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Вступ. Кожна хвороба у своїх тШІових клініч­
них проявах завжди супроводжується ознаками 
соматичного неблагополуччя із симптомами змін 
психіки. Ці зміни при одній і тій же хворобі та 
об'єктивних зсувах в організмі виявляються різ­
ними у зв' язку з преморбідними особливостями 
особистості й психіки хворого [2]. 

Навіть коли хвороба не веде до руйнівних змін 
у біологічних формах мозкової діяльності, вона 
обов'язково видозмішоє психіку хворого внаслі­
док появи нових, відсутніх до хвороби, форм реа­
гування хворого на хворобу. Кожен пацієнт підда­
ється впливові страхів, занепокоєння та хвиmо­
вання за своє життя, життя своїх оточуючих. По­
рушення гомеостазу у зв' язку із розвитком у ньо­
му соматичного захворювання супроводжується 
зміною характеру нервової імпульсації, що посту­
пає від уражених систем у головний мозок, та змі­
ною вісцеральна-церебральної ( соматопсихічноі) 
рівноваги. В результаті змішаються фізіологічні 
параметри вищої нервової діяльності, що, власне, і 
складає фізіологічний механізм відхилень у психі­
чній діяльності [2]. 

На сучасному етапі встановлено тісний зв' язок 
між проявами депресії та розвитком макроваску­
лярних ускладнень (зокрема ІХС) у хворих на цук­
ровий діабет (ЦЦ) 2 типу. А між тим, депресивні 
розлади зустрічаються у близько 30% хворих із 
ЦД. Однак ці дослідження не є вичерпними і по­
требують більш глибокого вивчення (3, 4, 6]. 

Тому великого значення набуває дослідження 
психологічних особливостей хворих із ЦД, зокре­
ма 2 типу, із макросудинними ускладненнями, та­
кими як, наприклад, ІХС. 

Характерологічні особливості особистості мо­
жна визначити багатьма методами. Це різноманіт­
ні психологічні тести, такі як ММРІ, тест Айзенка, 
тест рівня депресивності Бека, визначник особис­
тісної та реактивної тривожності Спілбергера, 
особистісний опитник Бехтеревського інституту 
(ООБІ) та інші [1, 2, 3,]. 

Мета дослідження. Виявити типи реакції осо­
бистості на хворобу та рівень особистісної та реак­
тивної тривожності у хворих із ЦД 1 типу, 
ЦД 2 типу в поєднанні із ІХС та в осіб контрольної 
групи. 

Матеріали та методи. Для діагностики типів 
реакції на хворобу та інших, пов'язаних з нею, 
відносин особистості ( ставлення до лікування, 
медперсоналу, рідних, оточуючих, роботи, на­
вчання, самотності, майбутнього, власних життє­
вих функцій) ми використали тест ООБІ [2]. За 
його допомогою можна діагностувати наступні 
типи реакцій: гармонійний (Г), тривожний (Т), 
іпохондричний (І), меланхолійний (М), апатичний 
(А), неврастенічний (Н), обсесивно-фобічний (О), 
сенситивний (С), егоцентричний (Я), ейфоричний 
(Ф), анозоrнозичний (З), ергопатичний (Р), пара­
нойяльний (П). За кожною із шкал встановлено 
граничні рівні, досягнення чи перевищення яких 
свідчить про наявність якогось із тШІів реакції па­
цієнта на хворобу [2]. 

Для діагностики тривожності як властивості 
особистості і як стану ми використали методику 
Ч.Д.Спілбергера. Загальний показник за шкалами 
особистісної та реактивної тривожності знахо­
диться в діапазоні від 20 до 80 балів (чим вищий 
показник, тим більший рівень тривожності). Пока­
зник до 30 балів характеризує низьку, 31-44 бали -
помірну, 45 балів і вище - високу тривожність [9]. 

Опитано за цими методиками 3 групи осіб: 
І група - хворі з І.Щ 1 типу - 31 особа; 
II група - хворі з І.Щ 2 типу в поєднанні з ІХС -

16 осіб; 
ІІІ група - практично здорові люди (контрольна 

група) - 52 особи. 
У І групу хворих увійшли 16 жінок та 15 чоло­

віків, віком від 18 до 59 років (середній вік 
40,4±4,6 року, р<О,05), що перебували на лікуванні 
в ендокринологічному відділенні ОКЛ м.Ужгород 
за період січень-грудень 2004 року. 
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Практично відсутня різниця між типами реак­
цій на хворобу хворих із цд І типу та хворих із 
ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС. 

Реактивна і особистісна тривожність достовір­
но вищі у хворих із ЦД, ніж у здорових осіб. 
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SUMMARY 

PERSONALIТY CHARACTERISTICS OF ТУРЕ 2 DIABETES MELLITUS COMBINED WITH CORONARY 
HEART DESEASE PATIENTS 
Korsak V.V. 

The psychological investigation has been held among type 2 diabetes mellitus combined with coronary heart desease patients, 
type І diabetes mellitus patients and healthy persons to compare their personality characteristics, which influence magnifi­
cently on the onset of diabetes complications and on diabetes mellitus course itself. Main special features have been deter­
mined among that patients, manifesting reliable growth of psychological deviations among diabetes patients and reliable 
growth of anxiety in patients with combined pathology. This issue is а part of greater research involving type 2 diabetes mel­
litus combined with coronary heart desease patients. 
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