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Резюме 

Контекст и актуальность. Обнаружение кардиологического заболевания у ра-

ботников в сфере транспорта может служить поводом для отстранения от испол-

нения служебных обязанностей, становясь источником фрустрации и наделяя 

ситуацию болезни дополнительным личностным смыслом для пациента. Пони-

мание роли психологических факторов, в особенности личности пациента, в 

формировании приверженности лечению призвано решить проблему недоста-

точной эффективности терапии сердечно-сосудистых заболеваний и создания 

мотивации для здоровьесберегающего поведения. Цель: определить роль пси-

хологических факторов в формировании приверженности лечению у пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями, находящихся в стрессовой ситуации. 

Гипотеза. Степень приверженности лечению у пациентов с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями, находящихся в стрессовой ситуации, зависит от психоло-

гических факторов, опосредующих процесс лечения. Методы и материалы. 

В исследовании приняли участие 43 пациента стационара кардиологического от-

деления ЦКБ «РЖД-Медицина» в возрасте от 31 до 67 лет (М = 49,40; SD = 7,71), 

госпитализированных для диагностики и лечения после обнаружения патологии 

в работе сердца на ежегодном профосмотре. Исследование включало в себя экс-

периментально-психологическое исследование с помощью методики оценки 

фрустрационных реакций Розенцвейга, Опросник количественной оценки при-

верженности лечению (КОП-25), Госпитальную шкалу тревоги и депрессии 

(HADS), опросник восприятия болезни Е. Бродбент, Краткий опросник тревоги 

о здоровье, Шкалу оценки защитных механизмов (DMRS-SR-30). Для определе-

ния влияния психологических факторов на приверженность лечению использо-

валось моделирование структурными уравнениями согласно процедуре путевого 

анализа. Результаты. Приверженность лечению у пациентов с cердечно-сосуди-

стыми заболеваниями в ситуации риска изменения социального статуса положи-

тельно связана с бдительностью к телесным ощущениям, зрелостью защитных 
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механизмов, более частым использованием интропунитивных реакций и реак-

ций с фиксацией на удовлетворении потребности. Были получены новые данные 

о связи приверженности лечению с фрустрационными реакциями и механизмами 

психологической защиты пациента. В результате структурного моделирования 

получена модель косвенного влияния уровня зрелости защитных механизмов па-

циента на степень приверженности лечению при сердечно-сосудистых заболе-

ваниях при опосредовании типом фрустрационных реакций. Выводы. Уровень 

зрелости защитных механизмов является достоверным фактором-предиктором 

выбора типа реакции в ситуации фрустрации: зрелые защиты предопределяют 

реагирование на фрустрацию путем поиска решения проблемы, что, в свою оче-

редь, повышает вероятность формирования высокой приверженности лечению. 

Полученные данные обращают внимание на необходимость дальнейшего изуче-

ния роли личности в формировании приверженности лечению и проверки ре-

зультатов нашего исследования на выборке большего объема. 

Ключевые слова: приверженность лечению, сердечно-сосудистые заболевания, 

механизмы психологической защиты, фрустрационные реакции 
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Abstract 

Context and relevance. The diagnosis of cardiac disease in transport workers may be 

a reason for dismissal from work duties, becoming a source of frustration and imbuing 

the situation of illness with additional personal meaning for the patient. Understanding 

the role of psychological factors, particularly the patient`s personality, in the formation 

of adherence to treatment aims to solve the issue of insufficient effectiveness of cardi-

ovascular therapy and encouraging health behavior. Objective: to study the role of 

psychological factors in adherence to treatment in patients with cardiovascular dis-

eases. Hypothesis. The level of adherence to treatment in patients with cardiovascular 

diseases depends on psychological factors mediating the treatment process. Methods 

and materials. The sample consisted of 43 male patients hospitalised with various 

cardiac pathologies in “RZD-Medicine” Central Clinical Hospital (М = 49,40; 
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SD = 7,71). To provide a complex assessment of psychological factors the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), the Short Health Anxiety Inventory, the Brief 

Illness Perception Questionnaire, the Defense Mechanisms Rating Scales (DMRS-SR-

30), as well as the Picture Frustration Test were used. Adherence was measured using 

the Questionnaire for Comprehensive Assessment of Treatment Adherence. Structural 

equation modeling according to the path analysis procedure was used to determine the 

influence of psychological factors on adherence to treatment. Results. The results 

showed that adherence to treatment in patients with cardiovascular disease is associ-

ated with greater vigilance to bodily sensations, defense maturity and use of need-

persistent and intropunitive frustration reactions. New data on the relationship between 

treatment adherence and frustration reactions and patient’s mechanisms of psycholog-

ical defense were obtained. Using structural modeling, we inferred a model of the in-

direct influence of the maturity of patient’s defense mechanisms on the adherence to 

treatment for cardiovascular diseases, mediated by the type of frustration reactions. 

