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Работа направлена на выявление особенностей механизмов регуляции 
кардиоритма, определяющих адаптивное поведение в ситуации нарушения 
здоровья. Представлены материалы двух эмпирических исследований, 
полученные на выборке студентов 1–4 курсов вуза. В исследовании 1 (N=160) 
приняли участие респонденты в возрасте от 17 до 23 лет обоих полов, из которых 
у 37.5% были выявлены проблемы со здоровьем разного уровня; в исследовании 2 
(N=60) — студенты (средний возраст — 21±2.3 года), из которых 50% относятся 
к категории хронически больных, 50% — имеют периодические проблемы со здоровьем. 
Исследование 2 включило пять этапов, в рамках которых проводилась диагностика 
четырех уровней внутренней картины болезни (ВКБ) и производились замеры 
кардиоритма в состоянии «покоя» и на фоне воспоминаний о имеющейся болезни. 
Использовались методики: Опросник качества жизни SF-36, САН, SCL-90-R, 
«Копинг-поведение в стрессовых ситуациях», «Уровень субъективного контроля», 
ТОБОЛ. Фиксация вариабельности кардиоритма проводилась при помощи 
программно-аппаратного комплекса «ОМЕГА-М». Полученные результаты дают 
возможность говорить о том, что существует связь отдельных компонентов ВКБ 
с параметрами регуляции вариабельности сердечного ритма. Оптимальное состояние 
гомеостатических систем организма, обеспечивающих успешную адаптацию, 
характеризуется активностью парасимпатического отдела автономной нервной 
системы в процессе кардиорегуляции. 

Ключевые слова: внутренняя картина болезни, отношение к болезни, 
вариабельность сердечного ритма, кардиоритм, автономная нервная система. 
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The work is aimed at identifying the features of the mechanisms of regulation of cardiac 
rhythm, which determine adaptive behavior in situations of health disorders. Materials 
from two empirical studies conducted on a sample of 1st to 4th year students at Yelets 
University are presented. The study 1 (N=160) involved respondents aged 17 to 23 years 
of both sexes, of whom 37.5% had various health problems. In study 2 (N=60), students 
(average age 21±2.3 years), of which 50% belong to the category of chronically ill, 50% 
had periodic health problems. Study 2 included five stages, in which four levels of the 
internal picture of the disease (IPD) were diagnosed and cardiac rhythm measurements 
were performed at rest and against the background of existing disease memories. The 
following methods were used: SF-36 Health Status Survey, Health, Activity, and Mood 
questionnaire, SCL-90-R, “Coping behavior in stressful situations”, “Level of subjective 
control”, TATD method. The fixation of the heart rate variability was carried out using the 
hardware and software complex OMEGA-M. The results obtained allow us to say that 
there is a correlation between the individual components of IPD and the parameters of 
regulation of heart rate variability. The optimal state of the body's homeostatic systems, 
which ensure successful adaptation, is characterized by the activity of the 
parasympathetic department of autonomic nervous system in the process of 
cardioregulation. 

Keywords: internal picture of disease, attitude to disease, heart rate variability, cardiac 
rhythm, autonomic nervous system. 
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Введение 

Современные исследования показывают, что в настоящее время отмечается рост 
числа людей, страдающих хроническими заболеваниями. При этом началом хронизации 
болезненных процессов различной нозологии, согласно анализу статистических данных, 
представленных в свободном доступе в сети Интернет, является возраст 17–18 лет. 
На данном этапе онтогенеза у человека зачастую выявляется то или иное заболевание, 
которое по разным причинам становится хроническим [28; 40]. 

Избежать хронизации в столь юном возрасте можно при своевременном и успешном 
лечении выявленного недуга [56]. Следует особо отметить, что одним из важнейших 
факторов, оказывающих влияние на эффективность лечения, является успешная 
психофизиологическая адаптация к болезни [18; 41], позволяющая формировать 
эффективное здоровьесберегающее поведение, определяющее не только эффективность 
борьбы с симптомами болезни, но и потенциальную возможность избежать заболевания 
[46]. 

В исследованиях ряда авторов показано, что психологические и психофизиологические 
реакции людей, имеющих хронические заболевания, и здоровых испытуемых не имеют 
достоверных различий — модель поведения идентичная. При этом, те же самые 
показатели достаточно значимо отличаются от реакций участников исследований, у 
которых заболевание выявлено впервые, то есть в тех случаях, когда не завершился 
период адаптации к изменившимся условиям жизнедеятельности (как известно, 
наличие болезненных симптомов неизбежно влияет на качество жизни человека, а 
зачастую и меняет его жизнь полностью) [31; 62]. 

Все вышесказанное подтверждается положениями теории адаптации, согласно 
которым болезнь возникает в результате снижения адаптационных механизмов, их 
истощения и срыва [2; 21; 37; 41; 48; 52; 67]. 

