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Хронический фарингит (МКБ-10: Хронический фарингит (МКБ-10: 
J31.2) – хроническое воспаление сли-J31.2) – хроническое воспаление сли-
зистой оболочки и лимфоидной ткани зистой оболочки и лимфоидной ткани 
глотки. Хронический фарингит (ХФ) глотки. Хронический фарингит (ХФ) 
одно из наиболее распространенных одно из наиболее распространенных 
полиэтиологических заболеваний верх-полиэтиологических заболеваний верх-
них дыхательных путей у лиц среднего них дыхательных путей у лиц среднего 
и пожилого возраста [2–9]. ХФ занима-и пожилого возраста [2–9]. ХФ занима-
ет ведущее место по числу обращений ет ведущее место по числу обращений 
в амбулаторной практике врача-ото-в амбулаторной практике врача-ото-
ларинголога и специалистов общего ларинголога и специалистов общего 
профиля [1]. В условиях хронического профиля [1]. В условиях хронического 
стресса, болезни возрастает риск разви-стресса, болезни возрастает риск разви-
тия психоэмоциональных расстройств, тия психоэмоциональных расстройств, 
и как следствие, социальной дезадапта-и как следствие, социальной дезадапта-
ции пациента, ухудшения качества его ции пациента, ухудшения качества его 
жизни, поэтому становится особенно жизни, поэтому становится особенно 
актуальной задача определения меха-актуальной задача определения меха-
низмов саморегуляции психической низмов саморегуляции психической 
деятельности, поиска личностных ре-деятельности, поиска личностных ре-
сурсов для успешного преодоления по-сурсов для успешного преодоления по-
следствий заболевания [10–13]. следствий заболевания [10–13]. 

Целью настоящего исследования Целью настоящего исследования 
явилось выявление психологических явилось выявление психологических 
особенностей реагирования в «ситуа-особенностей реагирования в «ситуа-
ции заболевания» больных при комор-ции заболевания» больных при комор-
бидном течении хронического фарин-бидном течении хронического фарин-
гита и депрессивных расстройств. гита и депрессивных расстройств. 

Характеристика групп обследован-Характеристика групп обследован-
ных и методы исследованияных и методы исследования

В исследовании приняли участие В исследовании приняли участие 
45 человек в возрасте от 18 до 75 лет. Ос-45 человек в возрасте от 18 до 75 лет. Ос-
новная группа включала в себя 30 па-новная группа включала в себя 30 па-
циентов с коморбидным течением хро-циентов с коморбидным течением хро-
нического фарингита и депрессивных нического фарингита и депрессивных 
расстройств. Больные находились на ле-расстройств. Больные находились на ле-
чении в отделениях ПКБ № 12 г. Москвы.чении в отделениях ПКБ № 12 г. Москвы.

Выборка из 30 пациентов была раз-Выборка из 30 пациентов была раз-
бита на 2 группы. Первую группу соста-бита на 2 группы. Первую группу соста-
вили 15 человек, имеющие депрессивные вили 15 человек, имеющие депрессивные 
расстройства (МКБ-10: F41-F43 невроти-расстройства (МКБ-10: F41-F43 невроти-
ческие, связанные со стрессом и сомато-ческие, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства) при коморбид-формные расстройства) при коморбид-
ном течении хронического катарального ном течении хронического катарального 
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фарингита. Средний возраст составил фарингита. Средний возраст составил 
52,4 ± 15,3. Вторую группу составили 15 че-52,4 ± 15,3. Вторую группу составили 15 че-
ловек, имеющие депрессивные расстрой-ловек, имеющие депрессивные расстрой-
ства (МКБ-10: F41-F43 невротические, ства (МКБ-10: F41-F43 невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства) при коморбидном течении расстройства) при коморбидном течении 
хронического субатрофического фаринги-хронического субатрофического фаринги-
та, как результата тонзилэктомии, прове-та, как результата тонзилэктомии, прове-
денной в детском возрасте. Средний воз-денной в детском возрасте. Средний воз-
раст составил 51,5 ± 16,1. Группы являлись раст составил 51,5 ± 16,1. Группы являлись 
сопоставимыми по основным социально-сопоставимыми по основным социально-
демографическим характеристикам. демографическим характеристикам. 

