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Введение 
Сахарный диабет 2-го типа (СД 2-го типа) 

в настоящее время является хроническим забо-
леванием, распространенность которого неук-
лонно растет, а темпы его роста носят характер 
мировой эпидемии. Пациенты с таким заболе-
ванием являются одними из основных пользо-
вателей медицинских услуг систем здраво-
охранения во всем мире, что связано в первую 
очередь с развитием поздних и существенно 
ограничивающих качество жизни осложнений 
заболевания. Высокая распространенность СД 
2-го типа и его осложнении й послужили 
причиной заявления Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) о мировой угрозе СД, 
содержащего призыв к активным действиям по 
первичной его профилактике, лечению заболе-
вания и его осложнений в целом.  

В Российской Федерации распространен-
ность СД 2-го типа также неуклонно растет, 
основную когорту больных составляют взрос-
лые пациенты старше 40 лет. Настораживает 
факт увеличения распространенности СД 2-го 
типа у лиц еще более молодого возраста, а 
также у детей и подростков (Дедов и др., 
2017; International Diabetes Federation, 2017)]. 

Анализ исследований последних лет, вы-
полненных в России и за рубежом, показыва-
ет, что фиксируется прямая связь между под-
верженностью заболеваемости СД 2-го типа, 
с одной стороны, и проявлениями депрессии, 
тревожными расстройствами и уровнем 
стресса, с другой.  

Анализ научной фактологии, опублико-
ванной за последние пять лет в отечественной 
литературе, свидетельствует о существовании 
положительной связи между наличием аф-
фективных, прежде всего тревожно-депрес-
сивных расстройств и выраженностью когни-
тивных нарушений у пациентов с СД 2-го ти-
па (Дедов и др., 2017). 

Во все более возрастающем числе отече-
ственных и зарубежных исследований конста-
тируется склонность больных СД 2-го типа к 
развитию тревожных и депрессивных рас-
стройств (Владимирова, 2017; Загоруйко, 
2017; Чистова, 2018; Шлыкова, 2017; Сахар-
ный диабет 2-го типа и депрессия, 2016; Ак-
туальность выявления и необходимость кор-
рекции…, 2018), в том числе у пожилых лиц 
(Мельник, 2018; Тревожно-депрессивные рас-
стройства у пациентов…, 2018; Chima, 2017; 
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Park, 2015). Более того, депрессия и СД 2-го 
типа рассматриваются как коморбидные забо-
левания (Депрессия и сахарный диабет как 
коморбидные заболевания, 2017). 

В психологическом плане важно, что в 
публикациях в контексте проблем СД рас-
сматриваются индивидуальные личностные 
особенности больных (Роль индивидуальных 
личностных особенностей…, 2017), взаимо-
связанность эндокринологических, аффектив-
ных и когнитивных нарушений (Связь тре-
вожно-депрессивных расстройств с когнитив-
ными нарушениями…, 2018) и спектра пси-
хических расстройств в целом при этом забо-
левании (Психические расстройства у боль-
ных сахарным диабетом 2-го типа, 2018). 

При этом тревожные и депрессивные рас-
стройства, а также их сочетание справедливо 
рассматриваются как одно из проявлений по-
следствий пережитых стрессов. По крайней 
мере, они проявляются в клинической картине 
одного из распространенных постстрессовых 
нарушений – расстройство адаптации (код 
F43.2 в разделе «Связанные со стрессом забо-
левания» в Международной классификации 
болезней 10-й редакции, МКБ-10). 

Аналогичные по содержанию данные по-
лучены зарубежными исследователями. За-
фиксированы значительно более высокие по-
казатели депрессии, тревоги и стресса у паци-
ентов с сахарным диабетом (СД) по сравне-
нию с пациентами без нарушений углеводно-
го обмена (Lloyd, 2015; Parameshwari, 2018). 
Постулируется связь между коморбидной 
тревогой, компенсацией нарушений углевод-
ного обмена при СД и общей медицинской 
нагрузкой у пациентов с серьезными психиче-
скими заболеваниями и диабетом (Bajor, 
2015). В исследованиях на европейско-
американской выборке при СД 2-го типа (Ni-
tin, 2015) также отмечается связь между сим-
птомами тревоги и депрессии, результатами 
когнитивного тестирования и объективными 
данными нейровизуализации (Raffield, 2017). 
Последняя может рассматриваться в качестве 
источника дополнительных сведений об осо-
бенностях этого заболевания.  