Представленные выше данные указывают на то, что степень психофизиологической 
адаптации к болезни связана не только с индивидуальными особенностями психики 
человека [54], но и с особенностями формирования внутренней картины болезни (ВКБ) 
[7; 25]. 

Известно, что внутренняя картина болезни включает такие компоненты, как 
чувственный, эмоциональный, интеллектуальный и мотивационный [38], которые 
соотносятся со структурными компонентами системы личностного отношения к болезни: 
эмоциональным, когнитивным и поведенческим [30]. 

Ряд исследователей [1; 9; 10; 20; 46; 49] указывают на то, что ВКБ как 
субъективное отношение (реакция) на болезнь выглядит следующим образом: человек 
знает о наличии у него тех или иных симптомов, это рождает осознание болезни и, как 
следствие, понимание зависимости жизнедеятельности от данных условий. То есть 
заболевший понимает, что его жизнь неизбежно изменится, это вызывает целый 
комплекс эмоциональных реакций. И именно эмоциональное реагирование на 
симптомы болезни может усугубить физическое и психическое состояние человека, 
поэтому так важно сформировать у больных конструктивную модель поведения, 
ведущую к совладанию со стрессом, вызванным болезнью и определяющим 
особенности адаптивного потенциала личности. 
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Психофизиологической характеристикой, способной отразить особенности 
адаптивного поведения организма к различным условиям, являются особенности 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) [5; 12; 26; 27; 53; 56], которые можно 
рассматривать как индикаторы работы центральных интегративных систем адаптивной 
регуляции организма [34; 59; 63]. Есть данные, указывающие на то, что регуляция 
социального поведения, обусловленного когнитивной гибкостью, и модуляция 
вагусного эфферентного потока к сердцу, регулирующего особенности кардиоритма 
в процессе вегетативного контроля, осуществляются префронтальными зонами коры 
больших полушарий головного мозга [3; 22; 55; 57; 58; 59; 63; 64; 68]. 

Вариабельность кардиоритма связана с когнитивной гибкостью [45], а также 
с нейрональной активностью различных областей коры головного мозга, которые 
участвуют в регуляции вегетативного контроля эмоционального поведения [60]. 

На основании вышесказанного можно предположить, что механизмы кардиорегуляции, 
обеспечивающиеся лобной корой, принимают участие и в регуляции поведения, 
обусловленного новой жизненной ситуацией, связанной с изменением состояния 
здоровья [22; 29; 47]. Выявление особенностей параметров кардиорегуляции у юношей 
и девушек с различными особенностями внутренней картины болезни позволит 
спрогнозировать особенности адаптации процесса кардиорегуляции к новой жизненной 
ситуации, связанной с наличием тех или иных симптомов нездоровья, что наиболее 
актуально на ранних этапах развития болезни, так как позволит разработать комплекс 
мероприятий, направленных на снижение риска хронизации болезненного процесса. 

Целью данного экспериментального исследования является изучение 
особенностей взаимосвязи регуляции кардиоритма и компонентов внутренней 
картины болезни у юношей и девушек. 

Проведенный теоретический анализ позволил нам сформулировать следующие 
гипотетические предположения: 

− механизмы кардиорегуляции, которые в значительной степени обеспечиваются 
лобной корой, способны в определенной степени оказывать влияние на регуляцию 
поведения. Особенно значительно данное влияние в «новой жизненной ситуации», 
обусловленной изменением состояния здоровья. То есть обозначенные механизмы 
способны влиять на формирование внутренней картины болезни человека; 

− компоненты внутренней картины болезни могут быть связаны с особенностями 
регуляции сердечного ритма, в частности большее число связей с параметрами 
вариабельности сердечного ритма прогнозируется с эмоциональным компонентом 
внутренней картины болезни. 

