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ПАТТЕРНЫ МУЛЬТИМОРБИДНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АФФЕКТИВНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА

М.Р. Сулайманова, А.Б. Кутликова, К.А. Тобокелова, Р.М. Мисиров 

Аннотация. Амбулаторные психические расстройства влияют на течение и терапию сахарного диабета, чему врачи-
эндокринологи и другие интернисты общей практики не уделяют достаточного внимания. Существенное значение  
на формирование процессов коморбидности оказывают механизмы психической защиты, которые в дебюте заболевания 
демонстрируют кратковременный эффект компенсации, однако деструктивный эффект – в процессе дальнейшего 
развития заболевания. В связи с этим основной целью нашего исследования было изучение клинико-психологических 
механизмов формирования феномена коморбидности, обусловливающего ассоциированность аффективных нарушений  
и сахарного диабета в зависимости от типологии, для оптимизации диагностики, терапии и профилактики резистентных 
и осложнённых вариантов течения. Исследовано 52 респондента с сахарным диабетом первого и второго типов в лечебно-
профилактических учреждениях гг. Бишкека и Токмока с применением стандартизованных психометрических методов 
исследования уровня аффекта, одиночества и силы механизма психологической защиты. В результате выявленные уровень 
тревоги и уровень одиночества у пациентов с сахарным диабетом второго типа существенно превышали показатели 
пациентов с сахарным диабетом первого типа (Р < 0,05). Наиболее сильными механизмами психологической защиты  
у респондентов с сахарным диабетом первого типа оказались: «вытеснение» (Р < 0,05), «проекция» (Р < 0,01), «регрессия» 
(Р < 0,01), «замещение» (Р < 0,01); у респондентов с сахарным диабетом второго типа: «регрессия» (Р < 0,01), «проекция» 
(Р < 0,01), «вытеснение» (Р < 0,05), «замещение» (Р < 0,01). Определены существенные взаимообусловливающие 
корреляции между исследуемыми показателями. Таким образом, выраженность уровня аффекта, одиночества и механизма 
психологической защиты оказывает значительное влияние на течение и резистентность сахарного диабета в процессе 
типологизации, что обозначило мишени терапевтической коррекции аффективного синдрома с учётом доминирующих 
механизмов психологической защиты в зависимости от типа сахарного диабета. Выявленные статистически значимые 
корреляции требуют дальнейшего их углубленного изучения, что позволит взглянуть на воспроизводимые паттерны 
мультиморбидности с точки зрения разработки эффективных стратегий терапии и профилактики резистентных  
и осложнённых вариантов сахарного диабета.
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КАНТ ДИАБЕТИ МЕНЕН ООРУГАН, АФФЕКТИВДҮҮ БУЗУЛУУЛАРЫ 
БАР БЕЙТАПТАРДЫН КАН ДИАБЕТИНИН ТИБИНЕ ЖАРАША 

