
Эпидемиология

Том 17, №2, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ128

DOI: 10.22625/2072-6732-2025-17-2-128-134

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РОЛИ ТИПА ТЕМПЕРАМЕНТА 
ЧЕЛОВЕКА В ФОРМИРОВАНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

А.Е. Зобов1, А.А. Кузин1, В.Х. Ле1,2, А.А. Панов3, Н.Ю. Сопова1, Н.Л. Дианова1, А.В. Попова1

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
2  Военно-медицинская академия Вьетнама, Ханой, Вьетнам 
3 442-й окружной военный клинический госпиталь, филиал № 14, п. Каменка, Ленинградская 
область, Россия 

Epidemiological assessment of the role of human temperament type in the formation of infectious morbidity
A.E. Zobov1, A.A. Kuzin1, V.H. Le1,2, А.А. Panov3, N.Yu. Sopova1, N.L. Dianova1, А.V. Popova1

1Military Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint-Petersburg, Russia
2Vietnam Military Medical Academy, Ha Noi, Viet Nam
3442nd District Military Clinical Hospital, Branch No. 14, Kamenka, Leningrad Region, Russia

Резюме
Цель: по результатам комплексного многоцентрово-

го исследования в различных группах военнослужащих 
и пациентов военно-медицинских организаций оценить 
роль типа темперамента человека в формировании ин-
фекционной заболеваемости.

Материалы и методы: использовались результа-
ты ретроспективного эпидемиологического анализа 
данных об инфекционной заболеваемости  в коллекти-
вах курсантов военных образовательных организаций 
г. Санкт-Петербурга из числа военнослужащих по кон-
тракту Вооружённых сил Российской Федерации и Со-
циалистической Республики Вьетнам, военнослужащих 
по призыву воинских частей Ленинградского военного 
округа и пациентов отделения гемодиализа Военно-ме-
дицинской академии им. С.М. Кирова за период с 2018 
по 2024 г. Также использовались результаты определе-
ния типа темперамента лиц, вошедших в исследова-
ние (п=1714), с использованием личностного опросни-
ка Г. Айзенка (тест на темперамент EPI, вариант А), 
оценки ситуационной и личностной тревожности с ис-
пользованием опросника Спилбергера — Ханина (STAI) 
и анкеты самооценки состояния здоровья. Критерием 
включения было наличие добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании, критерием 
исключения – отсутствие или отзыв добровольного 
информированного согласия на участие в исследовании.

Результаты: показана закономерно превалирующая 
среднемноголетняя доля острых респираторных ин-
фекций верхних дыхательных путей для всех групп в ис-
следуемом периоде. Установлено, что среди военнос-
лужащих-курсантов (как Вооруженных сил Российской 
Федерации, так и Вооруженных сил Социалистической 
Республики Вьетнам) преобладали лица с типом темпе-
рамента «сангвиник» и «холерик». Показано, что повы-
шенная среднегодовая частота заболеваний острыми 
респираторными инфекциями верхних дыхательных пу-
тей имела слабую корреляционную связь с типом тем-
перамента «меланхолик» с высоким уровнем личностной 
и ситуационной тревожности в группах военнослужа-

Abstract
Objective: To evaluate the role of a person’s temperament 

type in the formation of infectious diseases based on the re-
sults of a comprehensive multicenter study in various groups 
of military personnel and patients of military medical orga-
nizations.

