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Цель. Оценка и анализ динамики показателей психологического статуса у пациентов с 

ишемической болезнью сердца (ИБС), направленных на коронарное шунтирование (КШ).  

Материалы и методы. Проведено изучение показателей психологического статуса, а 

именно внутренней картины болезни, копинг-стратегий и смысложизненных ориентаций у 

58 пациентов-мужчин в возрасте от 40 до 74 лет со стабильной формой ИБС до и после про-

ведения операции КШ. Оценка показателей проводилась клиническим психологом на 2-3 

день после поступления пациента в стационар, и через 7-8 дней после проведения КШ. Кли-

нико-психологическая диагностика проводилась с помощью опросников «ТОБОЛ» (Вассер-

ман Л.И. с соавт.), «Смысложизненные ориентации» (Леонтьев Д.А.), «Стратегии совладаю-

щего поведения» (Лазарус Р., Фолкман С., адаптированный вариант Крюковой Т.А.). Для 

проведения статистического анализа использовано компьютерное программное обеспечение 

Statistica 10.0.  

Результаты. У пациентов с ИБС после проведения КШ было установлено значимое 

снижение показателей тревожного варианта внутренней картины болезни по опроснику 

«ТОБОЛ», копинг-стратегии «положительная переоценка» при оценке стресс-преодолеваю-

щего поведения, и уровня шкалы «Цель» при оценке уровня невротизации по тесту «Смыс-

ложизненные ориентации».  

Заключение. Результаты исследования указывают на снижение уровня адаптации к 

своему заболеванию у пациентов с ИБС после проведения КШ из-за поведенческих наруше-

ний и трудностях в постановке дальнейших целей на выздоровление. Для повышения после-

операционной адаптации «мишенью» психокоррекционного воздействия может являться ко-

пинг-стратегия «положительной переоценки» и оказание помощи в постановке целей на по-

слеоперационном этапе КШ. 

Ключевые слова: внутренняя картина болезни; ишемическая болезнь сердца; коронар-

ное шунтирование; смысложизненные ориентации; копинг-поведение. 
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Materials and Methods. A study of parameters of psychological status, in particular, of the 

attitude to illness, coping strategies, and lifelong orientations was conducted in 58 male patients 

aged 40 to 74 years with a stable form of CHD before and after CABG surgery. The parameters 

were evaluated by a clinical psychologist in 2-3 days after admission of the patient to the hospital 

and in 7-8 days after CABG. Clinical and psychological diagnostics was carried out using the fol-

lowing questionnaires: TOBOL (L.I. Wasserman, et al.), «Life-Purpose Orientations» (D.A. Leon-

tiev), «Coping Behavior Strategies» (R. Lazarus, adapted version of T.A. Kryukova). Statistical 

analysis was performed with use of computer Statistica 10.0 software program.  

Results. After CABG patients with coronary artery disease show a significant reduction of 

the parameters of the anxious variant of the internal picture of the disease on the basis of TOBOL 

questionnaire, of the «positive re-evaluation» coping strategy on the basis of evaluation of stress-

coping behavior and of the level of «Aim» scale on the basis of evaluation of the level of neuroti-

zation using the «Life-Purpose» test. 

Conclusion. The results of the study indicate reduction of the level of adaptation to the disease 

in patients with coronary artery disease after CABG in result of behavioral disorders and difficulties 

in setting further aims for recovery. To increase postoperative adaptation, the psychocorrection 

measures may be «targeted» to the coping strategy for «positive re-evaluation» and assistance in 

setting aims in the postoperative stage of CABG. 

Keywords: internal picture of the disease; coronary heart disease; coronary artery bypass 

surgery; life-purpose orientations; coping behavior. 
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На сегодняшний день ишемическая 

болезнь сердца (ИБС) занимает ведущую 

позицию среди причин инвалидности лиц 

трудоспособного возраста в России [1]. Хи-

рургическое лечение является наиболее со-

временным и эффективным методом лече-

ния ИБС. Одним из наиболее высокотехно-

логичных методов кардиохирургического 

лечения пациентов с ИБС при этом счита-

ется операция коронарного шунтирования 

(КШ). Данный вид оперативного вмеша-

тельства признан как наиболее перспектив-

ный для улучшения качества жизни паци-

ентов с тяжелой или быстро прогрессирую-

щей формой ИБС [2]. 

