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Аннотация 

Введение. Различные жизненные события могут выступать 

предшественниками и триггерами манифестации и рецидивов соматических 

расстройств. Цель исследования − выявление нозоспецифической связи 

накопления стрессогенных жизненных событий в течение года до 

манифестации симптомов соматической болезни. Материалы и методы. 
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Посредством русскоязычной Шкалы рейтинга социальной адаптации 

Holmes&Rahe исследована выборка госпитализированных пациентов с 

подтвержденным клиническим диагнозом соматического заболевания. 

Результаты. В ходе корреляционного анализа не было выявлено значимых 

связей кумулятивного риска жизненных событий в манифестации и обострении 

псориаза и гипертонической болезни. Обсуждение. Полученные результаты 

предполагают отсутствие кумулятивного риска жизненных событий как 

антецедентов и триггеров манифестации и рецидивов данных расстройств. Это 

может быть следствием недостаточного количества респондентов в выборке, 

гетерогенностью выборки по возрасту, а также значительным преобладанием 

женщин в выборке. Выводы. Исследование не подтвердило значимых 

корреляционных связей наличия подтвержденного диагноза с показателями 

Шкалы Holms&Rahe (p>0,05).  

Ключевые слова: стрессогенные жизненные события, шкала социальной 

адаптации Holmes&Rahe, соматическая болезнь. 
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Abstract 

Introduction. Various life events can act as precursors and triggers of manifestations 

and relapses of somatic disorders. The aim of the study - to identify a nosospecific 

relationship between the accumulation of stressful life events during the year before 

the manifestation of symptoms of somatic disease. Materials and methods. A 

sample of hospitalized patients with a confirmed clinical diagnosis of somatic disease 

was studied using the Russian-language Holmes&Rahe Social Adaptation Rating 

Scale. Results. The correlation analysis revealed no significant links between the 

cumulative risk of life events in the manifestation and exacerbation of psoriasis and 

hypertension. Discussion. The obtained results suggest the absence of cumulative 

risk of life events as antecedents and triggers of manifestation and recurrence of these 

disorders. This may be due to an insufficient number of respondents in the sample, 

heterogeneity of the sample by age, as well as a significant predominance of women 

in the sample. Conclusions. The study did not confirm significant correlations of the 

presence of a confirmed diagnosis with the Holmes&Rahe Scale (p>0.05). 

Keywords: stressful life events, Holmes and Rahe stress scale, somatic disease. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Стрессогенные жизненные события занимают центральное место в 

этиологии проблем психического здоровья [1]. Однако, они же повышают 

уязвимость человека и к соматическим заболеваниям путем нейроэндокринных 
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эффектов дистресса и эпигенетических влияний [2]. Немногочисленные 

исследования кумулятивного риска жизненных событий как предшественников 

(антецедентов) и пусковых факторов (триггеров) различных соматических 

расстройств указывают на их значимую роль в заболеваниях [3-7]. 

Методология исследований жизненных событий подвергается критике, 

поскольку обычно в качестве контрольных групп выступает здоровая выборка. 

Цель исследования − выявление нозоспецифической связи накопления 

стрессогенных жизненных событий в течение года до манифестации симптомов 

соматической болезни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование было проведено на базе стационаров больниц г. 

Екатеринбурга: ГБУЗ СО «ЦГКБ №2», ГБУЗ СО «ЦГКБ №3», ГБУЗ СО «ЦГКБ 

№6», ГБУЗ СО «Областной кожно-венерологический диспансер». 

Критерии включения: нахождение больного в стационаре с впервые 

поставленным диагнозом или с обострением хронического соматического 

заболевания. От каждого пациента получено информированное согласие на 

обработку и интерпретацию результатов анкеты. 

Пациентам предлагалась самоотчетная русскоязычная Шкала рейтинга 

социальной адаптации Holmes&Rahe. Респондентам предлагалось отметить 

события, которые произошли с ними в течение года до начала появления 

симптомов болезни. Анкета для самооценки включала 45 жизненных событий. 

Все заполненные бланки оказались пригодны для анализа. При последующей 

интерпретации полученных данных каждый выбранный ответ оценивался 

исследователем в баллах, отражающих стрессогенную нагрузку события. 

Риск возникновения заболевания оценивался в соответствии с 

инструкцией авторов Шкалы Holmes&Rahe: 300 и более суммарных баллов - 

высокий риск, 200-299 - средний, 150-199 - низкий. 

Общее количество респондентов - 54, распределение всей выборки 

пациентов по нозологическим категориям, полу и возрасту представлено в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Распределение респондентов из разных нозологических групп общей 

выборки по полу и возрасту (n=54) 

Нозоло-

гические 

группы 

n % 

Пол Возраст 

Муж. Жен. Средний 

возраст 

max÷min 

n % n % 

1 15 27,8 6 35,3 9 24,3 47,426± 

11,831 

52,000÷ 

18,000 
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 Примечание:1- псориаз; 2 - гипертоническая болезнь сердца; 3 - анемия; 4 - 

бронхиальная астма; 5 - ХОБЛ; 6 - аллергия неуточнённая; 7 - язва желудка; 8 

- другие гастроэнтериты и колиты инфекционного или неустановленного 

происхождения; 9 - инсулиннезависимый сахарный диабет; 10 -  вирусный 

гепатит неуточнённый. 

 

В общей выборке нет значимого преобладания какой-либо 

нозологической группы больных (р>0,01), но значимо преобладает количество 

респондентов женского пола (Sbin=7,692/11,348,p<0,005). 

Дизайн исследования: корреляционный анализ. 