Жалобы больных в обеих группах сво-Жалобы больных в обеих группах сво-
дились к сухости, першению, умеренной дились к сухости, першению, умеренной 
боли при «пустом глотке» и ощущению боли при «пустом глотке» и ощущению 
«кома» в горле, неудовлетворенности «кома» в горле, неудовлетворенности 
многократно проводимой медикамен-многократно проводимой медикамен-
тозной терапией в виде антисептиче-тозной терапией в виде антисептиче-
ских спреев и растворов для полоскания, ских спреев и растворов для полоскания, 
а также таблеток для рассасывания, а также таблеток для рассасывания, 
местных антисептиков, нестероидных местных антисептиков, нестероидных 
противовоспалительных средств и т. д. противовоспалительных средств и т. д. 

Группу сравнения составили 15 прак-Группу сравнения составили 15 прак-
тически здоровых лиц, не имеющие тически здоровых лиц, не имеющие 
психических расстройств и заболеваний психических расстройств и заболеваний 
дыхательных путей, средний возраст – дыхательных путей, средний возраст – 
51,5 ± 16,2, с целью демонстрирования 51,5 ± 16,2, с целью демонстрирования 
усредненных значений по методикам. усредненных значений по методикам. 

Для изучения личностных особен-Для изучения личностных особен-
ностей применялась методика СМИЛ ностей применялась методика СМИЛ 
Л. Н. Собчик, 2002. Для изучения часто-Л. Н. Собчик, 2002. Для изучения часто-
ты использования и оценки степени эф-ты использования и оценки степени эф-
фективности копинг-стратегий приме-фективности копинг-стратегий приме-
нялся копинг-опросник Ways of Coping нялся копинг-опросник Ways of Coping 
Questionnaire (WCQ) R. S. Lazarus, Questionnaire (WCQ) R. S. Lazarus, 
S. Folkman, адаптированный в лабо-S. Folkman, адаптированный в лабо-
ратории психоневрологического ин-ратории психоневрологического ин-
ститута им. В. М. Бехтерева под руко-ститута им. В. М. Бехтерева под руко-
водством Л. И. Вассермана, 2009. Для водством Л. И. Вассермана, 2009. Для 
оценки степени истощения личностных оценки степени истощения личностных 
ресурсов стрессоустойчивости исполь-ресурсов стрессоустойчивости исполь-
зовался опросник потерь и приобре-зовался опросник потерь и приобре-
тений персональных ресурсов (ОППР) тений персональных ресурсов (ОППР) 
Н. Е. Водопьяновой, М. В. Штейн, 2009.Н. Е. Водопьяновой, М. В. Штейн, 2009.

Статистическая обработка Статистическая обработка 
результатов исследованиярезультатов исследования

При статистической обработке ре-При статистической обработке ре-
зультатов рассчитывались среднеариф-зультатов рассчитывались среднеариф-

метические значения, стандартные метические значения, стандартные 
отклонения, достоверность различий отклонения, достоверность различий 
между группами. Последний показатель между группами. Последний показатель 
рассчитывался по U-критерию Ман-рассчитывался по U-критерию Ман-
на – Уитни. При обработке результатов на – Уитни. При обработке результатов 
использовалась компьютерная стати-использовалась компьютерная стати-
стическая программа «Statistica 6.0». стическая программа «Statistica 6.0». 
Использовали также программу Использовали также программу 
MICROSOFT EXCEL 2003. Расчет произ-MICROSOFT EXCEL 2003. Расчет произ-
водился с достоверностью водился с достоверностью pp ≤ 0,05. ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение Результаты и их обсуждение 