Исследование INTERHEART в 52 

странах мира подтвердило, что наряду с ку-

рением, артериальной гипертензией и са-

харным диабетом значимую роль в про-

грессировании кардиологических заболе-

ваний играют психоэмоциональные нару-

шения [3]. Изучение рисков развития и не-

благоприятных исходов ИБС позволило 

выделить ряд психологических факторов, 

мешающих полноценной реабилитации по-

сле КШ: дезадаптивные варианты внутрен-

ней картины болезни (ВКБ), психоэмоцио-

нальные расстройства, непродуктивные ко-

пинг-стратегии и др. [4]. 

С целью профилактики послеопераци-

онных факторов риска и дальнейшей разра-

ботки методов психологической помощи 

для пациентов с ИБС, направленных на КШ, 

необходимо комплексное исследование 

структуры и динамики психологических па-

раметров данной категории больных. 

Цель – оценить динамику показателей 

психологического статуса у пациентов с 

ИБС, направленных на КШ. 

Материалы и методы 

С 2018 по 2019 гг. проведено психо-

логическое обследование 58 пациентов, 

мужчин, в возрасте от 40 до 74 лет со ста-

бильной ИБС, планирующихся на КШ в 

условиях искусственного кровообращения 

в ФГБНУ «Научно исследовательский ин-

ститут комплексных проблем сердечно-со-

судистых заболеваний».  

Критерии включения: мужской пол, 

планируемое КШ, добровольное информи-

рованное согласие пациента на участие в 

исследовании. 

Критерии исключения: наличие не-

стабильной стенокардии; сниженная фрак-
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ция выброса левого желудочка (менее 

40%); выраженные нарушениями ритма и 

проводимости сердца; недавно (менее 28 

суток) перенесенный инфаркт миокарда; 

наличие серьезных соматических заболева-

ний, препятствующих проведению реаби-

литационных мероприятий; отказ больного 

от участия в исследовании. 

Исследование было выполнено в со-

ответствии со стандартами надлежащей 

клинической практики (Good Clinical 

Practice) и принципами Хельсинской декла-

рации Всемирной ассоциации «Этические 

принципы проведения научных медицин-

ских исследований с участием человека». 

Всеми участниками было подписано Ин-

формированное добровольное согласие. Ра-

бота выполнена при поддержке комплекс-

ной программы фундаментальных научных 

исследований СО РАН. Протокол исследо-

вания был одобрен локальным Этическим 

комитетом ФГБНУ «Научно исследова-

тельский институт комплексных проблем 

сердечно-сосудистых заболеваний».  

Клинико-анамнестическая характери-

стика представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов,  

находящихся на предоперационном этапе КШ (n=58) 

 

Показатель Результат 

Средний возраст, годы, Me [Q25; Q75] 60 (54;65) 

Давность ишемической болезни сердца, годы, Me [Q25; Q75] 1 (1;4) 

Давность артериальной гипертензии, годы, Me [Q25; Q75] 6 (3;9) 

Артериальная гипертензия, n (%) 54 (93) 

Стенозы сонных артерий, n (%) 19 (33) 

Фракция выброса левого желудочка, Me [Q25; Q75] 60,5 (55;64) 

Инфаркты миокарда в анамнезе, n (%) 35 (61) 

Индекс массы тела, кг/м2, Me [Q25; Q75] 28 (25;31) 

Общий холестерин, ммоль/л, Me [Q25; Q75] 3,9 (3,4;4,2) 

 

Клинико-психологическая диагно-

стика при помощи опросников пациентов с 

ИБС осуществлялась клиническим психо-

логом на 2-3 день после поступления паци-

ента в стационар, и через 7-8 дней после 

проведения КШ. Диагностика включала 

оценку ВКБ с помощью опросника «ТО-

БОЛ» (Вассерман Л.И. с соавт.), уровня 

невротизации личности с помощью теста 

«Смысложизненные ориентации» (Леонть-

ева Д.А.), и стресс-преодолевающего, или 

копинг-поведения, с помощью методики 

«Стратегии совладающего поведения» (Ла-

зарус Р., Фолкман С., адаптированный ва-

риант Крюковой Т.А.). 