Conclusions. Maturity of defenses can serve as a reliable predictor for the type of 

frustration reaction: mature defenses predetermine the response to frustration by seek-

ing a solution to the problem, which in turn increases the likelihood of high adherence 

to treatment. Therefore, the results highlight the need for further research on the role 

of personality in forming adherence to treatment using a larger sample size. 

Keywords: adherence to treatment, cardiovascular diseases, defense mechanisms, frus-

tration reactions 

Acknowledgements. The authors are grateful for assistance in data collection to the staff of Central 

Clinical Hospital “RZD-Medicine”. 

For citation: Pervichko, E.I., Deshchenko, E.V., Mitina, O.V., Akatova, E.V., Shikina, M.A. (2026). 

Psychological factors of adherence to treatment in patients with cardiovascular diseases in a situation 

of risking social status change. Clinical Psychology and Special Education, 15(1), 113—133. 

(In Russ.). https://doi.org/10.17759/cpse.2026150108 

Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания — главная причина смертности по всему миру. Со-

гласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые заболе-

вания уносят порядка 19,8 млн жизней каждый год (World Health Organization, 2025). 

Ключевой задачей в терапии сердечно-сосудистых заболеваний является не только вовлечение 

пациента в прием лекарств, но и побуждение его к различным поведенческим изменениям в 

соответствии с рекомендациями врача. Большинство подобных рекомендаций направлены на 

изменение образа жизни пациента в сторону большей заботы о здоровье: отказ от вредных 

привычек, пересмотр рациона питания и включение посильной физической активности 

(National Health Service, 2024; Zhao et al., 2026). Все это невозможно без достаточной мотива-

ции со стороны пациента и готовности адаптировать свою жизнь к новой реальности суще-

ствования, формирующейся в связи с обнаружением кардиологического заболевания. Так, 

успех лечебных мер оказывается во многом детерминирован приверженностью лечению — 

комплексным конструктом, отражающим степень соответствия поведения пациента рекомен-

дациям врача (World Health Organization, 2003). 
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Однако внушительное количество пациентов — по разным оценкам, от 40 до 90% — с тру-

дом соблюдают предписания лечащего врача (Bak-Sosnowska et al., 2022; Peltenburg et al., 

2024), что приводит к низкой эффективности лечения, повторной госпитализации, появлению 

сопутствующих заболеваний, росту числа летальных исходов и дополнительной экономиче-

ской нагрузке на систему здравоохранения (Alikari, Zyga, 2014; Концевая и др., 2016). Психо-

логические факторы рассматриваются в качестве потенциальных детерминант степени 

приверженности лечению ввиду их особой регулирующей роли в поведении человека (Каба-

нов, Вайзе, 1980; Manriquez-Robles et al., 2026). Тем не менее мотивационные процессы, лежа-

щие в основе приверженности как феномена психической жизни пациента, на настоящий 

момент все еще недостаточно изучены, чтобы сделать однозначный вывод об их роли в про-

цессе лечения. В пятифакторной модели приверженности лечению, предложенной ВОЗ, пси-

хологические факторы находят свое особое место в домене факторов, связанных с пациентом 

(World Health Organization, 2003). Содержание этой группы факторов уточняется по мере раз-

вития психологических исследований в этой области, но в общем виде туда включаются осо-

бенности личности пациента и его отношения к болезни, отраженные во внутренней картине 

болезни (ВКБ) (Николаева, 1987; Тхостов, Арина, 1990). 

Именно пациент с его личностной организацией традиционно находится в фокусе исследо-

ваний приверженности лечению при сердечно-сосудистых заболеваниях (Зинченко, Пер-

вичко, Остроумова, 2018; Douma, Kop, Kupper, 2024). При этом результаты существующих 

исследований во многом противоречивы, нередко отличаются фрагментарностью, недостаточ-

ной глубиной теоретических выводов, преимущественно прикладным характером результатов 

(Арина, Иосифян, Николаева, 2019; Iakovleva, 2020). Понимание роли особенностей личности 

пациента в формировании приверженности лечению должно помочь в разработке более эф-

фективных стратегий взаимодействия врача и пациента, в более успешном вовлечении пациен-

тов в поведенческие изменения и, следовательно, повышении эффективности лечения, а также 

имеет прогностическое значение для определения способов реабилитации пациентов кардио-

логического профиля. 

Материалы и методы 

Выборка 

В исследовании приняли участие 43 пациента мужского пола кардиологического отделения 

круглосуточного стационара Центральной клинической больницы «РЖД-Медицина». Все ре-

спонденты дали информированное согласие на участие в исследовании, обработку и публика-

цию данных в анонимном и обобщенном виде. 

