 
возбудимость в ответ на стресс и социальное ингиби‑
рование), то и выделяют два вида механизмов — пси‑
хофизиологические и поведенческие.
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Тип Д и патофизиологические механизмы 
связанные с кардиальным риском

Пусковым звеном неадекватных психофизиологи‑
ческих механизмов при типе личности Д первона‑
чально считали повышенную стресс‑реактивность, 
что проявлялось соответствующими гемодинамиче‑
скими, вегетативными и  гормональными изменени‑
ями. В частности, это воздействие опосредуется сле‑
дующими путями — через гипоталамо‑гипофизарно‑
надпочечниковую ось, симпатоадреналовую и  веге  ‑ 
тативную систему [8, 56, 57]. При моделировании ги ‑
потетически неблагоприятных социальных ситуаций 
лица с типом Д испытывали больший дискомфорт по 
сравнению с  контролем, что сопровождалось более 
высокой частотой пульса [58]. У больных острым ко ‑
ронарным синдромом (ОКС) при наличии типа лич‑
ности Д отмечено повышение секреции кортизола по 
сравнению с больными без типа Д [59], хотя в здоро‑
вой популяции 24‑часовой уровень кортизола при 
типе Д и в контроле не различались [60]. При рассмот‑
рении исследований последних лет складывается 
впечатление, что при типе личности Д нет гиперреак‑
тивности в ответ на стресс, но воздействие стресса на 
организм продолжительнее, чем у  лиц без типа Д. 
Так, у больных АГ тип Д был связан с более длитель‑
ным повышением АД, чем у больных без типа Д, при 
сопоставимом уровне повышения АД во время 
острого стресса [61]. Более того, тип личности Д 
может ассоциироваться с  менее выраженной реак‑
цией гемодинамики на стресс [62]. Например, у боль‑
ных ХСН с типом личности Д отмечено повышение 
частоты сердечных сокращений в покое и сниженная 
ее реакция на стресс по сравнению с  больными без 
типа Д [63]. Малоадаптивная реакция гемодинамики 
в ответ на острый стресс у лиц с типом Д может быть 
обусловлена дизрегуляторной симпатической реак‑
тивностью [64], поэтому ее расценивают как патоло‑
гическую, а  причины могут быть следующие: мень‑
шие усилия в ответ на стрессовое задание; снижение 
восприятия стресса; сниженная физиологическая 
способность реагировать на стресс у  таких лиц [8]. 

У лиц с типом личности Д на фоне неадекватных 
реакций гомеостаза в  ответ на воздействия повсе‑
дневного стресса потенцируется формирование 
и  других факторов риска: вегетативный дисбаланс 
[60], развитие субклинического воспаления [60], на ‑
рушения углеводного обмена [48, 60] и  функции 
эндотелия [65], что также может способствовать про‑
грессированию сердечно‑сосудистой патологии.

Тип Д и поведенческие механизмы  
связанные с кардиальным риском

Среди поведенческих факторов риска для типа 
личности Д, помимо уже упомянутых (непривержен‑
ность к  лечению, низкая физическая активность, 
нездоровый образ жизни), характерно неадекватное 

консультационное поведение [29]. Например, в  ра ‑
боте корейских авторов показано, что при типе Д 
частота участия в  реабилитационных программах 
была примерно в 2 раза ниже, чем при его отсутствии 
[66]. В  исследовании Arrebola‑Moreno M, et al. [67] 
изучены психологические факторы, связанные 
с  поздним обращением за медицинской помощью 
при возникновении ОКС и  развитием психологиче‑
ского дистресса после эпизода ОКС. В этом исследо‑
вании впервые показано, что тип личности Д ассоци‑
ирован с  поздним обращением за медицинской 
помощью у  таких больных, что само по себе может 
негативно влиять на прогноз. Кроме того, позднее 
обращение за медицинской помощью дополнительно 
способствовало развитию психологического ди ‑
стресса (депрессивного состояния) после эпизода 
ОКС. Оба этих фактора негативно влияют на прогноз 
больных ИБС, что вполне может объяснить развитие 
неблагоприятного прогноза у  лиц с  типом Д [67]. 
Кстати, может быть, именно это исследование спо‑
собно объяснить различия во влиянии типа личности 
Д на прогноз при ИБС и  ХСН. В  последнем случае 
задержка с  госпитализацией, скорее всего, не имеет 
такого выраженного прогностического влияния, как 
у больных с ОКС. 