МУЛЬТИМОРБИДДҮҮЛҮГҮНҮН ҮЛГҮЛӨРҮ

М.Р. Сулайманова, А.Б. Кутликова, К.А. Тобокелова, Р.М. Мисиров 

Аннотация. Амбулаториялык психикалык бузулуулар кант диабетинин жүрүшүнө жана дарылоосуна таасирин тийгизет, 
буга эндокринологдор жана башка жалпы практикалык дарыгерлер жетиштүү көңүл бурушпайт. Коморбиддүүлүк 
процесстерин калыптандырууга психикалык коргоонун механизмдери олуттуу маани берет, алар оорунун дебютунда 
компенсациянын кыска мөөнөттүү натыйжасын көрсөтөт, бирок оорунун андан ары өнүгүү процессинде деструктивдүү 
натыйжаны көрсөтөт. Ушуга байланыштуу, биздин изилдөөнүн негизги максаты диагнозду, терапияны оптималдаштыруу 
жана туруктуу жана татаалдашкан варианттардын алдын алуу үчүн типологияга жараша аффективдүү бузулуулардын жана 
кант диабетинин ассоциацияланышын шарттаган коморбиддик кубулушту калыптандыруунун клиникалык-психологиялык 
механизмдерин изилдөө болгон. Аффекттин деңгээлин, жалгыздыкты жана психологиялык коргонуу механизминин күчүн 
изилдөөнүн стандартташтырылган психометрикалык методдорун колдонуу менен Бишкек жана Токмок шаарларынын 
дарылоо-алдын алуу мекемелериндеги биринчи жана экинчи типтеги кант диабети менен ооруган 52 респондент 
изилденген. Натыйжада экинчи типтеги кант диабети менен ооругандардын тынчсыздануу жана жалгыздык деңгээли 
биринчи типтеги кант диабети менен ооругандардын көрсөткүчтөрүнөн (Р < 0,05) кыйла жогору болгон. Биринчи типтеги 
кант диабети менен ооруган респонденттерде психологиялык коргоонун кыйла күчтүү механизмдери төмөнкүлөр болду: 
«сүрүп чыгаруу» (р < 0,05), «проекция» (Р < 0,01), «регрессия» (Р < 0,01), «ордун алмаштыруу» (Р < 0,01); экинчи типтеги 
кант диабети менен ооруган респонденттерде: «регрессия» (Р < 0,01), «проекция» ( (Р < 0,01), «ордун алмаштыруу»  
(р < 0,05), «сүрүп чыгаруу» (р < 0,05), «ордун алмаштыруу» (р < 0.01). Изилденген көрсөткүчтөрдүн ортосундагы олуттуу 
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өз ара көз каранды байланыштар аныкталды. Ошентип, аффекттин, жалгыздыктын деңгээлинин жана психологиялык 
коргонуу механизминин көрүнүктүүлүгү типтештирүү процессинде кант диабетинин жүрүшүнө жана туруктуулугуна 
олуттуу таасирин тийгизет, бул кант диабетинин түрүнө жараша психологиялык коргоонун үстөмдүк кылуучу 
механизмдерин эске алуу менен аффективдүү синдромду терапевттик коррекциялоо максатын белгиледи. Аныкталган 
статистикалык маанилүү корреляциялар мындан ары тереңдетилген изилдөөнү талап кылат, бул бизге кант диабетинин 
туруктуу жана татаал түрлөрүн дарылоонун жана алдын алуунун эффективдүү стратегияларын иштеп чыгуунун көз 
карашынан мультиморбиддүүлүктүн кайталануучу моделдерин кароого мүмкүндүк берет.

Түйүндүү сөздөр: кант диабети; тынчсыздануу; депрессия; жалгыздык; психикалык коргонуу механизмдери; жашоо 
сапаты.

PATTERNS OF MULTIMORBIDITY IN PATIENTS WITH AFFECTIVE  
DISORDERS IN DIABETES MELLITUS DEPENDING ON THE TYPE

M.R. Sulaimanova, A.B. Kutlikova, K.A. Tobokelova, R.M. Misirov 

Abstract. Outpatient psychiatric disorders affect the course and treatment of diabetes mellitus, but endocrinologists and general 
practitioners do not pay enough attention to them. Psychological defense mechanisms play a significant role in the formation of 
comorbidity processes. Psychological defense mechanisms in the debut of the disease demonstrate a short-term compensation effect, 
and a destructive effect - in the process of further development of the disease. In this regard, the main goal was to study the clinical 
and psychological mechanisms of the formation of the phenomenon of comorbidity, which determines the association of affective 
disorders and diabetes mellitus depending on the typology, in order to optimize the diagnosis, therapy and prevention of resistant 
and complicated course options. 52 respondents with type 1 and type 2 diabetes mellitus were studied in medical institutions in 
the cities of Bishkek and Tokmok. Standardized psychometric methods were used to study the level of affect, loneliness and the 
strength of psychological defense mechanisms. As a result, the level of anxiety and loneliness found in patients with type 2 diabetes 
mellitus significantly exceeded those in patients with type 1 diabetes mellitus (P < 0.05). The strongest mechanisms of psychological 
defense in respondents with type 1 diabetes mellitus were: "repression" (P < 0.05), "projection" (P < 0.01), "regression" (P < 0.01), 
"replacement" (P < 0.01); in respondents with type 2 diabetes mellitus: "regression" (P < 0.01), "projection" (P < 0.01), "repression" 
(P < 0.05), "replacement" (P < 0.01). Significant interdependent correlations between the studied indicators are determined. Thus, 
the severity of the level of affect, loneliness and mechanisms of psychological defense have a significant impact on the course 
and resistance of diabetes mellitus in the process of typology, which marked the targets for therapeutic correction of the affective 
syndrome, taking into account the dominant mechanisms of psychological defense, depending on the type of diabetes mellitus. 
The revealed statistically significant correlations require their further in-depth study, which will allow us to look at reproducible 
patterns of multimorbidity from the point of view of developing effective strategies for the treatment and prevention of resistant and 
complicated variants of diabetes mellitus.         

