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Вирус Эпштейна-Барр (Human Вирус Эпштейна-Барр (Human 
Herpesvirus 4) (ЭБИ) – представи-Herpesvirus 4) (ЭБИ) – представи-
тель семейства Herpesviridae, подсе-тель семейства Herpesviridae, подсе-
мейства Gamma Herpesviridae рода мейства Gamma Herpesviridae рода 
Lymphocryptovirus. По мнению отече-Lymphocryptovirus. По мнению отече-
ственных и зарубежных специалистов, ственных и зарубежных специалистов, 
относится к наиболее распространен-относится к наиболее распространен-
ным заболеваниям среди всех воз-ным заболеваниям среди всех воз-
растных групп населения мира [1; 4; растных групп населения мира [1; 4; 
5; 8–11; 13–15]. Клинически установ-5; 8–11; 13–15]. Клинически установ-
лено, что ЭБИ играет роль этиологи-лено, что ЭБИ играет роль этиологи-
ческого фактора при инфекционном ческого фактора при инфекционном 
мононуклеозе, назофарингеальной мононуклеозе, назофарингеальной 
карциноме, лимфоме Беркитта, болез-карциноме, лимфоме Беркитта, болез-

ни Ходжкина и других заболеваниях ни Ходжкина и других заболеваниях 
[4; 5; 8–11, 13–15]. Ряд авторов пола-[4; 5; 8–11, 13–15]. Ряд авторов пола-
гают, что инфицирование ЭБИ суще-гают, что инфицирование ЭБИ суще-
ственно повышает риск возникновения ственно повышает риск возникновения 
психических расстройств у больного психических расстройств у больного 
[14]. ЭБИ является серьезной пробле-[14]. ЭБИ является серьезной пробле-
мой здравоохранения, имеющей зна-мой здравоохранения, имеющей зна-
чительные психологические и социаль-чительные психологические и социаль-
ные последствия для пациентов, что ные последствия для пациентов, что 
обусловливает пристальное внимание обусловливает пристальное внимание 
специалистов различных областей ме-специалистов различных областей ме-
дицины и психологии, а также необхо-дицины и психологии, а также необхо-
димость разработки и внедрения ком-димость разработки и внедрения ком-
плексного медико-психологического плексного медико-психологического 
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подхода в лечебный процесс. В условиях подхода в лечебный процесс. В условиях 
хронического стресса заболевания суще-хронического стресса заболевания суще-
ственно увеличивается риск развития ственно увеличивается риск развития 
психоэмоциональных расстройств и, как психоэмоциональных расстройств и, как 
следствие, социальной дезадаптации следствие, социальной дезадаптации 
больного, ухудшения качества его жизни; больного, ухудшения качества его жизни; 
вследствие вышеизложенного становит-вследствие вышеизложенного становит-
ся особенно актуальной задача определе-ся особенно актуальной задача определе-
ния механизмов саморегуляции психи-ния механизмов саморегуляции психи-
ческой деятельности, поиска личностных ческой деятельности, поиска личностных 
резервов для успешного преодоления по-резервов для успешного преодоления по-
следствий болезни [2; 3; 6; 7]. следствий болезни [2; 3; 6; 7]. 

Целью настоящего исследования Целью настоящего исследования 
явилосьявилось  выявление психологических выявление психологических 
особенностей реагирования в «ситу-особенностей реагирования в «ситу-
ации заболевания» больных при ко-ации заболевания» больных при ко-
морбидном течении хронической морбидном течении хронической 
Эпштейн-Барр вирусной инфекции Эпштейн-Барр вирусной инфекции 
и шизоаффективного расстройства. и шизоаффективного расстройства. 

