
Буковинський медичний вісник        Том 19, № 1 (73), 2015 

34 

 

© О.В. Гармидер, А.И. Гоженко, 2015 

УДК 616-056.3 (477.74) 

О.В. Гармидер, А.И. Гоженко 

СОСТОЯНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У БОЛЬНЫХ  
ПОЛЛИНОЗОМ В ФАЗЕ ОБОСТРЕНИЯ 

Украинский научно-исследовательский институт медицины транспорта МОЗ Украины, г. Одесса 

Резюме. В статье представлены данные по изуче-
нию и оценке психоэмоционального статуса и вегетати-
вного гомеостаза у больных поллинозом разной степе-
ни тяжести. Исследование проводилось в период обост-
рения заболевания. Использовались психологические 
методы исследования: методика САН, шкала Спилбер-
га-Ханина; шкала HADS. Состояния вегетативной нерв-
ной системы изучалось с помощью анкетирования по 
А.М. Вейну. Полученные результаты свидетельствуют 
о наличии психоэмоционального напряжения, вегета-

тивной дисфункции у исследуемых, усиливающихся с 
ростом степени тяжести поллиноза. Изменение уровня 
тревоги и депрессии имеет обратную направленность: 
при легком течении эти характеристики выше, чем при 
среднем и тяжелом, что говорит о психологической 
адаптации в восприятии болезни у больных поллино-
зом с увеличением длительности заболевания. 
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Введение. Формирование аллергических реак-
ций тесно связано с изменениями в состоянии цен-
тральной и вегетативной нервных систем [18, 19, 
20].  На сегодняшний день признана существенная 
роль психологических факторов в возникновении, 
течении и лечении аллергических заболеваний [17, 
22, 23]. Являясь первой эмоциональной ситуатив-
ной реакцией на различные негативные воздейст-
вия, состояние тревоги не просто влияет на психо-
логический статус больного, а способствуют утя-
желению течения заболевания [2, 4]. Исследования 
субъективного восприятия болезни с помощью 
характеристик, отражающих удовлетворенность – 
неудовлетворенность своим состоянием, благопо-
лучие – неблагополучие, позволяют оценить пси-
хологическое состояние пациента, страдающего 
аллергической патологией [7, 13, 16]. Изучение 
психоэмоционального статуса при аллергии требу-
ет учета нейровегетативных механизмов, осущест-
вляющих связь высших нервных центров с внут-
ренними органами и системами [1, 6, 12, 21]. Изме-
нения в состоянии симпатического и парасимпати-
ческого отделов влияют на интенсивность иммун-
ных реакций. Считается, что на момент сенсибили-
зации активность симпатического звена повышена, 
но при сформированной аллергической реакции 
преобладают вагусные влияния. Функциональные 
проявления вегетативной дисфункции при аллер-
гии существенно снижают качество жизни пациен-
тов, что усугубляет псхоэмоциональное напряже-
ние, приводит к депрессии. Изменение функцио-
нального состояния влияет на результативность 
трудовой и профессиональной деятельности, и мо-
жет представлять медико-социальную проблему 
для больных аллергией [5, 14]. Поллиноз с харак-
терными для него полисистемными и полиорган-
ными клиническими проявлениями является клас-
сическим аллергическим заболеванием, в основе 
патогенеза которого лежит реакция немедленного 
типа [11, 15]. Наше исследование выполняло зада-
чу по диагностике роли функционального состоя-
ния центральной и вегетативной нервных систем у 
больных поллинозом. 

Цель исследования. Изучить и оценить пси-
хоэмоциональный статус и вегетативный гомеостаз 
у больных поллинозом разной степени тяжести. 

