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Данная работа посвящена изучению психологических особенностей боль­
ных ишемической болезнью сердца, перенесших операцию коронарного шун­
тирования, в зависимости от их приверженности к участию в реабилитацион­
ной программе. Были исследованы такие характеристики, как отношение к 
болезни, выраженность тревоги и депрессии, копинг-стратегии. Установлено, 
что у пациентов - активных участников реабилитационной программы реже 
встречаются проявления эмоционального дискомфорта и астенического ком­
понента тревожности. Также установлено, что пациенты, изначально имеющие 
тип реагирования на болезнь, с ненарушенной существенно психической и со­
циальной адаптацией, в дальнейшем чаще становятся участниками много­
профильной реабилитации, соблюдают режим. Лица, с преобладанием некон­
структивных поведенческих копинг-стратегий, в меньшей степени готовы к 
регулярному наблюдению. 
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Введение 
Современная медицина характеризуется 

внедрением методов психологии в клинику 
соматических, в том числе кардиологических 
заболеваний [3], включая заболевания, тре­
бующие хирургического вмешательства. Опе­
рация коронарного шунтирования (КШ) при­
знана наиболее перспективной в плане улуч­
шения качества жизни и прогноза больных с 
тяжелой, быстро прогрессирующей и/или ре­
зистентной к медикаментозной терапии ише­
мической болезнью сердца (ИБС) [1, 2]. При 
этом хирургическое вмешательство на фоне 
сочетанной, в том числе психосоматической, 
природы заболевания представляет собой до­
полнительную психотравму на фоне и без то­
го существенной психологической нагрузки 
для этой категории кардиологических (кар-
диохирургических) больных. Поэтому методы 
психологической коррекции занимают важное 
место в системе реабилитационных меро­
приятий для пациентов кардиологического 
профиля, перенесших операцию коронарного 
шунтирования. Однако, несмотря на объек­
тивное улучшение клинического состояния 
большинства оперированных больных, каче­
ство жизни и показатели трудоспособности 
после аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) у некоторых из них из них не только 
не улучшаются, но в ряде случаев ухудшают­
ся [4, 6]. Таким образом, очевидна важная 
роль следующего за операцией периода вос­
становительного лечения и реабилитации. 
Процесс реабилитации даже одного больного 
требует привлечения нескольких специали­
стов различных областей медицины. Подход, 
который может обеспечить реализацию всех 
возможных методов, получил название муль-
тидисциплинарного (многопрофильного). 

Одним из предикторов эффективности 
любого лечения является мотивированность 
пациентов, готовность к регулярному наблю­
дению, соблюдению рекомендаций врача по 
медикаментозному и немедикаментозному 
лечению (определяемые в зарубежных публи­
кациях по проблеме как «комплаентность» и 
«приверженность к лечению»). Роль компла-
енса и комплаентности как факторов, опреде­
ляющих успешность лечения, доказана мно­
гими научными исследованиями в разных об­
ластях медицины. Несоблюдение пациентами 
назначенного им лечения и рекомендаций 
признается одной из самых серьезных и рас­
пространенных трудностей клинической 
практики [5]. В связи с этим становится акту­
альным вопрос поиска факторов (медицин-
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ских, социальных, психологических) и меха­
низмов, определяющих уровень комплаентно-
сти пациентов, в том числе и лиц с кардиоло­
гическими заболеваниями. Комплексная ин­
формация о соматическом, психосоциальном 
статусе, личностных особенностях больных 
имеет значительную ценность для прогнози­
рования приверженности пациента к лечению, 
что может быть особенно важно для своевре­
менной психокоррекции, профилактики фор­
мирования эмоционально-негативных состоя­
ний, и соответственно повышения эффектив­
ности реабилитационных мероприятий. 

Цель исследования. Целью исследова­
ния являлось изучение психологических осо­
бенностей больных ИБС, перенесших опера­
цию КШ, с учетом их приверженности к уча­
стию в программе мультидисциплинарной 
реабилитации. 