С позиции оценки качества функциони-
рования больных с СД 2-го типа такие факты 
указывают на сниженные адаптационные ха-
рактеристики больных и дают основание по-
лагать, что способы совладания со стрессовой 
ситуацией (в том числе с ситуацией, вызван-
ной стрессом заболевания) у этой категории 

больных играют важную роль в их повсе-
дневном (в том числе социальном) функцио-
нировании. 

При всей очевидности представленной 
выше связи между тревожно-депрессивными 
состояниями и течением СД 2-го типа, спосо-
бы совладания со стрессом (в том числе ха-
рактеристики копинг-стратегий) у больных 
СД в качестве предмета научного анализа вы-
ступают нечасто. В контексте вышеизложен-
ного, как правило, за рамками научного поис-
ка остаются вопросы социально-трудового 
функционирования таких больных с весьма 
сложным прогнозом профессиональной карь-
еры и ее динамики. В частности, недостаточ-
но изученными представляются вопросы 
влияния фактора трудовой занятости на сов-
ладающее поведение в целом и на специфику 
реагирования на стресс у лиц, ведущих эко-
номически активный образ жизни в различ-
ных периодах пожилого возраста.  

Вышесказанное определило цель иссле-
дования – выявить доминирующие способы 
совладания со стрессом у работающих и не-
работающих пациентов с СД 2-го типа в по-
жилом возрасте. 

 
Материалы и методы 
В исследовании использовался клинико-

анамнестический метод, метод наблюдения, 
измерения, в том числе с помощью психомет-
рических методик. Определение способов 
совладания со стрессовыми ситуациями про-
водилось на основании результатов обследо-
вания по методике исследования копинг-
механизмов Э. Хейма (E. Heim), позволяющей 
изучить 26 ситуационно-специфических вари-
антов копинга, обобщенных по трем основ-
ным сферам психической деятельности и на-
званных соответственно когнитивные, эмо-
циональные и поведенческие копинг-
механизмы). В описываемом исследовании 
применялся вариант методики, прошедший 
психометрическую адаптацию в лаборатории 
клинической психологии Санкт-Петербург-
ского научно-исследовательского психонев-
рологического института им. В.М. Бехтерева1 
под руководством д.м.н. профессора 
Л.И. Вассермана. 
                                                           

1 Ныне – Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева, г. Санкт-Петербург (прим 
ред.). 
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Для характеристики диагностики состоя-
ния отделов головного мозга использовался 
краткий опросник Amen Clinics (Daniel 
G. Amen). Методика основана на выявленных 
ранее закономерностях взаимосвязанности 
данных нейровизуализации, с одной стороны, 
и нейропсихологических, психологических и 
социально-духовных характеристик субъек-
та – с другой (https://www.amenclinics.com). 
Она используется в качестве вспомогательно-
го инструментария для оценки функциональ-
ного состояния отдельных структур и систем 
головного мозга (прежде всего – коры лобных 
долей, передней поясной извилины, базаль-
ных ганглиев, височных долей и лимбической 
системы)2.  

Кроме того, во внимание принимались 
(в качестве косвенного факта, свидетельст-
вующего о способах совладающего поведе-
ния) сведения о табакокурении, данные о мас-
се тела пациентов и индекс массы тела как 
факторы, отражающие стратегию гиперфаги-
ческого реагирования на стресс. 

Выборку исследования составили четыре 
разновозрастные группы пациентов с под-
твержденным диагнозом сахарного диабета 2-
го типа (код Е11.хх по МКБ-10).  

Критериями включения в дифференци-
рованные по возрастному цензу группы явля-
лись принятые на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, 
физиологии и биохимии (1965 г.) индикаторы 
периодизации онтогенеза человека: 

группу 1 («работающие в первом пожи-
лом возрасте») составили работающие муж-
чины и женщины в возрасте 56–63 и 51–57 
лет соответственно (объем выборки n1 = 34 
человека, в в том числе 17 мужчин и 17 жен-
щин); 

группа 2 («неработающие в первом пожи-
лом возрасте») представлена не трудоустро-
енными мужчинами и женщинами в возрасте 
56–63 и 51–57 лет соответственно (выборка 
численностью n2 = 34, сопоставимой гендер-
ной структуры: 18 мужчин и 16 женщин); 

группа 3 («работающие во втором пожи-
лом возрасте») – мужчины в возрасте 64–70 
                                                           

2 В отечественной литературе отсутствуют 
данные о психометрической адаптации этой мето-
дики на русскоязычной популяции, в том числе 
посредством обследования пациентов с различны-
ми соматическими, неврологическими, психосома-
тическими и психическими расстройствами (прим. 
ред.). 

