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Аннотация  

Введение. Современная пятифакторная модель личности (Big Five) позволяет 

определить устойчивые характеристики личности посредством опросника 

5PFQ. Поскольку черты личности формируются достаточно рано, и существует 

корреляционная связь нескольких характеристик пятифакторной модели 

личноcти с чертами темперамента как психобиологической характеристики, то 

предполагается, что некоторые из пяти факторов повышают уязвимость 

личности к заболеваниям. Цель исследования – проанализировать различия 

выраженности личностных черт в соответствии с пятифакторной моделью 

личности у пациентов с дебютами соматических и психиатрических 

заболеваний; установить взаимосвязь черт личности с типом заболевания. 

Материал и методы. Проведено одномоментное исследование на базах: ГАУЗ 

СО Городская клиническая больница № 40 и Филиала ГАУЗ СО СОКПБ 

"Сосновый бор". В исследовании участвовали 50 пациентов в возрасте от 18 до 

25 лет, разделенных на 2 клинических группы: 1 - Пациенты с дебютом 

соматических заболеваний – 25 человек и 2 - Пациенты с дебютом психических 

заболеваний – 25 человек. Статистический анализ проводился с 

использованием статпакета Vortex8.0.7. Результаты. Обнаружена значимая 

разница в средних баллах по личностным факторам II, III, IV, V. В 

соматической группе оценки оказались выше по факторам II, III, V, в 

психиатрической группе – по фактору IV. Подтверждена значимая 

корреляционная связь соматической патологии с фактором «Самоконтроль-

Импульсивность». Выводы. Пациенты с дебютами психических заболеваний в 

большей степени склонны к импульсивности, в то время как пациенты с 

дебютами соматических заболеваний - к самоконтролю. 
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Abstract  

Introduction. The modern five-factor personality model (Big Five) allows you to 

determine the stable personality characteristics through the 5PFQ questionnaire. 

Since personality traits are formed quite early, and there is a correlation between 

several characteristics of the five-factor personality model and temperamental traits 

as a psychobiological characteristic, it is assumed that some of the five factors 

increase the individual's vulnerability to diseases. The purpose of the study is to 

analyze the differences in the severity of personality traits in accordance with the 

five-factor model of personality in patients with debuts of somatic and psychiatric 

diseases; establish relationships of personality traits with the type of disease. 

Material and methods. A cross-sectional study was carried out at the bases: SAHI 

SR City Clinical Hospital №40 and the Branch of SAHI SR SOKPB "Sosnovy Bor". 

The study involved 50 patients aged 18 to 25 years, divided into 2 equal clinical 

groups: 1 - Patients with the debut of somatic diseases - 25 people and 2 - Patients 

with the debut of mental illness - 25 people. Statistical analysis was carried out using 

the Vortex8.0.7 statistical package. Results. A significant difference was found in the 

average scores for personality factors II, III, IV, V. In the somatic group, the scores 

were higher for factors II, III, V, in the psychiatric group - for factor IV. A significant 

correlation between somatic pathology and the "Self-Control-Impulsivity" factor was 

confirmed. Conclusions. Patients with debuts of mental illness are more prone to 

impulsivity, while patients with debuts of somatic diseases are more prone to self-

control.  

Keywords: Big Five, debuts of somatic and psychiatric diseases 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Современная пятифакторная модель личности (Big Five) [1] позволяет 

определить устойчивые характеристики личности посредством опросника 5PFQ 

(Большая пятерка). Поскольку черты личности формируются достаточно рано, 

и существует корреляционная связь нескольких факторов пятифакторной 

модели личноcти с чертами темперамента [2] как психобиологической 

характеристики, то предполагается, что некоторые из пяти факторов Big Five 

повышают уязвимость личности к заболеваниям. Действительно, существуют 

разрозненные исследования ассоциаций личностных факторов этой модели как 

с психическими, так и с соматическими заболеваниями [3,4,5], но 

сравнительных исследований факторов личности, предшествующих развитию 

психического или соматического заболевания, не проводилось. Между тем, 

вопрос, существуют ли различия личностных характеристик, определяющих 

риск и траекторию развития психической или соматической патологии, 

является одним из важнейших в современной психосоматической медицине.  