Keywords: diabetes mellitus; anxiety; depression; loneliness; psychological defense mechanisms; quality of life.

Сахарный диабет (СД) является седьмой по 
значимости причиной инвалидности в мире [1]. 
Это делает лечение и профилактику его ослож-
нений приоритетной задачей здравоохранения 
[2]. Помимо общеизвестных осложнений, СД 
часто ассоциирован с тревожно-депрессивными 
расстройствами (ТДР) [3], расстройствами прие-
ма пищи [4] и когнитивными нарушениями [5]. 
Согласно ряду зарубежных исследований, рас-
пространенность ТДР и СД составляет от 8,5 до 
44,7 % [6], в России эти показатели доходят до 
87,9 % [1]. Психопатологические состояния мо-
гут серьезно влиять на течение и терапию СД, 
однако эндокринологи, терапевты и врачи общей 
практики не уделяют достаточного внимания их 
диагностике [7]. Главными причинами этого яв-
ляются недооценка значимости амбулаторных 

психических расстройств при СД и отсутствие 
навыка их выявления [8]. Существенное влия-
ние на хронизацию и резистентность терапии 
оказывают механизмы психической защиты 
(МПЗ), которые в дебюте заболевания прояв-
ляют кратковременный эффект компенсации 
и преимущественно деструктивный – в процессе 
прогрессирования заболевания [9–11]. Данных 
по изучению влияния механизмов психической 
адаптации на формирование коморбидности 
аффективных расстройств и СД в Кыргызской 
Республике нами не обнаружено. Учитывая вы-
шеперечисленные обстоятельства нами осу-
ществлены исследования по выявлению меха-
низмов взаимозависимости клинико-психологи-
ческих составляющих аффективного синдрома 
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и типологии СД, обусловливающих развития 
феномена коморбидности [12].

Цель – изучение клинико-психологических 
механизмов формирования феномена коморбид-
ности, обусловливающего ассоциированность 
аффективных нарушений и СД в зависимости от 
типологии, для оптимизации диагностики, тера-
пии и профилактики резистентных и осложнён-
ных вариантов течения.

Задачи исследования:
1.	 Идентификация уровня аффекта, с учётом 

уровня одиночества у респондентов с СД 
в зависимости от типа.

2.	 Исследование преобладающих МПЗ у паци-
ентов с СД в зависимости от типа.

3.	 Выявление у респондентов взаимообус-
ловливающих корреляций между заданны-
ми параметрами.