лет и женщины в возрасте 58–63 лет, числен-
ность n3 = 29 человек (в том числе 15 мужчин 
и 14 женщин); 

группа 4 («неработающие во втором по-
жилом возрасте») мужчины в возрасте 64–70 
лет и женщины в возрасте 58–63 лет, числен-
ностью n4 = 30 человек (в том числе 17 муж-
чин и 13 женщин). 

Критериями исключения являлись на-
личие сопутствующих (в том числе этиопато-
генетически взаимосвязанных) заболеваний, 
влияющих в той или иной мере на характери-
стики совладающего поведения в болезни и 
способность продолжения трудовой деятель-
ности в первом и втором пожилом возрасте 
(прежде всего ранее перенесенные нарушения 
мозгового кровообращения с последующим 
подтвержденным развитием органических 
психических расстройств (F06), энцефалопа-
тии и других поражений головного мозга 
(G93), а также деменции (F00-F03).  

Исследование проводилось3 в период с 
ноября 2018 г. по март 2019 г. на базе кругло-
суточного и дневного стационарного отделе-
ния эндокринологии государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения (ГБУЗ) 
«Иркутская ордена «Знак Почета» областная 
клиническая больница».  

Статистический анализ данных прово-
дился путем сбора и обработки первичных 
статистик, анализ статистической достоверно-
сти различий осуществлялся с применением 
непараметрического U-критерия Манна –
 Уитни.  

 
Дизайн исследования 
Рассматривались различия в проявлениях 

стратегий совладания со стрессом у разнопо-
лых пациентов, страдающих СД 2-го типа, в 
группах, дифференцированных по факторам 
трудовой занятости (работающих либо не ра-
ботающих) и периодизации пожилого возрас-
та (первый либо второй период пожилого воз-
раста). Всего у пациентов с СД 2-го типа изу-
чалось 27 переменных, влияющих как на кли-
нический, так и на психологический и соци-
ально-трудовой статус пациентов: курение 
(Smoking); индекс массы тела 
(Bodymassindex); адаптивные и неадаптивные 
                                                           

3 Авторы выражают благодарность К.А. Сер-
геевой, Л.О. Каравайцевой, В.Ю. Пословской, 
И.С. Волошиной, И.В. Степановой, А.С.  Аверину, 
К.В. Подоровой, В.М. Писаревой, принимавшим 
активное участие в сборе и обработке данных. 
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когнитивные, поведенческие и эмоциональ-
ные стратегии совладания со стрессом, а так-
же данные, корреспондирующиеся с оценкой 
анатомо-функциональных характеристик го-
ловного мозга.  

Среди когнитивных адаптивных страте-
гий поведения изучались: 

стратегия в виде сохранения самооблада-
ния (Cognitive adaptivе strategy of behavior, 
maintaining self-control); 

стратегия в виде обращения (Behavioral 
adaptive strategy of behavior, appeal). 

Среди когнитивных неадаптивных стра-
тегий выделялась стратегия поведения в виде 
растерянности (Cognitive non-adaptive strategy 
of behavior, confusion). 

Набор подвергавшихся анализу поведен-
ческих адаптивных и неадаптивных стратегий 
совладания представлен: 

адаптивной стратегией по типу обраще-
ния (Behavioral adaptive strategy of behavior, 
appeal); 

адаптивной стратегией по типу альтруиз-
ма (Behavioral adaptive strategy of behavior, 
altruism); 

относительно адаптивной стратегией по 
типу отвлечения (Behavioral relatively adaptive 
strategy of behavior, distraction); 

неадаптивной стратегией по типу отступ-
ления (Behavioral non-adaptive strategy of be-
havior, retreat); 

неадаптивной стратегией поведения в ви-
де активного избегания (Behavioral non-
adaptive strategy of behavior, active avoidance). 

Спектр информативно характеризующих 
различные контингенты больных с СД 2-го типа 

эмоциональных стратегий был представлен: 
неадаптивной стратегией по типу покор-

ности (Emotional non-adaptive strategy of beha-
vior, humility); 

неадаптивной стратегией по типу самооб-
винения (Emotional non-adaptive strategy of 
behavior, self-condemnation). 

