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кости сосудистой стенки и маркером кардиоваску-
лярного риска, выявило ее повышение у больных 
подагрой на 14,2 % (p<0,05) в сравнении с контро-
лем (116,9±1,9 см/с). Наибольшая величина СРПВ 
(142,2±2,3 см/с, p<0,05) определена у больных по-
дагрой с метаболическим синдромом. Индекс ауг-
ментации (A|x), отражающий сопротивление мелких 
артериол потоку крови, у больных подагрой с МС 
был более чем в 2 раза ниже контроля (-31,4±1,3 %). 
У больных подагрой без признаков МС индекс ауг-
ментации был выше, чем у пациентов с подагрой 
и МС в 1,3 раза (p<0,05). 

Для оценки взаимосвязи между показателями 
активности иммунного воспаления и упруго-эла-
стических свойств сосудистого русла был проведен 
многофакторный корреляционный анализ, устано-
вивший наличие достоверных прямых корреляци-
онных связей между сывороточной концентрацией 
ИЛ-1-b, ИЛ-6, ФНО-α, лептина и A|x (r=0,44, p<0,05; 
r=0,46, p<0,05; r=0,49, p<0,05; r=0,52, p<0,05 соот-
ветственно). Положительная корреляционная зави-
симость определена между уровнем ИЛ-1b и СРПВ 
(r=0,46, p<0,05), ИЛ-6 и СРПВ (r=0,51, p<0,05), 
ФНО-α и СРПВ (r=0,48, p<0,05), лептина и СРПВ 
(r=0,52, p<0,05). Обратная зависимость установлена 
между СРПВ, A|x и адипонектином (r= –0,58, p<0,05, 
r=–0,54, p<0,05 соответственно). 

Выводы. У больных подагрой имеют место на-
рушения упруго-эластических свойств сосудистого 
русла, характеризующиеся повышением жесткости 
и снижением эластичности (увеличение СРПВ и ин-
декса аугментации), более выраженные при наличии 
метаболического синдрома. Увеличение провоспали-
тельной цитокинемии, содержания вч СРБ, лептина, 
снижение уровня адипонектина у больных подагрой 
с МС, коррелируют с повышением скорости пульсо-
вой волны и индекса аугментации.
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По данным литературы, тревога как психологи-
ческий феномен разделяется на ситуативную тревогу 
и личностную тревожность. Ситуативная тревога – 
актуальное переживание психоэмоционального дис-
комфорта. Личностная тревожность – важная черта 
характера, отражает предрасположенность к частым 
проявлениям состояния тревоги в самых разных 
жизненных ситуациях. Последние данные (Э. Изард, 
2007) свидетельствуют о том, что тревога не простой, 
а сложный феномен, включающий в свой состав не-
кую комбинацию различных эмоций и следовательно 
для того, чтобы понять и успешно лечить тревогу «не-
обходимо понимать, какие эмоции в ней участвуют».

Цель работы: выявить психофизиологические 
(темпераментальные) предпосылки формирования 
личностной тревожности.

Материалы и методы. 210 студентов КГМУ 
(163 женщины и 47 мужчин) в возрасте 18–22 года 
выполняли методику комплексной оценки личност-
ной тревожности (КЛТ) и тест акцентуации свойств 
темперамента (ТАСТ), разработанные в КГМУ. Ме-
тодикой КЛТ оценивали общий уровень личностной 
тревожности и выраженность ее компонентов (пред-
расположенность к состояниям тревоги, застенчи-
вость, соматовегетативные проявления тревоги, 
пессимистическая самооценка). С помощью ТАСТ 
определяли биполярные факторы, отражающие со-

четание свойств (шкал) темперамента в типах: эмо-
циональная стабильность (Эст) – эмоциональная 
нестабильность (ЭНст); социальная активность 
(СА) – социальная пассивность (СП); предметная 
активность (ПА) – предметная пассивность (ПП). 
Результаты сопоставления компонентов ЛТ с типами 
темперамента обработаны статистически по t – кри-
терию.

Результаты. Установлено, что у женщин при ак-
центуации Эст все компоненты ЛТ были ниже, чем 
у женщин без акцентуации и, напротив, у женщин 
с акцентуацией ЭНст – выше. Высоко достоверно 
полюса Эст – ЭНст были связаны сдвумя компо-
нентами ЛТ: предрасположенностью к состояниям 
тревоги и застенчивостью. При акцентуации Эст 
предрасположенность к состояниям тревоги была 
уменьшена на 65 % (р<0,001), а застенчивость – на 
54 % (р<0,01) по сравнению с показателями у жен-
щин без акцентуаций. Напротив, при акцентуации 
ЭНст предрасположенность к состояниям тревоги 
увеличена на 50,8 % (р<0,01), а застенчивость – на 
57,0 % (р<0,01). При смешанной акцентуации СА-ПА 
застенчивость была уменьшена на 72,9 % (р<0,05). 
Напротив, акцентуация полюсов СП-ПП резко уси-
ливает – на 259 % (р<0,001) – формирование застен-
чивости. Оно значительно усилено и при комбинации 
акцентуированныхЭНст-СП-ПП – на 179 % (р<0,01). 
Зависимости между типами темперамента и компо-
нентами ЛТ у мужчин были аналогичными.

Заключение. Акцентуация астенических полю-
сов биполярных факторов темперамента (ЭНст, СП, 
ПП) является генетически детерминированной пред-
посылкой формирования ЛТ. Акцентуация полюса 
ЭНст является предпосылкой формирования предрас-
положенности к состояниям тревоги и застенчиво-
сти, а акцентуация одновременно полюсов СП и ПП, 
а также ЭНст, СП, ПП, в основном, – к формирова-
нию застенчивости.
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Актуальность. Кислотозависимые заболевания 
заслуживают особого внимания и остаются одним 
из наиболее распространенных заболеваний органов 
пищеварения, актуальной проблемой современной 
гастроэнтерологии. [1] 

Активное изменение социально-экономической 
структуры современного общества, проявляющееся 
стремительной урбанизацией, нарастанием темпа 
жизни и негативного стрессорного влияния окружаю-
щей среды, резким ухудшением питания, прямо ска-
зывается на состоянии здоровья населения и вносит 
свои коррективы в общую картину заболеваемости 
в стране. [2]

Высокая распространенность язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), делает 
проблему их лечения социально и и медицински зна-
чимой. [3]

Формы государственной статистической отчетно-
сти свидетельствуют о росте заболеваемости язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
по Республике Казахстан среди сельского населения, 
если в 2009 году среди городского населения он со-
ставлял 171,0 (из них женщин – 159,5), а среди сель-