Материал и методы. Было осмотрено и за-
тем обследовано 24 человека больных поллино-
зом в состоянии обострения в возрасте от 16 до 
50 лет. Все пациенты давали добровольное согла-
сие на проведение исследования. Обследуемые 
были распределены по группам по степени тяже-
сти: легкая – семь человек, средняя – 10 человек, 
тяжелая – семь человек. Критерии степени тяже-
сти поллиноза – длительность заболевания, выра-
женность патологии, её распространенность на 
органы и системы, наличие или отсутствие пере-
крестных аллергических реакций, сохранение 
работоспособности, полноценного сна. У боль-
ных поллинозом легкой степени длительность 
заболевания не превышала трех лет. Клиническая 
картина ограничивалась аллергическим ринитом 
или риноконъюнктивальным синдромом, общей 
слабостью. Работоспособность и ночной сон бы-
ли сохранены. У больных с течением поллиноза 
средней степени тяжести стаж болезни составил 
от трех до семи лет. Пациенты страдали рино-
конъюнктивальным синдромом, бронхиальной 
астмой, перекрёстной пищевой аллергией, жало-
вались на нарушение трудоспособности, сна. В 
третьей группе патология проявляла себя на про-
тяжении пяти, семи и более лет. Интенсивностью 
таких клинических проявлений как слабость, по-
вышенная раздражительность, потливость, суб-
фебрильная температура, колебания артериально-
го давления, ринит, конъюнктивит, фарингит, 
бронхиальная астма, энтерит, кожные высыпа-
ния, перекрестная пищевая аллергия, отсутствие 
сна определяло тяжелое течение поллиноза.  

Оценка психоэмоционального статуса про-
водилась в период обострения заболевания, ис-
пользовались психологические методы исследо-
вания: методика САН – самочувствие, актив-
ность, настроение; шкалы оценки уровня реак-
тивной и личностной тревожности (Ч.Д. Спил-
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 Таблица 1 

Оценка состояния тонуса ВНС у больных поллинозом разной степени тяжести (M±m) 

Примечание. р – достоверность различия с группой здоровых больных поллинозом легкой, средней и тяжелой степени 

Методы  
исследования 

Больные поллинозом 
Здоровые 

n=10 
Легкое течение 

n=7 
Среднее течение 

n=10 
Тяжелое течение 

n=7 
Вопросник по  
А.М. Вейну 11,7±0,9 16±0,84 

p<0,01 
20,2±1,17 
p<0,001 

27,7±2,2 
p<0,001 

Схема исследова-
ния вегетативных 

нарушений 
10,4±1,15 20,4±1,53 

p<0,001 
25,1±1,9 
p<0,001 

34,6±2,26 
p<0,001 

берга, Ю.Л. Ханина); госпитальной шкалы трево-
ги и депрессии (HADS) [8, 10]. 

При тестировании по методике САН обсле-
дуемому предлагалось описать свое состояние на 
момент исследования, отмечая степень выражен-
ности каждой из 30 пар полярных характеристик. 
Результаты заносились в таблицу, имеющую 
шкалу цифр для каждой пары признаков. Сред-
ний балл шкалы равняется 4. Оценки выше 4 го-
ворят о том, что человек хорошо себя чувствует, 
находится в благоприятном состоянии. Если ре-
зультат ниже четверки, то это свидетельствует о 
неблагоприятном состоянии. Низкий уровень 
данных показателей указывает дезадаптивное 
состояние у пациента [9]. Методика Спилберга-
Ханина использовалась для определения уровня 
тревожности. Пациент заполнял две таблицы, 
содержащие по 20 характеристик с цифровыми 
шкалами – личностной и реактивной тревожно-
сти. Личностная тревожность – устойчивая инди-
видуальная характеристика, отражающая тенден-
ции воспринимать многие ситуации как угро-
жающие, опасные для самооценки, самоуваже-
ния. Ситуативная или реактивная тревожность 
возникает как эмоциональная реакция на стрессо-
вую ситуацию, характеризуется субъективно пе-
реживаемыми эмоциями: напряжением, беспо-
койством, озабоченностью, нервозностью. Оцен-
ка результатов проводилась по сумме получен-
ных баллов: до 30 баллов – низкая тревожность; 
31-45 баллов – умеренная тревожность, 46 и бо-
лее баллов – высокая тревожность. Шкала HADS, 
предназначенная для скринингового выявления 
тревоги и депрессии, составлена из 14 утвержде-
ний, обслуживающих две подшкалы: подшкала  
А – «тревога» и подшкала D «депрессия». Каждо-
му утверждению соответствуют четыре варианта 
ответа, отражающие нарастание тяжести симпто-
ма от 0 баллов (отсутствие) до 4 (максимальная 
выраженность). При интерпретации данных учи-
тывался суммарный показатель по каждой под-
шкале (А и D): 0-7 баллов – норма; 8-10 баллов – 
субклинически выраженная тревога/депрессия; 
11 баллов и выше – клинически выраженная 
тревога/депрессия. 