Для проведения статистического ана-

лиза использовано компьютерное про-

граммное обеспечение Statistica 10.0 (Stat 

Soft Inc., США). Динамика клинико-психо-

логических параметров оценивалась с по-

мощью критерия Т-Вилкоксона. Клинико-

анамнестические и психологические пока-

затели представлены в виде медианы и 25-

го и 75-го процентилей (Me [Q25; Q75]). 

Результаты и их обсуждение 

Изучение динамики показателей ВКБ 

показало значимое снижение уровня тре-

вожной картины болезни после проведения 

КШ (табл. 2). 

При анализе динамики параметров 

стресс-преодолевающего поведения было 

обнаружено статистически значимое сни-

жение уровня копинг-стратегии «Положи-

тельная переоценка» (табл. 3). 

Изучение динамики смысложизнен-

ных ориентаций у пациентов с ИБС пока-

зало значимое снижение показателя «Цель» 

после проведения КШ (табл. 4). 
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Таблица 2 

Динамика выраженности показателей ВКБ у пациентов с ИБС,  

направленных на коронарное шунтирование (n=58) 

 

Показатели 
Внутренняя картина болезни, баллы, Me [Q25; Q75] 

p 
до КШ 7-10 дней после КШ 

Гармоничный 33 (26;42) 31 (25;40) 0,1 

Эргопатический 29 (26;40) 29 (19;40) 0,2 

Анозогнозический 24 (16;32) 20 (13;30) 0,2 

Сенситивный 12 (8;17) 15 (8;21) 0,7 

Ипохондрический 7 (4;11) 7 (4;14) 0,6 

Эгоцентрический 5 (4;8) 5 (5;9) 0,1 

Тревожный 3 (0;8) 0 (0;7) 0,03 

Неврастенический 3 (0;7) 4 (0;11) 0,1 

Паранойяльный 2 (0;4) 2 (0;6) 0,9 

Меланхолический 0 (0;4) 0 (0;4) 0,2 

Дисфорический 0 (0;3) 0 (0;4) 0,2 

Апатический 0 (0;3) 0 (0;6) 0,9 

 

Таблица 3 

Динамика выраженности стресс-преодолевающих моделей поведения  

у пациентов с ИБС, направленных на коронарное шунтирование (n=58) 

 

Таблица 4 

Динамика выраженности смысложизненных ориентаций у пациентов с ИБС,  

направленных на коронарное шунтирование (n=58) 

 

Показатели 
Смысложизненные ориентации, баллы, Me [Q25; Q75] 

p 
до КШ 7-10 дней после КШ 

Общая осмысленность жизни 154 (135;169) 154 (135;162) 0,4 

Цель 38 (31;40) 36 (31;38) 0,02 

Процесс 33 (31;40) 35 (29;37) 0,7 

Локус контроля - жизнь 32 (28;37) 33 (27;40) 0,6 

Результат 28 (26;32) 27 (23;32) 0,1 

Локус контроля - Я  23 (20;25) 23(19;25) 0,1 

 

Показатели 
Копинг-стратегии, баллы, Me [Q25; Q75] 

p 
до КШ 7-10 дней после КШ 

Дистанцирование  51 (44;58)  48 (41;58)  0,2 

Поиск социальной поддержки  50 (40;57)  46 (40;51)  0,5 

Положительная переоценка  50 (41;55)  45 (38;53)  0,03 

Планирование решения проблем  48 (42;56)  45 (42;51)  0,4 

Бегство-избегание  46 (38;52)  46 (35;54)  0,07  

Конфронтация  46 (38;51)  42 (4;11)  0,3 

Самоконтроль  45 (39;54)  42 (33;51)  0,2 

Принятие ответственности  44 (8;17)  47 (40;55)  0,3 
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Таким образом, как известно, подго-

товка к оперативному вмешательству мо-

жет стать сильным стрессогенным факто-

ром для пациента, и отрицательно повлиять 

на его психологическое состояние, и в даль-

нейшем, на ход лечебных и реабилитацион-

ных мероприятий. В связи с этим оценка 

психологического статуса является обяза-

тельной составляющей комплексной про-

граммы реабилитации. Определение факто-

ров, влияющих на формирование невроти-

ческих нарушений у пациентов с ИБС до 

проведения КШ, позволяет своевременно 

провести коррекцию психоэмоциональных 

нарушений, усугубляющих течение бо-

лезни на послеоперационном этапе. 