Характеристика групп Характеристика групп 
обследованных и методы обследованных и методы 

исследованияисследования

В исследовании приняли участие В исследовании приняли участие 
30 человек30 человек в  в возрасте от 21 до 49 лет.возрасте от 21 до 49 лет.  Ос-Ос-
новная группа включала в себя 15 паци-новная группа включала в себя 15 паци-
ентов с коморбидным течением хрониче-ентов с коморбидным течением хрониче-
ской Эпштейн-Барр вирусной инфекции ской Эпштейн-Барр вирусной инфекции 
в стадии обострения и шизоаффективно-в стадии обострения и шизоаффективно-
го расстройства (МКБ 10: F 25). Больные го расстройства (МКБ 10: F 25). Больные 
были приняты на лечение в отделения были приняты на лечение в отделения 
ПКБ № 12 г. Москвы по рекомендации ПКБ № 12 г. Москвы по рекомендации 
кандидата медицинских наук, врача ал-кандидата медицинских наук, врача ал-
лерголога-иммунолога Московского на-лерголога-иммунолога Московского на-
учно-исследовательского института эпи-учно-исследовательского института эпи-
демиологии и микробиологии имени демиологии и микробиологии имени 
Г. Н. Габричевского Н. В. Хорошиловой. Г. Н. Габричевского Н. В. Хорошиловой. 
Все пациенты проходили первичное пси-Все пациенты проходили первичное пси-
хологическое консультирование и диа-хологическое консультирование и диа-
гностическое исследование у кандидата гностическое исследование у кандидата 
психологических наук, клинического психологических наук, клинического 
психолога М. А. Ярославской. Жалобы психолога М. А. Ярославской. Жалобы 
пациентов при коморбидном течении пациентов при коморбидном течении 
ЭБИ и шизоаффективного расстройства ЭБИ и шизоаффективного расстройства 
сводились к головным болям, ощуще-сводились к головным болям, ощуще-
ниям слабости, усталости, учащению ниям слабости, усталости, учащению 
простудных заболеваний, поражению простудных заболеваний, поражению 
кожного покрова пузырьковыми вы-кожного покрова пузырьковыми вы-
сыпаниями, с большей концентрацией сыпаниями, с большей концентрацией 

в области верхней и нижней губы, сли-в области верхней и нижней губы, сли-
зистой рта, половых органов, увеличе-зистой рта, половых органов, увеличе-
нию лимфатических узлов, повышению нию лимфатических узлов, повышению 
температуры тела; со стороны психики температуры тела; со стороны психики 
вышеописанные особенности дополня-вышеописанные особенности дополня-
лись такими симптомами, как эмоцио-лись такими симптомами, как эмоцио-
нальная неустойчивость, раздражитель-нальная неустойчивость, раздражитель-
ность, подозрительность, тревожность, ность, подозрительность, тревожность, 
чувство «сделанности мыслей», их «от-чувство «сделанности мыслей», их «от-
крытости». Средний возраст пациентовкрытости». Средний возраст пациентов
составил 43,4 ± 15,3. составил 43,4 ± 15,3. 

С целью демонстрирования усред-С целью демонстрирования усред-
ненных значений по методикам, вторую ненных значений по методикам, вторую 
группу составили 15 условно здоровых группу составили 15 условно здоровых 
человек, средний возраст – 41,5 ± 16,2. человек, средний возраст – 41,5 ± 16,2. 

Группы являлись сопоставимыми Группы являлись сопоставимыми 
по основным социально-демографиче-по основным социально-демографиче-
ским характеристикам. ским характеристикам. 

