








Так называемая эндокринная психо-
логия пытается проанализировать 
дифференцированные соматопсихи-
ческие взаимосвязи между действи-
ем гормонов в разные периоды жиз-
ни и человеческими переживаниями 
и поступками. Наиболее распростра-
ненными из эндокринных заболева-
ний являются заболевания щитовид-
ной железы и сахарный диабет.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрен психологический статус женщин, 
страдающих аутоиммунным тиреоидитом, жительниц 
Туркестанской области, с использованием MMPI (Мин-
несотского многофазного личностного теста), являю-
щегося в настоящее время одним из наиболее рас-
пространенных методов исследования нормальной и 
патологической личности, широко применяемого во 
многих странах в области общей и судебной психи-
атрии, при отборе спецконтингента, в авиационной, 
космической и клинической медицине.
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ВВЕДЕНИЕ
Возможность возникновения и характер психологи-
ческих расстройств, их частота и динамика зависят 
от целого ряда факторов. Наиболее важными мож-
но считать характеристику экспериментальной си-
туации (интенсивность внезапности ее возникнове-
ния и продолжительность действия), готовность от-
дельных людей к деятельности в неблагоприятных 
условиях, определяемую их личностно-типологичес- 
кими качествами, профессиинальная и психологи-
ческая устойчивость. 

Большей частью заболевания щитовидной желе-
зы встречаются у женщин репродуктивного возраста, 

а наиболее серьезная патология – аутоиммунный ти-
реоидит – в 10 раз чаще диагностируется у женщин 
разных возрастов, чем у мужчин. 

Масштабы распространенности этого заболева-
ния определить трудно, поскольку в эутиреоидной фа-
зе оно практически не имеет точных диагностических 
критериев, становясь, однако, причиной первичного 
гипотиреоза в 70-80% от всех выявленных случаев.

В последнее время приобретает особое значение 
так называемая «эндокринная психология», с помо-
щью которой можно анализировать соматопсихичес- 
кую взаимосвязь между воздействием гормонов на ор-
ганизм в разные периоды жизни и вызванные этим за-
болеванием переживания и поступки. Человек должен 
быть готов к ухудшению своего физического состоя-
ния и проявлению даже не свойственных ему эмоций, 
о которых он ничего или почти ничего не знает. В слу-
чае, если больной не лечится по разным причинам, 
реакция организма может усилиться до такой степе-
ни, что возникнут серьезные нарушения как в физио-
логическом, так и психологическом плане. [1].

Психологическая реакция на болезнь может быть 
разной в зависимости от того, лечится ли больной уже  
какое-то определенное время или только что узнал 
о своей болезни. Согласно литературным данным, у 
больных АИТ чаще наблюдаются депрессии, эмоцио-
нальная лабильность и различные изменения психо-
логического статуса [2,3,4,5], но, по выводам авторов, Ф
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не совсем ясно, какие пациенты были включены в ис-
следование: с впервые поставленным диагнозом или 
уже получающие медикаментозное лечение. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В связи с вышеизложенным нами поставлена цель: 
изучить особенности психологического статуса (и по-
ведения) женщин репродуктивного возраста, боль-
ных аутоимунным тиреоидитом, а именно впервые 
узнавших о своей болезни и находящихся на диспан-
серном лечении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе исследования подверглись анализу истории 
болезни 51 женщины репродуктивного возраста, про-
живающих в ЮКО (Туркестанской области). Всех об-
следованных разделили на три группы: 

• 24 женщины среднего возраста (40,93±1,49 года), 
впервые взятые на Д учет;

• 14 женщин среднего возраста (38,64±2,00 года), 
уже состоящие на Д учете; 

• 15 здоровых женщин среднего (предшествую-
щего, по классификации ВОЗ, пожилому) возраста 
(40,11±1,44 года). 

Все обследованные женщины прошли клинический 
осмотр, УЗИ щитовидной железы, им были определе-
ны антитела к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), содержа-
ние тиреотропного гормона (ТТГ) в лаборатории Об-
ластного эндокринологического диспансера в городе 
Шымкент. Критерии включения в группы Д учета сле-
дующие: АИТ с высоким титром, АТ ТПО с аутоим-
мунным поражением, увеличение объема щитовид-
ной железы.