Как оценивать “эффект типа Д”?
После выявления гетерогенности влияния типа 

личности Д на прогноз у кардиологических больных 
среди психологов развернулась дискуссия о  право‑
мерности выделения данного типа личности как 
такового. При этом рассуждения оппонентов каса‑
лись нескольких вопросов [68]. Во‑первых, в  кон‑
струкции типа личности Д используется преобразо‑
вание непрерывных оценок по двум шкалам в дихо‑
томическую переменную (тип Д есть/нет). По мнению 
авторов психологических исследований, дихотомиза‑
ция непрерывных переменных предиктора снижает 
чувствительность статистических тестов и  создает 
вероятность того, что это может привести к ложным 
ассоциациям [68]. Поэтому в психологической лите‑
ратуре такой подход порицается, хотя в клинической 
практике сплошь и рядом приходится его применять 
(например, повышение артериального давления до 
определенного уровня приводит к  установлению 
диагноза АГ, повышение сахара крови — к диагнозу 
сахарного диабета). Может быть, поэтому в практике 
клиницистов использование концепции типа лично‑
сти Д не вызывает вопросов. Во‑вторых, подробно 
обсуждается наличие именно синергетического эф ‑
фекта негативной возбудимости и  социального по ‑
давления. Другими словами, насколько “Тип Д — это 
больше, чем просто негативная возбудимость или 
невротизм” и “социальное подавление является важ‑
ным модератором влияния негативных эмоций на 
неблагоприятные клинические исходы”. Как итог, 
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предлагается отдельно оценивать аддиктивное влия‑
ние компонентов типа личности Д и  отдельно  — 
синергетическое влияние (с  оценкой их взаимодей‑
ствия) на клинические параметры. В последнем слу‑
чае процедура такого расчета выглядит просто 
феерически — сначала баллы по шкалам NA (negative 
affectivity) и SI (social inhibition) для каждого обследу‑
емого переводят в z‑величины (разность между фак‑
тическим значением переменной у  обследуемого 
и  средним значением переменной делится на стан‑
дартное отклонение), затем эти z‑величины по двум 
шкалам перемножают. Считается, что если такая 
новая переменная будет обладать большей ассоциа‑
цией с  клиническим исходом, чем исходные непре‑
рывные значения по шкалам NA и SI, то это и будет 
отражением синергетического эффекта [68]. Честно 
говоря, трудно представить почему такое умножение 
может хоть о  чем‑то свидетельствовать (например, 
можно попробовать так посчитать “синергетическое” 
воздействие уровней АД и глюкозы на риск развития 
ИБС). Неудивительно, что ни в одном из исследова‑
ний с  помощью таких расчетов “синергетическое” 
взаимодействие показать не удалось [52, 69, 70]. 

По‑видимому, данные точки зрения вполне 
уместны в среде психологов, но в клинической пра‑
ктике данный подход с  использованием все более 
сложных статистических расчетов не выглядит при‑
емлемым. Более того, большинство результатов по 
типу Д получено при использовании простого метода 
его выявления путем выделения двух групп (тип лич‑
ности Д и  тип не‑Д), которые показали не только 
связь с прогнозом, но и с факторами риска. Поэтому 
в  реальной практике в  скрининговых по своей сути 
исследованиях с  оценкой типа личности Д целесо‑
образно продолжать использовать классический 
вариант ввиду его простоты и удобства применения. 

Есть ли возможность влиять  
на лиц с типом личности Д?

Не вызывает сомнения, что без ответа на этот 
вопрос исследования с  оценкой типа личности Д 
будут обречены на недосказанность несмотря на 
выявленные ассоциации, которые были зарегистри‑
рованы между данным типом личности и  неблаго‑
приятными психологическими и  физическими по ‑
следствиями для здоровья. Следует отметить, что 
попытки разработать подходящие вмешательства для 
смягчения неблагоприятных последствий, связанных 
с  типом личности Д, были ограничены, и, как пра‑
вило, исследования завершались утверждением, что 
лица с типом личности Д должны подвергаться про‑
граммам поведенческих вмешательств. В  одном из 
немногих исследований, где была предпринята такая 
попытка, было изучено влияние 8‑недельного курса 
стресс‑лимитирующей терапии на компоненты лич‑
ности типа Д [71]. При этом не удалось достичь сни‑

жения числа больных с типом личности Д, несмотря 
на некоторое снижение балльных оценок по шкалам 
NA и  SI. Такие результаты не являются удивитель‑
ными, учитывая вышеупомянутые примеры стабиль‑
ности конструкции типа Д во времени [24]. Кроме 
того, данное вмешательство заключалось в  посеще‑
нии больными групповых сеансов терапии, что может 
не подходить для людей с типом Д из‑за их склонно‑
сти отказываться от социальных взаимодействий [71]. 
Поэтому более оправданным выглядит проведение 
исследований, в  которых изучались бы подходящие 
подходы к смягчению неблагоприятных последствий 
стрессовых реакций, связанных с типом личности Д, 
а не попытки изменить сам этот тип. В исследовании 
Smith MA, et al. [72] использование специальной 
терапевтической методики — “положительного эмо‑
ционального письма” — оказалось неспособной сни‑
зить уровень тревожности и  ощущение испытывае‑
мого стресса через 4 нед. после вмешательства у паци‑
ентов с  типом Д. Хотя авторам удалось показать 
эффективность методики в одной из подгрупп боль‑
ных (с  высоким уровнем социального подавления 
и низким уровнем негативной возбудимости) в целом 
трудно разделить их убеждение, что данный метод 
может быть полезным для смягчения негативных 
психологических эффектов личности типа Д в общей 
популяции [72]. По‑видимому, поиск оптимальных 
дальнейших стратегий должен продолжаться. 