При сопоставлении результатов 1 При сопоставлении результатов 1 
и 2 выборок не было выявлено достовер-и 2 выборок не было выявлено достовер-
ных различий (P > 0,05) (рис. 1). Полу-ных различий (P > 0,05) (рис. 1). Полу-
ченные личностные профили у больных ченные личностные профили у больных 
с депрессивными расстройствами указы-с депрессивными расстройствами указы-
вают на высокий уровень невротизации, вают на высокий уровень невротизации, 
социально-психологическую дезадап-социально-психологическую дезадап-
тацию, проявляющуюся в эмоциональ-тацию, проявляющуюся в эмоциональ-
ной лабильности и напряженности, не-ной лабильности и напряженности, не-
устойчивой самооценке, болезненной устойчивой самооценке, болезненной 
сосредоточенности на своем самочув-сосредоточенности на своем самочув-
ствии, склонности к конверсионным ствии, склонности к конверсионным 
расстройствам, высоком уровне тревож-расстройствам, высоком уровне тревож-
ности, повышенной утомляемости, по-ности, повышенной утомляемости, по-
требности в ограничении социальных требности в ограничении социальных 
контактов. Соотношение шкал достовер-контактов. Соотношение шкал достовер-
ности F и K выявляет устойчивую тен-ности F и K выявляет устойчивую тен-
денцию в восприятии своего психосома-денцию в восприятии своего психосома-
тического состояния как тяжелого. Для тического состояния как тяжелого. Для 
1 группы в профиле ведущим является 1 группы в профиле ведущим является 
пиковое сочетание 1, 2 шкал с 7, 8, что пиковое сочетание 1, 2 шкал с 7, 8, что 
указывает на преобладание в клиниче-указывает на преобладание в клиниче-
ской картине тревожно-депрессивного ской картине тревожно-депрессивного 
состояния с ипохондрическими вклю-состояния с ипохондрическими вклю-
чениями. Для 2 группы высокие пока-чениями. Для 2 группы высокие пока-
затели по 2-й шкале дополняются двой-затели по 2-й шкале дополняются двой-
ным пиком по 7-й и 8-й шкалам, что ным пиком по 7-й и 8-й шкалам, что 
указывает на психоастенический тип указывает на психоастенический тип 
личности с менее выраженной ипохонд-личности с менее выраженной ипохонд-
ризацией, чем в 1 группе. ризацией, чем в 1 группе. 

Достоверные различия (Достоверные различия (PP < 0,05)  < 0,05) 
были выявлены при сопоставлении были выявлены при сопоставлении 
результатов здоровых испытуемых результатов здоровых испытуемых 
и больных из 1 и 2 выборки. Здоровые и больных из 1 и 2 выборки. Здоровые 
испытуемые обнаруживают большую испытуемые обнаруживают большую 
жизнестойкость в сравнении с паци-жизнестойкость в сравнении с паци-
ентами, страдающими депрессивными ентами, страдающими депрессивными 



263
Paradigmata poznání, 2, 2014

Empirický a aplikovaný výzkumEmpirický a aplikovaný výzkum

расстройствами. Они занимают актив-расстройствами. Они занимают актив-
ную личностную позицию, оказывают ную личностную позицию, оказывают 
выраженное сопротивление стресс-выраженное сопротивление стресс-
средовым воздействиям, в структуре средовым воздействиям, в структуре 

мотивационной направленности – от-мотивационной направленности – от-
мечается преобладание мотивации мечается преобладание мотивации 
достижения, уверенность и быстрота достижения, уверенность и быстрота 
в принятии решений. в принятии решений. 