Materials and methods: The results of a retrospective epi-
demiological analysis of data on infectious diseases in the 
groups of cadets of military educational organizations of St. 
Petersburg from among contract servicemen of the Armed 
Forces of the Russian Federation and the Socialist Republic 
of Vietnam, conscripts of military units of the Leningrad Mili-
tary District and patients of the hemodialysis department of 
the S.M. Kirov Military Medical Academy for the period from 
2018 to 2024 were used. The results of determining the type 
of temperament of individuals included in the study (n = 
1714) were also used, using the personality questionnaire of 
G. Eysenck (EPI temperament test, option A), assessment of 
situational and personal anxiety using the Spielberg-Khanin 
Anxiety Inventory (STAI) and a health self-assessment ques-
tionnaire. The inclusion criterion was the presence of volun-
tary informed consent to participate in the study, the exclu-
sion criterion was the absence or withdrawal of voluntary 
informed consent to participate in the study. Results: The 
predictable prevailing average long-term share of acute re-
spiratory infections of the upper respiratory tract (ARI URT) 
was shown for all groups in the study period. It was found 
that among military cadets (both the RF Armed Forces and 
the SRV Armed Forces), individuals with the “sanguine” and 
“choleric” temperament types predominated. It was shown 
that the increased average annual incidence of ARI URT dis-
eases had a weak correlation with the “melancholic” temper-
ament type with a high level of personal and situational anxi-
ety in the groups of military cadets of the RF Armed Forces 
and the SRV Armed Forces. It was found that in most cases 
(67.7% ± 5.2% of cases), military personnel of all groups 
with the “melancholic” temperament type with a high level 
of personal and situational anxiety noted the presence of fre-
quent colds (more than 3 times a year) in childhood and ado-
lescence. Behavioral risk factors were identified, although 
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they do not directly affect the occurrence of infectious dis-
eases, but play a significant role in maintaining epidemio-
logical distress. A comparative analysis of the registered in-
cidence of COVID-19 with the results of determining the type 
of temperament, levels of personal and situational anxiety of 
individuals in this group showed that it had a weak correla-
tion with the type of temperament “choleric” and “sanguine” 
and low levels of situational and personal anxiety. 

Conclusion: Thus, the role of temperament type and lev-
els of personal and situational anxiety in the formation of 
infectious diseases is supportive and consists of their spe-
cific complex influence on human behavioral preferences 
associated with the epidemic situation and awareness, or, 
conversely, denial of the need to implement preventive and 
treatment measures.

Key words: military personnel; cadets; type of tempera-
ment; G.Eysenck’s questionnaire; infectious diseases; epide-
miological analysis; Socialist Republic of Vietnam.

щих-курсантов. Установлено, что в большинстве случа-
ев (67,7%±5,2% случаев) военнослужащие всех групп с 
типом темперамента «меланхолик» с высоким уровнем 
личностной и ситуационной тревожности отмечали на-
личие частых простудных заболеваний (более 3 раз в год) 
в детстве и юношеском возрасте. Выявлены поведенче-
ские факторы риска, хотя напрямую и не влияющие на 
возникновение инфекционной заболеваемости, но игра-
ющие выраженную роль в поддержании эпидемиологи-
ческого неблагополучия. Сравнительный анализ зареги-
стрированной заболеваемости COVID-19 с результата-
ми определения типа темперамента, уровней личност-
ной и ситуационной тревожности лиц данной группы 
показал, что она имела слабую корреляционную связь с 
типом темперамента «холерик» и «сангвиник» и низки-
ми уровнями ситуационной и личностной тревожности. 

Заключение:  роль типа темперамента и уровней 
личностной и ситуационной тревожности в формиро-
вании инфекционной заболеваемости является поддер-
живающей и заключается в их определённом комплекс-
ном влиянии на поведенческие предпочтения человека, 
связанные с эпидемической ситуацией и осознанием 
или, наоборот, отрицанием необходимости выполнения 
мер профилактики и лечения.

Ключевые слова: военнослужащие, курсанты, тип 
темперамента, опросник Г. Айзенка, инфекционные за-
болевания, эпидемиологический анализ, Социалистиче-
ская Республика Вьетнам.

Введение

Традиционно под темпераментом (от лат. 
temperamentum – стабильный набор компонен-
тов) понимается устойчивая совокупность индиви-
дуальных психофизиологических особенностей, 
связанных с динамическими аспектами психи-
ческой деятельности человека, определяющими 
темп, ритм и интенсивность психических процес-
сов, а также физиологическим балансом нейрохи-
мических систем [14]. 