Методика 

Выборка и процедура исследования 

В исследовании приняли участие 160 испытуемых. В качестве респондентов 
выступили студенты 1–4 курсов Елецкого государственного университета им. И.А. Бунина 
в возрасте от 17 до 23 лет (средний возраст — 21±2.3 года). Основным критерием 
формирования выборки был разный уровень здоровья участников исследования. 
Исследование имело две «серии». Основной задачей первой, предварительной «серии» 
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было выявление юношей и девушек, имеющих те или иные проблемы со здоровьем. 
В рамках данной серии нами было проведено добровольное анкетирование, в ходе 
которого у участников исследования выяснялся их уровень здоровья. Вопросы были 
следующего характера: «Относите ли вы себя к категории здоровых или к категории 
больных и почему?». Респондентов просили обосновать свой ответ. Вторым этапом 
первой серии был анализ медицинских карт участников исследования, проводимый 
медицинским работником образовательной организации с письменного согласия 
респондентов. Результатом этого этапа была анонимная фиксация группы здоровья 
в материалах исследования. Группы респондентов для последующего исследования 
были сформированы в соответствии с группами здоровья, выявленными в ходе 
диспансеризации и зафиксированными в медицинских картах согласно приказу 
Минздрава России от 27 апреля 2021 года за № 404н. Для большей достоверности 
данные медицинских карт соотносились с результатами анкетирования (различий 
в самооценке уровня здоровья и данными медицинских карт выявлено не было). 
Отбирались респонденты, имеющие 2 и 3 группы здоровья. Дальнейшая диагностика 
проводилась только на участниках исследования, имеющих те или иные отклонения 
в здоровье, что снизило численность до 60 человек. При этом нозология заболевания не 
учитывалась, так как целью нашего исследования было изучение особенностей 
взаимосвязи регуляции кардиоритма и компонентов внутренней картины болезни. Мы 
придерживаемся точки зрения В.Н. Мясищева, в рамках которой доказано, что реакция 
на болезнь зачастую имеет психологическую природу и не обусловлена нозологией 
заболевания, одним из ключевых факторов формирования отношения к болезни 
является сам факт перенесения человеком того или иного заболевания, то, что человек 
имел опыт «погружения в болезнь». Исследование внутренней картины болезни 
складывалось из выявления особенностей таких ее компонентов, как чувственного, 
эмоционального, интеллектуального и мотивационного [21; 28]. 

Методы исследования 

Так как на текущий момент нет методики, направленной на диагностику ВКБ, 
нами был сформирован комплекс методик, использование которого позволило 
определить степени выраженности того или иного ее компонента. 

Изучение особенностей чувственного компонента ВКБ проводилось при помощи 
двух методик: Опросника качества жизни «SF-36 Health Status Survey» [32; 66] и 
Опросника САН — самочувствия, активности и настроения [14]. 

Методика «SF-36 Health Status Survey» позволяет определить не столько уровень 
здоровья человека, сколько его самоощущение в данной области. 36 пунктов опросника 
сгруппированы в 8 шкал, каждая из которых отражает свой параметр самоощущения: 
общее состояние здоровья, физическое функционирование, ролевая деятельность, 
телесная боль, жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное 
состояние и психическое здоровье. В рамках нашего исследования нами был сделан 
акцент на двух основных шкалах, т.к. именно эти показатели наиболее информативны 
для оценки телесных ощущений и их эмоционального тона: GH (General Health) — 
оценка участником исследования своего состояния здоровья в настоящий момент и VT 
(Vitality) — жизнеспособность. Более детальный анализ именно обозначенных шкал 
позволил нам понять, как респонденты оценивают свое состояние здоровья, каковы 
перспективы лечения, а также насколько они ощущают себя полными сил и энергии или, 
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напротив, обессиленными. Методика САН использовалась нами как дополнительная, 
позволяющая подтвердить полученные с помощью «SF-36 Health Status Survey» данные. 

Эмоциональный компонент ВКБ диагностировался при помощи 
симптоматического опросника SCL-90-R и методики диагностики копинг-поведения 
в стрессовых ситуациях. Данный выбор был апробирован нами ранее в ходе  
предварительных пилотных исследований [15; 16]. Опросник SCL-90-R (в адаптации 
Н.В. Тарабриной с соавт.) [39] позволяет оценить не только общее эмоциональное 
состояние испытуемого, но и выявить потенциальную возможность развития таких 
психологических признаков как: соматизация, обсессивно-компульсивные расстройства 
(навязчивости) и ряд других. Для того, чтобы оценить степень психотравмирующего 
воздействия самоощущения человеком того или иного болезненного симптома, мы 
особое внимание уделили таким шкалам как: депрессия, тревожность, навязчивые 
страхи (фобии) и психотизм. Шкала «соматизация» не учитывалась, так как в ходе 
анализа медицинских карт у респондентов не было зафиксировано психосоматических 
заболеваний. Методика диагностики копинг-поведения в стрессовых ситуациях 
(С. Норман, Д. Эндлер, Д. Джеймс, М. Паркер; в адаптации Т.Л. Крюковой. [23]) использовалась 
с целью выявления стратегии поведения, которую участники исследования используют 
в стрессовых ситуациях. Стратегии, в соответствии с опросником, подразделяются на 
три основных категории: копинг, ориентированный на решение задачи (КОРЗ), копинг, 
ориентированный на эмоции (КОЭ), и копинг, ориентированный на избегание (КОИ). 