4.	 Сформулировать факторы, обусловлива-
ющие стереотипы коморбидности аффек-
тивных и соматических нарушений при СД 
в зависимости от типологии.
Материалы и методы исследования. Об-

следовано 52 респондента, страдающих СД, 
из них 26 (50 %) женщин и 26 (50 %) мужчин, 
на базе отделения эндокринологии Городской 
клинической больницы № 1 МЗ КР, Городского 
эндокринологического диспансера МЗ КР, ряда 
ЦСМ гг. Бишкека и Токмока, в возрасте от 18 лет 
до 60 лет. Согласно типологии, пациенты разде-
лены на две группы: первую составили пациен-
ты с сахарным диабетом первого типа (СД1) – 25 
(48,1 %) респондентов, вторую группу составили 
пациенты с СД второго типа (СД2) – 27 (51,9 %) 
респондентов. Для реализации поставленных за-
дач, с информированного согласия пациентов, 
мы применили следующие методы исследова-
ния: полуформализованное интервью, шкалы 
ситуативной (СТ) и личностной (ЛТ) тревожнос- 
ти Спилбергера – Ханина и депрессии Цунга, 
шкала одиночества UCLA, опросник Плутчи-
ка – Келлермана – Конте для определения силы 
МПЗ. Полученные данные подвергались проце-
дуре статистической обработки с использовани-
ем пакета компьютерных программ Statististics 
SPSS 16.0 for Windows, Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Идентифика-
ция уровня аффекта в зависимости от типа СД 

выявила следующие показатели: уровень СТ 
у пациентов с СД2 (40,37 ± 1,32) превышал по-
казатели у пациентов с СД1 (39,04 ± 1,75), а уро-
вень ЛТ преобладал у пациентов с СД2 (45,04 ± 
1,70) по сравнению с показателями пациентов 
с СД1 (39,68 ± 1,63) при Р < 0,05 (рисунок 1). 
Уровень депрессии у пациентов с СД2 (37,67 ± 
1,10; P > 0,05) был идентичен уровню депрессии 
в группе с СД1 (37,28 ± 1,32). 

Уровень одиночества у респондентов с СД2 
(35,33 ± 1,08) превысил его показатели у паци-
ентов с СД1 (32,68 ± 1,01; Р < 0,05) (рисунок 2).

Таким образом, сравнительный анализ 
уровня аффекта, уровня одиночества у респон-
дентов в зависимости от типа СД продемонстри-
ровал следующие результаты: уровень СТ у па-
циентов с СД2 (40,37 ± 1,32) превышал показа-
тели у пациентов с СД1 (39,04 ± 1,75), а уровень 
ЛТ преобладал у пациентов с СД2 (45,04 ± 1,70) 
по сравнению с показателями пациентов с СД1 
(39,68 ± 1,63) при Р < 0,05; уровень депрессии 
у пациентов с СД2 (37,67 ± 1,10; P > 0,05) был 
идентичен уровню депрессии в группе с СД1 
(37,28 ± 1,32). Уровень одиночества у респон-
дентов с СД2 (35,33 ± 1,08) значительно превы-
сил показатели пациентов с СД1 (32,68 ± 1,01) 
при Р < 0,05 (таблица 1).

Идентификация и сравнительный анализ 
выраженности МПЗ в зависимости от типологии 
СД выявили следующие результаты (таблица 2). 
Уровень МПЗ «отрицание» (72,72 ± 1,50) наибо-
лее выражен внутри группы респондентов с СД1 
и преобладает по сравнению с данным МПЗ 
в группе респондентов с СД2 (54,54 ± 3,00); «ра-
ционализация» является вторым по выраженнос- 
ти в группе с СД1 (70,00 ± 3,11) и выше, чем 
у пациентов с СД2 (63,58 ± 1,89); «компенса-
ция» – третий по значимости МПЗ в группе па-
циентов с СД1 (69,20 ± 3,36) и его уровень вы-
ше, чем у респондентов группы с СД2 (50,37 ± 
2,74); на четвертом месте по значимости МПЗ 
в группе пациентов с СД1 «вытеснение» (60,00 
± 20,00; Р < 0,05) выше, чем у пациентов вто-
рой группы (40,00 ± 10,00; Р<0,05); В первой 
группе уровень МПЗ «проекция» (55,66 ± 3,14; 
Р = < 0,01) преобладает по сравнению с данны-
ми МПЗ в группе респондентов с СД2 (41,66 ± 
2,50; Р = < 0,01); «регрессия» является шестым 
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по выраженности в группе СД1 (40,50 ± 2,77; 
Р < 0,01), и ниже, чем у пациентов с СД2 (50,00 
± 3,75; Р < 0,01); «гиперкомпенсация» – седь-
мой по значимости МПЗ с группе респондентов 
с СД1 (40,66 ± 7,83), и его уровень выше, чем 
у респондентов группы с СД2; «ситуативная тре-
вожность» является восьмым по выраженнос- 
ти в группе с СД1 (40,33 ± 2,12) и ниже, чем 
у пациентов с СД2 (42,96 ± 5,49; Р > 0,05), «лич-
ностная тревожность» – девятый по значимости 
МПЗ в группе пациентов с СД1 (39,68 ± 1,63) 
и его уровень ниже, чем у респондентов группы 
с СД2 (45,04 ± 1,70); на десятом месте по значи-
мости МПЗ в группе пациентов с СД1 «депрес-
сия» (37,28 ± 1,32) ниже, чем у пациентов второй 