  Рис. 1. Результаты исследования больных при коморбидном течении хронического Рис. 1. Результаты исследования больных при коморбидном течении хронического 
фарингита и депрессивных расстройств и здоровых испытуемых, фарингита и депрессивных расстройств и здоровых испытуемых, 

полученные с помощью методики СМИЛполученные с помощью методики СМИЛ

Полученные данные согласуются Полученные данные согласуются 
с результатами исследования, полу-с результатами исследования, полу-
ченными с помощью методики «WCQ» ченными с помощью методики «WCQ» 
(рис. 2). В ходе исследования было уста-(рис. 2). В ходе исследования было уста-
новлено, что в целом у больных при новлено, что в целом у больных при 

коморбидном течении хронического коморбидном течении хронического 
фарингита и депрессивных расстройств фарингита и депрессивных расстройств 
ограничен выбор эффективных спосо-ограничен выбор эффективных спосо-
бов совладания со стрессовыми и про-бов совладания со стрессовыми и про-
блемными ситуациями. блемными ситуациями. 

Рис. 2. Средние показатели предпочтительности стратегий преодолевающего Рис. 2. Средние показатели предпочтительности стратегий преодолевающего 
поведения для групп ХКФ, ХСФ и здоровых испытуемых, поведения для групп ХКФ, ХСФ и здоровых испытуемых, 

полученные с помощью методики «WCQ»полученные с помощью методики «WCQ»
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Выявлены различия при сопостав-Выявлены различия при сопостав-
лении результатов больных при ко-лении результатов больных при ко-
морбидном течении хронического фа-морбидном течении хронического фа-
рингита и депрессивных расстройств рингита и депрессивных расстройств 
с данными здоровых испытуемых. с данными здоровых испытуемых. 
Пациенты из 1 и 2 групп достоверно Пациенты из 1 и 2 групп достоверно 
((PP < 0,05) активнее обращаются к ко- < 0,05) активнее обращаются к ко-
пинг-стратегиям «конфронтация», пинг-стратегиям «конфронтация», 
«дис танцирование», «бегство – из-«дис танцирование», «бегство – из-
бегание», реже используют стратегии бегание», реже используют стратегии 
«самоконтроль», «поиск социальной «самоконтроль», «поиск социальной 
поддержки», «принятие ответствен-поддержки», «принятие ответствен-
ности», «планирование решения про-ности», «планирование решения про-
блемы», «положительная переоценка». блемы», «положительная переоценка». 
Таким образом, у больных, страдающих Таким образом, у больных, страдающих 
хроническим катаральным и субатро-хроническим катаральным и субатро-
фическим фарингитом, наблюдают-фическим фарингитом, наблюдают-
ся защитный характер поведенческой ся защитный характер поведенческой 
активности, низкий функциональный активности, низкий функциональный 
уровень совладающего поведения, не-уровень совладающего поведения, не-
сбалансированность функционирова-сбалансированность функционирова-
ния когнитивного, поведенческого и эмо-ния когнитивного, поведенческого и эмо-
ционального компонентов копинга.ционального компонентов копинга.

Для больных при коморбидном те-Для больных при коморбидном те-
чении хронического фарингита и де-чении хронического фарингита и де-
прессивных расстройств в ситуациях прессивных расстройств в ситуациях 
стресса и заболевания наиболее предпо-стресса и заболевания наиболее предпо-
чтительными стратегиями совладания чтительными стратегиями совладания 
являются эмоционально ориентиро-являются эмоционально ориентиро-
ванные, они проявляют предрасполо-ванные, они проявляют предрасполо-
женность к эмоциональной неустойчи-женность к эмоциональной неустойчи-
вости, внешнеобвиняющим реакциям, вости, внешнеобвиняющим реакциям, 
слабому учету социальной действитель-слабому учету социальной действитель-
ности, испытывают выраженные труд-ности, испытывают выраженные труд-
ности в использовании социальных ности в использовании социальных 
ресурсов, склонны не признавать лич-ресурсов, склонны не признавать лич-
ной роли в возникновении трудностей, ной роли в возникновении трудностей, 
ухудшении своего состояния. Больные ухудшении своего состояния. Больные 
хроническим субатрофическим фарин-хроническим субатрофическим фарин-
гитом достоверно (гитом достоверно (PP < 0,05) активнее  < 0,05) активнее 
используют стратегию «принятие от-используют стратегию «принятие от-
ветственности», в сравнении с пациен-ветственности», в сравнении с пациен-
тами, страдающими хроническим ка-тами, страдающими хроническим ка-
таральным фарингитом, что указывает таральным фарингитом, что указывает 
на более сознательный и ответствен-на более сознательный и ответствен-
ный подход к важности подготовки ный подход к важности подготовки 
определенных действий по сохране-определенных действий по сохране-
нию собственного здоровья и удовлет-нию собственного здоровья и удовлет-
ворительного самочувствия, таких как ворительного самочувствия, таких как 