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 лабора-S. Folkman, адаптированный в лабора-
тории психоневрологического инсти-тории психоневрологического инсти-
тута имени В. М. Бехтерева под руко-тута имени 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 показа-между группами. Последний показа-
тель рассчитывался по U-критерию тель рассчитывался по U-критерию 
Манна-Уитни. При обработке результа-Манна-Уитни. При обработке результа-
тов использовалась компьютерная ста-тов использовалась компьютерная ста-
тистическая программа «Statistica 6.0». тистическая программа «Statistica 6.0». 
Использовали также программу Использовали также программу 
MICROSOFT EXCEL 2003. Расчет про-MICROSOFT EXCEL 2003. Расчет про-
изводился с достоверностью p ≤ 0,05.изводился с достоверностью p ≤ 0,05.
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Результаты и их обсуждениеРезультаты и их обсуждение

Для 1 группы (диаграмма № 1) Для 1 группы (диаграмма № 1) 
в профиле ведущим является пиковое в профиле ведущим является пиковое 
сочетание 2 и 8 шкал, где их значения сочетание 2 и 8 шкал, где их значения 
значительно превышают 80Т баллов, значительно превышают 80Т баллов, 
а сопутствующие высокие значения по а сопутствующие высокие значения по 
7-й шкале дополняются низкими ре-7-й шкале дополняются низкими ре-
зультатами 9-й шкалы и высокими 0-й, зультатами 9-й шкалы и высокими 0-й, 
что указывает на эндогенный тип реа-что указывает на эндогенный тип реа-
гирования. Полученный личностный гирования. Полученный личностный 
профиль у больных при коморбидном профиль у больных при коморбидном 
течении ЭБИ и шизоаффективного течении ЭБИ и шизоаффективного 
расстройства указывает на высокий расстройства указывает на высокий 
уровень социально-психологической уровень социально-психологической 
дезадаптации, ее хронификацию, про-дезадаптации, ее хронификацию, про-
являющуюся в навязчивых пережи-являющуюся в навязчивых пережи-
ваниях, эмоциональной лабильности, ваниях, эмоциональной лабильности, 
склонности к реакциям раздражения склонности к реакциям раздражения 
и напряженности, неустойчивой самоо-и напряженности, неустойчивой самоо-
ценке, эгоцентризме, ипохондризации, ценке, эгоцентризме, ипохондризации, 
болезненной сосредоточенности на сво-болезненной сосредоточенности на сво-
ем самочувствии, высоком уровне тре-ем самочувствии, высоком уровне тре-
вожности, повышенной утомляемости, вожности, повышенной утомляемости, 

ощущениях подавленности, опусто-ощущениях подавленности, опусто-
шенности, усталости и угнетенности, шенности, усталости и угнетенности, 
потребности в отходе и ограничении потребности в отходе и ограничении 
социальных контактов. Соотношение социальных контактов. Соотношение 
шкал достоверности F и K выявляет шкал достоверности F и K выявляет 
устойчивую тенденцию в восприятии устойчивую тенденцию в восприятии 
своего психосоматического состояния своего психосоматического состояния 
как тяжелого. как тяжелого. 

Достоверные различия (P < 0,05) Достоверные различия (P < 0,05) 
были выявлены при сопоставлении были выявлены при сопоставлении 
результатов больных и здоровых ис-результатов больных и здоровых ис-
пытуемых из 1 и 2 выборки. Здоровые пытуемых из 1 и 2 выборки. Здоровые 
испытуемые обнаруживают большую испытуемые обнаруживают большую 
жизнестойкость в сравнении с пациен-жизнестойкость в сравнении с пациен-
тами при коморбидном течении ЭБИ тами при коморбидном течении ЭБИ 
с шизоаффективным расстройством. с шизоаффективным расстройством. 
Они занимают активную личностную Они занимают активную личностную 
позицию, оказывают выраженное со-позицию, оказывают выраженное со-
противление стресс-средовым воздей-противление стресс-средовым воздей-
ствиям, в структуре мотивационной ствиям, в структуре мотивационной 
направленности отмечается преобла-направленности отмечается преобла-
дание мотивации достижения, уверен-дание мотивации достижения, уверен-
ность и быстрота в принятии решений. ность и быстрота в принятии решений. 