Статистическая обработка полученных данных была выполнена при 

помощи профессионального статистического пакета Vortex 8.0.7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Для корреляционного анализа в качестве независимых переменных 

выбраны 2 самых больших нозологических группы - гипертоническая болезнь 

(ГБ) (n = 19) и псориаз (n = 15), в качестве зависимых - пол, возраст, величина 

общего балла, количество пережитых в течение года событий и риск 

возникновения заболевания по Шкале Holms&Rahe. 

2 19 35,2 5 29,4 14 37,8 36,400± 

14,897 

86,000÷ 

36,000 

3 4 7,4 0 0,0 4 10,8 56,579± 

18,129 

64,000÷ 

23,000 

4 5 9,3 3 17,6 2 5,4 43,000± 

19,347 

68,000÷ 

22,000 

5 1 1,9 0 0,0 1 2,7 53,000± 

нерасч. 

53,000÷ 

53,000 

6 3 5,6 0 0,0 3 8,1 48,667± 

24,440 

70,000÷ 

22,000 

7 2 3,7 2 11,8 0 0,0 49,000± 

2,828 

51,000÷ 

47,000 

8 1 1,9 0 0,0 1 2,7 23,000± 

нерасч. 

23,000÷ 

23,000 

9 3 5,6 1 2,7 2 5,4 61,667± 

15,503 

44,000÷ 

44,000 

10 1 1,9 0 0,0 1 2,7 41,000± 

нерасч. 

41,000÷ 

41,000 

Вся 

выборка 

54 100 17 100 37 100 47,426± 

16,794 

86,000÷ 

18,000 
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Зависимые переменные распределены по дихотомическому принципу: 

респонденты с ГБ (n=19) /остальные респонденты (n=35) (Табл.2); респонденты 

с псориазом (n=15) /остальные респонденты (n=39) (Табл.2). 

Таблица 2 

Корреляции гипертонической болезни и псориаза с демографическими 

данными и показателями Шкалы Holms&Rahe. 

Завис

имые 

перем

енные 

Пацие

нты с 

ГБ 

(n=19) 

Пацие

нты 

без 

ГБ 

(n=35) 

Коэф

фицие

нт 

корре

ляции 

Пацие

нты с 

псори

азом 

(n=15) 

Пацие

нты 

без 

псори

аза 

(n=39) 

Коэф

фицие

нт 

корре

ляции 

Демографические данные 

Пол: 

мужской 

женский 

 

5 

14 

 

12 

23 

F =0,082 

p=0,7 

 

6 

9 

 

11 

28 

F=0,114 

p=0,5 

Средний 

возраст 56,579 

±7,377 

42,457 

±5,479 

V 

Крамера 

= 0,486* 

p=0,05 

36,400 

±6,782 

51,667 

±5,440 

γ=0,593* 

p=0,05 

Данные Шкалы Holms&Rahe 

Средний 

балл 108,895 

±33,620 

160,000 

±36,999 

V 

Крамера 

= 0,385 

p=0,3 

168,533 

±48,727 

131,821 

±33,078 

V 

Крамера 

= 0,409 

p=0,2 

Кол-во 

событий 

в течение 

года  

3,737 

±1,105 

5,229 

±1,093 

γ = 0,365 

p=0,3 

4,933 

±0,956 

4,615 

±1,084 

V 

Крамера= 

0,365 

p=0,5 

Риск возникновения заболевания 

Высокий  

Средний  

Низкий  

0 

3 

3 

0 

3 

3 

5 

6 

9 

1 

4 

5 

4 

2 

4 

V 

Крамера= 

0,270 

p=0,3 

 

Примечание: * - статистически значимо при p≤0,05 

Значимых корреляционных связей ГБ и псориаза с показателями Шкалы 

Holms&Rahe не обнаружено (p>0,05). 

 

ОБСУЖДЕНИЕ  
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В ходе корреляционного анализа не было выявлено значимых 

корреляционных связей пациентов с установленными диагнозами псориаза и 

гипертонической болезни с показателями Шкалы Holmes&Rahe. Это 

предполагает отсутствие кумулятивного риска жизненных событий как 

антецедентов и триггеров манифестации и рецидивов данных расстройств. 

Среди причин негативного результата проверки первоначальной гипотезы 

исследования можно рассматривать недостаточное количество респондентов в 

выборке, гетерогенность выборки по возрасту и значительное преобладание 

женщин в выборке. Стоит отметить, что не каждое событие, относимое к 

стрессогенным в списке жизненных событий, вызывает нарушение адаптации 

конкретного человека. 

ВЫВОДЫ 

В ходе проведения исследования кумулятивный риск жизненных событий 

как антецедентов и триггеров манифестации и рецидивов данных расстройств 

не подтвержден. 
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Аннотация  

Введение. Вклад стресса повседневных жизненных событий как 

предшественников урологического заболевания остается неизвестным. Цель 

исследования - выявить взаимосвязи между влиянием повседневного 

стрессогенного события и манифестацией/обострением урологических 

заболеваний. Материалы и методы. В исследование были включены 

результаты опроса по Анкете самонаблюдения за стрессом 41 пациента 

урологического стационара ГБУЗ СО «ЦГКБ №1». Результаты. Выявлены 

основные повседневные стрессогенные события и установлены 

корреляционные связи между их воздействием и наличием острого 

пиелонефрита. Обсуждение. Выявлена значимая нозоспецифичность связей 

между воздействием стрессогенных семейных факторов, связанных с 

воспитанием детей, и острым пиелонефритом. Выводы. Урологические 

пациенты подвержены значимому воздействию повседневных стрессогенных 

факторов, провоцирующих появление симптомов урологических заболеваний. 

Ключевые слова: стрессогенное событие, урологические заболевания 

 