Интеллектуальный компонент ВКБ исследовался при помощи методики 
«Уровень субъективного контроля», (Тест УСК) Дж. Роттера (адаптация Е.Ф. Бажина, С.А. 
Голынкиной, А.М. Эткинда) [36]. Так как локус контроля представляет собой систему 
убеждений личности относительно того, где локализуются силы, определяющие итог 
активности человека в той или иной сфере, методика позволяет определить, способен 
ли испытуемый видеть в себе причину событий, происходящих в его жизни. Тест УСК 
содержит ряд шкал, но, согласно цели нашего исследования, нас интересовали 
следующие: Ио — «общая интернальность», Из — «интернальность в сфере здоровья», 
Оа — «отрицание активности», Дг — «готовность к деятельности, связанной с преодолением 
трудностей». 

Мотивационный компонент ВКБ диагностировался при помощи методики ТОБОЛ 
[34]. Как известно, при помощи ТОБОЛ можно выявить тип отношения к болезни, что 
позволяет выявить испытуемых, имеющих направленность конструктивно относиться 
к ситуации потери здоровья, имеющих желание сотрудничать с лечащим врачом и 
бросить все силы на борьбу с симптомами болезни, а также выявить тех, кто пытается 
вытеснить мысли о наличии того или иного заболевания «загруженностью на работе» 
или мыслями о том, что ощущаемые симптомы незначительны. 

Изучение особенностей вариабельности кардиоритма проводилось при помощи 
программно-аппаратного комплекса «ОМЕГА-М», предназначенного для анализа 
биологических ритмов человека, выделяемых из электрокардиосигнала в широкой 
полосе частот (отведение рука-рука) [13]. 

Фиксировались следующие параметры вариабельности кардиоритма:  

1) средняя частота сердечных сокращений.  

2) средняя длительность интервалов R-R. 
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3) амплитуда моды (АМо): увеличение данного параметра говорит о преобладании влияния 
симпатического отдела АНС на кардиоритм и о значительной ригидности ритма. 

4) индекс напряжения регуляторных систем (ИН) — показатель активности 
симпатических влияний на кардиоритм.  

5) индекс централизации: демонстрирует степень централизации управления 
кардиоритма, т.е. преобладание центрального контура кардиорегуляции над 
автономным. 

6) мощность высокочастотной составляющей спектра (HF, дыхательные волны): 
отражает активность парасимпатического отдела автономной нервной системы 
в процессе регуляции кардиоритма. 

7) мощность низкочастотной составляющей спектра (LF, медленные волны 1-го порядка 
или вазомоторные волны): характеризует активность симпатического отдела АНС, 
в частности, системы регуляции сосудистого тонуса. 

8) преобладающий тип регуляции кардиоритма (ТРК): демонстрирует преобладание 
в управлении кардиоритма центрального или автономного контуров регуляции, 
а также степень напряжения регуляторных систем организма. 

Анализ вариабельности кардиоритма проводился индивидуально с каждым 
испытуемым. Для регистрации кардиоритма электроды накладывались на руки в области 
запястий, контактной площадкой с внутренней стороны. Кожу в месте контактов 
обильно смачивали водой. Испытуемый находился в состоянии покоя, в положении 
«сидя». 

Исследование второй серии эксперимента (с респондентами, имеющими 2 и 3 группу 
здоровья) проводилось в два этапа, на каждом из которых происходила запись 300 R-R 
интервалов. На первом этапе осуществлялась запись кардиоритма в состоянии, которое 
мы условно обозначили состоянием «покоя», т.е. в ходе записи у респондентов не 
стимулировали воспоминания о наличии у них заболеваний. На втором этапе 
проводилась регистрация кардиоритма в процессе беседы о своем здоровье. Целью 
беседы был не сбор информации о состоянии здоровья, а актуализация воспоминаний 
о наличии болезни, поэтому вопросы были следующего содержания: «Какое у Вас 
заболевание?», «Вспомните какие симптомы Вы испытываете», «Когда Вы испытывали 
симптомы в последний раз?», «Вспомните, как это было». Каждый раз регистрировалось 
300 R-R интервалов. Оба этапа записи проводились в один день, записи следовали друг 
за другом с интервалом 5–10 минут. 

Весь комплекс диагностики проводился в один день, сначала респондентам 
предлагалась диагностика бланковыми методиками, после чего проводилась вторая 
серия — запись кардиоритма. 

Экспериментальный материал обрабатывался при помощи программы SPSS 
Statistics (версия 22). 

Результаты исследования 

На первом этапе нами была проанализирована связь параметров вариабельности 
кардиоритма испытуемых с компонентами внутренней картины болезни в состоянии 
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покоя. На данном этапе эксперимента регистрация ВСР проходила в ситуации, когда 
испытуемому не предлагалось обсуждение его здоровья. 

Полученные результаты свидетельствуют, что чувственный (переменные «VT» и 
«GH»), эмоциональный (переменная «депрессия») и интеллектуальный (переменные 
«Ио», «Дг») компоненты ВКБ связаны параметрами вариабельности кардиоритма (см. 
табл. 1). 