Для диагностики состояния вегетативной 
нервной системы использовались анкеты двух 

типов: «Вопросник для выявления признаков веге-
тативных изменений» по А. М. Вейну и рекомен-
дованная «Схема исследования для выявления 
признаков вегетативных нарушений» [3]. При за-
полнении вопросника больной подчеркивал ответ 
«Да» или «Нет», стоящие около каждой характе-
ристики. В случае положительного ответа каждо-
му симптому было придано соответствующее ко-
личество балов от 1 до 10, по его удельному весу 
среди различных симптомов вегето-сосудистой 
дистонии (ВСД). Общая сумма баллов, получен-
ная при изучении признаков по вопроснику, у здо-
ровых лиц не превышает 15, в случае же превы-
шения можно говорить о наличии ВСД, более 25 
баллов – необходимость медикаментозной коррек-
ции. Схема исследования для выявления призна-
ков вегетативных нарушений заполнялась врачом. 
Полученная сумма баллов не должна превышать 
25, если количество баллов выше, также можно 
говорить о наличии ВСД. Статистическая обра-
ботка результатов проведена с использованием t-
критерия Стьюдента с использованием пакета 
прикладных программ EXCEL. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исследование состояния тонуса ВНС (табл.1) у 
больных поллинозом с помощью  анкет двух ти-
пов позволило выявить у большинства пациентов 
(даже у лиц, не предъявляющих активных жалоб) 
вегетативную дисфункцию. Согласно «Вопрос-
нику для выявления признаков вегетативных из-
менений» по А.М. Вейну все больные с поллино-
зом тяжелой  степени набрали 27,7±2,2 балла. 
Основные жалобы: изменение цвета лица при 
волнении, повышенная потливость, сердцебие-
ние, чувство нехватки воздуха, головные боли, 
ухудшение самочувствия при смене погоды, раз-
дражительность, беспокойство, наличие вегета-
тивных кризов, мигреней. При объективном об-
следовании обращали на себя внимание следую-
щие симптомы: изменение окраски кожи – пятна, 
гиперемия или мраморная, стойкий красный дер-
мографизм, потливость, лабильность пульса и 
артериального давления. Согласно «Схемы ис-
следования для выявления признаков вегетатив-
ных нарушений», состояние исследуемых в этой 
группе соответствовало 34,6±2,26 балла. Больные 
поллинозом средней степени выраженности по-
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Таблица 2 

Оценка психоэмоционального статуса у больных поллинозом разной степени тяжести (M±m) 

Показатели 
Больные поллинозом 

Здоровые 
n=10 

Легкое течение 
n=7 

Среднее течение 
n=10 

Тяжелое течение 
n=7 

Мето-
дика 
САН 

Самочувствие 5,0±0,5 4,3±0,53 3,34±0,32 
p<0,02 

2,6±0,54 
p<0,01 

Активность 5,2±0,5 4,63±0,66 3,6±0,36 
p<0,01 

3,6±0,46 
p<0,02 

Настроение 5,1±0,4 4,76±0,56 3,5±0,59 
p<0,02 

3,6±0,63 
p<0,05 

Общая 5,0±0,4 4,52±0,52 3,45±0,38 
p<0,005 

3,2±0,06 
p<0,001 

Мето-
дика 
Спил-
берга 

Реактивная  
тревожность 24±2,5 31,43±4,2 

p<0,1 25,75±3,23 28,17±3,0 

Личная  
тревожность 31±3,0 43,14±3,9 

p<0,02 
41,38±3,25 

p<0,02 
42,83±3,57 

p<0,02 

Тест 
HADS 

Уровень тревоги 5,1±1,0 7,29±1,5 
p<0,1 4,5±0,78 5,17±1,1 

Уровень депрессии 4,7±1,6 6,29±1,8 
p<0,1 

3,75±0,17 
p<0,1 

5,33±1,18 
p<0,1 

Примечание. р – достоверность различия с группой здоровых больных поллинозом легкой, средней и тяжелой степени 
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Рис. 1. Результаты оценки больных поллинозом в период обострения по методике САН 