Возрастной диапазон пациентов — от 31 до 67 лет. Средний возраст — 49,4 ± 7,71 года. 

Ввиду малого объема выборки расщепление на группы по возрасту не проводилось. Из общего 

числа пациентов пятеро имели высший уровень образования, остальные — средний специаль-

ный уровень. Пациенты проживали преимущественно в городской среде, состояли в браке 

и были трудоустроены в ОАО РЖД, большинство — на должности «машинист». Данная вы-

борка и ситуация, в которой проводилось обследование пациентов, имели определенную 

специфику: патология сердечно-сосудистой системы у большей части пациентов была диагно-

стирована впервые. В случае неуспешности лечения с высокой степенью вероятности воз-

можно возникновение ситуации необходимости смены рабочего места, что с неизбежностью 
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приведет к резкому изменению социального статуса и финансового положения обследованных 

мужчин: работа машиниста электропоезда является высокооплачиваемой. 

Пациенты нашей выборки имели различные медицинские диагнозы: гипертоническая бо-

лезнь сердца (I11.9, здесь и далее по МКБ-10) — 32 человека (74,4%), нарушение ритма сердца 

(I47.2, I48.0, I48.1, I49.3, I49.8) — 19 человек (44,2%), постмиокардитический кардиосклероз 

(I51.4) — 9 человек (20,9%), ишемическая болезнь сердца (I21.9, I25.1, I25.4, I25.6) — 7 чело-

век (16,3%), хронический персистирующий миокардит (I42.0) — 1 человек (2,3%), инфекци-

онный эндокардит аортального клапана (I33.0) — 1 человек (2,3%). 

По результатам оценки приверженности лечению с помощью опросника КОП-25, пациенты 

были разделены на три группы в соответствии с предложенной авторами опросника градацией 

(Николаев и др., 2023), где высокой считается приверженность лечению, равная 75% или пре-

вышающая это значение, а низкой — менее 50%: группа 1 — «Низкая приверженность лече-

нию» (НП) — 12 человек (30%), группа 2 — «Средняя приверженность лечению» (СП) — 19 

человек (47,5%), группа 3 – «Высокая приверженность лечению» (ВП) — 9 человек (22,5%). 

Процедура и методики исследования 

Участникам исследования была предъявлена проективная методика изучения фрустрацион-

ных реакций (Rosenzweig, 1945; Тарабрина, 1984) с целью оценки типов и направленности ре-

акций в ситуации фрустрации. 

Для оценки отношения к болезни и защитных механизмов пациентов с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями нами были использованы следующие опросники: российский универ-

сальный опросник количественной оценки приверженности лечению (КОП-25) (Николаев и 

др., 2023), Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) (Zigmond, Snaith, 1983; Андрю-

щенко и др., 2003), русскоязычная версия опросника восприятия болезни Е. Бродбент 

(Broadbent et al., 2006; Ялтонский и др., 2017), Краткий опросник тревоги о здоровье 

(Salkovskis et al., 2002; Semenova et al., 2023; Желонкина, Ениколопов, Ермушева, 2014; Пер-

вичко, Шишкова, 2022), Шкала оценки защитных механизмов (DMRS-SR-30) (Di Giuseppe et 

al., 2020; Дещенко, Первичко, 2025). 

Анализ данных 

Для статистической обработки результатов использовались программы Microsoft Excel, 

Jamovi (Version 2.3.28), EQS (Version 6.4). Для описания характеристик выборки применялись 

описательные статистики, проверка значимости межгрупповых различий проводилась путем 

дисперсионного анализа с помощью непараметрического критерия Краскела–Уоллиса (H), 

в корреляционном анализе был задействован коэффициент корреляции Спирмена (r) для  по-

рядковых шкал. Для определения влияния психологических факторов на приверженность 

лечению использовалось моделирование структурными уравнениями согласно процедуре пу-

тевого анализа (критерии: χ2, df, CFI, RMSEA, 90-процентный доверительный интервал для 

RMSEA) (Bentler, 1995; Митина, 2006). 

Результаты 

1. Оценка приверженности лечению пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

Основным инструментом оценки приверженности лечению в нашем исследовании высту-

пал отечественный опросник количественной оценки КОП-25 (Николаев и др., 2023). Среднее 
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значение интегральной приверженности лечению для всей выборки составило 61,2%, что со-

гласуется с данными других исследователей и даже является более высокой оценкой привер-

женности для этой группы пациентов по сравнению со средней оценкой в 40–50% (Bak-

Sosnowska et al., 2022). Поскольку пациенты попадают в стационар ЦКБ «РЖД-Медицина», 

предварительно пройдя несколько звеньев в цепи преемственности оказания медицинской по-

мощи в системе РЖД, большая часть пациентов уже имеет некоторый опыт болезни и сталки-

вается с ограничениями, накладываемыми болезнью, и необходимостью регулярного приема 

лекарств. Следовательно, можно предполагать определенную сформированность привержен-

ности лечению. Однако учитывая возможность изменения степени приверженности лечению 

на разных этапах лечебного процесса, прослеживание динамики степени приверженности яв-

ляется перспективой дальнейшего исследования. 