Часто ассоциируясь с типом высшей нервной де-
ятельности, темперамент относится к биологически 
обусловленным индивидуальным характеристикам 
человека и базируется на общей конституции ор-
ганизма (в том числе охватывающей биологичес-
кие основы психики разного уровня) [1]. В связи 
с этим известна роль типа темперамента в развитии 
отдельных видов соматической патологии. Так, на-
пример, в ряде исследований установлено преоб-
ладание холерического типа темперамента среди 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (гастрит, язва желудка и двенадцатиперст-
ной кишки и др.), что сопровождалось у значи-
тельной их доли постоянно высоким уровнем не-
вротической тревожности [11,15]. Также показана 
роль типа темперамента в развитии и клиническом 
течении таких заболеваний, как сахарный диабет, 
бронхиальная астма, гипертоническая болезнь [4, 3, 
8]. В свою очередь, по данным ряда авторов, повы-

шение уровня тревожности перед оперативными 
вмешательствами, различающееся у лиц с разными 
типами темперамента, способно активизировать 
патофизиологические реакции, вызываемые воз-
действием стресса. Это приводит к увеличению 
уровня выработки глюкокортикоидов и повыше-
нию восприимчивости к инфекциям, связанным 
с оказанием медицинской помощи, в послеопера-
ционном периоде [2,15, 17, 18].

Кроме того, известно, что люди с разными ти-
пами темперамента проявляют различные по ха-
рактеру и выраженности психосоматические ре-
акции на одни и те же изменения условий окружа-
ющей их социальной или природной среды. Это 
заметно проявляется в организованных коллекти-
вах, а особенно ярко – в воинских контингентах 
[5, 6]. Здесь необходимо отметить значимую роль 
особенностей типа темперамента в стрессоустой-
чивости и адаптации к изменяющимся условиям 
окружающей среды, поскольку именно перена-
пряжение адаптационных механизмов и обуслов-
ленное этим резкое снижение неспецифической 
резистентности организма выступает в качестве 
ведущего фактора риска развития инфекционных 
заболеваний на фоне первичного стрессорного 
воздействия условий военной службы [9, 10, 13]. 
Данный аспект является весьма важным для прак-
тики противоэпидемического обеспечения войск 
и других категорий населения [4, 7].
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В связи с изложенным оценка роли типа темпе-
рамента человека в формировании инфекционной 
заболеваемости в различных группах военнослу-
жащих и гражданского населения представляется 
актуальной научно-практической задачей.

Цель исследования – по результатам ком-
плексного многоцентрового эпидемиологического 
исследования в различных группах военнослужа-
щих и пациентов военно-медицинских органи-
заций оценить роль типа темперамента человека 
в формировании инфекционной заболеваемости.

Материалы и методы исследования

Использованы результаты ретроспективного 
эпидемиологического анализа данных об инфек-
ционной заболеваемости в коллективах курсантов 
военных образовательных организаций г. Санкт-
Петербурга из числа военнослужащих по контракту 
Вооружённых сил Российской Федерации (ВС РФ) 
и Социалистической Республики Вьетнам (ВС СРВ), 
военнослужащих по призыву воинских частей Ле-
нинградского военного округа и пациентов отделе-
ния гемодиализа Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова с 2018 по 2024 г. Также использовались 
результаты определения типа темперамента с ис-
пользованием личностного опросника Г. Айзенка 
(тест на темперамент EPI, вариант А), оценки ситу-
ационной и личностной тревожности с использо-
ванием опросника Спилбергера — Ханина (STAI), 
а также здоровьесберегающей комплаентности при 

помощи анкет самооценки состояния здоровья, фак-
торов индивидуального  риска и приверженности 
профилактики лиц, вошедших в исследование (n = 
1714). Критерием включения было наличие добро-
вольного информированного согласия на участие 
в исследовании, критерием исключения – отсут-
ствие или отзыв добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании.

Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью программы IBM SPSS Statistics 25. 
Рассчитывали коэффициенты корреляции ран-
гов Спирмена (r

s
), показатели отношения шансов 

(ОШ), относительного риска (OR) и критерий χ2 

Пирсона. Также рассчитывали доверительные ин-
тервалы (ДИ) для частот и межквартальные разма-
хи (Q1–Q3) для медианных величин.

Уровень статистической значимости принима-
ли равным 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение

Результаты ретроспективного эпи де мио ло ги-
чес  кого анализа инфекционной заболеваемости 
(по данным медицинской документации военнос-
лужащих и анкетного опроса пациентов отделения 
гемодиализа) показали закономерно превалиру-
ющую среднемноголетнюю долю острых респи-
раторных инфекций верхних дыхательных путей 
(ОРИ ВДП) для всех групп в исследуемом периоде 
(рис.).

Кроме того, в число наиболее значимых инфек-
ций для всех исследованных групп вошла новая коро-

Рис. Среднемноголетняя структура инфекционной заболеваемости лиц из числа исследованных групп 
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навирусная инфекция COVID-19, а для коллективов 
военнослужащих – инфекции кожи и подкожной 
жировой клетчатки. При этом в группе пациентов 
отделения гемодиализа не фиксировались острые 
кишечные инфекции, внебольничные пневмонии, 
не ассоциированные с COVID-19, дерматофитии. 

По результатам определения типа темперамен-
та лиц в исследуемых группах было установлено, 
что среди военнослужащих-курсантов (как ВС РФ, 
так и ВС СРВ) преобладали лица с типом темпе-
рамента «сангвиник» и «холерик» (37,4% и 32,9%, 
41,3% и 31,7% соответственно). Среди других ис-
следованных групп типы темперамента распреде-
лялись сравнительно равномерно (табл.).  Медиа-
на возраста респондентов в группе военнослужа-
щих-курсантов составила 20 лет (Q1–Q3: 18–22), 
в группе военнослужащих по призыву – 19 лет 
(Q1–Q3: 18–20), в группе пациентов отделения 
гемодиализа – 53 года (Q1–Q3: 48–61).  Доля ре-
спондентов мужского пола составила 92,4%, жен-
ского – 7,6%.

Сравнительный анализ зарегистрированной 
инфекционной заболеваемости с результатами 
определения типа темперамента, уровней лич-
ностной и ситуационной тревожности показал, 
что повышенная среднегодовая частота заболе-
ваний ОРИ ВДП имела слабую корреляционную 

связь с типом темперамента «меланхолик» с вы-
соким уровнем личностной и ситуационной тре-
вожности в группах военнослужащих-курсантов 
ВС РФ и ВС СРВ (r

s
=0,284, р=0,031 и r

s
=0,253, 

р=0,019 соответственно). В группе военнослу-
жащих по призыву повышенная среднегодовая 
частота заболеваний ОРИ ВДП имела корреляци-
онную связь средней силы с типом темперамен-
та «меланхолик» с высоким уровнем личностной 
тревожности и слабую – с типом темперамен-
та «флегматик» с высоким уровнем личностной 
и ситуационной тревожности (r

s
=0,351, р=0,017 

и r
s
=0,262, р=0,028 соответственно). 
В свою очередь, сопоставление результатов 

анкетирования по разделу самооценки состояния 
здоровья и факторов риска с результатами опре-
деления типа темперамента показало, что в боль-
шинстве случаев (67,7%±5,2% случаев) военнослу-
жащие всех групп с типом темперамента «мелан-
холик» с высоким уровнем личностной и ситуаци-
онной тревожности отмечали наличие частых про-
студных заболеваний (более 3 раз в год) в детстве 
и юношеском возрасте.