Чаще всего учитывались характеристики 
оценки состояния передней поясной извили-
ны (Anterior cingulate gyrus) и лимбической 
системы (Limbicsystem). 

 
Результаты исследования 
и их обсуждение 
В табл. 1 приведены данные исключитель-

но о статистически достоверных различиях в 
значениях изученных переменных у работаю-
щих и неработающих пациентов с СД 2-го ти-
па, находящихся на момент обследования в 
первом пожилом возрасте (группы 1 и 2).  

По данным табл. 1 в первой группе рабо-
тающих мужчин и женщин склонность к та-
бакокурению значимо (р = 0,02) выше, чем в 
группе нетрудоустроенных, что может объяс-
няться в том числе повышенными стрессовы-
ми производственными и иными трудовыми и 
рабочими нагрузками у занятых трудовой 
деятельностью пожилых. Возможно, курение 
для таких пациентов создает определенную 
иллюзию спасения от таких стрессов. Извест-
но, что на начальном этапе ингаляции нико-
тина не отмечается повышение уровня дофа-
мина, что вызывает вторично ощущение не-
которого подъема физической и психической 
активности в сочетании с чувством спокойст-
вия, расслабленности и приятной эйфории. 

Таблица 1  
Table 1 

Статистически достоверные различия значимых клинико-психологических характеристик  
в группах работающих и неработающих пациентов первого пожилого возраста 

Statistically significant differences in significant clinical and psychological characteristics 
in groups of working and non-working patients of the first elderly age 

№ Переменные 
Значения 

суммарного ранга статистик 
Группа  бар 1 Группа  сон 2 U Р 

1 Курение 1326,0 1020,0 425,0 0,022 
2 Индекс массы тела 953,5 1392,5 358,5 0,007 

3 Когнитивная адаптивная страте-
гия «Сохранение самообладания» 1088,0 1190,0 493,0 0,039 

4 Поведенческая адаптивная стра-
тегия «Обращение»  1054,0 1224,0 459,0 0,010 

5 Когнитивная неадаптивная стра-
тегия «Игнорирование»  1301,5 976,5 415,5 0,023 

6 Поведенческая неадаптивная 
стратегия «Активное избегание»  1268,5 1009,5 448,5 0,05 

7 Передняя поясная извилина 991,5 1286,5 396,5 0,03 
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Вышеизложенное позволяет рассматривать 
табакокурение среди работающих пожилых 
людей как пример неадаптивного совладаю-
щего поведения со стрессовой ситуацией, с 
помощью которого пациент нивелирует пси-
хотравмирующее влияние стрессора, иллю-
зорно снижая уровень испытываемого психо-
физического напряжения. 

Более высокие значения индекса массы 
тела свидетельствуют об определенной избы-
точности веса и, вероятно, об ожирении у не-
работающих больных с СД 2-го типа. При 
этом, возможно, имеется двоякое влияние 
фактора занятости на набор веса. С одной 
стороны, трудовая занятость может способст-
вовать увеличению физической активности, 
что отрицательно коррелирует с набором ве-
са. В то же время больные СД могут испыты-
вать вызванную болезнью повышенную утом-
ляемость и астенизацию, что привносит свой 
вклад в испытываемый работающими физио-
логический и эмоциональный трудовой 
стресс. Последний в случае отсутствия ком-
пенсационного булимического поведения 
(менее характерного для пожилых людей, в 
отличие от более молодых лиц) может приво-
дить к уменьшению потребления пищи и, как 
следствие, к снижению массы тела.  

В свою очередь не вовлеченные в про-
фессиональную деятельность пациенты в 
меньшей степени проявляют вынужденную 
физическую активность, что напрямую может 
способствовать увеличению массы тела. Кро-
ме того, ранее проведенные исследования по-
казывают, что большинство пациентов с СД 
склонны проявлять гиперфагическую реак-
цию на стресс. Можно предположить, что не-
работающие пациенты первого пожилого воз-
раста при столкновении со стрессовыми си-
туациями чаще проявляют неадаптивную по-
веденческую реакцию (в виде эмоциогенного 
булимическогое пищевого поведения), что, 
безусловно, способствует прибавке в весе.   

