
26 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 3 (111), 2024 

УДК 616.361-074: 612.357.1-053. 
© Коллектив авторов, 2024 
 
 

Н.А. Демидова, Л.В. Волевач, Л.В. Габбасова, А.С. Салихова 
ОТНОШЕНИЕ К БОЛЕЗНИ  

У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ БЕСКАМЕННЫМ  
ХОЛЕЦИСТИТОМ В СОЧЕТАНИИ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель. Изучить отношение к болезни у пациентов с хроническим бескаменным холециститом в сочетании с избыточной 

массой тела.  
Материал и методы. Было обследовано согласно клиническим рекомендациям по диагностике и лечению холецистита 

48 человек с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ) с нормальной массой тела (1-я группа), 66 человек с хрони-
ческим бескаменным холециститом (ХБХ) и избыточной массой тела (ИМТ) (2-я группа) в возрасте 18-44 года. Группа 
контроля была представлена 36 лицами, не имеющими заболевания желчевыводящей системы и избыточный вес. Данные 
группы были сопоставимы по полу и возрасту.  

Результаты. У обследуемых лиц определены основные типы отношения к болезни. В 1-й и во 2-й группах наиболее 
встречаемым был ипохондрический тип отношения к болезни (33,9% и 36,8%) и тревожный (19,7% и 23,3%) соответствен-
но. Не встречался дисфорический тип. 

Выводы. Определены ведущие типы отношения к болезни в группах сравнения при хроническом бескаменном холеци-
стите с избыточным весом (ипохондрический, тревожный), что позволит учитывать полученные данные при проведении 
лечебно-профилактических мероприятий. 
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N.A. Demidova, L.V. Volevach, L.V. Gabbasova, A.S. Salikhova 
ATTITUDE TO THE DISEASE IN OVERWEIGHT PATIENTS  

WITH NON-CALCULOUS CHOLECYSTITIS 
 
The purpose. To study the attitude towards the disease in patients with noncalculous cholecystitis in combination with overweight. 
Material and methods. Based on clinical guidelines for the diagnosis and treatment of cholecystitis, 48 people with chronic 

cholecystitis with normal body weight (group 1), 66 people with chronic noncalculous cholecystitis and overweight (group 2) aged 
18-44 years old were examined. The control group was represented by 36 individuals who did not have diseases of the biliary sys-
tem and were not overweight. These groups were comparable by gender and age. 

Results. The main types of attitude towards the disease were identified among the examined individuals. In the first and second 
groups, the most common type of attitude to the disease was the hypochondriac type (33.9% and 36.8%, respectively), and the anxi-
ety type (19.7% and 23.3%). There was no dysphoric type. 

Conclusions. The leading types of attitude towards the disease in comparison groups with noncalculous cholecystitis with 
overweight (hypochondriac, anxious) were identified, which will allow taking into account the obtained data when carrying out 
treatment and preventive measures. 

Key words: types of attitude towards the disease, chronic noncalculous cholecystitis, overweight. 
 
Проблема заболеваний желчевыводя-

щей системы имеет важное значение в меди-
цинской практике [1,2,3,4,5]. На современном 
этапе часто выявляется сочетание заболева-
ний желчевыводящей системы и избыточной 
массы тела вследствие изменения образа жиз-
ни, низкой физической активности, ритма пи-
тания, диетических привычек, увеличения 
уровня тревожных расстройств [6,7,8,9]. Из-
менение психологических характеристик па-
циентов меняет их отношение к своему состо-
янию и имеющимся заболеваниям [10].  

У пациентов с желчевыводящей пато-
логией особенно важно определять отноше-
ние к болезни в связи с изменениями их пси-
хоэмоционального статуса. У данных паци-
ентов изучение отношения к болезни в соче-
тании с избыточной массой тела является 
актуальным.  

Целью исследования ‒ изучить отно-
шения к болезни у пациентов с патологией 
желчевыводящих путей в сочетании с избы-
точной массой тела.  