накопление денежных средств, своев-накопление денежных средств, своев-
ременное принятие медикаментозных ременное принятие медикаментозных 
препаратов, прохождение плановых препаратов, прохождение плановых 
обследований по предотвращению тех обследований по предотвращению тех 
или иных неблагоприятных послед-или иных неблагоприятных послед-
ствий, например ухудшения психосома-ствий, например ухудшения психосома-
тического состояния. Больные хрони-тического состояния. Больные хрони-
ческим субатрофическим фарингитом ческим субатрофическим фарингитом 
достоверно (достоверно (PP < 0,05) реже используют  < 0,05) реже используют 
стратегию «конфронтация» в сравне-стратегию «конфронтация» в сравне-
нии с пациентами с диагнозом «хро-нии с пациентами с диагнозом «хро-
нический катаральный фарингит», что нический катаральный фарингит», что 
говорит о более выраженном контроле говорит о более выраженном контроле 
своих эмоциональных реакций. своих эмоциональных реакций. 

Результаты исследования ресурс-Результаты исследования ресурс-
ности личности с помощью методики ности личности с помощью методики 
«Потери и приобретения персональных «Потери и приобретения персональных 
ресурсов» выявили высокий уровень ресурсов» выявили высокий уровень 
ресурсности в группе здоровых испыту-ресурсности в группе здоровых испыту-
емых, средний балл составил – 1,5 ± 0,7, емых, средний балл составил – 1,5 ± 0,7, 
что достоверно (что достоверно (PP < 0,05) выше в срав- < 0,05) выше в срав-
нении с показателями больных из нении с показателями больных из 
1 группы (0,8 ± 0,2), для которых ха-1 группы (0,8 ± 0,2), для которых ха-
рактерно расположение значений на рактерно расположение значений на 
границе среднего и низкого уровней границе среднего и низкого уровней 
ресурсности, и пациентов из 2 группы ресурсности, и пациентов из 2 группы 
(0,9 ± 0,5), что указывает на средний (0,9 ± 0,5), что указывает на средний 
уровень. У пациентов из 1 выборки зна-уровень. У пациентов из 1 выборки зна-
чения достоверно ниже, чем у больных чения достоверно ниже, чем у больных 
из 2 группы, что указывает на большую из 2 группы, что указывает на большую 
стрессовую уязвимость, недостаточную стрессовую уязвимость, недостаточную 
удовлетворенность материальными удовлетворенность материальными 
средствами, нематериальными кон-средствами, нематериальными кон-
структами, внешними и внутренними – структами, внешними и внутренними – 
интерперсональными переменными. интерперсональными переменными. 

ВыводыВыводы

1. Для больных при коморбидном 1. Для больных при коморбидном 
течении хронического фарингита и де-течении хронического фарингита и де-
прессивных расстройств характерен вы-прессивных расстройств характерен вы-
сокий уровень невротизации, выражена сокий уровень невротизации, выражена 
социально-психологическая дезадапта-социально-психологическая дезадапта-
ция, проявляющаяся в эмоциональной ция, проявляющаяся в эмоциональной 
лабильности и напряженности, не-лабильности и напряженности, не-
устойчивой самооценке, болезненной устойчивой самооценке, болезненной 
сосредоточенности на своем самочув-сосредоточенности на своем самочув-
ствии, склонности к конверсионным ствии, склонности к конверсионным 
расстройствам, высоком уровне тре-расстройствам, высоком уровне тре-
вожности, повышенной утомляемости, вожности, повышенной утомляемости, 
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потребности в ограничении социаль-потребности в ограничении социаль-
ных контактов.ных контактов.