Для других типов темперамента в данных груп-
пах, а также для всех типов темперамента в группе 
пациентов отделения гемодиализа наличие корре-
ляционных связей не установлено. 

Таблица

Структура исследованного контингента по типам темперамента и результатам оценки  
ситуационной и личностной тревожности.

Тип 
темперамента

Тип тревожности Уровень 
тревожности

Военнослужащие-
курсанты ВС РФ

Военнослужащие-
курсанты ВС СРВ

Военнослужащие 
по призыву ВС РФ

Пациенты отделения 
гемодиализа

Холерик Ситуационная 
тревожность

Высокая 46 38 82 26

Низкая 136 32 106 6

Личностная 
тревожность

Высокая 38 54 110 20

Низкая 144 16 82 12

Сангвиник Ситуационная 
тревожность

Высокая 74 54 78 20

Низкая 180 28 104 8

Личностная 
тревожность

Высокая 60 68 46 10

Низкая 194 14 136 18

Флегматик Ситуационная 
тревожность

Высокая 58 28 76 30

Низкая 66 22 48 6

Личностная 
тревожность

Высокая 76 10 58 20

Низкая 48 40 66 16

Меланхолик Ситуационная 
тревожность

Высокая 62 18 98 18

Низкая 76 16 50 14

Личностная 
тревожность

Высокая 80 22 94 22

Низкая 58 12 54 10
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При оценке результатов анкетирования по ис-
следованию здоровьесберегающей комплаент-
ности было установлено, что военнослужащие-
курсанты с типом темперамента «меланхолик» 
и высоким уровнем личной и ситуационной тре-
вожности, имевшие в исследуемом периоде по-
вышенную среднегодовую частоту заболеваний 
ОРИ ВДП, несмотря на удовлетворительную само-
оценку своего здоровья, проявляли низкую меди-
цинскую активность, обращаясь за медицинской 
помощью только при выраженных симптомах за-
болевания (ОШ = 5,07, ДИ = 2,3 – 11,2, р= 0,027). 

Необходимо отметить, что в случае заболева-
ния ОРИ ВДП в преддверии ответственного учеб-
ного (зачёт, экзамен) или служебного (наряд, де-
журство в клинике) мероприятия указанные воен-
нослужащие-курсанты из обеих групп предпочтут 
обязательное участие в данном мероприятии, а за 
медицинской помощью обратятся только в случае 
значительного ухудшения состояния (ОШ = 2,71; 
95% ДИ = 1,23– 3,92; р = 0,013).

Кроме того, были выявлены поведенческие 
факторы риска, хотя напрямую и не влияющие на 
возникновение инфекционной заболеваемости, 
но играющие выраженную роль в поддержании 
эпидемиологического неблагополучия. Так,  во-
еннослужащие-курсанты с типом темперамента 
«сангвиник» и «холерик» и низкими уровнями 
ситуационной и личностной тревожности, несмо-
тря на возможность беспрепятственно получить 
медицинскую помощь, предпочтут обратиться за 
ней только при выраженных симптомах ОРИ ВДП 
и неудачном исходе самолечения (ОШ = 6,37; 95 % 
ДИ = 2,8–10,3; р = 0,009). В то же время выпол-
нение врачебных рекомендаций при инфекцион-
ных заболеваниях ими воспринимается как обяза-
тельное только при условии контроля со стороны 
командования (ОШ = 3,22; 95 % ДИ = 1,94–7,05; 
р = 0,011). Аналогичное восприятие имеет для них 
и необходимость применять меры индивидуаль-
ной профилактики (проветривать комнату, прини-
мать средства экстренной профилактики, носить 
маску и др.) в случае заболевания ОРИ ВДП лиц из 
ближайшего окружения (ОШ = 5,02; 95 % ДИ = 
1,71– 14,06; р = 0,023).