с ответами на них [8]. После ее обработки оценивали 
результаты по десяти основным шкалам: 

• Hs (1)  – сверхконтроль (астено-невротический 
тип личности);

• D (2) – пессимистичность (близость к гипотими-
ческому типу личности);

• Hy (3) – эмоциональная лабильность;
• Pd (4) – импульсивность;
• Mf (5) – мужественность/женственность;
• Pa (6) – ригидность;
• Pt (7) – тревожность;
• Sc (8) – индивидуалистичность;
• Ma (9) – оптимистичность;
• Si (10) – социальная интроверсия.
Также оценка производилась по дополнительным 

шкалам (N26 – контроль, N135 – оригинальность, N171 
– R-2 фактор, N174 – социальная ответственность,  
N174 – «ролевые» игры, N109 – чистая гипомания, 
N114 – явная гипомания, N115 – скрытая гипомания, 
N205 – толерантность к стрессу). [6,7]

Шкалу Цунга использовали для самооценки де-
прессии. В ней 20 пунктов, каждый из которых опре-
деляет субъективную частоту симптомов депрессии. 

С помощью опросника Колера определили степень 
удовлетворенности пациента своим статусом в различ-
ных сферах жизни. Имеется в виду выявление источ-
ника затруднений в супружеской жизни и профессио-
нальной деятельности, во взаимоотношениях с род-
ственниками и социуме.

Оценивание производили по пятибальной шкале, 
результат, следовательно, складывался из оценки вы-
шеперечисленных составляющих повседневной жиз-
ни пациенток.

За основу взяли тест Э. Хейма: психологическую 
диагностику копинг стратегий,  позволяющую  иссле-
довать 26 ситуационных специфических вариантов в 
сфере психической деятельности личности (эмоцио-
нальный, когнитивный и поведенческий копинг). 

В каждой группе стратегии совладания было пред-
варительно обозначено, какие из предлагаемых нами 
относятся к продуктивным, относительно продуктив-
ным и непродуктивным.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного нами исследования боль-
ных с АИТ представлены в таблице.

У женщин, первично взятых на диспансерный учет 
с АИТ, по сравнению со здоровыми, достоверно выше 
баллы по шкале СМИЛ 1 (сверхконтроль), что отражает 
более высокую мотивационную направленность лично-
сти на соответствие нормативным критериям в сфере 
физиологических функций организма. Имеется в виду 
подавление спонтанности сдерживания эмоций и кон-
троль над агрессивностью (69,11±10,50 против 61,4±1,8, 
р <0,05). У них также выше значения по СМИЛ 8 (инди-
видуальность), что означает более выраженную склон-
ность к размышлениям в обстановке изолированности 

Психологический статус определялся нами при по-
мощи стандартизированного многофакторного метода 
исследования личности (СМИЛ). Использовалась под-
робная анкета, состоящая из 566 вопросов и бланка 

Миннесотский многофазный лич-
ностный тест (ММPI) – опросник ан-
кетного типа, состоящий из 566 ут-
верждений, которые испытуемые 
должны признать верными для се-
бя или отвергнуть (полный вариант 
MMPI, адаптированный Гильяшевой 
И.Н., Собчик Л.Н. и Федоровой Т.Л.), 
предназначался для распознавания 
характера психических заболеваний. 
Однако в дальнейшем выяснилось, 
что шкалы MMPI пригодны для диа-
гностики общего рассогласования, 
личности, акцентуаций, психопати-
ческих черт характера, уровня нев- 
ротизации и прочего.
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от внешнего мира (85,59±11,30 против 73,3±4,1, р <0,05). 
Отмечена также высокая степень оптимизма СМИЛ 9: 
73,23±11,43 против 64±4,2, р <0,05. 

