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ОСОБЕННОСТИ САМОРЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ СОМАТИЗИРОВАННЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

Ивченко А.И., Богушевская Ю.В.

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения наблюдается 
тенденция к ежегодному росту заболеваний невротического уровня, в том числе 
соматизированных расстройств (СР). Особую актуальность приобретает вопрос изучения 
личностных особенностей данной категории больных, с целью первичной профилактики и 
снижения темпов распространения данной патологии. Изучение процессов саморегуляции 
у больных соматизированными расстройства поможет раскрыть причины возникновения, 
обосновать механизмы формирования соматизации, что необходимо для разработки 
программы психологической коррекции данной патологии.


Цель – изучить особенности саморегуляции у больных с соматизированными 
расстройствами.


Материалы и методы. Было проведено психодиагностическое обследование 43 больных с 
соматизированным расстройством (F 45.0). В качестве методов были использованы: 
клинико-психопатологический, опросник «Стиль саморегуляции поведения - 98 (СПП-98)» В. 
И. Моросановой, тест-опросник «Исследование волевой саморегуляции» А. В. Зверькова и 
Е.В. Эйдмана, а также методы математического и статистического анализа данных.


Результаты. В опроснике «Стиль саморегуляции поведения - 98» В. И. Моросановой по 
результатам исследования высокий уровень саморегуляции наблюдается у 20 (46,5%) 
испытуемых, средний – у 5 (11.6%) и низкий – у 18 (41,9%). В тесте-опросние «Исследование 
волевой саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. Эйдмана анализ результатов проходил по, по 
результатам исследования высокий уровень волевой саморегуляции наблюдается у 21 
(48,9%) испытуемых, средний – у 3 (6,9%) и низкий – у 19 (44,2%).


Заключение. Общий уровень саморегуляции имеет полярные значения, либо высокие, 
либо низкие. Однако, с преимуществом в 4,6% у большинства больных в выборке высокий 
уровень саморегуляции.


Ключевые слова: соматоформные расстройства; соматизированное расстройство; 
саморегуляция
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FEATURES OF SELF-REGULATION IN PATIENTS WITH SOMATIC DISORDERS

Ivchenko A.I., Bogushevskaya Yu.V.

Relevance. According to the World Health Organization, there is a tendency for an 
annual increase in neurotic diseases, including somatized disorders (SR). Of particular 
relevance is the issue of studying the personal characteristics of this category of patients, 
with the aim of primary prevention and reducing the rate of spread of this pathology. The 
study of the processes of self-regulation in patients with somatized disorders will help to 
reveal the causes of the occurrence, to substantiate the mechanisms of formation of 
somatization, which is necessary for the development of a program for the psychological 
correction of this pathology.


Objective: to study the features of self-regulation in patients with somatized disorders.

Materials and methods. A psychodiagnostic examination of 43 patients with somatized 

disorder (F 45.0) was performed. The following methods were used: clinical and 
psychopathological, the questionnaire "Style of self-regulation of behavior - 98 (SPP-98)" by 
V. I. Morosanova, the test questionnaire "Study of volitional self-regulation" by A.V. Zverkov 
and E.V. Eidman, as well as methods of mathematical and statistical data analysis.


Results. In the questionnaire "Style of self-regulation of behavior – 98" by V. I. 
Morosanova, according to the results of the study, a high level of self–regulation is 
observed in 20 (46.5%) subjects, an average level in 5 (11.6%) and a low level in 18 (41.9%). In the 
test-questionnaire "Study of volitional self–regulation" by A.V. Zverkov and E.V. Eidman, the 
analysis of the results was carried out according to the results of the study, a high level of 
volitional self–regulation was observed in 21 (48.9%) subjects, average - in 3 (6.9%) and low - 
in 19 (44.2%).


Conclusion. The overall level of self-regulation has polar values, either high or low. 
However, with an advantage of 4.6%, the majority of patients in the sample have a high level 
of self-regulation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным Всемирной организации 
здравоохранения заболевания невроти-
ческого круга, к которым относится 
соматизированное расстройство, ежегод-
но увеличивает свою распространенность. 
С целью первичной профилактики данной 
нозологии и снижения темпов развития 
неблагоприятной динамики необходимо 
сделать упор на исследование премор-
бидных особенностей личности изучае-
мой категории больных. Высокий уровень 
саморегуляции, являясь протектором 
невротизации личности, выступает одним 
из критериев здоровой личности и 
повышает ее жизнестойкость. Под 
саморегуляцией понимается процесс при 
благоприятном течение которого 
личностью достигается психологических 
комфорт, субъективное состояние 
спокойствия, гармонизация психических 
процессов. Изучение саморегуляции у 
больных соматизированными расстройст-
ва поможет раскрыть причины возник-
новения, обосновать механизмы форми-
рования соматизации, что необходимо для 
разработки программы психологической 
коррекции данной патологии.


Целью настоящего исследования явля-
лось изучение особенностей саморегу-
ляции у больных с соматизированными 
расстройствами.