Таблица 1 / Table 1 

Описательная статистика компонент интегральной приверженности лечению 

по группам с разным уровнем выраженности приверженности лечению 

Descriptive statistics of components of integrative adherence to treatment in groups with 

different level of adherence to treatment 

Группа / Group 
Низкая приверженность / 

Low Adherence 

Средняя приверженность / 

Medium Adherence 

Высокая приверженность / 

High Adherence 

 
Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

Лекарственная терапия / Drug therapy 

Важность / 

Importance 
17,8 4,20 24,7 2,60 28,1 1,54 

Готовность / 

Readiness 
19,3 3,67 23,1 3,03 28,2 0,97 

Приверженность / 

Adherence 
36,9 8,12 63,5 9,95 88,2 6,51 

Медицинское сопровождение / Medical support 

Важность / 

Importance 
19,8 2,72 25,8 2,88 28,4 1,01 

Готовность / 

Readiness 
20,5 3,68 24,8 2,12 29,6 0,53 

Приверженность / 

Adherence 
45,7 12,5 71,1 10,0 93,3 3,81 

Модификация образа жизни / Lifestyle modification 

Важность / 

Importance 
17,3 2,53 21,6 3,27 24,6 3,43 

Готовность / 

Readiness 
20,0 3,19 24,6 1,98 29,3 0,71 

Приверженность / 

Adherence 
38,4 8,99 59,4 12,1 80,0 11,6 

Лечение в общем / Overall treatment 

Приверженность / 

Adherence 
38,9 4,98 63,3 7,59 86,3 6,48 

Оценка субъективной важности для пациентов отдельных аспектов лечения показала, что 

медицинское сопровождение (объем и кратность медицинского наблюдения) и лекарственная 

терапия выступают в качестве ведущих компонентов лечения (табл. 1). Модификация образа 
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жизни, ожидаемо, является самым сложным компонентом лечения. Все группы пациентов оце-

нивают важность изменений образа жизни как более низкую по сравнению с приемом лекарств 

и посещением врача. Субъективно оцениваемая готовность изменять свой образ жизни в со-

ответствии с рекомендациями врача оказалась несколько выше, чем готовность принимать 

назначенные лекарства. При этом значения приверженности модификации образа жизни явля-

ются наиболее низкими во всех трех группах пациентов по сравнению с приверженностью 

другим аспектам лечения. 

2. Оценка актуального эмоционального состояния и отношения к болезни 

Статистический анализ значимости межгрупповых различий показал, что выделенные нами 

группы пациентов значимо различаются по выраженности симптомов депрессии (H = 7,498, 

p = 0,024), измеренных Госпитальной шкалой тревоги и депрессии (HADS) (рис. 1). В группе 

пациентов с низкой приверженностью наблюдается наибольшая выраженность симптомов де-

прессии, что в некоторой степени может обуславливать низкую вовлеченность таких пациен-

тов в процесс лечения. Уровень тревоги, выявляемый Госпитальной шкалой тревоги и 

депрессии, значимо не различается между группами пациентов с разным уровнем привержен-

ности (рис. 1). 

 

Рис. 1. Межгрупповые различия депрессии и тревоги по HADS 

Fig. 1. Intergroup differences in depression and anxiety, measured by HADS 

Примечание: Группа 1 (НП) — «Низкая приверженность лечению», группа 2 (СП) — «Средняя приверженность 

лечению», группа 3 (ВП) — «Высокая приверженность лечению». 

Note: Group 1 (LA) — “Low adherence to treatment”, group 2 (MA) — “Medium adherence to treatment”, group 3 (HA) 

— “High adherence to treatment”. 

Статистический анализ межгрупповых различий показал отсутствие значимых различий 

в выраженности тревоги о здоровье у групп пациентов с разной приверженностью лечению, 

однако на уровне статистической тенденции можно говорить о наличии достоверных различий 

в выраженности значений по субшкале «Бдительность к телесным ощущениям» Краткого 
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опросника тревоги о здоровье (H = 4,660, p = 0,097). Так, для пациентов с высокой привержен-

ностью лечению характерна наибольшая бдительность к своим соматическим ощущениям, по 

сравнению с пациентами других двух групп. Можно предположить, что именно большее вни-

мание к своему телесному состоянию и обеспокоенность своим здоровьем, которая при этом 

не достигает клинически значимого уровня, обеспечивают высокую степень вовлеченности 

пациентов в процесс лечения. 