Таблица 1 

Особенности взаимосвязи компонентов внутренней картины болезни 
и показателей вариабельности кардиоритма испытуемых (в состоянии покоя) 

(N=60) 

Параметр HF LF LF/HF 

Депрессия 0.302* - -0.286* 

VT — жизнеспособность  - 0.324* - 

GH — общая оценка здоровья 0.266* - - 

Ио — «общая интернальность» - - 0.266* 

Дг — «готовность к деятельности, связанной 
с преодолением трудностей» 

- - 0.261* 

Примечание. * — статистически значимая связь исследуемых параметров при p≤0.05 
(коэффициент корреляции Спирмена) 

Следует отметить, что положительная корреляция параметра кардиоритма HF 
с такими компонентами ВКБ, как чувственный (параметр «Депрессия»: r=0.302, p≤0.05) 
и эмоциональный (параметр «GH»: r=0.266, p≤0.05), свидетельствует об их связи с 
активностью парасимпатического звена вегетативной регуляции кардиоритма. Таким 
образом, изменение фона настроения в сторону его снижения приводит к активации 
парасимпатического звена регуляции кардиоритма и, как следствие, усилению 
регуляторных механизмов, приводящим к их истощению и утомлению. 

При этом положительная корреляция параметра кардиоритма LF/HF 
с интеллектуальным компонентом ВКБ (параметры «Ио»: r=0.266, p≤0.05; «Дг»: r=0.261, 
p≤0.05), а также положительная связь эмоционального компонента (параметр «VT»: 
r=0.324, p≤0.05) с параметром LF, свидетельствует, что с возрастанием 
жизнеспособности, общей интернальной направленности личности, а также готовности 
к деятельности, связанной с преодолением трудностей , происходит активация 
симпатического отдела вегетативной нервной системы, и, как следствие, централизация 
процесса управления кардиоритма со стороны центральной нервной системы. 

Далее был проведен анализ связи компонентов ВКБ и параметров 
вариабельности кардиоритма испытуемых в ходе беседы о своем здоровье, который 
показал, что чувственный и эмоциональный компоненты связаны с особенностями 
вариабельности кардиоритма. Установлено, что в ситуации беседы о болезни 
происходит возрастание активности парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы в процессе управления кардиоритма, что свидетельствует о переутомлении 
и перенапряжении адаптационных механизмов (см. табл. 2). 
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Таблица 2 

Особенности взаимосвязи компонентов внутренней картины болезни 
и показателей вариабельности кардиоритма испыуемых (в процессе беседы 

о своем здоровье) (N=60) 

Параметр HF LF LF/HF 

Депрессия - - -0.303* 

VT — жизнеспособность  - 0.332** - 

GH — общая оценка здоровья 0.257* - - 

Примечание. Указаны только статистически значимые коэффициенты корреляции Спирмена. 
* — p≤0.05, ** — p<0.01. 

Далее нами был проведен анализ связи типа кардиорегуляции с компонентами 
внутренней картины болезни (см. табл. 3). 

Таблица 3 

Особенности взаимосвязи компонентов внутренней картины болезни и типа 
регуляции кардиоритма испытуемых (N=60) 

Параметр ТРК в покое  
ТРК в процессе беседы о 
своём здоровье  

VT — жизнеспособность 0.273* 0.282* 

Примечание. Указаны только статистически значимые коэффициенты корреляции Спирмена. 
* — p≤0.05. 

В работах ряда исследователей выделено 4 типа кардиорегуляции, характеризующиеся 
различной степенью взаимодействия симпатического и парасимпатического отделов 
автономной нервной системы в процессе управления сердечным ритмом, которые 
отражают преобладание автономного или центрального механизма кардиорегуляции 
[40]. 

Наши данные свидетельствуют о том, что компоненты внутренней картины 
болезни, а именно способность субъективно оценить состояние своего здоровья 
(чувственный компонент), имеют положительную корреляцию с типом кардиорегуляции 
юношей и девушек как в «покое» (r=0.273, p≤0.05), так и в ходе беседы о своем здоровье 
(r=0.282, p≤0.05). 

Следующим этапом было проведение факторного анализа методом главных 
компонент (см. табл. 4). Основная цель факторного анализа заключалась в том, чтобы 
свести множество переменных к меньшему числу факторов, которые объясняют 
основные тенденции и связи между этими переменными. Данный метод помог 
определить, какие факторы влияют на наблюдаемые переменные и какие именно 
переменные наиболее чувствительны к воздействию выявленных факторов. 

Графическое представление результатов факторного анализа показало, что 
можно выделить 8 факторов с собственным значением фактора больше 1 (см. рис. 1). 
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Рис. 1. График «каменистой осыпи» для определения числа факторов. 