Среди неработающих пациентов этих 
возрастных групп достоверно больше исполь-
зуются когнитивная адаптивная стратегия 
«сохранение самообладания» (U = 358,5; 
p = 0,007) и поведенческая адаптивная страте-
гия «обращение» (U = 459,0; p = 0,010). Таким 
образом, этим пациентам в большей степени 
присущ контроль за своим состоянием и си-
туацией, и они в большей мере обнаруживают 
способность к целенаправленной деятельно-
сти, обращаясь в том числе за помощью и 

поддержкой в сложных ситуациях к своему 
микросоциуму.  

Трудовая занятость пациентов способст-
вует актуализации их стрессового состояния, 
порождая проблемы в контроле своих эмоций 
и поведения. Такие пациенты не стараются 
понять стрессовую ситуацию для организации 
дальнейших действий, а демонстрируют не-
адаптивные когнитивную стратегию «игнори-
рование» (U = 414,5, p = 0,023) и поведенче-
скую стратегию «активное избегание». В ре-
зультате появляются пассивность реагирова-
ния на необходимость преодоления трудно-
стей, стремление уходить от решения стрес-
совых ситуаций, вплоть до изолирования от 
них, что снижает у пациентов ощущение уве-
ренности в возможности успешного достиже-
ния результата и повышает уровень их тре-
вожности. 

Более высокая активность передней пояс-
ной извилины у неработающих пациентов 
этого возраста отражает наличие у них ситуа-
ций, требующих прикладывания мысленных 
усилий или концентрации для решения опре-
деленной задачи. В свою очередь пониженная 
активность Girus cinguli anterior у работаю-
щих пожилых лиц ведет к тому, что концен-
трация и способность справляться с трудно-
стями у них снижается, что непосредственно 
влияет на поведение пациента в стрессовой 
ситуации. Возможно, именно этим объясняет-
ся актуализация эмоционально неадаптивных 
стратегий совладания со стрессом, связанных 
с уходом и изоляцией от трудностей. В этом 
случае трудовая занятость больных выполня-
ет роль фрустратора, вызывающего повышен-
ную утомляемость, которая и без этого явля-
ется одним из следствий и диагностических 
признаков СД.  

Несколько иная картина наблюдается у 
работающих и неработающих пациентов с СД 
2-го типа во втором пожилом возрасте 
(табл. 2).  

Значимо более высокие (U = 319,5; 
p = 0,004) значения массы тела у неработаю-
щих пациентов второго пожилого возраста 
подтверждают ранее сформулированное 
предположение (Вербовой, 2018) о том, что 
профессиональная (трудовая) незанятость 
может рассматриваться в качестве фактора 
формирования избыточной массы тела и ожи-
рения при СД 2-го типа.  

Неработающие пациенты этого возраста 
достоверно интенсивнее эксплуатируют не-
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адаптивные когнитивные, поведенческие и 
эмоциональные стратегии (соответственно) 
«растерянность» (U = 351,0; p = 0,05), «отсту-
пление» (U = 339,0; p = 0,05) и «покорность» 
(U = 324,0; p = 0,015). Следовательно, в си-
туации болезни они не желают формировать 
систему представлений о болезни и совлада-
ния с ней, не стремятся к активному поиску 
необходимой информации. Как следствие, 
появляется подавленное эмоциональное со-
стояние, ощущение безнадежности и покор-
ности,  переживание злости и возложение ви-
ны на себя и других. 

Важно, что в этом возрастном периоде 
трудовая востребованность имеет скорее по-
ложительное значение (в отличие от скорее 
отрицательного ее модуса у лиц первого по-
жилого возраста). Отсутствие такой занятости 
примиряет пациентов с трудностями и не мо-
тивирует их к активному преодолению возни-
кающих проблем. 

В целом все неработающие пациенты 
обеих возрастных групп характеризуются бо-
лее высокими показателями активности пояс-
ной извилины (U = 270,0; p = 0,031), что мо-
жет свидетельствовать о недостатке нейроме-
диатора серотонина с вторично вызванной 
этим тревогой, эмоциональной ригидностью и 
раздражительностью, склонностью к мыслен-
ному «застреванию».  

Более высокая активность лимбической 
системы (U = 236,5; p = 0,007) у неработаю-
щих в этом периоде пожилых лиц свидетель-
ствует о неадекватности эмоциональной реак-
ции и доминировании более негативного и 
пессимистического расположения духа, 

вплоть до появления патологической эмоцио-
нальности. Следовательно, у неработающих 
пациентов активность лимбической системы 
может тормозить деятельность коры головно-
го мозга, провоцировать возникновение час-
тых аффективных реакций, влиять на сниже-
ние мотивации, нарушать аппетит, циклы сна 
и бодрствования и т. д., что в целом негативно 
сказывается на состоянии здоровья пациента.  