Материал и методы. Было обследовано 
согласно клиническим рекомендациям по диа-
гностике и лечению холецистита, 2021 г. 48 
человек с хроническим бескаменным холеци-
ститом (ХБХ) с нормальной массой тела (1-я 
группа), 66 человек с хроническим бескамен-
ным холециститом (ХБХ) и избыточной мас-
сой тела (ИМТ) (2-я группа) в возрасте 18-44 
года. Группа контроля была представлена 36 
лицами, не имеющими заболевания желчевы-
водящей системы и избыточного веса. Данные 
группы были сопоставимы по полу и возрасту.  

Для идентификации избыточной массы 
тела применены следующие критерии: масса 
тела, индекс массы тела, объем талии (ОТ), 
объем бедер (ОБ), ОТ/ОБ. Избыточной массой 
тела считали значения 25,0-29,9 кг/м2 (Клас-
сификация ожирения по ИМТ, ВОЗ, 1997 г.). 

Оценка типа отношения к болезни была 
проведена с применением методики ТОБОЛ 
(разработана в лаборатории клинической пси-
хологии Ленинградского психоневрологиче-
ского института им. В.М. Бехтерева и опрос-
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ника о широком спектре отношений лично-
сти, связанных с болезнью (Личко А.Е. с со-
авт., 1987)). Представлена с двенадцатью таб-
лицами-характеристиками: самочувствие, 
настроение, сон и пробуждение ото сна, аппе-
тит и отношение к еде, отношение к заболева-
нию, отношение к лечению, отношение к вра-
чам и медицинскому персоналу, отношение к 
родным и близким, отношение к работе и 
учебе, отношение к окружающим, отношение 
к одиночеству, отношение к будущему. 

По данной методике вычисляются две-
надцать типов отношения к заболеванию: 
гармоничный, эргопатический, анозогнозиче-
ский, тревожный, ипохондрический, невра-
стенический, меланхолический, апатический, 
сенситивный, эгоцентрический, паранойяль-
ный, дисфорический. Подбирается код для 
каждого выбранного утверждения в специ-
альной таблице, затем проводится суммация 
диагностического коэффициента для каждой 
из двенадцати значений шкал.  

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с применением 
пакетов программ (Statistica, MS Excel). Ха-
рактер распределения количественных при-
знаков оценивался по критерию Колмогоро-
ва–Смирнова. При нормальном распределе-
нии применялись методы параметрической 
статистики (средняя арифметическая, стан-
дартная ошибка – критерий Стьюдента, коэф-
фициент линейной корреляции Пирсона). При 
ненормальном распределении вычислялась 
медиана. Достоверность различий количе-
ственных показателей оценивалась по крите-
рию Манна–Уитни, а относительных показа-
телей по χ2-критерию Пирсона и точному ме-
тоду Фишера. Проверка статистических гипо-
тез выполнялась при критическом уровне 
р=0,05. Корреляция оценивалась коэффициен-
том корреляции Спирмена.  

Были учтены требования Хельсинкской 
декларации и Положения локального этиче-
ского комитета вуза.  

Результаты и обсуждение 
В результате исследования наиболее ча-

ще у лиц 1-й группы при сравнении с кон-
трольной группой наблюдался ипохондриче-
ский тип отношения к болезни ‒ 33,9%, 
р=0,0002. В 19,4% случаев – тревожный тип, 
р>0,05, неврастенический тип ‒ в 19,7%, 
0=0,04; сенситивный тип ‒ в 8,3%, р=0,01; эго-
центрический тип ‒ в 2,1%, р>0,05 случаев. В 
2,7% случаев определены меланхолический и 
апатический типы реагирования, р>0,05. В 1-й 
группе пациентов выявлены 14,6% типов реаги-
рования на болезнь первого блока, что соответ-

ствовало удовлетворительной психосоциальной 
адаптации пациента вследствие болезни, 
р=0,000001. В 72,9% случаев пациенты имели 
второй блок типов отношения к болезни, харак-
теризующийся интрапсихической направленно-
стью, угнетенным состоянием, «уходом в бо-
лезнь», р=0,000001. Третий блок отношений 
представлен в 12,5% случаев, р>0,05 в виде дез-
адаптивного поведения пациентов, сосредото-
ченность на своей личности и отношении с 
окружающими, демонстрации своих страданий, 
требований исключительной заботы, чувства 
стеснения болезни. Только у 4,6% пациентов в 
1-й группе был определен гармоничный тип 
отношения к болезни, р=0,01 (рис.1, рис.3). 