Анализируя первый фактор, можно отметить, что в его состав с наибольшими 
весами вошли компоненты ВКБ (GH: r=0.351) и параметры кардиоритма (LF в покое: 
r=0.883; HF в состоянии беседы о своем здоровье: r=0.560; LF в состоянии беседы о своем 
здоровье: r=0.863). Поэтому этот фактор можно обозначить как «Фактор связи 
чувственного компонента ВКБ с особенностями ВСР». 

Второй фактор включил в себя с наибольшим весом эмоциональный компонент 
внутренней картины болезни (депрессия: r=0.827; тревожность: r=0.854; фобия: r=0.598; 
психотизм: r=0.840; копинг, ориентированный на эмоции: r=0.640; жизнестойкость: 
r=-0.494) и показатель вариабельности кардиоритма, отражающий уровень активности 
парасимпатического звена регуляции кардиоритма (HF в покое: r=0.313). Его можно 
обозначить как «Фактор связи эмоционального компонента ВКБ с особенностями ВСР». 

Третий фактор включил с большим весом параметры регуляции кардиоритма 
в «покое» (LF/HF: r=-0.679) и в состоянии беседы о своем здоровье (LF/HF: r=-0.771). Его 
можно обозначить как «Фактор регуляции ВСР». 

Наиболее выраженной особенностью четвертого фактора является высокий  
факторный вес интеллектуального компонента внутренней картины болезни 
(Ио: r=0.893; Из: r=0.802; Оа: r=-0.756; Дг: r=0.696). Таким образом, этот фактор 
обозначим как «Фактор интеллектуального компонента ВКБ». 

В пятом факторе наибольший вес набрали показатели чувственного компонента 
ВКБ (самочувствие: r=0.975; активность: r=0.971; настроение: r=0.960). Таким образом, 
данный фактор обозначим как «Фактор чувственного компонента ВКБ». 

В шестой фактор с большим весом попали такие переменные, как эмоциональный 
(копинг, направленный на решение задач: r=-0.802) и мотивационный (тип отношения 
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к болезни: r=0.531) компоненты ВКБ, и его мы обозначим как «Фактор связи 
эмоционального и мотивационного компонентов ВКБ». При этом следует отметить, что 
у этих параметров обратная связь и при возрастании уровня эмоционального, 
происходит снижение уровня мотивационного компонента ВКБ. 

Седьмой фактор с большим весом включил в себя эмоциональный компонент 
(копинг, ориентированный на избегание: r=0.866). В связи с чем его можно обозначить 
как «Фактор эмоционального компонента ВКБ». 

И, наконец, восьмой фактор объединил с большим весом чувственный компонент 
ВКБ (жизнестойкость: r=0.266) и показатель активность централизации регуляции 
кардиоритма (ИН в покое: r=0.177). Его мы обозначили как «Фактор связи активности 
симпатического отдела автономной нервной системы и ВКБ». 

Таблица 4 

Факторный анализ исследуемых параметров 
 

Компонента 

1 2 3 4 5 6 7 8 

GH 0.351               

LF в покое 0.883               

HF в состоянии беседы 
о своем здоровье  

0.560               

LF в состоянии беседы 
о своем здоровье  

0.863               

Депрессия   0.827             

Тревожность   0.854             

Фобия   0.598             

Психотизм   0.840             

Копинг, ориентированный 
на эмоции 

  0.640             

HF в покое   0.313             

LF/HF в покое     -0.679           

LF/HF в состоянии беседы 
о своем здоровье 

    -0.771           

Ио       0.893         

Из       0.802         

Оа       -0.756         

Дг       0.696         

Самочувствие         0.975       

Активность         0.971       

Настроение         0.960       

Тип отношения к болезни           0.531     

Копинг, направленный 
на решение задач  

          -0.802     

Копинг, ориентированный 
на избегание 

            0.866   

Жизнестойкость               0.266 

ИН в покое              0.177 
Примечание. Метод выделения — анализ методом главных компонент. Метод вращения — варимакс с 
нормализацией Кайзера. Вращение сошлось за 7 итераций. 
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Результаты факторного анализа показывают, что параметры внутренней 
картины болезни связаны с особенностями кардиорегуляции как в «покое», так и 
в процессе беседы о своем здоровье. В то же время получены данные, позволяющие 
высказать предположение о центральной роли связи чувственного и эмоционального 
компонентов ВКБ с параметрами регуляции кардиоритма, в связи с тем, что именно 1 и 
2 факторы объясняют наибольший процент совокупной дисперсии — 24.089% и 
16.909% соответственно (см. табл. 5). 

