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В последние годы учеными установ-
лены негативные сдвиги в состоянии 
здоровья населения, которые связаны 
с усложнением общественной жизни, 
увеличением и изменением характера 
нагрузок на организм человека, техно-
генными, экологическими, психологи-
ческими, политическими и военными 
рисками [15]. При этом специальными 
исследованиями была установлена за-
висимость здоровья людей на 50–55 % 
от образа жизни, на 20 % от окружа-
ющей среды, на 18–20 % от генетиче-
ской предрасположенности и лишь на 
8-10 % от здравоохранения [7]. 

Для оценки состояния здоровья че-
ловека используются различные мето-
ды, одним из которых можно назвать 
исследование качества жизни, что дав-
но признано в международной практи-
ке в качестве высокоинформативного, 
чувствительного и экономичного мето-
да оценки состояния здоровья насе-
ления в целом. Метод позволяет дать 
количественную оценку характеристик 

жизнедеятельности человека – его фи-
зического, психологического и соци-
ального функционирования [8]. 

Важным психическим феноменом, 
связанным с индивидуальным здоро-
вьем, является самосознание. Приня-
то считать, что возникновение самосо-
знания возможно при определенном 
уровне развития сознания и является 
необходимым условием становления 
личности. В психологии личности из-
вестно определение С.Л. Рубинштей-
на, в котором самосознание выступает 
психическим феноменом, осознанием 
человеком себя в качестве субъекта 
деятельности, в результате которого 
представления человека о самом себе 
складываются в мысленный «образ-Я» 
[10]. В свою очередь, основой само-
сознания выступают: оценка себя как 
личности, осознание себя, выделение 
человеком себя из объективного мира 
[6]. 

Таким образом, самосознание пред-
полагает сопоставление себя с опреде-
ленным, принятым данным человеком 
идеалом «Я», вынесение некоторой 
самооценки и, как следствие, возник-
новение чувства удовлетворения или 
же неудовлетворения собой [12]. 

Также необходимо выделить такой 
аспект, как сознательность, которая 
характеризуется способом осозна-
вать общественные последствия сво-
ей деятельности, а также адекватно 
оценивать различные стороны сво-
ей жизнедеятельности, в частности, 
качество своей жизни. Правильная 
субъективная оценка различных сто-

рон жизнедеятельности, по сути, яв-
ляется нравственно-психологической 
характеристикой действий личности, 
которая основывается на сознании и 
оценке себя, своих возможностей, на-
мерений и целей [3]. Таким образом, 
личность с высоким уровнем развития 
сознания способна правильно понять 
действительность и, сообразуясь с 
этим, адекватно оценивать качество 
жизни. 

В нашем исследовании была по-
ставлена цель – изучить взаимосвязь 
параметров качества жизни субъекта и 
Я-концепции, являющейся выражени-
ем сформированности самосознания 
личности.

Материал и методы. Работа вы-
полнена в рамках базовой части госу-
дарственного задания Минобрнауки 
РФ по теме «Адаптационный потен-
циал и здоровье коренного населения 
Якутии в условиях модернизации со-
циально-экономической системы».

Проведено пилотное исследование 
среди взрослого населения поселков 
Оленек и Харыялах Оленекского улу-
са. Всего участвовало в анкетирова-
нии 97 чел., в том числе 50 (51,5%) 
женщин и 47 (48,5%) мужчин. Средний 
возраст составил 39,9±14 лет. Средний 
возраст мужчин 40,5±16,7 лет, женщин 
– 39,5±11,1 лет.

В исследование были включены 
лица обоего пола от 18 лет и стар-
ше из различных социальных групп. 
Сбор данных осуществлялся путем 
анкетирования респондентов прямым 
опросом. Изучение социального ста-
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The article presents the results of a pilot study of the relationship of quality of life (QOL) and clarity of self-concept among small in number 
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revealed. The study of psychological characteristics set average, close to the high, clarity of self-concept (58.8). Analysis of the relationship of 
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туса проводилось с помощью социо-
демографической карты. Исследо-
вание качества жизни респондентов 
проведено с использованием русской 
версии общего опросника SF-36 (The 
36-item MOS Short-Form Health Survey) 
[18]. Для оценки степени осознанности 
представления о самом себе исполь-
зовался опросник Кэмпбелла [17]. 