Например, рекомендуется использовать в качестве 
дополнительных средств оценки психологического 
состояния для лучшей индивидуализации программ 
реабилитации опросники по тревоге/депрессии и шка‑
 лу DS‑14, что позволяет выявить пациентов, нуждаю‑
щихся в особой психологической помощи. Кроме того, 
данные опросники обеспечивают основу для монито‑
ринга состояния тревоги, депрессии и  личности типа 
Д, а проведение времени в психотерапевтических реа‑
билитационных группах дает пациентам возможность 
понять влияние психологических и  биологических 
факторов риска, а также разделить ответственность за 
разработку стратегий по борьбе с  ежедневным стрес‑
сом. В таком виде наиболее полно реализуется персо‑
нифицированный подход к  реабилитации пациентов 
[73]. Другой подход к  данной проблеме исследовали 
Kwon M, et al. [74], которые изучали связь между типом 
личности Д и поведением в отношении здоровья паци‑
ентов с ИБС, а также опосредующее влияние восприя‑
тия болезни с по  мощью ряда иерархических множест‑
венных регрессий. Проведенный анализ позволил им 
заключить, что восприятие болезни оказывает полное 
опосредующее влияние на отношения между типом 
личности Д и  поведением в  отношении здоровья. 
Соответ ственно, авторы приходят к  выводу, что для 
улучшения состояния здоровья пациентов с ИБС типа 
Д необходима разработка вмешательств, способных 
улучшить восприятие болезни [74]. 
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Помимо всего, у лиц с типом личности Д отмеча‑
ются неадекватные стратегии преодоления стресса 
[75]. У здоровых лиц тип Д был связан с повышенным 
уровнем ощущаемого стресса и  выбором стратегий 
избегания и  эмоционального реагирования. Тип Д 
ассоциировался также с более низкими показателями 
при выполнении заданий, снижением уверенности 
в себе до начала работы и более широким использо‑
ванием неадаптивной стратегии избегания/бегства. 
Высказывается мнение, что тип Д связан с  неадап‑
тивным преодолением трудностей и снижением про‑
изводительности, и  лица типа Д могут получить 
пользу от вмешательств, связанных с  изменением 
настроения или улучшением межличностного функ‑
ционирования [76], но таких работ пока не проводи‑
лось. 

Можно заключить, что перспективными выглядят 
следующие стратегии в  лечении больных с  типом 
личности Д. Одна из них  — коррекция избыточных 
реакций на стресс (обучение мышечной релаксации, 
аутогенной тренировке и т. п.). Вторая — воздействие 
на уровне малоадаптивных копинг‑стратегий, фор‑
мирование более адекватных стратегий преодоления 
стресса. Проблемой может быть несклонность типа 
личности Д обращаться за помощью (боязнь соци‑
альных взаимодействий), примеры такого стиля 
поведения мы уже приводили выше [67]. Поскольку 
для эффективной работы психотерапевта необхо‑
димо обращение к  нему пациента с  наличием про‑
блемы, то такая черта личности типа Д может пред‑
ставлять дополнительные трудности в поведенческой 
терапии. Может быть, поэтому во многих работах 
указывается, что тип личности Д заслуживает целена‑
правленных поведенческих воздействий, но приме‑
ров успешной терапии у таких больных практически 

нет. Тем не менее, поэтапная психотерапия для улуч‑
шения депрессивных симптомов оказалась особенно 
полезной для пациентов с ИБС с типом личности Д 
в  многоцентровом исследовании SPIRR‑CAD [77], 
что позволяет предположить перспективность иссле‑
дований в данной области.

Заключение 
В рамках персонифицированной медицины 

использование концепции типа личности Д выглядит 
оправданным: такие больные имеют ниже показатели 
качества жизни, менее склонны придерживаться здо‑
рового образа жизни и  рекомендаций врача, могут 
позже обращаться за медицинской помощью. Без 
сомнения, при пациент‑ориентированном подходе 
целесообразно выявлять таких больных и  учитывать 
личностные особенности при работе с  ними. Более 
сложным представляется вопрос о влиянии типа лич‑
ности Д на развитие, прогрессирование и  прогноз 
ССЗ. Как представляется, тип личности Д связан 
с целым кластером вероятных биологических и пове‑
денческих механизмов и  оказывает влияние на про‑
гноз через их взаимодействие, при этом каждый из 
механизмов вносит свой небольшой вклад [8]. На 
данный момент нет психологического вмешательства 
для личности типа Д, исследования в данной области 
продолжаются. Конечной целью таких вмешательств 
должно быть не только улучшение психологического 
функционирования пациентов, но и замедление про‑
грессирования соматического заболевания и улучше‑
ние прогноза.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от ‑
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.
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