Представляет интерес сравнение полу-
ченных в нашем исследовании данных в раз-
новозрастных группах работающих (табл. 3) и 
неработающих (табл. 4) пациентов с СД 2-го 
типа.  

Более высокие (U = 297,0, p = 0,018) зна-
чения массы тела у более пожилых работаю-
щих пациентов указывает на то, что по мере 
увеличения возраста пациенты с СД 2-го типа 
набирают больший вес, в том числе и вслед-
ствие неадаптивных пищевых поведенческих 
стратегий. Кроме того, следует учитывать и 
то, что в этом возрасте в большей мере воз-
растают негативные эффекты вызванной СД 
патологии обменных процессов. 

Кроме того, большая эксплуатация более 
молодыми работающими адаптивных либо 
относительно адаптивных когнитивных и по-
веденческих стратегий «сохранение самооб-
ладания» (U = 391,0, p = 0,022), «отвлечение» 
(U = 234,5, p = 0,018), «обращение» 
(U = 408,0, p = 0,05) и «альтруизм» (U = 384,0, 
p = 0,05) позволяет предположить, что у таких 
пациентов более выражено самообладание в 
сложных ситуациях, они решают проблемы 
путем отвлечения или переключения на от-
личные от темы болезни мысли, стремятся 

Таблица 2 
Table 2 

Статистически достоверные различия значимых клинико-психологических характеристик 
в группах работающих и неработающих пациентов второго пожилого возраста 

Statistically significant differences in significant clinical and psychological characteristics in the groups 
of working and not working patients of the second elderly 

№ Переменные 
Значения 

суммарного ранга статистик 
Группа   бар3 Группа   сон4 U Р 

1 Масса тела 1038,50 1139,5 319,5 0,004 

2 Когнитивная  неадаптивная страте-
гия «растерянность» 729,0 924,0 351,0 0,05 

3 Поведенческая неадаптивная стра-
тегия «отступление» 717,0 936,0 339,0 0,05 

4 Эмоциональная неадаптивная стра-
тегия «покорность» 702,0 951,0 324,0 0,015 

5 Поясная извилина 648,0 1005,0 270,0 0,031 
6 Лимбическая система 614,50 1038,5 236,5 0,007 
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быть выслушанными, встретить содействие и 
понимание, а также проявляют заботу о дру-
гих. В целом более адаптивные способы пове-
дения таких пациентов в стрессовых ситуаци-
ях в большей степени направлены на взаимо-
действие с окружающими, что позволяет им 
не «зацикливаться» на собственной болезни, 
проявлять социальную активность. 

Сравнительно частое использование по-
веденческой адаптивной стратегии «обраще-
ние» более молодыми неработающими паци-
ентами (U = 437,0, p = 0,05) отражает их 
стремление к поиску поддержки со стороны 
близкого окружения с целью снижения эмо-
ционального напряжения и поиск помощи в 
попытках справиться со сложной жизненной 
ситуацией (в том числе и порожденной акту-
альной болезнью). В отличие от этого, нера-
ботающие более пожилые пенсионеры чаще 
используют неадаптивную эмоциональную 

стратегию «покорность» (U = 423,0; 
p = 0,031), свидетельствующую о наличии у 
них пассивной позиции, сопровождающейся 
чувством беспомощности, опустошения, и как 
следствие – о формировании в целом негатив-
ного стиля совладания с заболеванием. 

Прогностически позитивным в психоте-
рапевтическом плане следует считать доми-
нирование у более молодых лиц неадаптив-
ной эмоциональной стратегии «самообвине-
ние» (U = 459,0; p = 0,05). Скрывающаяся за 
этим тенденция считать причинами нега-
тивных событий собственные действия, ви-
нить себя в своей болезни или в том, что не 
могут полностью соблюдать предписания 
врачей, и т. п. интернальные и интрапуни-
тивные реакции всегда считались потенци-
ально более конструктивным ресурсом, чем 
их внешне ориентированные (экстра-) анти-
поды. 