У находящихся в течение определенного време-
ни на Д учете женщин с АИТ и получающих лечение 
(в сравнении со здоровыми) достоверно выше бал-
лы по шкале СМИЛ 1 (сверхконтроль: 68,16±7,74 про-
тив 61,4±1,8, р <0,05), по СМИЛ 8: 84,58±10,69 про-
тив 73,3±4,1, р <0,05. Однако наблюдается уже бо-
лее высокие значения по шкале пессимистичности 
(СМИЛ 2: 70,0±1,83 против 63±3,8, р <0,05), хотя зна-
чения СМИЛ 9 также выше (74±8,5 против 64±4,2,  
р <0,05). По сравнению со здоровыми женщинами у 
больных АИТ, находящихся на Д учете, более низ-
кие баллы по шкале КОЛЕР 3 – источник трудностей 
в профессиональной сфере (то есть 32,96±1,62 про-
тив 39,5±1,8, р <0,05), что требует дальнейшего ис-
следование данного вопроса. 

У женщин с АИТ, состоящих на Д учете, по срав-
нению с впервые узнавшими о своей болезни, наблю-
даются достоверно более высокие баллы по шка-
лам СМИЛ 2 – пессимистичность (70,00±1,83 против 
63,25±1,85, p <0,05) и СМИЛ 6 – ригидность (79,11±1,19 
против 75,15±1,40, р <0,05).

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное нами исследование 
показало, что у больных АИТ (по сравнению со здо-
ровыми женщинами) показатели СМИЛ по шкале 
сверхконтроля, индивидуальности, оптимистичнос- 
ти объективно и значимо выше. 

У женщин, впервые узнавших о своей болезни, по 
сравнению со здоровыми, значения СМИЛ по шкале 
импульсивности тоже выше.

У женщин, находящихся на диспансерном учете, по 
сравнению с женщинами с впервые выявленным АИТ, 
значения СМИЛ по шкале ригидности ниже, но по шка-
ле пессимистичности выше значения СМИЛ. Это об-
стоятельство, наряду с относительно высокими значе-
ниями (по сравнению со здоровыми) по шкале СМИЛ 
9, может отражать серьезное органическое пораже-
ние у женщин с длительным сроком заболевания АИТ. 

Таким образом, согласно выводам научных публи-
каций, психопатолические проявления при аутоиммун-
ных процессах начинают формироваться уже на ран-
них стадиях, когда еще отсутствует клиническая симп- 
томатика. Следовательно, уже в продрамальном пе-
риоде выявляются психические нарушения.

ТҮйІНДЕМЕ
АЛИМБЕКОВА Л.Т.1, БАйМЕТОВА К.К.1, 

1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-
түрік университеті, Түркістан қ.

АУТОИММУНДЫ ТИРЕОИДИТПЕН 
АУЫРАТЫН ӘйЕЛДЕРДІҢ МІНЕЗ-
ҚҰЛҚЫНЫҢ ПСИхОЛОГИЯЛЫҚ 

ЕРЕКшЕЛІКТЕРІ
Бұл мақалада Оңтүстік Қазақстан облысындағы 
(Түркістан облысындағы) ауруына шалдыққан әйел- 
дердің психологиялық статусы қаралған.

Таблица – Средние значения показателей психологического статуса у обследованных женщин
Критерии 