Цель исследования – проанализировать различия выраженности 

личностных черт в соответствии с пятифакторной моделью личности у 
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пациентов с дебютами соматических и психических заболеваний; установить 

связи личностных черт с типом заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено одномоментное исследование в течение периода 

стационирования пациентов на двух клинических базах: ГАУЗ СО Городская 

клиническая больница № 40 (отделение терапии и профессиональной 

патологии №1, №2) и Филиала ГАУЗ СО СОКПБ "Сосновый бор" (отделение 

неврозов №21, психосоматическое отделение №22).  

Критерии включения: возраст от 18 до 25 лет включительно, дебют 

заболевания на момент поступления в стационар, информированное 

добровольное согласие на участие в исследовании.   

Критерии исключения: возраст до 18 лет и старше 25 лет, состояние вне 

дебюта заболевания, острое состояние на момент исследования, отсутствие 

информированного добровольного согласия. 

В исследовании приняли участие 50 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет, 

разделенных на 2 равных по объему клинических группы: 1 - Пациенты с 

дебютом соматических заболеваний (n=25) и 2 - Пациенты с дебютом 

психических заболеваний (n=25). Распределение диагнозов пациентов первой 

группы (коды МКБ-10): K00-93 (n=19), J00-99 (n=2), T00-98 (n=2), D50-89 (n=1), 

R00-99 (n=1); психиатрические диагнозы второй группы были закрыты от 

исследователей лечащим врачом из соображений конфиденциальности. 

Психологическое исследование личности респондентов проводилось 

посредством заполнения ими пятифакторного личностного опросника [1,6], 

адаптированного к русскому языку в виде методики 5PFQ [7] с целью 

выявления ведущих черт личности. 5PFQ содержит 75 противоположных по 

значению высказываний, каждое из которых выявляет важные свойства 

личности и особенности поведения человека в некоторых жизненных 

ситуациях. Стимульный материал имеет пятибалльную оценочную шкалу (от - 

2 до +2) для определения степени выраженности каждого из пяти личностных 

факторов: фактор 1 – экстраверсия / интроверсия; фактор 2 – привязанность / 

обособленность; фактор 3 – самоконтроль / импульсивность; фактор 4 – 

эмоциональная устойчивость / эмоциональная неустойчивость; фактор 5 – 

экспрессивность / практичность. Все полученные от участников исследования 

заполненные бланки были пригодны для анализа.  

Данные о возрасте исследуемых и клинические диагнозы соматически 

больных были получены из медицинской документации отделения. 

Статистический анализ полученных данных проводился с 

использованием профессионального статпакета Vortex8.0.7. 

В общей выборке незначимо преобладали пациенты женского пола 

(Таблица 1). 

Таблица 1 

Распределение респондентов общей выборки по полу и возрасту в 

зависимости от клинической группы (n=50) 

Груп- n Пол Возраст 
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пы 

сравн-

ения 
M±m 

мin ÷ 

max 

Мед

иана 
t p жен. муж. 

χ2 p 
n % n % 

1 25 16 64,00 9 36,00 

0,085 0,30 

21,80

± 

1,07 

18÷2

5 
22,00 

1,06 0,30 

2 25 15 60,00 10 40,00 

21,12

± 

0,83 

18÷2

5 
21,00 

Всего 50 31 62,00 19 38,00 

 21,46

± 

0,65 

 

Примечание: 1 - Пациенты с дебютом соматических заболеваний и 2 - 

Пациенты с дебютом психических заболеваний. Данные статистически 

незначимы (p>0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате сравнения количественных оценок факторов 5PFQ 

обнаружена значимая разница в средних баллах по личностным факторам II, III, 

IV, V среди пациентов с дебютами соматических и психических заболеваний. В 

соматической группе оказались значимо выше оценки по факторам II, III, V, в 

психиатрической группе – по фактору IV (Таблица 2). С учетом качественных 

оценок факторов в соответствии с 5PFQ (>50 баллов – высокая активность, 41-

50 – нейтральность, <41- пассивность), все значимые средние оценки оказались 

в группе активных. 