группы (37,67 ± 1,10); В первой группе уровень 
МПЗ «одиночество» (32,68 ± 1,01) уступает по 
сравнению с данными МПЗ в группе респонден-
тов с СД2 (35,33 ± 1,08); «замещение» является 
двенадцатым по выраженности в группе СД1 
(23,20 ± 2,56; Р < 0,01) и выше, чем у пациентов 
с СД2 (20,00 ± 10,00; Р < 0,01). Во второй группе 
респондентов с СД2 преобладал МПЗ «рацио-
нализация» (63,58 ± 1,89), но был заметно сла-
бее, чем в группе с СД2 (70,00 ± 3,11), вторым 
по значимости в группе пациентов с СД2 явля-
лось «отрицание» (55,89 ± 2,41), слабее по срав-
нению с респондентами с СД1 (72,72 ± 9,08); 
«проекция» является третьим по выраженности 
в группе с СД2 (41,66 ± 2,50; Р < 0,01) и ниже, 

 
Рисунок 1 – Сравнение уровня ситуативной и личностной тревожности у пациентов с СД1 и СД2

Рисунок 2 – Сравнение уровня одиночества у пациентов с СД1 и СД2

Таблица 1 – Сравнительный анализ уровня аффекта и одиночества у респондентов в зависимости от типа СД

Название аффекта 1-я группа (СД1) 2-я группа (СД2)
Депрессия 37,28 ± 1,32 37,67 ± 1,10
Ситуативная тревожность 39,04 ± 1,75 40,37 ± 1,32
Личностная тревожность 39,68 ± 1,63 45,04 ± 1,70
Одиночество 32,68 ± 1,01 35,33 ± 1,08
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чем у пациентов с СД1 (55,66 ± 3,14; Р < 0,01); 
«компенсация» – четвертая по значимости МПЗ 
в группе пациентов с СД2 (50,37 ± 2,74) и его 
уровень ниже, чем у респондентов группы с СД1 
(69,20 ± 3,36); на пятом месте по значимости 
МПЗ в группе пациентов с СД2 «личностная тре-
вожность» (45,04 ± 1,70), выше, чем у пациентов 
первой группы (39,68 ± 1,63); во второй груп-
пе уровень МПЗ «гиперкомпенсация» (42,96 ± 
5,49) преобладает по сравнению с данными МПЗ 
в группе респондентов с СД1 (38,80 ± 6,00); «вы-
теснение» является седьмой по выраженности 
в группе СД2 (40,00 ± 10,00; Р < 0,05) и ниже, 
чем у пациентов с СД1 (60,00 ± 20,00; Р < 0,05); 
«ситуативная тревожность» ‒ восьмая по значи-
мости МПЗ в группе респондентов с СД2 (40,37 
± 1,32), и его уровень выше, чем у респондентов 
группы с СД1 (39,04 ± 1,75); на девятом месте по 
значимости МПЗ в группе пациентов с СД2 «де-
прессия» (37,67 ± 1,10), выше, чем у пациентов 
первой группы (37,28 ± 1,32); во второй группе 
уровень МПЗ «одиночество» (35,33 ± 1,08) пре-
обладает по сравнению с данными МПЗ в груп-
пе респондентов с СД1 (35,33±1,08); «регрес-
сия» является одиннадцатой по выраженнос- 
ти в группе СД2 (50,00 ± 3,75; Р<0,01), и выше, 
чем у пациентов с СД1 (40,50 ± 2,77; Р < 0,01); 
«замещение» является двенадцатой по выражен-
ности в группе СД2 (20,00 ± 10,00; Р < 0,01), 
и ниже, чем у пациентов с СД1 (23,20 ± 2,56; Р < 
0,01) (таблица 2).