Материалы и методы исследования. 
Были проанализированы результаты годично­
го наблюдения 100 больных (30 женщин и 
70 мужчин) в возрасте 33-70 лет (М = 54,4), 
перенесших с января 2009 года по декабрь 
2010 года операцию планового КШ. К момен­
ту оперативного вмешательства 66 % больных 
перенесли инфаркт миокарда, у 92 % в каче­
стве сочетанного (сопутствующего) заболева­
ния была выявлена артериальная гипертензия, 
35 % больных страдали ожирением; у 41 % 
пациентов сохранялось устойчивое табакоку­
рение. Более двух третей пациентов (68 %) 
имели работу, более половины (54 %) находи­
лись на инвалидности (в т.ч. с правом трудо­
устройства). На 7-й день после операции все 
пациенты прошли первичное психодиагно­
стическое обследование с использованием 
тестовых психодиагностических методик: 
шкала депрессии Зунга, интегративный тест 
тревожности (ИТТ), методика оценки типа 
отношения к болезни (ТОБОЛ), методика 
оценки копинг-стратегий Э. Хайма. Все паци­
енты были включены в программу многопро­
фильной кардиореабилитации (КР). Через 
12 месяцев после операции выполнялась по­
вторная психодиагностика по тем же методи­
кам. Статистическая обработка данных про­
водилась с использованием: расчета дескрип­
тивной статистики, достоверность различий 
полученных данных определялась с помощью 
расчетов значений U-критерия Манна-Уитни, 
Т-критерия Вилкоксона, критерия %2. Полную 
выборку наблюдавшихся на протяжении всего 
периода исследования (12 месяцев) составили 
84 пациентов. Сравнительный анализ полу­

ченных данных производился путем сравне­
ния результатов испытуемых в трех группах: 

I группа - активно участвующие в КР 
(ni= 47 пациентов); 

II группа - пациенты, по тем или иным 
причинам не участвующие в полном объеме 
мероприятий программы многопрофильной 
КР, например, получавшие только медика­
ментозную терапию и периодическое врачеб­
ное наблюдение, в основном - по инициативе 
врача (п2= 37 пациентов); 

III группа - пациенты, прошедшие пер­
вичное тестирование, но в дальнейшем отка­
завшиеся от участия в КР и периодического 
врачебного наблюдения (п3= 16 пациентов). 

Результаты исследования 
Оценка клинических показателей 

соматического статуса пациентов 
Достоверные различия между пациентами 

различных групп (р<0,05) были выявлены по 
показателям индекса массы тела (ИМТ). В 
I группе 72 % пациентов имели нормальную 
или избыточную массу тела; ожирение I сте­
пени было установлено у 28 %. У пациентов II 
и III групп в более чем 60 % случаев имелось 
ожирение, в том числе, более чем у 10 % -
ожирение II степени. 

Более 93 % пациентов III группы и более 
91 % пациентов II группы имели диагноз сер­
дечной недостаточности (СН), преимущест­
венно II функционального класса, в то время 
как в I группе пациентов с СН было менее 
70 %. Значительная доля (79 %) больных III 
группы к моменту операции КШ пережили 
один или несколько инфарктов миокарда 
(ИМ), при том, что в I и II группе ИМ перене­
сли не более 50 % пациентов. Статистически 
значимых различий по локализации ИМ у па­
циентов обследованных групп выявлено не 
было. Также не было выявлено статистически 
значимых различий между пациентами обсле­
дованных групп по таким показателям, как 
длительность заболевания, функциональный 
класс стенокардии в период до операции, на­
личие гипертонической болезни (сочетан-
ность ИБС с ней), наличие сахарного диабета 
или отягощенной наследственности. 

Оценка социального функционирования 
пациентов 

По критериям трудоспособности значи­
мые различия (р<0,05) обнаружились у паци­
ентов в I и II групп. Среди активных участни­
ков реабилитации (I группа обследованных) 
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неработающих насчитывалось чуть более 
10 %. Среди пациентов II группы процент не­
работающих оказался значительно выше -
более 25 %. По уровню образования, мари-
тальному (семейному) статусу изучаемые 
группы не различались. 

Результаты первичного (входного) 
психологического тестирования 

Исходно уровень ситуативной (3,5±1,41) 
и личностной (5,7±2,55) тревожности по дан­
ным методики ИТТ в среднем по выборке был 
достаточно низким (до 6 станайнов); признаки 
депрессии по самооценочному опроснику 
Зунга выявлены у 20 % обследованных, из 
них клинические проявления депрессии име­
лись лишь у 3 % (все - женщины), у 17 % па­
циентов диагностирован субдепрессивно 
сниженный фон настроения. 