казали результаты 20,2±1,17 балла – по вопрос-
нику по А.М. Вейну и 25,1±1,9 балла при приме-
нении «схемы». Жалобы чаще предъявлялись на 
снижение работоспособности, быструю утомляе-
мость, нарушение сна, повышенную потливость, 
покраснение или побледнение при волнении, ме-
теочувствительность, резкую смену настроения, 
астению. При осмотре – стойкий дермографизм, 
локальная потливость, лабильность сердечного 
ритма и артериального давления. У больных с 
легким течением поллиноза набрали 16±0,84 бал-
ла согласно «вопроснику» и 20,4±1,53 балла со-

гласно «схеме». Осмотр больных этой группы 
также выявлял стойкий красный дермографизм, 
изменение окраски кожи, сердцебиение. Основ-
ные жалобы: повышенная утомляемость, потли-
вость.  

Таким образом, с нарастанием тяжести тече-
ния поллиноза усиливается интенсивность веге-
тативных изменений, а при тяжелом течении по-
ллиноза есть необходимость медикаментозной 
коррекции вегетативной дисфункции.  

В таблице 2 представлены результаты оцен-
ки психоэмоционального статуса по методике 
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Рис. 2. Результаты оценки больных поллинозом в период обострения по методике Спилберга-Ханина 

Рис. 3. Результаты оценки больных поллинозом в период обострения по шкале HADS 
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САН, шкалы самооценки Ч.Д. Спилберга и 
Ю.Л. Ханина и шкалы HADS.  

Анализ полученных данных показал, что с 
ростом тяжести заболевания самооценка больны-
ми своего функционального состояния по мето-
дике САН понижается. Больные с легким течени-
ем поллиноза продемонстрировали результаты 
незначительно отличающиеся от контрольной 
группы: 4,3±0,53; 4,63±0,66; 4,52±0,52 – самочув-
ствие, активность, настроение соответственно. В 
целом психоэмоциональное состояние испытуе-
мых этой группы можно признать удовлетворите-
льным, хотя средний балл по трем шкалам – 
4,52±0,52 – свидетельствует об изменчивости 
настроения. В группе с течением заболевания 

средней тяжести цифры свидетельствуют о не-
благоприятном состоянии: 3,34±0,32, 3,6±0,36 и 
3,5±0,59. Средний балл – 3,45±0,38 – указывает 
на преобладание плохого настроения. При тяже-
лом течении поллиноза показатели сходны с та-
ковыми при среднем течении. Ухудшается само-
чувствие – 2,6±0,54, активность – 3,6±0,46 – и 
настроение – 3,6±0,63 – не изменены. Средний 
показатель – 3,2±0,06 – подтверждает негативное 
настроение. В целом, снижение показателей са-
мочувствия, активности и настроения по мере 
утяжеления поллиноза, говорит о наличии психо-
эмоционального напряжения, стрессированности 
организма и усилении его с ростом тяжести забо-
левания.  
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Самооценка больными поллинозом уровня 
тревожности по шкале Ч.Д. Спилберга и 
Ю.Л. Ханина показала, что личная тревожность 
во всех группах исследуемых умеренно повыше-
на по сравнению с контрольной группой и не 
различима с ростом тяжести заболевания: 
43,14±3,9 – легкое течение, 41,38±3,25 – среднее 
течение, 42,83±3,57 – тяжелое течение поллино-
за. Уровень реактивной тревожности умеренно 
повышен при легком течении – 31,43±4,2, и оста-
ется низким при среднем – 25,75±3,23 и тяжелом 
– 28,17±3,0 течении заболевания. Уровень лич-
ной и реактивной тревожности у больных с лег-
ким течением выше, чем при среднем и тяжелом 
течении. Учитывая корреляцию этих показате-
лей, можно говорить, что эмоциональное воспри-
ятие заболевания у больных поллинозом в пери-
од его возникновения, а также при небольшой 
длительности (до трёх лет) является более ост-
рым и напряженным, чем при продолжительном 
течении (5,7 и более лет).  