Результаты краткого опросника восприятия болезни позволяют нам оценить степень субъ-

ективной угрозы болезни для пациента, считает он ее опасной для своей жизни или нет, 

и степень ее контролируемости. Полученные данные свидетельствуют о том, что пациенты 

с низкой приверженностью лечению, как правило, воспринимают болезнь как менее угрожа-

ющую их жизни, тогда как пациенты с высокой приверженностью дают самую высокую 

оценку угрозы из всех трех групп. При этом пациенты с низкой приверженностью оценивают 

болезнь как более неконтролируемую. Стоит отметить, что статистическая проверка достовер-

ности межгрупповых различий не обнаруживает значимых различий между группами по этим 

показателям. 

3. Оценка личностных особенностей пациентов  

Исследование реакций в ситуации фрустрации обнаруживает наличие значимых различий 

между группами пациентов с разным уровнем приверженности по преобладающему типу ре-

акций на фрустрацию и их направленности. Так, группы значимо различаются по предпочте-

нию экстрапунитивных (реакция направлена на окружение) и интропунитивных (реакция 

направлена на себя) ответов — H = 7,760, p = 0,021, и H = 6,062, p = 0,048, соответственно. Для 

пациентов с низкой приверженностью (группа 1) гораздо более характерны ответы экстрапу-

нитивной направленности, тогда как пациенты со средней (группа 2) и высокой (группа 3) 

приверженностью демонстрируют схожую частоту таких ответов. Для пациентов с высокой 

приверженностью лечению характерно преобладание ответов интропунитивной направленно-

сти, среди пациентов с низкой приверженностью ответы такого типа встречаются реже всего 

(табл. 2). 

Таблица 2 / Table 2 

Межгрупповые различия по направленности фрустрационных реакций 

Intergroup differences in the direction of frustration reactions 

Группы / 

Groups 

Экстрапунитивные реакции / 

Extrapunitive reactions 

Интропунитивные реакции / 

Intropunitive reactions 

Импунитивные реакции / 

Impunitive reactions 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

1 (НП) / 

(LA) 
51,9 15,9 

0,021 

23,5 8,37 

0,048 

24,6 11,4 

0,251 
2 (СП) / 

(MA) 
35,2 13,4 31,8 8,11 33,0 12,0 

3 (ВП) / 

(HA) 
35,9 15,4 35,4 13,0 28,7 9,30 

Примечание: (НП) — «Низкая приверженность лечению», (СП) — «Средняя приверженность лечению», (ВП) — 

«Высокая приверженность лечению». 

Note: (LA) — “Low adherence to treatment”, (MA) — “Medium adherence to treatment”, (HA) — “High adherence to 

treatment”. 
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Что касается типов реакций в ситуации фрустрации, то пациенты нашей выборки демон-

стрируют значимые различия в частоте реакций с фиксацией на удовлетворении потребности 

(англ. need-persistent, NP) — H = 6,551, p = 0,038. Ответы такого типа направлены на разреше-

ние проблемы (Тарабрина, 1984). Пациенты с высокой приверженностью значимо чаще при-

бегают к такого рода ответам, при этом пациенты с низкой приверженностью реже реагируют 

таким образом, чем пациенты групп 2 и 3 (табл. 3). Интересно, что не было обнаружено зна-

чимых различий в частоте реакций с фиксацией на самозащите (англ. ego-defensive, ED), кото-

рые, как мы предполагали, должны быть более характерны для пациентов с низкой 

приверженностью лечению. 

Таблица 3 / Table 3 

Межгрупповые различия по типу фрустрационных реакций 

Intergroup differences in the type of frustration reactions 

Группы / 

Groups 

Фиксация на препятствии / 

Obstacle-dominance 

Эго-защита / 

Ego-defense 

Фиксация на удовлетворении 

потребности / 

Need-persistence 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

Среднее / 

Mean 

Станд.откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

Среднее / 

Mean 

Станд. откл. / 

SD 

p-знач. / 

sign. 

1 (НП) / 

(LA) 
24,3 11,5 

0,816 

51,1 13,7 

0,503 

24,6 8,38 

0,038 
2 (СП) / 

(MA) 
23,2 9,06 45,5 12,3 31,3 7,26 

3 (ВП) / 

(HA) 
20,8 9,18 45,3 11,5 33,9 13,6 

Примечание: (НП) — «Низкая приверженность лечению», (СП) — «Средняя приверженность лечению», (ВП) — 

«Высокая приверженность лечению». 