Диаграмма 1. Результаты исследования больных при коморбидном течении ЭБИ Диаграмма 1. Результаты исследования больных при коморбидном течении ЭБИ 
с шизоаффективным расстройством и здоровых испытуемых, с шизоаффективным расстройством и здоровых испытуемых, 

полученные с помощью методики СМИЛполученные с помощью методики СМИЛ
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Выявленные данные согласуются Выявленные данные согласуются 
с результатами исследования, полу-с результатами исследования, полу-
ченными с помощью методики «WCQ» ченными с помощью методики «WCQ» 
(диаграмма 2). В ходе исследования (диаграмма 2). В ходе исследования 
было установлено, что у больных при было установлено, что у больных при 
коморбидном течении ЭБИ с шизоаф-коморбидном течении ЭБИ с шизоаф-
фективным расстройством, в целом, фективным расстройством, в целом, 
ограничен выбор эффективных спосо-ограничен выбор эффективных спосо-
бов совладания со стрессовыми и про-бов совладания со стрессовыми и про-
блемными ситуациями. блемными ситуациями. 

Выявлены различия при сопостав-Выявлены различия при сопостав-
лении результатов больных при комор-лении результатов больных при комор-
бидном течении ЭБИ и шизоаффектив-бидном течении ЭБИ и шизоаффектив-
ного расстройства с данными здоровых ного расстройства с данными здоровых 
испытуемых. Пациенты из 1 группы испытуемых. Пациенты из 1 группы 
достоверно (P < 0,05) активнее обра-достоверно (P < 0,05) активнее обра-

щаются к копингам «конфронтация», щаются к копингам «конфронтация», 
«дистанцирование», «бегство – избега-«дистанцирование», «бегство – избега-
ние», реже используют стратегии «са-ние», реже используют стратегии «са-
моконтроль», «поиск социальной под-моконтроль», «поиск социальной под-
держки», «принятие ответственности», держки», «принятие ответственности», 
«планирование решения проблемы», «планирование решения проблемы», 
«положительная переоценка». Таким «положительная переоценка». Таким 
образом, у пациентов при коморбид-образом, у пациентов при коморбид-
ном течении ЭБИ и шизоаффективного ном течении ЭБИ и шизоаффективного 
расстройства наблюдаются защитный расстройства наблюдаются защитный 
характер поведенческой активности, характер поведенческой активности, 
низкий функциональный уровень со-низкий функциональный уровень со-
владающего поведения, несбалан-владающего поведения, несбалан-
сированность функционирования сированность функционирования 
когнитивного, поведенческого и эмо-когнитивного, поведенческого и эмо-
ционального компонентов копинга. ционального компонентов копинга. 

Диаграмма 2. Средние показатели предпочтительности стратегий преодолевающего Диаграмма 2. Средние показатели предпочтительности стратегий преодолевающего 
поведения для пациентов при коморбидном течении ЭБИ с шизоаффективным поведения для пациентов при коморбидном течении ЭБИ с шизоаффективным 

расстройством и здоровых испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»расстройством и здоровых испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»

Для больных при коморбидном те-Для больных при коморбидном те-
чении ЭБИ и шизоаффективного рас-чении ЭБИ и шизоаффективного рас-
стройства в ситуациях стресса и забо-стройства в ситуациях стресса и забо-
левания наиболее предпочтительными левания наиболее предпочтительными 
стратегиями совладания являются эмо-стратегиями совладания являются эмо-
ционально-ориентированные, они не-ционально-ориентированные, они не-

дооценивают значимость возможностей дооценивают значимость возможностей 
действенного преодоления проблемных действенного преодоления проблемных 
ситуаций, проявляют недостаточную ситуаций, проявляют недостаточную 
целенаправленность и рациональную целенаправленность и рациональную 
обоснованность поведения в проблем-обоснованность поведения в проблем-
ной ситуации, предрасположенность ной ситуации, предрасположенность 
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к эмоциональной лабильности, внешне-к эмоциональной лабильности, внешне-
обвиняющим реакциям, раздражитель-обвиняющим реакциям, раздражитель-
ности, тревожности, слабому учету соци-ности, тревожности, слабому учету соци-
альной действительности, испытывают альной действительности, испытывают 
выраженные трудности в использовании выраженные трудности в использовании 
социальных ресурсов, склонны не при-социальных ресурсов, склонны не при-
знавать личной роли в возникновении знавать личной роли в возникновении 
трудностей, ухудшении своего состояния. трудностей, ухудшении своего состояния. 