Существенные отличия обнаружились по 
показателям фактора «эмоциональный дис­
комфорт» шкалы ситуативной тревожности, 
отражающей степень эмоциональной напря­
женности, неудовлетворенности жизненной 
ситуацией. В I группе у 86 % обследованных 
обнаружены низкие показатели эмоциональ­
ного дискомфорта, в отличие от пациентов II 
и III групп, где такие значения были значи­
тельно выше (р<0,05). 

Результаты пациентов II группы, по срав­
нению с данными обследования больных 
I группы, были существенно выше (р<0,05) по 
фактору «астенического компонента» по шка­
лам как ситуативной, так и личностной тре­
вожности. Повышенные показатели по этой 
шкале свидетельствуют о преобладании в 
структуре тревожности усталости, пассивно­
сти, повышенной утомляемости. 

По шкале депрессии Зунга значимых раз­
личий между результатами обследованных 
пациентов всех трех групп не было обнару­
жено. 

У более чем 80 % пациентов I группы при 
обследовании по методике ТОБОЛ выявлены 
адаптивные типы отношения к болезни (гар­
моничный, эргопатический и анозогнозиче-
ский); что нашло подтверждение при клини­
ческой беседе - пациенты охотно сотрудни­
чали с лечащим врачом, вели активную соци­
ально-трудовую деятельность, большинство 
из них не считали себя больными. 

Более 48 % пациентов II группы обнару­
жили типы реагирования на болезнь, характе­
ризующиеся наличием психической дезадап­
тации. Преобладающими являлись тревожный 

и сенситивный типы отношения к болезни. 
Лица с тревожным типом отношения к болез­
ни чаще испытывали беспокойство в отноше­
нии опасений по поводу риска неблагоприят­
ного течения болезни, возможных осложне­
ний. Наличие сенситивного типа реагирова­
ния характеризовалось в большинстве случаев 
страхом стать для окружающих обузой, про­
извести неблагоприятное впечатление на 
ближайшее окружение. 

У 57 % пациентов III группы также были 
выявлены дезадаптивные типы отношения к 
болезни, преимущественно с преобладанием 
сенситивного типа реагирования. 

При исследовании копинг-стратегий пре­
одоления болезни кардиохирургическими па­
циентами установлено, что наибольшие раз­
личия наблюдаются по показателям выражен­
ности эмоциональных копинг-стратегий. При 
этом более 80 % испытуемых I группы ис­
пользуют продуктивные копинги. Обращает 
на себя внимание распределение значений 
выраженности показателя поведенческого ко-
пинга в группе ненаблюдающихся по про­
грамме КР достоверно чаще выявлялось не­
продуктивное совладание (50 %). 

Выводы 
1. Лица с нормальной или незначительно 

увеличенной массой тела чаще становятся 
активными участниками программ КР после 
операции КШ, имеют более высокую привер­
женность к медикаментозному лечению и не­
медикаментозной коррекции факторов риска. 

2. Характерным отличием активных уча­
стников многопрофильной реабилитации яв­
лялось также меньшая частота встречаемости 
инфаркта миокарда и сердечной недостаточ­
ности в анамнезе (до операции КШ). 

3. Лица, работающие и собирающиеся 
продолжать свою профессиональную дея­
тельность, в большей мере представлены в 
группе приверженных к лечению и соблю­
дающих врачебные рекомендации. 

4. Среди активных участников реабили­
тации значительно реже встречаются прояв­
ления эмоционального дискомфорта и асте­
нического компонента тревожности. 

5. Пациенты, изначально имеющие тип 
реагирования на болезнь, при котором психи­
ческая и социальная адаптация существенно 
не нарушена, в дальнейшем чаще становятся 
участниками многопрофильной реабилита­
ции, соблюдают режим физических нагрузок 
и диету. 
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6. Пациенты с преобладанием неконст­

руктивных поведенческих копинг-стратегий в 
меньшей степени готовы к регулярному на­
блюдению, соблюдению рекомендаций врача 
по медикаментозному и немедикаментозному 
лечению. 

Заключение 
Психологическая диагностики личност­

ных особенностей кардиохирургических па­
циентов, проведенная на раннем послеопера­
ционном этапе, оценка их психоэмоциональ­
ного статуса, типа отношения к болезни по­
зволяют вовремя выявить существующие 
проблемы и провести своевременную психо-
коррекционную работу, которая в сочетании с 
длительным систематическим наблюдением в 
рамках комплексной мультидисциплинарной 
реабилитации способна повысить привержен­
ность к лечению, улучшить качество жизни и 
прогноз больных после КШ. 
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