Note: (LA) — “Low adherence to treatment”, (MA) — “Medium adherence to treatment”, (HA) — “High adherence to 

treatment”. 

Особый интерес представляло исследование механизмов психологической защиты ввиду 

их малой изученности среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в целом, а 

также их роли в формировании приверженности лечению. В связи с этим нами была впервые 

переведена на русский язык шкала оценки защитных механизмов (DMRS-SR-30) (Di Giuseppe 

et al., 2020), основывающаяся на современных представлениях об иерархии защит, предложен-

ной Дж. Вейлантом (Vaillant, 1992). Она позволяет оценить степень зрелости защит, исполь-

зуемых личностью, а также определить выраженность защит каждого уровня (незрелые, 

невротические, зрелые). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что пациентам с высоким уровнем привержен-

ности лечению свойственно значимо большее использование интеллектуализации (англ. 

intellectualization) (H = 6,521, p = 0,038), а пациентам с низким уровнем приверженности — 

значимо большее использование отыгрывания (англ. acting out) (H = 5,888, p = 0,05). Сравни-

тельный анализ категорий защит указывает на более частое использование зрелых защит па-

циентами с высокой приверженностью и более частое использование незрелых защит 

пациентами с низкой приверженностью. Общий показатель зрелости защит также имеет более 

высокие значения у пациентов с высокой приверженностью лечению. 
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4. Связь психологических факторов с приверженностью лечению у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

С целью проверки поставленных гипотез о наличии или отсутствии связи оцениваемых пси-

хологических факторов с приверженностью лечению у пациентов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями нами был проведен корреляционный анализ с помощью коэффициента 

корреляции Спирмена. Полученные результаты свидетельствуют о наличии связи привержен-

ности лечению с уровнем бдительности к телесным ощущениям как компонентом тревоги о 

здоровье, типом и направленностью реакций в ситуации фрустрации, уровнем зрелости защит-

ных механизмов личности (табл. 4). 

Таблица 4 / Table 4 

Значимые связи психологических факторов с приверженностью лечению 

Significant correlations between psychological factors and adherence to treatment 

Психологические факторы / 

Psychological factors 

Приверженность лечению / 

Adherence to treatment 

Spearman’s R  p-значение / sign. 

Бдительность к телесным ощущениям / 

Vigilance to bodily sensations 
0,316 0,047 

Экстрапунитивные реакции / 

Extrapunitive reactions 
-0,409 0,004 

Интропунитивные реакции / 

Intropunitive reactions 
0,459 0.007 

Реакции с фиксацией на удовлетворении 

потребности / 

Need-persistent reactions 

0,428 0,013 

Отыгрывание / 

Acting out 
-0,377 0,024 

Незрелые защиты / 

Immature defences 
-0,359 0,034 

Общий индекс зрелости защит / 

Overall defense maturity index 
0,388 0,021 

5. Медиаторная модель детерминации приверженности лечению зрелостью психологи-

ческих защит у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, переживающих 

стрессовую ситуацию 

С целью проверки выдвинутой гипотезы о роли психологических факторов в формирова-

нии приверженности лечению у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями были рас-

смотрены медиаторные модели для психологических факторов, где зависимой переменной 

выступала приверженность лечению. Так, были рассмотрены теоретические модели, в кото-

рых факторами-предикторами выступали уровень зрелости психологических защит (англ. 

overall defense score, ODF) и бдительность к телесным ощущениям, тогда как медиатором 

везде выступил тип фрустрационной реакции, показавший значимую положительную связь с 

уровнем приверженности лечению, — реакция с фиксацией на удовлетворении потребности 

(англ. need-persistent, NP). 
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Рис. 2. Теоретическая модель влияния психологических защит на приверженность лечению, 

опосредованного типом фрустрационной реакции 

Fig. 2. Theoretical model of the influence of psychological defenses on adherence to treatment, 

mediated by the type of frustration reaction 

Проведенный анализ указанных моделей детерминации приверженности лечению показал, 

что модель (рис. 2) имеет неплохие показатели согласованности с эмпирическими данными. 

Так, показатели «сравнительный критерий согласия» (CFI) и р-значение свидетельствуют о 

хорошей согласованности; единственный неудовлетворительный показатель RMSEA объясня-

ется чувствительностью к малому объему выборки (см. ограничения исследования) (табл. 5). 

Таблица 5 / Table 5 

Показатели согласованности модели с эмпирическими данными 

Model fit indices 

Показатели согласованности / Fit indices Значения / Values 

χ2 1,871 

df 1 

р 0,171 

CFI 0,947 

RMSEA 0,176 

CI 90% RMSEA 0,000; 0,559 

Эмпирическая реализация теоретической модели о влиянии уровня зрелости защит на при-

верженность лечению при опосредовании типом фрустрационной реакции представлена ниже 

(рис. 3).  