При исследовании заболеваемости в группе во-
еннослужащих по призыву установлено, что среди 
всех случаев развития внебольничной пневмонии 
54,3% случаев связано с несвоевременным обра-
щением за медицинской помощью лицами с  ти-
пом темперамента «меланхолик» с низким уров-
нем личной и ситуационной тревожности, изна-
чально заболевшими ОРИ ВДП (ОШ = 1,89; 95 % 
ДИ = 1,03– 4,08;    р = 0,037).

Заболеваемость COVID-19 имела наибольшую 
актуальность для пациентов отделения гемодиализа, 
занимая вторую по величине долю (24,3%) в струк-

туре заболеваемости лиц данной группы и много-
кратно превышая аналогичные доли в структуре 
заболеваемости групп военнослужащих.

Сравнительный анализ зарегистрированной 
заболеваемости COVID-19 с результатами опре-
деления типа темперамента, уровней личност-
ной и ситуационной тревожности лиц данной 
группы показал, что она имела слабую корреля-
ционную связь с типом темперамента «холерик» 
и «сангвиник» и низкими уровнями ситуацион-
ной и личностной тревожности (r

s
=0,266, р=0,022 

и r
s
=0,270, р=0,010 соответственно).
При исследовании результатов анкетирова-

ния было установлено, что данные лица допуска-
ли нарушения, связанные с использованием масок 
и перчаток в общественном транспорте и в других 
общес твенных местах. Исследование показало 
наличие умеренного риска заражения COVID-19 в 
этих условиях (OR = 2,705; 95% ДИ = 1,91 – 4,73; 
χ2=13,064; р < 0,001  и OR =3,27; 95% ДИ = 1,88 – 
6,71; χ2=6,37; р = 0,041 соответственно). Нерегуляр-
ная обработка рук с использованием санитайзера 
характеризовалась для указанных лиц низким от-
носительным риском заражения COVID-19 (OR = 
1,19; 95% ДИ = 1,03 – 3,27; χ2=1,33; р =0,041).   

Представляет интерес тот факт, что в группе 
пациентов отделения гемодиализа зафиксирова-
на максимальная среднемноголетняя доля гриппа 
(1,3%) и большая часть случаев (73,1%) выявлена 
в группах лиц, имеющих высокий уровень лич-
ностной и ситуационной тревожности вне зависи-
мости от типа темперамента. Респонденты связы-
вали это с желанием установить этиологию ОРИ 
ВДП, самостоятельно обращаясь в лабораторные 
организации за проведением соответствующих 
исследований.

Заключение

Таким образом, роль типа темперамента и уров-
ней личностной и ситуационной тревожности 
в формировании инфекционной заболеваемости 
является поддерживающей и заключается в их 
определённом комплексном влиянии на поведен-
ческие предпочтения человека, связанные с эпи-
демической ситуацией и осознанием или, наобо-
рот, отрицанием необходимости выполнения мер 
профилактики и лечения.

С учётом изложенного, в рамках популяцион-
ной профилактики целесообразна работа с эмо-
циональными компонентами людей с высоким 
уровнем личностной и ситуационной тревожно-
сти и слабыми типами темперамента: информаци-
онное взаимодействие с людьми из ближайшего 
окружения (сослуживцы, друзья, члены семьи),  
формирование активной позиции человека по от-
ношению к собственному здоровью, формирова-
ние активной позиции пациента по излечению за-
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болеваний, приверженности лечению, професси-
ональная пропаганда медицинских знаний и основ 
здорового образа жизни.

В свою очередь, в целях повышения комплаент-
ности целесообразно проводить психологическое 
консультирование пациентов, позволяющее вы-
явить те факторы, которые могут оказывать от-
рицательное влияние на выполнение врачебных 
рекомендаций, доступно предоставлять необходи-
мую профессиональную медицинскую информа-
цию, обозначать конкретные ясные цели терапии, 
обсуждать отношение членов семьи человека к те-
рапии, а также своевременно нивелировать воз-
никающие сомнения и опасения по этому поводу.
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