Таблица 3 
Table 3  

Статистически достоверные различия значимых клинико-психологических характеристик 
в группах работающих пациентов первого и второго пожилого  возраста 

Statistically significant differences in significant clinical and psychological characteristics 
in groups of working patients of the first and second elderly ages 

№ Переменные 
Значения 

суммарного ранга статистик 
Группа 1  бар111 Группа   сон33333 U Р 

1 Масса тела 892,0 999,0 297,0 0,018 

2 Когнитивная  адаптивная стратегия 
«сохранение самообладания»  986,0 905,0 391,0 0,022 

3 Поведенческая относительно адаптив-
ная стратегия «отвлечение»  1178,5 712,50 334,5 0,018 

4 Поведенческая  адаптивная стратегия 
«обращение»  1003,0 888,0 408,0 0,05 

5 Поведенческая  адаптивная стратегия 
«альтруизм»  979,000 912,0 384,0 0,05 

 
Таблица 4 

Table 4 
Статистически достоверные различия значимых клинико-психологических характеристик 

в группах неработающих пациентов первого и второго пожилого возраста 
Statistically significant differences in significant clinical and psychological characteristics 

in the groups of non-working patients of the first and second elderly ages 

№ Переменные 
Значения 

суммарного ранга статистик 
Группа 2  Группа 4 U Р 

1 Поведенческая адаптивная стратегия 
«обращение»  1178,000 902,000 437,0 0,05 

2 Эмоциональная неадаптивная страте-
гия «покорность»  1018,000 1062,000 423,0 0,031 

3 Эмоциональная  неадаптивная страте-
гия «самообвинение»  1054,000 1026,000 459,0 0,05 

4 Лимбическая система 952,500 1127,500 357,5 0,04 
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Более высокая активность лимбической 
системы (U = 357,5; p = 0,04) у более пожи-
лых неработающих лиц пенсионного возрас-
та обосновывает большую вероятность про-
явлений у них невротических по своему ха-
рактеру реакций на стрессовую ситуацию 
(плохое настроение, раздражительность, не-
гативное восприятие происходящего, усили-
вающиеся отрицательные мысли, снижение 
мотивации с  преобладанием отрицательных 
эмоций, социальная изоляция, нарушения сна 
и аппетита и т. п.).  

 
Выводы 
Гиперактивность поясной извилины, воз-

никающая вследствие нехватки серотонина, 
характерна для всех неработающих пациентов 
с СД 2-го типа. В то же время для работаю-
щих пациентов обоих возрастных групп ха-
рактерны более высокие показатели массы 
тела, что высоковероятно свидетельствует о 
доминировании у них негативных пищевых 
поведенческих способов совладания со стрес-
сом. Во втором пожилом возрасте фиксирует-
ся гиперактивность лимбической системы, 
что обуславливает более низкую мотивацию и 
энергичность таких пациентов, сложность 
контролирования ими циклов сна и бодрство-
вания, доминирование у них подавленности и 
апатии.  

В целом трудовая (профессиональная) за-
нятость для больных с СД 2-го типа в пожи-
лом возрасте является фактором, оказываю-
щим отрицательное влияние на функциониро-
вание различных отделов головного мозга. 

Вместе с тем, отсутствие такой занятости 
является фактором развития избыточной мас-
сы тела и ожирения, возникающего, как пра-
вило, вследствие эмоциогенного переедания. 

Отличительной особенностью для всех 
выделенных групп пациентов с СД 2-го типа 
является отсутствие в репертуаре совладаю-
щего поведения адаптивных эмоциональных 
копинг-стратегий, что говорит об их снижен-
ном контакте с областью субъективных эмо-
циональных переживаний, о склонности к по-
давлению эмоций. 
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The article presents the research results about stress coping strategies in patients with di-
abetes mellitus in old age, taking into account the employment factor. The authors reviewed cur-
rent domestic and foreign scientific studies, which were carried out for five years in the field of 
psychological specificity and specificity of clinical disorders in patients with diabetes mellitus 
type II. It was established that adaptive emotional coping strategies are absent in the coping be-
havior repertoire in survey sample of patients with diabetes mellitus type II. The findings indicate 
constriction of the area of subjective emotional experiences in this patients and tendency to sup-
press emotional response in stress conditions. Taking into account the employment factor in 
young elderly, it has been shown that not employed people are able to cope with their emotions 
and actively seek support in immediate social environment using adaptive coping strategies. Un-
employed patients of old elderly age use cognitive, behavioral and emotional non-adaptive strat-
egies for coping with stress. 

Keywords: stress coping strategies, diabetes mellitus type II, advanced age, employment. 
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