Таблица 5 

Доли дисперсии, объясняемые выделенными факторами (N=60) 

Фактор % дисперсии 

Фактор связи чувственного компонента ВКБ с особенностями ВСР 24.089 

Фактор связи эмоционального компонента ВКБ с особенностями ВСР 16.909 

Фактор регуляции ВСР 11.090 

Фактор интеллектуального компонента ВКБ 8.337 

Фактор чувственного компонента ВКБ 5.314 

Фактор связи эмоционального и мотивационного компонентов ВКБ 5.011 

Фактор эмоционального компонента ВКБ 4.254 

Фактор связи активности симпатического отдела автономной 

нервной системы и ВКБ 
3.481 

Примечание. Метод выделения — анализ главных компонент. 

Обсуждение результатов 

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что компоненты внутренней 
картины болезни связаны с параметрами регуляции кардиоритма. 

Известно, что изменение особенностей кардиорегуляции в процессе воздействия 
различных нагрузок, в том числе эмоциональных и когнитивных, является показателем 
эффективности адаптации к ним организма [3; 55]. 

В свою очередь, в литературе встречается предположение о том, что эмоциональные 
реакции тех, кто впервые столкнулся с заболеванием, могут реализоваться в двух 
направлениях: адаптация не происходит, либо она затруднена, и в этом случае 
происходит снижение эффективности в разных сферах функционирования, в том числе 
и социальной [1; 31], либо человек адаптируется к болезни, и тогда качество его жизни 
не снижается [8]. Именно приспособление к болезни является индикатором состояния 
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личности в целом, демонстрируя единство когнитивного, эмоционального, физического 
и поведенческого уровней, которые и отражают особенности внутренней картины 
болезни [4; 38]. 

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что влияние разных  
компонентов внутренней картины болезни на регуляцию кардиоритма осуществляется 
по-разному в зависимости от экспериментальной задачи. 

В состоянии «покоя», когда испытуемому не предлагалось обсуждать свое 
здоровье, эмоциональный компонент ВКБ активирует как симпатическое, так и 
парасимпатическое влияние на регуляцию кардиоритма. При этом интеллектуальный 
компонент активизирует центральный контур кардиорегуляции. Это подтверждается 
работами, в которых показано, что знание своей болезни, понимание ее исхода, прогноза 
и течения влияет на субъективное ее восприятие, и болезнь приобретает свой  
неповторимый личностный смысл, который, в зависимости от психологических 
особенностей человека, может приводить к негативной оценке своего состояния, 
формируя негативные способы совладания с болезнью[1; 10; 19] и, как следствие, 
напряжению адаптационных механизмов[24]. 

Во второй части эксперимента мы видим, что эмоциональный компонент 
внутренней картины болезни оказывает влияние исключительно на активацию 
парасимпатического отдела регуляции кардиоритма. Снижение значения показателя 
LF/HF коррелирует со снижением настроения. Беседа о наличии заболевания приводит 
к усилению парасимпатической активности в регуляции кардиоритма, то есть 
сопровождается преобладанием автономного контура регуляции кардиоритма при 
эмоциональных переживаниях. Следовательно, с одной стороны, знание о наличии 
проблем со здоровьем повышает уровень эмоционального компонента ВКБ. При этом, с 
другой стороны — осознание своего состояния и эффективные стратегии поведения, 
направленного на преодоление недуга (в нашем случае положительная связь параметра 
HF и оценки участником исследования своего состояния здоровья в настоящий момент) 
позволяют преодолеть субъективно трудную жизненную ситуацию, связанную с 
болезнью, и тем самым эффективно адаптироваться к заболеванию [10], что и 
выражается в отсутствии напряжения адаптационных механизмов в ситуации беседы о 
своем здоровье. 

В свою очередь, параметр чувственного компонента (VT — жизнеспособность) 
положительно коррелирует с показателем мощности низких частот спектра (LF), как в 
состоянии покоя, так и в процессе беседы о болезни. Страх болезни, переживания по 
поводу ее наличия снижают уровень жизнеспособности и оценку своего собственного 
здоровья испытуемым, что приводит к необходимости активаций центрального 
контура регуляции кардиоритма, как в состоянии покоя, так и в ситуации стресса 
болезни, что согласуется с исследованиями особенностей нервно-психической 
адаптации у пациентов с тем или иным типом отношения к болезни [6; 9; 11]. 

Это же прослеживается и в наших результатах, согласно которым III тип 
кардиорегуляции, который характеризуется умеренным преобладанием парасимпатической 
активности и оптимальным состоянием регуляторных систем организма (25 < ИН < 100 
по Шлык И.Н.) выявлен у большинства испытуемых (57%) с гармоническим типом 
отношения к болезни. При этом у 46% из них выявлен I тип кардиорегуляции, что 
говорит об умеренном преобладании симпатической и центральной регуляции 
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сердечного ритма, снижении активности автономного контура регуляции и умеренном 
напряжении регуляторных систем организма (ИН > 100 по Шлык И.Н.) [42; 43; 44]. 