 

 
Рис.1. Шкалы первого, второго, третьего блоков  

типов отношений к болезни в 1-й группе пациентов (%) 
 

Во 2-й группе наиболее выраженными 
оказались шкалы второго блока - 77,3%, 
р=0,000001, в составе которого превалировали 
ипохондрический (36,8%), р=0,00002 и тревож-
ный типы (23,3%), р>0,05. Реже встречались 
неврастенический – 14,1% случаев, р=0,02 и 
меланхолический – 3,1%, р>0,05 типы. Шкала 
третьего блока выявилась в 12,1% случаев, 
р=0,02. В его составе сенситивный – 6,1%, эго-
центрический и паранойяльный типы по 3,0%, 
р>0,05. На третьем месте расположилась шкала 
первого блока – 10,6% случаев, р=0,000001, а 
именно эргопатический – 4,2%, р=0,002; анозо-
гнозический, р=0,00002 и гармоничный типы, 
р=0,0007, каждый по 3,2%. При сравнении шкал 
первого и второго блоков групп сравнения 
(ипохондрический и неврастенический типы) с 
группой контроля с применением теста Фишера 
получены достоверные данные, р<0,05. Дисфо-
рический и апатический типы реагирования не 
встречались (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Шкалы первого, второго и третьего блоков  

типов отношений к болезни во 2-й группе пациентов (%) 
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В 1-й и во 2-й группах пациентов при 
сравнении с группой контроля наиболее чаще 
встречались типы отношения к болезни по 
шкале второго блока (ипохондрический, тре-
вожный, неврастенический, меланхолический, 
апатический), 72,9% и 77,3%, р=0,000001; 
шкала первого блока (гармоничный, эргопа-
тический, анозогнозический) соответственно 
составила 14,6% и 10,6%, р=0,0000001(рис.3.).  

 

 
Рис. 3. Шкалы блоков типов отношения к болезни  

в 1-й и во 2-й группах пациентов (%) 
 

В группах сравнения шкала третьего 
блока (сенситивный, эргоцентрический, пара-

нойяльный) встречалась в 12,5% и 12,1% слу-
чаев, р=0,07 и р=0,02 соответственно. 

Заключение  
Таким образом, в ходе проведенного 

исследования выявлено, что отношение к бо-
лезни у пациентов с хроническим бескамен-
ным холециститом при избыточной массе те-
ла достоверно отличается в сравнении с груп-
пой пациентов с хроническим бескаменным 
холециститом показателей блоков реагирова-
ния на болезнь. Для пациентов наиболее ха-
рактерны типы отношения к болезни второго 
блока – ипохондрический и неврастениче-
ский. Принцип учета индивидуальных клини-
ко-функциональных и психоэмоциональных 
особенностей у пациентов с хроническим бес-
каменным холециститом с избыточной массой 
тела способствует оценке типов отношений к 
своему состоянию и проведению эффектив-
ных лечебно-профилактических мероприятий. 
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Я.В. Маликова, Д.А. Валишин, Р.Т. Мурзабаева 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19)  
У ВЗРОСЛЫХ: КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования. Изучить динамику клинико-лабораторных и гормональных параметров щитовидной железы и 

надпочечников у взрослых пациентов с COVID-19 в зависимости от степени тяжести заболевания.  
Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 166 больных в возрасте от 18 до 65 лет с под-

твержденным диагнозом U07.1 Коронавирусная инфекция (COVID-19). Преобладали пациенты со среднетяжелым течением 
COVID-19 и ‒ составили 140 (84,33%) человек. Тяжелое течение инфекции отмечалось у 26 (15,66%) пациентов. Больные по-
ступали в стационар в разные сроки от момента заболевания (со 2-го до 19-го дня болезни), в среднем на 8,34±0,37 дня.  