Статистическая обработка проведе-
на в пакете Statistic 8.

Результаты исследования и об-
суждение. Анализ социо-демографи-
ческой характеристики респондентов 
свидетельствует, что большинство 
респондентов составили группу се-
мейных людей – 57 (58,8%), имеющих 
среднее специальное образование – 
43 (44,3%), занятых на полный рабо-
чий день – 81 (83,5%). Среди опрошен-
ных 55 (56,7%) респондентов живут в 
домах муниципальной собственности 
(аренда) или в квартире родственни-
ков/родителей. Следует сказать, что 
большинство (63,9%) респондентов 
проживают в неблагоустроенном доме.

Удовлетворенность жилищными 
условиями можно определить как 
низкую, учитывая, что удовлетворе-
ны условиями жилья только 19,6%, 
полностью не удовлетворены 21 чел. 
(21,6%), затруднились ответить/не ука-
зали – 13 (13,4%), остальные выбрали 
ответы «скорее удовлетворен/скорее 
не удовлетворен». 

На момент анкетирования 29 
(29,9%) респондентов указывали на 
наличие хронического заболевания.

Показатели качества жизни ре-
спондентов, связанного со здоровьем, 
представлены в табл.1. Результаты 
показывают, что низкие значения по-
казателей качества жизни отмечались 

по шкалам общего состояния здоровья 
(ОСЗ) и жизненной активности (ЖА). 
Связь показателей КЖ в зависимости 
от пола не выявлена. В исследовани-
ях, проведенных в России, отмечается 
снижение показателей качества жизни 
с возрастом [4, 13]. По нашим данным, 
также отмечались снижение физиче-
ского функционирования (ФФ), а также 
усиление болевых ощущений с воз-
растом (Б). 

Респонденты с более высоким уров-
нем образования отмечали более низ-
кую выраженность болевых ощущений 
(r=0,34; р=0,000), чем лица с низким 
уровнем образования.

Обнаружена положительная связь 
между показателями физического, ро-
левого физического функционирова-
ния и статусом занятости. Так, среди 
работающих респондентов показатели 
физического функционирования были 
выше (ФФ, r=0,22; р=0,025), их трудо-
вая и бытовая деятельность не была 
ограничена физическим состоянием 
(РФФ, r=0,03; р=0,001). 

По данным опросника, шкала боли 
(Б) свидетельствует об отсутствии вли-
яния болевых ощущений на повсед-
невную деятельность работающих 
(r=0,29; р=0,004). Установлено, что у 
работающих респондентов эмоцио-
нальное переживание, связанное с бо-
левыми ощущениями, не препятство-
вало им вести полноценную жизнь, в 
отличие от неработающих, среди кото-
рых были и лица трудоспособного воз-
раста (РЭФ, r=0,24; р=0,016)

По данным опроса, лица, не состо-
ящие в официальном браке, меньше 
испытывали боль (r=-0,21; р=0,038), 
чем те, которые были связаны семей-
ными узами. Данный факт можно объ-
яснить более молодым возрастом не-
семейных респондентов. 

Среди опрошенных респондентов 
были те, которые страдали хрониче-
скими заболеваниями. Корреляцион-
ная матрица не установила связей 
со шкалами опросника SF-36, кроме 
шкалы жизненной активности (ЖА). 
Данные указывают на наличие суже-
ния диапазона проявлений собствен-
ного потенциала у респондента при 

наличии хронического заболевания  
(r=-0,27; р=0,008). 

Полученные результаты согласу-
ются с имеющимися в литературе 
данными о том, что особенно при 
хронических заболеваниях пациен-
там приходится вынужденно изменить 
свой образ жизни, что отрицательно 
влияет на качество жизни [1, 2, 5, 14, 
16].

В свою очередь, психологическими 
исследованиями было отмечено су-
ществование связи между здоровьем 
индивида, его внутренней целостно-
стью, с одной стороны, и степенью 
самооценки, с другой [11]. С целью 
выявления адекватности субъектив-
ной оценки КЖ респондентами были 
исследованы степень осознанности и 
представления о самом себе, резуль-
таты которого представлены в табл. 2.