Таким образом, статистически значимые ре-
зультаты идентификации МПЗ: в группе респон-
дентов с СД1 доминируют «вытеснение» (60,00 
± 2,70; Р < 0,05), «проекция» (55,66 ± 3,14; Р < 
0,01), «регрессия» (40,50 ± 2,77; Р < 0,01), «заме-
щение» (23,20 ± 2,56; Р < 0,01); в группе респон-
дентов с СД2 доминируют «регрессия» (50,00 
± 3,75; Р < 0,01), «проекция» (41,66 ± 2,50; Р < 
0,01), «вытеснение» (40,00 ± 4,20; Р < 0,05), «за-
мещение» (20,20 ± 3,20; Р < 0,01) (рисунок 3).

Анализ корреляционных связей выявил 
взаимообусловливающие процессы (таблица 
3). Так, нами обнаружены прямые корреляции: 
уровень депрессии средне, высоко достовер-
но коррелирует с уровнем замещения (r = 0,5), 
с уровнем личностной тревожности (r = 0,4); 
достоверно – с уровнем гиперкомпенсации (r = 

0,3); уровень СТ средне, высоко достоверно кор-
релирует с уровнем гиперкомпенсации (r = 0,6), 
регрессией (r = 0,5), проекцией (r = 0,4); средне, 
достоверно коррелирует с уровнем замещения 
(r = 0,3); уровень личностной тревожности име-
ет среднюю, высоко достоверную связь с де-
прессией (r = 0,4); уровень одиночества средне, 
высоко достоверно коррелирует с регрессией 
(r = 0,4); вытеснение средне, высоко досто-
верно – с уровнем отрицания (r = 0,5); уровень 
регрессии сильно, высоко достоверно – с уров-
нем гиперкомпенсации (r = 0,7) и замещением 
(r = 0,7), средне, высоко достоверно – с уровнем 
с проекцией (r = 0,5), с СТ (r = 0,5) и уровнем 
одиночества (r = 0,4); уровень замещения имеет 
сильную, высоко достоверную корреляционную 
связь с уровнем регрессии (r = 0,7) и среднюю, 
высоко достоверную – с уровнем гиперкомпен-
сации (r = 0,6) и рационализации (r = 0,5), сред-
не, достоверную – с уровнем депрессии (r = 0,5), 
с СТ (r = 0,3) и проекцией (r = 0,3); отрицание 
средне, высоко достоверно коррелирует с уров-
нем рационализации (r = 0,4); средне, достовер-
но – с уровнем вытеснения (r = 0,5) и с уровнем 
компенсации (r = 0,3), проекция имеет среднюю, 
высоко достоверную корреляционную связь 
с гиперкомпенсацией (r = 0,6), регрессией (r = 
0,5), СТ (r = 0,5); среднюю, достоверную кор-
реляционную связь с замещением (r = 0,3); ком-
пенсация имеет средне, высокую достоверную 
связь с рационализацией (r = 0,5), среднюю, до-
стоверную связь с отрицанием (r = 0,3); гипер-
компенсация сильно, высоко достоверно корре-
лирует с регрессией (r = 0,7) и средне, высоко 
достоверно – с проекцией (r = 0,6), замещением 
(r = 0,6), с СТ (r = 0,6), средне, достоверно – с ра-
ционализацией (r = 0,3) и депрессией (r = 0,3); 
рационализация имеет среднюю, высоко досто-
верную корреляционную связь с замещением 
(r = 0,5), компенсацией (r = 0,5), отрицанием (r = 
0,4) и среднюю, достоверную корреляционную 
связь с гиперкомпенсацией (r = 0,3). 