Было проведено психодиагностическое 
обследование 43 больных с соматизирова-
нным расстройством, проходящих стацио-
нарное лечение в психосоматическом 
отделении ОБУЗ «Курская областная 
клиническая наркологическая больница». 
Обследованные больные не имели 
сопутствующей соматической патологии и 
признаков органического поражения 
нервной системы. В качестве методов 
были использованы: клинико-психопато-
логический, опросник «Стиль саморегу-
ляции поведения - 98 (СПП-98)» В. И. 
Моросаевой [5], тест-опросник «Исследо-
вание волевой саморегуляции» А. В. 
Зверькова и Е.В. Эйдмана [7], а также 
методы математического и статистичес-
кого анализа данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Шкалы

Scale

46,5

46,5

Планирование

Planning

Моделирование

Modeling

Программирование

Programming

Оценка результатов

Evaluation of results

Гибкость

Flexibility

Самостоятельность

Independence

Результаты

Results

Высокий

High level

Средний

Average level

Низкий

Low level

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

% % %

21

21

18

18

20

20

48,9

48,9

41,9

41,9

5

7

9

6

13

9

11,6

16,2

20,9

13,9

30,2

20,9

17

18

14

16

12

14

39,5

41,9

32,6

37,2

27,9

32,6

Таблица 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования с 
помощью опросника авторства В.И. 
Моросановой высокий уровень 
саморегуляции наблюдается у 46,5% 
испытуемых, средний – у 11.6% и низкий – у 
41,9%, распределение по каждой из шкал 
представлены ниже в Таблице 1.



Показатели большинства изучаемых 
шкал демонстрируют полярность распре-
деления показателей личностных особен-
ностей больных. У 48,9% испытуемых 
сформирована потребность в осознанном 
планировании и устойчивости поставлен-
ных целей, у 39,5% способность к 
планированию развита слабо, а 
поставленные цели подвержены частой 
смене и редко бывают достигнуты. С 
одинаковой частотой (по 41,9%) зафик-
сированы способности больных выделять 
главные условия достижения целей в 
будущем, моделировать картину будущего 
успеха и тех, кто сделать этого не в 
состоянии. У 46,5% всех обследованных 
обнаружена сформированная потреб-
ность в продумывание планов действий, 
однако, у 32, 6% больных СР такой 
потребности нет. Объективно оценить 
результат проделанной ими работы 
способны 48.9% участников исследования. 
Заниженная, либо завышенная собствен-
ная оценка своей деятельности зафик-
сирована у 37,2% пациенток. Пластичность 
регуляторных процессов выявляется в 
41,9% случаев, а 27,9% больных чувствуют 
неуверенность в быстро меняющихся 
обстоятельствах, не способны адаптиро-
ваться к ним. Автономностью в органи-
зации собственной деятельности обла-
дают 46,5% больных,  в то  время  как  32,6% 

зависимы от мнения и оценок окружаю-
щих и не могут принимать решения 
самостоятельно.

В тесте-опросние «Исследование воле-
вой саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. 
Эйдмана анализ результатов проходил по 
трем показателям: индекс волевой 
саморегуляции, индекс настойчивости и 
индекс самообладания, распределение по 
которым отражено в Таблице 2.

Как и в предыдущем опроснике в 
шкалах наблюдается полярность в 
распределении показателей: 48,9% обсле-
дованных можно охарактеризовать как 
эмоционально зрелых, активных, незави-
симых, в то время как 44,2% испытуемых 
по этой же шкале продемонстрировали 
эмоциональную неустойчивость, рани-
мость, неуверенность в себе. У 48,9% 
наблюдается тенденция к выстраиванию 
четкого плана выполнения деятельности и 
мобилизации внутренних ресурсов для 
достижения намеченныхцелей.А 41,9% 
женщин с соматизированными расстройс-
твами характеризуются лабильностью, 
неуверенностью и импульсивностью в 
принятии решений. Хорошо владеют 
собой в сложных ситуациях, не боятся 
неизвестности 46,5% больных, а вот 41,9%, 
по той же шкале, импульсивны, обидчивы, 
непостоянны в своих планах и 
намерениях.

23ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

Таблица 2.

Шкалы

Scale

Результаты

Results

Высокий

High level

Средний

Average level

Низкий

Low level

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

% % %

20

48,9

48,9

46,5

3

4

5

6,9

9,2

11,6

19

1
8

1
8

44,2

41,9

41,9

Индекс волевой 
саморегуляции


Volitional Self-Regulation 
Index

Индекс настойчивости

Persistence Index

Индекс самообладания

Self-control Index

21

21



ВЫВОДЫ

В ходе проведенного исследования 
были установлены основные особенности 
саморегуляции у больных с соматизиро-
ванными расстройствами, а именно: 
общий уровень саморегуляции имеет 
полярные значения, либо высокие, либо 
низкие. Однако, с преимуществом в 4,6% у 
большинства больных в выборке высокий 
уровень саморегуляции по результатам 
опросника «Стиль саморегуляции поведе-
ния - 98» В. И. Моросановой. В выборке с 
преимуществом в 4,7% у большинства 
больных выявлен высокий уровень 
волевой саморегуляции по результатам 
теста-опросника «Исследование волевой 
саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. 
Эйдмана.


Полученные результаты помогают 
раскрыть механизмы формирования 
соматизированных расстройств и должны 
быть учтены при составлении программы 
психологической коррекции в комплекс-
ном лечении изучаемой патологии.
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