Из данных табл. 2 видно, что бо-
лее половины (58,8%) респондентов 
имели среднюю ясность Я-концепции, 
ближе к высокой. У четверти респон-
дентов (25,8%) выявлена средняя 
степень ясности Я-концепции. Сред-
няя ясность Я-концепции, близкая к 
низкой, обнаружена у 12,4%, а крайне 
высокие значения данного показателя 
имеются лишь у 3,1% респондентов. В 
нашей выборке лиц с крайне низкими 
значениями этого показателя не оказа-
лось. При анализе модальных значе-
ний среди респондентов, показавших 
среднюю, близкую к высокой (58,8%), 
значения Я-концепции, наиболее ча-
сто встречаемым является значение 
30 (Мо=30), что гораздо ближе к сред-
нему уровню ясности Я-концепции. 

При статистической проверке мо-
дальных значений в зависимости от 
пола, возраста, образования и других 
социальных факторов, кроме источни-
ка дохода, не выявлено. Среди респон-
дентов, у кого источником дохода явля-
ется заработная плата, большинство  
имели среднюю ясность Я-концепции, 
ближе к высокой. Отчасти это можно 
объяснить более адекватной само-
оценкой, включенностью в социум по-
средством трудовых отношений.

Следует сказать, что ясность 
Я-концепции и самооценка респон-

Показатели шкал    опросника SF-36

Шкалы
SF-36 Мода Процентили

25 50 75
ФФ 57,87 47,41 53,68 57,87

РФФ 56,24 48,48 56,24 56,24
Б 59,41 40,55   53,26 59,41

ОСЗ 44,82 44,82 47,75 56,55 
ЖА 45 45,01 50,67   57,76
СФ 62,27 44,50 50,43 56,35

РЭФ 57,05 47,55 57,05 57,05
ПЗ 52,1 42,19 49,86 58,63

Примечание. ФФ – физическое функцио- 
нирование, РФФ – ролевое физическое 
функционирование, Б – боль, ОСЗ – общее  
состояние здоровья, ЖА – жизненная ак- 
тивность, СФ – социальное функциониро- 
вание, РЭФ – ролевое эмоциональное функ- 
ционирование, ПЗ – психическое здоровье.

Распределение ясности Я-концепции респондентов

Ясность Я-концепции Абс. 
(n=97) % Мода

Крайне высокая ясность Я-концепции (12-20 баллов) 3 3,1 12
Средняя ясность Я-концепции, ближе к высокой (21-32 балла) 57 58,8 30
Средняя ясность Я-концепции (33-39 баллов) 25 25,8 35
Средняя ясность Я- концепции, ближе к низкой (40-51 балл) 12 12,4 40
Крайне низкая ясность Я-концепции (52-60 баллов) 0 0 0

Таблица 1

Таблица 2

ы
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дента детерминированы личностными 
чертами, индивидуальностью, вклю-
ченностью в социум посредством тру-
довых отношений. 

С целью выявления связей 
между оценкой качества жизни и 
Я-концепцией был проведен корреля-
ционный анализ (рисунок). 

Выявлено, что, чем выше ясность 
Я-концепции, тем лучше показате-
ли субъективной оценки физическо-
го функционирования (ФФ, r=-0,31, 
р=0,002). Следует обратить внимание 
на то, что неопределенность, неяс-
ность Я-концепции личности сопро-
вождается отрицательным психоэмо- 
циональным фоном. Внутренние про-
тиворечия, неадекватность (чаще низ-
кая) самооценки личности отражаются 
на характере ее восприятия социаль-
ных отношений, приводят к эмоцио-
нальному истощению, о чем свиде-
тельствуют результаты исследования, 
где чем ниже показатели психического 
здоровья (ПЗ, r=-0,24, р=0,017), удов-
летворенности состоянием своего 
здоровья (ОСЗ, r=-0,25, р=0,011), со-
циальным функционированием (СФ, 
r=-0,29, р=0,004), тем ниже ясность 
Я-концепции. 

