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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕХАНИЗМОВ
СОВЛАДАНИЯ СО СТРЕССОМ У ПАЦИЕНТОВ

С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ И ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
ПОГРАНИЧНОЙ ПСИХИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Попеня И.С., Вабищевич А.О., Филон Ю.Н.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Рассеянный склероз (РС) – хроническое инвалидизирующее заболе-
вание ЦНС, этиология которого до сих пор остается неясной, а лечение 
носит патогенетический характер. На сегодняшний день наиболее обще-
принятым является мнение, что РС возникает в результате внешних воз-
действий (предположительно вирусной природы) на фоне генетической 
предрасположенности.Республика Беларусь и Гродненская область в част-
ности являются зоной высокого эпидемиологического риска. 

РС – серьезный вызов адаптационным силам психики. В клиниче-
ской психологии феномен психологической адаптации рассматривается в 
терминах копинг-поведения и механизмов психологической защиты. 

Цель исследования – сравнить адаптационные особенности пациен-
тов, страдающих РС, и пациентов с пограничной психической патологией.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 59 пациен-
тов с верифицированным диагнозом РС, проходивших стационарное и 
амбулаторное лечение, и 32 пациента с пограничной психической патоло-
гией (7 – с аффективными расстройствами (рубрика F3 в МКБ-10), 25 –
с невротическими, связанными со стрессом и соматоформными расстрой-
ствами (F4)), проходивших лечение на базе психосоматического отделе-
ния ГКБ № 3 г. Гродно. Сравниваемые группы были сопоставимы по воз-
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растному и гендерному составу: средний возраст пациентов с РС составил 
40,3 (±12,1) года, пациентов с пограничными расстройствами – 37,6 
(±11,3) года; первая группа включила в себя 30% пациентов мужского по-
ла и 70% – женского; во вторую группу вошли 28% пациентов мужского 
и 72% женского пола.

Для оценки копинг-поведения использовался тест Хейма – методика 
психологической диагностики копинг-механизмов, которая была адаптиро-
вана в лаборатории клинической психологии Психоневрологического ин-
ститута им. В. М. Бехтерева.Для диагностики механизмов психологической 
защиты (МПЗ) использовалась методика «Индекс жизненного стиля». 

Результаты. В тесте Хейма пациентам предлагалось оценить часто-
ту использования каждой копинг-стратегии в баллах от 0 до 4. В сравни-
ваемых группах пациентов получены следующие средние показатели, 
представленные в таблице 1.
Таблица 1 – Копинг-стратегии у пациентов с РС и у пациентов с пограничными 
психическими расстройствами (ППР)

Поведен-
ческие РС ППР Когнитив-

ные РС ППР Эмоцио-
нальные РС ППР

Отвлече-
ние 2,45 1,84 Игнориро

вание 2,15 2,28 Протест 1,83 2,28

Альтруизм 2,31 1,47 Смирение 2,31 2,69
Подавле-
ние
эмоций

2,25 2,25

Активное
избегание 2,18 1,84 Диссиму-

ляция 2,16 2,06 Оптимизм 2,65 2,41

Компенса-
ция 1,06 2,75

Сохране-
ние само-
обладания

2,47 2,19 Пассивная
кооперация 1,76 2,56

Конструк-
тивная ак-
тивность

1,09 2,09
Проблем-
ный
анализ

2,41 1,94 Покор-
ность 1,30 2,41

Отступле-
ние 1,85 1,44 Относи-

тельность 1,96 1,38 Самооб-
винение 1,62 2,25

Сотрудни-
чество 1,85 1,25 Религиоз-

ность 2,49 1,31 Агрессив-
ность 0,83 2,03

Обраще-
ние 2,29 0,97 Растерян-

ность 1,85 1,97
Эмоцио-
нальная
разрядка

1,39 1,72

Придача 
смысла 1,89 2,28

Установ-
ление
ценности

2,26 2,56
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В табл. 1 подчеркнуты и выделены курсивом копинг-стратегии, по 
которым получены статистически значимые рзличия в двух исследуемых 
группах (p<0,05).

По результатам методики «Индекс жизненного стиля» у пациентов 
с РС и у пациентов с пограничными психическими расстройствами (ППР)
получены следующие результаты(в процентилях), представленные в
таблице 2.

Таблица 2 – Выраженность механизмов психологической защиты у пациентов с 
рассеянным склерозом (РС) и пациентов с пограничными психическими 
расстройствами (ППР)

Механизм защиты Пациенты с РС Пациенты с ППР
Отрицание 66,1 (±29,7) 49,5 (±24,8)
Вытеснение 69,6 (±26,5) 38,7 (±17,3)
Регрессия 58,1 (±28,7) 41,0 (±19,7)
Компенсация 45,2 (±25,7) 34,1 (±20,9)
Проекция 71,2 (±25,7) 62,6 (±19,3)
Замещение 46,6 (±26,0) 30,0 (±22,0)
Интеллектуализация 76,2 (±23,3) 48,5 (±15,5)
Реактивное образование 80,8 (±21,7) 46,3 (±20,0)

По всем перечисленным механизмам психологической защиты, кро-
ме компенсации, получены статистически достоверные различия между 
пациентами двух сравниваемых групп (p<0,05). 

Выводы.Проведенное исследование демонстрирует значительные 
отличия в особенностях психологической адаптации лиц, страдающих 
рассеянным склерозом и пациентов с пограничной психической патологи-
ей. Исходя из полученных данных, пациенты с РС, по сравнению с 
пациентами, страдающими пограничной психической патологией, чаще 
используют такие копинг-стратегии как отвлечение, альтруизм, сотрудни-
чество, обращение, относительность и религиозность. В то же время такие 
стратегии, как компенсация, конструктивная активность, пассивная 
кооперация, покорность, самообвинение и агрессивность пациентами, 
страдающими РС, используются реже в сравнении с пациентами, страда-
ющими пограничными психическими расстройствами. Анализ результатов 
методики «Индекс жизненного стиля» демонстрирует большую напря-
женность механизмов психологической защиты у пациентов с РС. В даль-
нейшем предстоит выяснить, как полученные данные согласуются с 
выраженностью тревожно-депрессивной симптоматики у пациентов, стра-
дающих РС.
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