исследования Здоровые На первичном 
Д учете, n=44

Состоящие
на Д учете, n=24 Р 1-2 Р 1-3 Р 2-3

1 2 3
СМИЛ L (Т-баллы) 54,64±2,5 56,22±1,21 55,13±2,93 >0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ F (Т-баллы) 74,14±5,4 84,22±2,12 79,08±2,07 <0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ K (Т-баллы) 50,92±5,4 49,86±1,10 49,46±1,30 >0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ F-K 5,67±1,5 5,13±1,08 3,04±0,90 >0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ-1 (Т-баллы) 61,40±1,8 69,11±1,58 68,16±1,58 <0,05 <0,05 >0,05
СМИЛ-2 (Т-баллы) 62,73±3.0 63,25±1,85 70,00±1,83 >0,05 <0,05 <0,05
СМИЛ-3 (Т-баллы) 62,00±3,2 64,88±1,21 67,08±1,78 >0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ-4 (Т-баллы) 67,40±1,8 73,44±1,53 71,46±1,81 <0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ-5 (Т-баллы) 72,00±1,8 66,66±1,31 67,29±1,63 <0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ -6 (Т-баллы) 75,60±3,1 79,11±1,19 75,15±1,40 >0,05 >0,05 <0,05
СМИЛ-7 (Т-баллы) 66,87±2,8 67,81±1,31 68,54±1,12 >0,05 >0,05 >0,05
СМИЛ-8 (Т-баллы) 73,27±4,1 85,59±1,70 84,58±1,12 <0,01 <0,05 >0,05
СМИЛ-9 (Т-баллы) 63,67±4,2 73,23±1,72 74,00±1,75 <0,05 <0,05 >0,05
СМИЛ-0 (Т-баллы) 58,53±1,6 60,05±0,81 61,25±0,98 >0,05 >0,05 >0,05
Шкала Цунга (баллы) 48,40±1,4 48,10±1,53 51,17±2,22 >0,05 >0,05 >0,05
Шкала Колера-1 (баллы) 36,27±1,3 33,77±1,10 34,62±1,58 >0,05 >0,05 >0,05
Шкала Колера-2 (баллы) 35,80±1,1 32,02±1,07

7,10
32,58±1,15 =0,05 >0,05 >0,05

Шкала Колера-3 (баллы) 39,53±1,8 32,68±1,31 32,96±1,62 <0,01 <0,05 >0,05
Шкала Колера-4 (баллы) 36,80±2,3 30,82±0,96 31,63±1,49 <0,01 =0,05 >0,05

Примечания. Р 1-2 – различия между здоровыми и первично взятыми на Д учет, Р 1-3 – различия между здоровыми 
и состоящими на Д учете, Р 2-3 – различия между впервые взятыми и уже состоящими на Д учете.
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SUMMARY
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The article discusses the psychological status of wo-
men suffering from autoimmune thyroiditis in the South 
Kazakhstan region (Turkestan region).
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В Мексике контрафактныé лекарственныé препарат «Гепарин натрия»

стал причиноé смерти øести пациентов
Мексиканская нефтяная корпорация «Pemex» сообщила о гибели уже шестого пациента 
корпоративной больницы в южном штате Табаско, где ряду сотрудников компании в ходе 
процедуры гемодиализа ввели контрафактное лекарство – бактериально зараженный 
препарат гепарина натрия.

Кроме того, отмечается, что всего пострадали 52 человека, из которых 33 получают 
амбулаторную помоùь, еùе 19 человек госпитализированы, при этом 17 из них находятся 
в стабильном состоянии, а двое остаются в отделении интенсивной терапии на аппарате 
«Искусственная почка».

В клинику Pemex в городе Вильяэрмоса 27 и 28 февраля начали поступать пациенты 
с высокой температурой и потоотделением, которые ранее прошли в ней процедуру 
гемодиализа. В результате проверки обнаружилось, что источником бактериального 
загрязнения стала одна из партий гепарина натрия, который используется при этой 
процедуре. В ходе исследования выявили загрязнение лекарственного средства бактерией 
клебсиелла пневмонии (Klebsiella pneumoniae), вызывающей тяжелые заболевания и часто 
устойчивой к антибиотикам.

В компании, поставщике ЛС для клиники Pemex, заявили (по итогам исследования 
образцов гепарина), что речь идет о контрафактной продукции, не имеющей отношения 
к ее поставкам. По данным СМИ, руководство больницы приобрело партию лекарства 
стоимостью 132 тысячи песо (около 440 тысяч рублей) у частного предпринимателя, ко-
торый ранее являлся государственным торговым представителем разных фармацевти-
ческих компаний.

В Pemex признали свою ответственность за инцидент и его последствия, 
пообещав пострадавшим от фальсифицированного лекарственного препарата 
и их семьям «комплексно изучить этот трагический случай и гарантировать 
защиту, уважение и право на здравоохранение».
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