Следовательно, оценка данных 
параметра качества жизни имела 
взаимосвязь со степенью ясности 
Я-концепции. В свою очередь резуль-
таты исследования согласуются с ли-
тературными данными, где указывают, 
что лица, которые стремятся к сохра-
нению или повышению своей само-
оценки, самоуважения, положительно-
му образу себя, адекватно оценивают 
качество жизни и имеют высокую яс-
ность Я-концепции [9, 11].

В заключение отметим, что потен-
циал физического здоровья у людей 
может быть разным, однако человеку, 
чтобы понять ценность и важность за-
боты о своем организме, необходимо 
иметь не среднюю или близкую к вы-

сокой ясность Я-концепции, а крайне 
высокую осознанность и ясность. 

Таким образом, обобщив предва-
рительные результаты исследования, 
следует сказать, что в целях повыше-
ния качества жизни необходимо фор-
мирование позитивной Я-концепции, 
так как ясно сформированная 
Я-концепция, несмотря на свою дина-
мичность, выступает предиктором ка-
чества жизни субъекта. 
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Хроническая воспалительная де-
миелинизирующая полиневропатия 

(ХВДП) – приобретенное иммуноопос-
редованное заболевание, характери-
зующееся поражением миелиновой 
оболочки периферических нервных во-
локон [5, 18]. Отличием  ХВДП от син-
дрома Гийена-Барре является относи-
тельно медленное прогрессирование 
симптоматики в течение 8 недель и 
более [20], у детей – до 4 недель [4, 8].

По последним данным, ХВДП со-
ставляет примерно 20-50% первично 
недиагностированных полиневропа-
тий [17] и является наиболее частой 
аутоиммунной демиелинизирующей 
невропатией. Распространенность 
ХВДП составляет 1,2-7,7 на 100 тыс. 
населения в мире, по половому при-
знаку превалируют пациенты мужского 
пола [5]. 

К критериям диагностики класси-
ческой ХВДП относятся: 1) прогрес-
сирующая симметричная мышечная 
слабость конечностей с нарушениями 

чувствительности по полиневритиче-
скому типу, арефлексия с рецидивиру-
ющим или прогредиентным течением; 
2) выявление демиелинизирующего 
типа поражения нервных волокон по 
данным электронейромиографии; 3) 
наличие белково-клеточной диссоци-
ации в анализе церебро-спинальной 
жидкости; 4) признаки воспаления, де– 
и ремиелинизации при биопсии нервов 
[17, 18]. 

Клинические формы ХВДП вклю-
чают в себя приобретенную муль-
тифокальную демиелинизирующую 
сенсомоторную невропатию (синдром 
Левиса-Самнера), преимущественно 
сенсорную ХВДП, приобретенную дис-
тальную демиелинизирующую сенсор-
ную невропатию и ХВДП с поражением 
центральной нервной системы (ЦНС) 
[12, 18, 19]. Поражение ЦНС при ХВДП 
может быть выявлено при проведении 
магнитно-резонансной томографии 
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ХРОНИЧЕСКАЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ 
ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩАЯ ПОЛИНЕВРО-
ПАТИЯ У ПАЦИЕНТКИ С БОЛЕЗНЬЮ 
ШАРКО-МАРИ-ТУТА 1А ТИПА

В статье приводится собственное клиническое наблюдение пациента с хронической воспалительной демиелинизирующей полинев-
ропатией, развившейся на фоне наследственной моторно-сенсорной полиневропатии Шарко-Мари-Тута 1 типа. Показано, что наличие 
хронической персистирующей герпетической инфекции как внешнесредового фактора, наслаиваясь на мутацию в гене PMP22 (белка 
периферического миелина), может привести к развитию аутоиммунного процесса, проявляющегося демиелинизирующим поражением 
периферических нервов конечностей и краниальных нервов. 

Ключевые слова: хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия, болезнь Шарко-Мари-Тута, коморбидность, 
клинический случай. 

We report a patient with chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) developed against hereditary motor-sensory polyneuropathy 
(Charcot-Marie-Tooth disease type 1A). It is shown that the presence of chronic persistent herpes infection, stratifying on the mutation in the gene 
PMP22 (peripheral myelin protein), may lead to the development of autoimmune process, manifested demyelinating lesions of the peripheral 
nerves of the limbs and cranial nerves. 

Keywords: chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, Charcot-Marie-Tooth disease, comorbidity, clinical case.
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