Также выявлены обратные связи. Уровень 
депрессии средне коррелирует с отрицанием 
(r = -0,3); уровень ЛТ имеет обратную, сред-
нюю связь с компенсацией (r = -0,3); статисти-
чески значимую среднюю связь с отрицанием 
(r = -0,6), рационализацией (r = -0,5); уровень 
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одиночества имеет статистически значимую, 
среднюю связь с рационализацией (r = -0,5), от-
рицанием (r = -0,4); уровень отрицания средне 
коррелирует с уровнем депрессии (r = -0,3), с ЛТ 
(r = -0,6), одиночеством (r = -0,4) и имеет ста- 
тистически значимую обратную, среднюю связь 
с ЛТ (r = -0,6), уровнем одиночества (r = -0,4); 
рационализации имеет статистически значи-
мую обратную, среднюю корреляционную связь 
с уровнем одиночества (r = -0,5), и с уровнем ЛТ 
(r = -0,5).

Выводы: 
1. У исследуемых респондентов преоблада-

ет существенно повышенный уровень тревоги 
и одиночества.  

2. Сравнительный анализ уровня аффек-
та в зависимости от типологии СД, выявил 
превышение показателей уровня ситуативной 
тревоги у группы респондентов с СД1 по срав-
нению с идентичными показателями в группе 

респондентов с СД2, при этом уровень личност-
ной тревоги преобладает у респондентов с СД2 
по сравнению с показателями пациентов с СД1. 

3. Уровень одиночества у респондентов 
с СД2 превышает уровень одиночества в группе 
респондентов с СД1. 

4. В группе респондентов с СД 1 преобла-
дают такие МПЗ, как «вытеснение» (Р < 0,05), 
«проекция» (Р < 0,01), «регрессия» (Р < 0,01), 
«замещение» (Р < 0,01), при этом в группе рес-
пондентов с СД2 доминируют «регрессия» (Р < 
0,01), «проекция» (Р < 0,01), «вытеснение» (Р < 
0,05), «замещение» (Р < 0,01). 

5. Определяются статистически значимые 
корреляции между уровнем аффекта, одиноче-
ства и силой МПЗ, что, по нашим предположе-
ниям, обусловливает процессы формирования 
феномена коморбидности аффективных наруше-
ний и типологизации СД. 

Таблица 2 ‒ Сравнительный анализ силы МПЗ у респондентов в зависимости от типа СД

Название МПЗ 1-я группа (СД1) 2-я группа (СД2) Р
Вытеснение 60,00 ± 2,70 40,00 ± 4,20 Р < 0,05
Регрессия 40,50 ± 2,77 50,00 ± 3,75 Р < 0,01
Замещение 23,20 ± 2,56 20,00 ± 3,20 Р < 0,01
Отрицание 72,72 ± 9,08 55,89 ± 2,41 Р > 0,05
Проекция 55,66 ± 3,14 41,66 ± 2,50 Р < 0,01
Компенсация 69,20 ± 3,36 50,37 ± 2,74 Р > 0,05
Гиперкомпенсация 38,80 ± 6,00 42,96 ± 5,49 Р > 0,05
Рационализация 70,00 ± 3,11 63,58 ± 1,89 Р > 0,05

Рисунок 3 – Сравнительный анализ силы МПЗ у пациентов с СД1 и СД2
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6. Выявленные статистически значимые 
корреляции позволяют обозначить воспроизво-
димые паттерны коморбидности аффективых 
и соматических нарушений при СД в зависимос-
ти от его типологии, что требует дальнейшего 
углубленного изучения с точки зрения разработ-
ки эффективной персонализированной терапии 
у пациентов, страдающих СД.
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