2. У пациентов с хроническим су-2. У пациентов с хроническим су-
батрофическим фарингитом, по срав-батрофическим фарингитом, по срав-
нению с больными хроническим ка-нению с больными хроническим ка-
таральным фарингитом, в меньшей таральным фарингитом, в меньшей 
степени выражена ипохондризация.степени выражена ипохондризация.

3. У больных при коморбидном тече-3. У больных при коморбидном тече-
нии хронического фарингита и депрес-нии хронического фарингита и депрес-
сивных расстройств в целом ограничен сивных расстройств в целом ограничен 
выбор эффективных способов совла-выбор эффективных способов совла-
дания со стрессовыми и проблемными дания со стрессовыми и проблемными 
ситуациями. У них наблюдаются защит-ситуациями. У них наблюдаются защит-
ный характер поведенческой активно-ный характер поведенческой активно-
сти, низкий функциональный уровень сти, низкий функциональный уровень 
совладающего поведения, несбаланси-совладающего поведения, несбаланси-
рованность функционирования когни-рованность функционирования когни-
тивного, поведенческого и эмоциональ-тивного, поведенческого и эмоциональ-
ного компонентов копинга.ного компонентов копинга.

4. Для больных при коморбидном 4. Для больных при коморбидном 
течении хронического фарингита и де-течении хронического фарингита и де-
прессивных расстройств в ситуациях прессивных расстройств в ситуациях 
стресса и заболевания наиболее предпо-стресса и заболевания наиболее предпо-
чтительными стратегиями совладания чтительными стратегиями совладания 
являются эмоционально ориентиро-являются эмоционально ориентиро-
ванные, они проявляют предрасполо-ванные, они проявляют предрасполо-
женность к эмоциональной неустойчи-женность к эмоциональной неустойчи-
вости, внешнеобвиняющим реакциям, вости, внешнеобвиняющим реакциям, 
слабому учету социальной действитель-слабому учету социальной действитель-
ности, испытывают выраженные труд-ности, испытывают выраженные труд-
ности в использовании социальных ности в использовании социальных 
ресурсов, склонны не признавать лич-ресурсов, склонны не признавать лич-
ной роли в возникновении трудностей, ной роли в возникновении трудностей, 
ухудшении своего состояния.ухудшении своего состояния.

5. Больные хроническим субатро-5. Больные хроническим субатро-
фическим фарингитом, в сравнении фическим фарингитом, в сравнении 
с пациентами, страдающими хрониче-с пациентами, страдающими хрониче-
ским катаральным фарингитом, более ским катаральным фарингитом, более 
сознательно и ответственно подходят сознательно и ответственно подходят 
к подготовке определенных действий к подготовке определенных действий 
по сохранению собственного здоровья по сохранению собственного здоровья 
и удовлетворительного самочувствия.и удовлетворительного самочувствия.

6. У больных хроническим субатро-6. У больных хроническим субатро-
фическим фарингитом более развит фическим фарингитом более развит 
эмоциональный контроль в сравнении эмоциональный контроль в сравнении 
с пациентами с диагнозом «хрониче-с пациентами с диагнозом «хрониче-
ский катаральный фарингит». ский катаральный фарингит». 

7. У больных хроническим субатро-7. У больных хроническим субатро-
фическим фарингитом адаптационный фическим фарингитом адаптационный 

потенциал и общий показатель жизне-потенциал и общий показатель жизне-
стойкости выше, в сравнении с пациен-стойкости выше, в сравнении с пациен-
тами, страдающими хроническим ката-тами, страдающими хроническим ката-
ральным фарингитом. ральным фарингитом. 

8. Больным хроническим фаринги-8. Больным хроническим фаринги-
том целесообразно назначать консульта-том целесообразно назначать консульта-
цию психоневролога, гастроэнтеролога.цию психоневролога, гастроэнтеролога.
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