Результаты исследования ресурсности Результаты исследования ресурсности 
личности с помощью методики «Потери личности с помощью методики «Потери 
и приобретения персональных ресурсов»и приобретения персональных ресурсов»  
выявили высокий уровень ресурсности выявили высокий уровень ресурсности 
в группе здоровых испытуемых, средний в группе здоровых испытуемых, средний 
балл составил – 1,5 ± 0,7, что достоверно балл составил – 1,5 ± 0,7, что достоверно 
(P < 0,05) выше в сравнении с показа-(P < 0,05) выше в сравнении с показа-
телями больных из 1 группы – 0,6 ± 0,3, телями больных из 1 группы – 0,6 ± 0,3, 
для которых характерно расположение для которых характерно расположение 
значений на нижней границе уровня ре-значений на нижней границе уровня ре-
сурсности, что указывает на их большую сурсности, что указывает на их большую 
стрессовую уязвимость, недостаточную стрессовую уязвимость, недостаточную 
удовлетворенность материальными удовлетворенность материальными 
средствами, нематериальными конструк-средствами, нематериальными конструк-
тами, внешними и внутренними – интер-тами, внешними и внутренними – интер-
персональными переменными. персональными переменными. 

ВыводыВыводы

1. У больных при коморбидном тече-1. У больных при коморбидном тече-
нии ЭБИ и шизоаффективного расстрой-нии ЭБИ и шизоаффективного расстрой-
ства отмечается высокий уровень соци-ства отмечается высокий уровень соци-
ально-психологической дезадаптации. ально-психологической дезадаптации. 

2. Личностный профиль больных 2. Личностный профиль больных 
при коморбидном течении ЭБИ с шизо-при коморбидном течении ЭБИ с шизо-
аффективным расстройством характери-аффективным расстройством характери-
зуется преобладанием навязчивых пере-зуется преобладанием навязчивых пере-
живаний, эмоциональной лабильности, живаний, эмоциональной лабильности, 
склонности к реакциям раздражения склонности к реакциям раздражения 
и напряженности, неустойчивой само-и напряженности, неустойчивой само-
оценке, эгоцентризму, ипохондризации, оценке, эгоцентризму, ипохондризации, 
болезненной сосредоточенности на сво-болезненной сосредоточенности на сво-
ем самочувствии, высоком уровне тре-ем самочувствии, высоком уровне тре-
вожности, повышенной утомляемости, вожности, повышенной утомляемости, 
ощущениях опустошенности, усталости ощущениях опустошенности, усталости 
и угнетенности, потребности в отходе и угнетенности, потребности в отходе 
и ограничении социальных контактов.и ограничении социальных контактов.

3. У больных при коморбидном тече-3. У больных при коморбидном тече-
нии ЭБИ с шизоаффективным расстрой-нии ЭБИ с шизоаффективным расстрой-
ством ограничен выбор эффективных ством ограничен выбор эффективных 
способов совладания со стрессовыми способов совладания со стрессовыми 
и проблемными ситуациями. и проблемными ситуациями. 

4. У больных при коморбидном тече-4. У больных при коморбидном тече-
нии ЭБИ с шизоаффективным расстрой-нии ЭБИ с шизоаффективным расстрой-
ством отмечается разбалансированность ством отмечается разбалансированность 
функционирования эмоционального, функционирования эмоционального, 
когнитивного, поведенческого компо-когнитивного, поведенческого компо-
нентов копинга. нентов копинга. 
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