Рассмотрение связи уровня зрелости защит с фрустрационной реакцией по типу фиксации 

на удовлетворении потребности показало, что уровень зрелости защит является в этом случае 

значимым предиктором выбора такого типа реакции (коэффициент детерминации = 0,602), то-

гда как для других типов фрустрационных реакций значимых связей не выявлено. Величина 

Психологические 

защиты (ODF) 
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реакции 
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косвенного влияния уровня зрелости защитных механизмов на приверженность лечению 

равна 0,242 и является статистически значимой (p < 0,05). 

Рис. 3. Эмпирическая модель влияния психологических защит на приверженность лечению, 

опосредованного типом фрустрационной реакции 

Fig. 3. Empirical model of the influence of psychological defenses on treatment adherence, 

mediated by the type of frustration reaction 

Примечание: Модель изначально рассматривалась как полная, но для краткости незначимые связи не отражены. 

Сплошными линиями обозначены значимые положительные связи между переменными. 

Note: The model was initially considered to be complete, but, for the sake of brevity, minor relationships are not reflected. 

Solid lines indicate significant positive relationships between variables. 

Таким образом, можно заключить, что уровень зрелости защитных механизмов обладает 

косвенным влиянием на приверженность лечению, при этом значимого прямого влияния не 

было обнаружено. Зрелость защит личности может достоверно выступать в качестве предик-

тора степени приверженности лечению у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

предопределяя тип реакции в ситуации фрустрации. 

Обсуждение результатов 

В результате оценки психологического функционирования пациентов с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями, переживающих стрессовую ситуацию, нам удалось выделить те осо-

бенности восприятия болезни и личностно-эмоциональной сферы, которые значимо 

различаются у пациентов исследованной группы и связаны с разным уровнем приверженности 

лечению. 

Так, нами была обнаружена значимая связь приверженности с таким компонентом тревоги 

о здоровье, как бдительность к телесным ощущениям. Пациенты с высокой приверженностью 

имеют значимо более высокую бдительность к своим соматическим симптомам. Учитывая, 

что тревога о здоровье у пациентов этой группы не достигает клинически значимого уровня, 

можно говорить о том, что большее внимание к своему телесному состоянию в данном случае 

не нарушает повседневное функционирование, не является источником психологического 

дистресса, а, наоборот, позволяет поддерживать достаточный уровень мотивации для соблю-

дения медицинских рекомендаций — таким образом создается определенный «оптимум бди-

тельности» в отношении здоровья. В поддержку этого предположения выступают данные 

о том, что пациенты с высокой приверженностью лечению дают более высокую оценку угрозы 

болезни по сравнению с пациентами со средней и низкой приверженностью (Dugunchi et al., 
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2024). Вероятно, они в большей степени осознают возможные негативные последствия для 

своего здоровья и, в связи с этим, более ответственно подходят к лечению. 

В нашем исследовании впервые получены данные, подтверждающие наличие значимой 

связи защитных механизмов с уровнем приверженности лечению у пациентов с сердечно-со-

судистыми заболеваниями. Они согласуются с существующими данными о связи привержен-

ности лечению со зрелыми защитами у пациентов других нозологий (Akram, Naz, 2021). Для 

пациентов с высоким уровнем приверженности характерно более редкое использование незре-

лых и невротических защитных механизмов и более высокий уровень зрелости защит в целом. 

Пациенты с высокой приверженностью, несомненно, используют защитные механизмы всех 

уровней, но зрелые защиты применяются ими чаще. Многообразие используемых защит с 

предпочтением зрелых может указывать на большую эмоциональную гибкость (Мак-Вильямс, 

2015), возможность адаптации к реальности путем приспособления к ней, а не ее искажения, 

характерного для незрелых защит (Vaillant, 1992; Cruciani et al., 2025). 

Поскольку ситуация болезни, в которую погружен пациент кардиологического профиля, 

содержит большое количество препятствий и ограничений, на наш взгляд, она может быть 

справедливо рассмотрена в качестве ситуации фрустрации (Heszen-Klemens, 1987; Douma, 

Kop, Kupper, 2024). Кроме того, в исследовании приняли участие пациенты с впервые уста-

новленным диагнозом, находящиеся в ситуации риска в связи с возможной потерей работы, 

что неизбежно повлечет за собой резкое изменение социального и финансового статуса. Как 

было показано, тип и направленность реакций в ситуации фрустрации демонстрируют значи-

мую связь с приверженностью лечению. Так, высокая приверженность связана с предпочте-

нием интропунитивных реакций и реакций с фиксацией на удовлетворении потребности. 