По результатам проведенного иссле-

дования динамики показателей психологи-

ческого статуса пациентов с ИБС установ-

лено изменение параметров ВКБ, копинг-

поведения и смысложизненных ориента-

ций после проведения КШ.  

Одним из важных факторов, опреде-

ляющим послеоперационное психологиче-

ское состояние пациента, является его ВКБ 

[5]. Известно, что наличие высоких значе-

ний дезадаптивных тревожно-депрессив-

ных вариантов ВКБ приводит к более ча-

стому и необоснованному обращению за 

медицинской помощью, а также неадекват-

ному выполнению медицинских назначе-

ний [6]. При изучении параметров ВКБ у 

пациентов с ИБС после проведения КШ 

было зафиксировано достоверное сниже-

ние значений тревожной картины болезни, 

что указывает на ее непосредственную 

связь с ожиданием оперативного вмеша-

тельства. Таким образом, параметры тре-

вожной ВКБ могут самостоятельно изме-

няться после проведения оперативного 

вмешательства без оказания дополнитель-

ной психологической помощи. 

При изучении поведенческих особен-

ностей пациентов с ИБС, в частности, 

стресс-преодолевающего поведения, было 

зафиксировано снижение показателей «по-

ложительной переоценки». По результатам 

исследования данной копинг-стратегии у 

пациентов, перенесших инфаркт миокарда, 

было доказано положительное влияние 

«положительной переоценки» на уменьше-

ние негативных переживаний. При низкой 

предрасположенности к использованию 

данной копинг-стратегии у пациентов, пе-

ренесших инфаркт миокарда, могут как 

усиливаться негативные эмоции, так и воз-

никать безразличие к течению болезни и 

возможным осложнениям, что негативно 

влияет на дальнейший прогноз выздоровле-

ния [7]. В результате оценки копинг-пове-

дения было обнаружено значимое сниже-

ние «положительной переоценки», что мо-

жет привести к дополнительным рискам 

психологической дезадаптации на после-

операционном этапе КШ. Таким образом, 

формирование положительного настроя на 

выздоровление при помощь психотерапев-

тических методов до и после проведения 

КШ может являться одной из «мишеней» 

психокоррекционного воздействия. 

Изучение смысложизненных ориента-

ций также показало значимое снижение по-

казателя «Цель» после проведения КШ. Из-

вестно, что высокие значения по данной 

шкале указывают на способность пациента 

ставить цели на будущее, что придает осмыс-

ленность, направленность и временную пер-

спективу жизни. Уменьшение данных пока-

зателей указывает на трудности в постановке 

долгосрочных целей, что может привести к 

развитию депрессивного состояния [8]. При 

этом известно, что депрессия является значи-

мым прогностическим фактором повторных 

госпитализаций, повышает риск смерти в пе-

риоде от 2 до 6 месяцев после КШ [9]. Исходя 

из этого, помощь в формировании целей на 

дальнейшее выздоровление после проведе-

ния операции также является важной «мише-

нью» психологического воздействия. 

Заключение 

Результаты исследования позволили 

сделать вывод, что у больных ИБС после 

проведения КШ снижается уровень адап-

тации из-за поведенческих нарушений и 

трудностях в постановке дальнейших це-

лей на выздоровление. Для повышения 

адаптации пациентов с ИБС после прове-

дения КШ «мишенью» психокоррекцион-
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ного воздействия может являться копинг-

стратегия «положительной переоценки» и 

оказание помощи в постановке целей на 

послеоперационном этапе. 
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