В свою очередь, нами выявлена и другая закономерность, согласно которой у 
испытуемых с высокими показателями параметра VT — жизнеспособность (чувственный 
компонент ВКБ) преобладает III тип кардиорегуляции как в «покое», так и в состоянии 
беседы о своем здоровье. Следовательно, высокая субъективная оценка состояния 
своего здоровья позволяет эффективно адаптироваться к его изменениям, что отражает 
умеренное преобладание парасимпатической активности в регуляции кардиоритма и, 
как итог, оптимальное состояние регуляторных систем организма. 

Заключение 

Полученные данные согласуются с исследованиями особенностей связи автономной 
нервной системы с психоэмоциональным состоянием, в которых показано, что оптимальное 
состояние гомеостатических систем организма, обеспечивающих успешную адаптацию 
к психоэмоциональным нагрузкам, характеризуется активностью парасимпатического 
отдела автономной нервной системы в процессе кардиорегуляции [13; 17; 21; 43]. 

Полученные в ходе исследования данные подтверждаются результатами факторного 
анализа, который показал, что хотя и есть связь компонентов внутренней картины 
болезни и активности симпатического и парасимпатического отделов автономной 
нервной системы в процессе управления сердечным ритмом, наиболее значимой 
является связь эмоционального компонента ВКБ с активацией того или иного контура 
регуляции ВСР. В этой связи стоит отметить работы, в которых показана активность 
отделов лобной коры в процессе управления кардиоритмом в ситуации психического 
дискомфорта, вызванного столкновением в сознании противоречащих друг другу 
представлений или эмоций [50; 51; 60]. Следовательно, регуляция вариабельности 
сердечного ритма связана с особенностями внутренней картины болезни человека, а 
наибольший вклад в ее осуществление дают компоненты ВКБ, связанные 
с эмоциональной регуляцией. 

Исследование данных аспектов позволит учесть не только психологические 
механизмы, которые лежат в основе построения модели реагирования на наличие тех 
или иных симптомов болезни, но и психофизиологические. В частности, такие механизмы 
кардиорегуляции как когнитивная гибкость, нейрональная активность различных 
областей коры головного мозга, которые участвуют в регуляции вегетативного 
контроля эмоционального поведения, обеспечивающиеся лобной корой головного 
мозга, во многом определяют выбор стратегии поведения в ситуации потери здоровья 
человеком зачастую на бессознательном уровне. Учет воздействия психофизиологических 
механизмов на выработку стратегии поведения в случае заболевания субъекта 
позволит улучшить готовность человека к стрессам, вызванным болезнями, и грамотно 
реагировать на появления тех или иных симптомов, а также выработать конструктивную 
модель поведения в ситуации потери здоровья. Учет психофизиологических маркеров, 
в частности кардиорегуляции, позволит более эффективно выстроить процесс лечения 
и избежать зацикливания человека на своем состоянии. Часто заболевший попадает 
в «ловушку» собственных эмоций и не может выйти из этого состояния, все глубже и 
глубже погружаясь в негативные эмоции, что вызывает новый виток симптомов. При 
этом по внешним признакам невозможно оценить степень погружения в негативное 
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состояние, а фиксация кардиоритма позволит понять реальное эмоциональное 
состояние и учесть его при построении стратегии борьбы с заболеванием. 

Ограничения и перспективы исследования. Представленные результаты являются 
предварительными, поскольку они были получены с использованием небольшой 
выборки. Продолжение исследования с включением большего числа участников, а также 
разделение участников исследования по половой принадлежности позволит уточнить 
полученные закономерности о взаимосвязи регуляции кардиоритма и компонентов 
внутренней картины болезни. 

Выводы 

Полученные результаты исследования позволяют сделать следующие выводы: 

1. Компоненты внутренней картины болезни связаны с особенностями регуляции 
сердечного ритма как в состоянии «покоя», так и в ходе беседы о болезни. 

2. Тип регуляции кардиоритма имеет положительную корреляцию с уровнем 
субъективной оценки своего здоровья, то есть чувственным компонентом 
внутренней картины болезни. 

3. Наибольшее число связей с параметрами вариабельности сердечного ритма 
выявлено у эмоционального и чувственного компонентов ВКБ, что подтверждается 
результатами факторного анализа. 

4. Параметр эмоционального компонента внутренней картины болезни «депрессия» 
как в состоянии «покоя», так и в ходе беседы о болезни, связан с усилением 
деятельности автономного контура кардиорегуляции: снижение фона настроения 
приводит к активации парасимпатического звена регуляции кардиоритма. 
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