Результаты обследование пациентов по шка-
ле HADS свидетельствуют об отсутствии выра-
женного состояния тревоги и депрессии на мо-
мент обострения поллиноза во всех трех группах. 
При среднем (4,5±0,78 – уровень тревоги, 
3,75±0,17 – уровень депрессии) и тяжелом 
(5,17±1,1 – уровень тревоги, 5,33±1,18 – уровень 
депрессии) течении поллиноза показатели соот-
ветствовали норме. При легком течении заболе-
вания уровень тревоги незначительно превышал 
норму – 7,29±1,5, а уровень депрессии – 6,29±1,8 
ей соответствовал, но был выше, чем в контроль-
ной группе и выше, чем при среднем и тяжелом 
течении. Шкала HADS также показала, что эмо-
циональная реакция в случаях легкого течения 
поллиноза ярче, чем при среднем и тяжелом тече-
нии. Соответствие результатов по шкале 
Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина и по шкале HADS 
говорит о том, что у обследованных нами боль-
ных поллинозом со временем меняется отноше-
ние к болезни, они адаптируются к своему состо-
янию, что демонстрируют цифры, полученные у 
пациентов со средним и тяжелым течением по-
ллиноза (рис. 3).  

Таким образом, психологические тесты выя-
вили изменения в состоянии эмоциональной сфе-
ры у больных поллинозом в процессе заболева-
ния и его зависимость от тяжести течения.  

Выводы 
1. Для больных поллинозом в стадии обост-

рения характерна вегетативная дисфункция, на-
растающая со степенью тяжести поллиноза. 

2. С ростом тяжести поллиноза на момент 
обострения усиливается психоэмоциональное 
напряжение. 

3. Стрессирующее воздействие аллергенов 
на сенсибилизированный организм вызывает на-
пряженность физиологического гомеостаза у бо-
льных аллергией. 

4. Эмоциональное восприятие болезни у 
страдающих поллинозом меняется в зависимости 

от степени тяжести заболевания: больные с лег-
ким течением показали уровень тревоги и де-
прессии выше, чем больные со средним и тяже-
лым течением, что свидетельствует о приспосо-
бительной тенденции, психологической адапта-
ции. 
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СТАН ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ У ХВОРИХ НА ПОЛІНОЗ У ФАЗІ ЗАГОСТРЕННЯ 

О.В. Гармідер, А.І. Гоженко 
Резюме. У статті представлені дані з вивчення і оцінки психоемоційного статусу і вегетативного гомеостазу у 

хворих на поліноз різного ступеня. Дослідження проводилося в період загострення захворювання. Використовува-
лися психологічні методи дослідження: методика САН, шкала Спілберга-Ханина; шкала HADS. Стани вегетативної 
нервової системи вивчалися за допомогою анкетування за методом А. М. Вейна. Отримані результати свідчать про 
наявність психоемоційного напруження, вегетативної дисфункції в досліджуваних, таких, що посилюються із зрос-
танням ступеня тяжкості полінозу. Зміна рівня тривоги і депресії має зворотну спрямованість: при легкій течії ці 
характеристики вищі, ніж при середньому і тяжкому, що говорить про психологічну адаптацію в сприйнятті хворо-
би у хворих на поліноз зі збільшенням тривалості захворювання. 

Ключові слова: поліноз, психоемоційний статус, вегетативний гомеостаз. 

STATE OF PSYCHOEMOTIONAL SPHERE IN PATIENTS SUFFERING FROM  
POLLINOSIS IN ACUTE PHASE  

O.V. Harmider, A.I. Gozhenko 
Abstract. The article presents results of study and evaluation of the psychoemotional state and vegetative homeostasis 

of patients with varying severity of pollinosis. The research was conducted during exacerbation and remission periods. 
There were used following psychological research methods: WAM inquirer, Spielberger – Hanin scale, HADS-scale. For 
the autonomic system diagnostics we used the questioning of A. Vein. Obtained data demonstrate the presence of neurosis, 
autonomic disfunction of the tested, which enhance with increasing severity rate of pollinosis. Changes in the level of anxi-
ety and depression have the opposite direction: for the mild course these characteristics are higher, than for medium or 
heavy, which indicates psychological adaptation in disease perception of patients with increasing duration of pollinosis. 

Key words: pollinosis, psychoemotional state, vegetative homeostasis. 
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