Таблица 2 

Сравнение средних баллов личностных факторов 5PFQ в группах пациентов с 

дебютами соматической / психической патологии (n=50) 

Факторы 

5PFQ 

Средние баллы значений факторов в 

группах сравнения 

t р 
Дебюты 

соматических 

заболеваний 

(n=25) 

Дебюты 

психических 

заболеваний 

(n=25) 

Фактор I 52,960±3,959 48,120±4,055 1,799 0,1 

Фактор II 57,080±4,183 46,440±4,137 3,810 0,001 

Фактор III 58,520±3,536 50,560±4,635 1,877 0,01 

Фактор IV 43,760±4,823 56,080±3,591 4,316 0,001 

Фактор V 55,600±2,969 48,000±4,210 3,108 0,01 

Примечание: значимо при р≤0,05. 

 

Дополнительный корреляционный анализ, в котором в качестве 

независимых переменных выступали группы пациентов с дебютами 
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соматических и психических заболеваний, в качестве зависимых – 

дихотомизированные по принципу Активность / Пассивность + Нейтральность 

личностные факторы, позволил подтвердить значимую позитивную 

корреляционную связь дебютов соматической патологии с активностью 

фактора III (р=0,02) (Таблица 3). 

Таблица 3 

Влияние дебюта соматических / психических заболеваний на Активность 

личностных факторов 5PFQ (n=50) 

Факторы 

5PFQ 

Дебюты соматических 

заболеваний (n=25) 

Дебюты психических 

заболеваний (n=25) 

F р Актив-

ность 

Пассивность+ 

нейтральность 

Актив-

ность 

Пассивность+ 

нейтральность 

n % n % n % n % 

I 17 68,0 8 32,0 14 56,0 11 44,0 0,124 0,5 

II 17 68,0 8 32,0 19 76,0 6 24,0 0,089 0,7 

III 21 84,0 4 16,0 13 52,0 12 48,0 0,343 0,02 

IV 7 36,8 12 63,2 14 66,7 7 33,3 0,298 0,1 

V 20 80,0 5 20,0 17 68,0 8 32,0 0,137 0,5 

Примечание: значимо при р≤0,05. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Благодаря тому, что все значимые средние оценки оказались в группе 

активных, личностный профиль пациентов с дебютами соматических 

заболеваний можно охарактеризовать, как доброжелательный, волевой, 

эмоционально устойчивый, экспрессивный, склонный к самоконтролю, а 

пациентов с дебютами психических заболеваний – как обособленный, 

импульсивный, эмоционально лабильный, ригидный. В исследовании Amelia D. 

Dahlén среди пациентов с дебютами сердечно-сосудистых заболеваний и 

исследовании М.И. Переса, посвященного воспалительным заболеваниям 

кишечника, был выявлен профиль личности, советующий полученному нами 

среди пациентов с соматическими заболеваниями [4,5].  

Статистически значимая разница в набранных средних баллах среди 

групп пациентов с дебютами соматических и психических заболеваний по 

фактору III «Самоконтроль – импульсивность» (р<0,05), а также 

корреляционный анализ по этому фактору (р<0,05) свидетельствуют о том, что 

пациенты из психиатрической группы более склонны к импульсивности, 

беспечности, пренебрежению культурными нормами, презрительному 

отношению к моральным ценностям, асоциальности. В исследовании O. Б. 

Тапаловой пациенты с обсессивно-компульсивным расстройством при 

исследовании III фактора показали схожие индивидуальные особенности 

личности: непоседливость, низкий уровень самоконтроля, низкий уровень 

волевых качеств, склонность к необдуманным поступкам [3]. 

Полученные нами данные не противоречат опыту зарубежных и 

отечественных источников, что подтверждает наличие различий в 
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ассоциированных с психическими и соматическими заболеваниями личностных 

характеристиках. 

ВЫВОДЫ 

Пациенты с дебютами психических заболеваний в большей степени 

склонны к импульсивности, в то время как пациенты с дебютами соматических 

заболеваний - к самоконтролю. 
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