Интропунитивность фрустрационных реакций, обращение их на себя, может указывать на вы-

сокую требовательность к себе пациентов с высокой приверженностью. Преобладание реак-

ций с фиксацией на удовлетворении потребности говорит о способности найти выход из 

ситуации фрустрации, разрешить проблему. Экстрапунитивные же реакции и реакции с фик-

сацией на самозащите отрицательно связаны с приверженностью лечению. Первостепенная 

необходимость защитить собственное Эго в ситуации фрустрации препятствует поиску кон-

структивных решений проблемы (Heszen-Klemens, 1987), а ориентированность реакций вовне 

в ситуации лечения может означать завышенные ожидания от медицинского персонала, пре-

уменьшение собственной роли в процессе лечения. 

Перенося эти предположения на ситуацию лечения, можно заключить, что пациенты с низ-

кой приверженностью лечению могут воспринимать ситуацию болезни и ее ограничения как 

угрожающие Эго. Ввиду незрелости защитных механизмов их реакции будут ориентированы 

на защиту собственного Я, тогда как более эффективные стратегии совладания окажутся не-

доступными. Пациенты с высокой приверженностью лечению, напротив, характеризуются 

бóльшей зрелостью защитных механизмов. Будучи ориентированными на решение проблемы, 

они в состоянии эффективнее осуществить эмоциональную регуляцию (Cruciani et al., 2025). 

Исследование медиаторной модели дало возможность установить, что уровень зрелости 

защит детерминирует степень приверженности лечению при опосредовании типом фрустра-

ционных реакций, а именно реакцией с фиксацией на удовлетворении потребности. Следова-

тельно, зрелость защитных механизмов определяет то, каким образом пациент справится с 

фрустрацией, что, в свою очередь, влияет на то, будет пациент привержен лечению или нет. 
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Допустимо предположить, что при увеличении выборки будут получены в качестве значимых 

и другие модели детерминации, которые на данный момент показали низкую степень согласо-

ванности с эмпирическими данными. Тогда появится возможность осуществить сравнитель-

ный анализ эмпирических моделей и выделить наиболее «сильную» из них. 

Необходимо отметить, что одним из основных результатов нашего исследования является 

доказательство с помощью медиаторной модели роли зрелости защитных механизмов и типа 

фрустрационных реакций в формировании приверженности лечению. При этом восприятие 

болезни не продемонстрировало значимых связей с приверженностью лечению даже на уровне 

корреляционного анализа, что существенно расходится с существующими представлениями 

о ключевой роли ВКБ в формировании приверженности лечению. Полученные результаты, 

безусловно, требуют дальнейшей эмпирической проверки, в том числе путем расширения вы-

борки для реализации потенциала метода структурного моделирования. 

Заключение 

1. Приверженность лечению у пациентов мужского пола с впервые выявленными сердечно-

сосудистыми заболеваниями, находящихся в ситуации риска изменения социального ста-

туса, обнаруживает значимые положительные связи с бдительностью к телесным ощуще-

ниям, частотой использования интропунитивных реакций и реакций с фиксацией на 

удовлетворении потребности в ситуации фрустрации, а также общим индексом зрелости 

защит, и значимые отрицательные связи с частотой использования экстрапунитивных 

фрустрационных реакций и использованием таких психологических защит, как отыгрыва-

ние и жалобы с отвержением помощи, и преимущественным использованием незрелых и 

депрессивных защит. 

2. Использование метода моделирования структурными уравнениями позволило выявить хо-

рошо согласованную с эмпирическими данными модель косвенного влияния уровня зре-

лости защитных механизмов пациента на степень приверженности лечению при сердечно-

сосудистых заболеваниях, при опосредовании типом фрустрационных реакций. Так, уро-

вень зрелости защит является достоверным предиктором выбора типа реакции в ситуации 

фрустрации: зрелые защиты предопределяют реагирование на фрустрацию путем поиска 

решения проблемы (реакция с фиксацией на удовлетворении потребности), что, в свою 

очередь, повышает вероятность формирования высокой приверженности лечению. 

Ограничения. Результаты, полученные в ходе исследования возможностей использования 

оценки личностных факторов пациента для прогнозирования степени приверженности лече-

нию, нуждаются в дополнительной эмпирической проверке ввиду ограничений, накладывае-

мых корреляционным анализом, малым объемом выборки, большим разбросом по возрасту 

внутри выборки и отсутствием в выборке пациентов женского пола. 

Limitations. The results obtained in the study on the possibility of using the assessment of pa-

tient’s personal factors to predict the degree of adherence to treatment require further empirical veri-

fication due to the limitations imposed by the correlation analysis, the small sample size, wide age 

range within the sample, and the absence of female patients in the sample. 
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