Результаты. У пациентов с COVID-19 среднетяжелого и тяжелого течений преобладают катарально-респираторный 
синдром, синдром интоксикации и полиорганной дисфункции. При тяжелом течении болезни развивается выраженный 
иммунно-воспалительный синдром со значимым повышением сывороточного уровня D-димера (505,5±171,34 нг/мл), С-
реактивного белка (52,75±11,52мг/л), фибриногена (4,91±0,27г/л) (p<0,05). Выявленные изменения в значениях гормонов 
щитовидной железы и надпочечников у пациентов в остром периоде среднетяжелого и тяжелого COVID-19 не зависят от 
тяжести течения заболевания. У реконвалесцентов COVID-19 через 6 месяцев после перенесенного заболевания содержа-
ние гормонов щитовидной железы и надпочечников в крови в целом достигает значений группы контроля (p<0,05).  

Ключевые слова: COVID-19, тиреотропный гормон, тироксин общий, трийодтиронин свободный, кортизол. 
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NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19)  

IN ADULTS: CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
 
The aim of the research was to study the dynamics of clinical, laboratory and hormonal parameters of the thyroid gland and ad-

renal glands in adult patients with COVID-19, depending on the severity of the disease.  
Material and methods. 166 case histories of patients with a confirmed diagnosis of U07.1 Coronavirus infection (COVID-19), 

aged 18 to 65 years old, have been studied. Patients with moderate COVID-19 prevailed and amounted to 140 people (84.33%), se-
vere infection was noted in 26 patients (15.66%). Patients were admitted to the hospital at different times from the moment of the 
disease (from the second to the 19th day of the disease), on average for 8.34±0.37 days.  

Results. In patients with moderate to severe COVID-19, catarrhal respiratory syndrome, intoxication syndrome and multiple or-
gan dysfunction prevail. In severe disease, a pronounced immune-inflammatory syndrome develops and is characterized by a signif-
icant increase in serum levels of D-dimer (505.5±171.34ng/ml), C-reactive protein (52.75±11.52mg/l), fibrinogen (4.91±0.27g/l) 
(p<0.05). The revealed changes in the values of thyroid and adrenal hormones in patients during acute period of moderate and se-
vere COVID-19 do not depend on the severity of the disease. In COVID-19 convalescents, 6 months after the disease, the content of 
thyroid and adrenal hormones in the blood generally reaches the values of the control group (p<0.05). 

Key words: COVID-19, thyroid-stimulating hormone, thyroxine, free triiodothyronine, cortisol. 
 
Начиная с декабря 2019 года инфекция, 

вызванная SARS-CoV-2 (COVID-19, НКВИ), 
распространилась по всему миру, заболели 
миллионы людей.  

Разнообразие в клинических проявлениях 
и полиорганная дисфункция, характерные для 
COVID-19, связаны как с прямым воздействием 
вируса на клетки-мишени, так и с косвенным 
повреждением, обусловленным выраженными 
иммунно-воспалительными реакциями на ви-
рус, с вовлечением систем свертывания крови, 
цитокинов и комплемента [8,11,12,15,17,18]. 

Имеются сообщения о тканевой тропно-
сти SARS-CoV-2 к сердечно-сосудистой, желу-

дочно-кишечной и нервной системам [13]. Кро-
ме того, было обнаружено, что многочисленные 
эндокринные органы, такие как поджелудочная 
железа, яички, яичники, надпочечники, щито-
видная железа и гипофиз, экспрессируют ACE2, 
поэтому являются органами-мишенями для 
SARS-CoV-2 [7,10]. В настоящее время ведется 
активное изучение влияния COVID-19 на эндо-
кринную систему инфицированного. 

Цель исследования – изучить динамику 
клинико-лабораторных и гормональных пара-
метров щитовидной железы и надпочечников у 
взрослых пациентов с COVID-19 в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания.  
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