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Аннотация  

Введение. Распространенность ишемической болезни сердца (ИБС) и уровень смертности от 

этого заболевания остаются высокими. Для больных ИБС, имеющих необходимость в хирургиче-

ском лечении, используются различные реабилитационные методы, включая психологические. В це-

лях оптимизации психокоррекционных мероприятий в кардиологическом стационаре необходимы 

исследования психологических характеристик и их динамики у пациентов с ИБС. Цель настоящего 

исследования – сравнительный анализ и изучение динамики психоэмоциональных характеристик 

(включая тревогу, астению и различные проявления психопатологической симптоматики) пациентов 

с ИБС, участвовавших в психокоррекционной программе после коронарного шунтирования (экспе-

риментальная группа), и больных ИБС, с которыми не проводилась психокоррекционная работа 

в послеоперационном периоде (контрольная группа). Материал и методы. В исследовании приняло 

участие 46 пациентов, 21 человек в экспериментальной группе и 25 – в контрольной. Средний воз-

раст пациентов составил 59,59 ± 1,28 года. В рамках психокоррекционных мероприятий использова-

лись когнитивно-поведенческие методы. До коронарного шунтирования и через три месяца после 

операции осуществлялось обследование пациентов по методикам: Шкала астенического состояния, 

Интегративный тест тревожности, SCL-90-R и Big Five. Результаты. Показано, что через три месяца 

после коронарного шунтирования в обеих группах снижается уровень астении. В эксперименталь-

ной группе выявлено снижение ситуативной тревоги и еѐ структурных компонентов: «Эмоциональ-

ный дискомфорт», «Фобический компонент», «Тревожная оценка перспективы», а также отмечена 

положительная динамика по преобладающей части показателей психопатологической симптоматики, 

включая соматизацию, межличностную сенситивность, депрессию, фобическую тревожность. 

По результатам обследования всех пациентов в среднем в структуре личности выявляются низкие 

значения «Готовности к сотрудничеству» и ниже средних значения шкалы «Самосознание и органи-

зованность». По шкале экстраверсии в целом у обследованных пациентов отмечен уровень «выше 

среднего». Заключение. Психокоррекция с применением когнитивно-поведенческих методов реко-

мендуется к включению в программу комплексной кардиореабилитации.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, кардиореабилита-

ция, астения, тревога, когнитивно-поведенческая терапия 
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Введение 
Несмотря на достижения современной 

медицины в области лечения сердечно-

сосудистых заболеваний, ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС) – одна из самых распро-

страненных болезней сердечно-сосудистой 

системы – остаѐтся наиболее частой причиной 

смертности в мире [1]. В комплексе методов, 

используемых в лечении резистентной к ме-

дикаментозной терапии ИБС, высокой эффек-

тивностью характеризуется коронарное шун-

тирование (КШ) [2]. Совершенствование хи-

рургической техники и применение последних 

достижений кардиологии делают данную 

процедуру достаточно безопасной, но факт 

необходимости хирургического вмешательст-

ва и пребывания в стационаре может оказы-

вать психотравмирующее воздействие на па-

циентов. Соответственно, возможны такие 

варианты психоэмоционального реагирования 
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Abstract 

Introduction. The prevalence of coronary heart disease (CHD) and its death rate remain high. 

Various rehabilitation methods, including psychological ones, are used for patients with CHD who require 

surgery. Psychological intervention in cardiology can be improved through the study of psychological 

characteristics and their dynamics in CHD patients. Aim. The paper aims to compare and identify the 

dynamics of psychoemotional characteristics (including anxiety, asthenia, and psychopathological 

symptoms) in CHD patients who participated in a psychological intervention program after CABG 

(experimental group) and CHD patients who did not participate in the program in the postoperative period 

(control group). Materials and methods. The study involved 46 patients (n = 21, experimental group; 

n = 25, control group; mean age – 59.59 ± 1.28 years). Psychological intervention was based on cognitive-

behavioral methods. Before CABG and three months after surgery, patients were tested with the following 

methods: Asthenic State Scale, Integrative Anxiety Test, Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), and Big 

Five Personality Test. Results show that three months after CABG asthenia decreased in both groups. In the 

experimental group, a decrease in anxiety and its structural components (“Emotional discomfort”, “Phobic 

component”, “Anxious perception of the future”) was recorded, and a positive tendency was observed for 

the majority of indicators of psychopathological symptoms, including “somatization”, “interpersonal 

sensitivity”, “depression”, and “phobic anxiety”. According to the results of the present research, all 

patients on average had low rates of the “Agreeableness” scale and below the average rates of the 

“Conscientiousness” scale in their personality structure. Moreover, the examined patients had an above 

average level of the “Extraversion” scale. Conclusion. Psychological intervention with cognitive-

behavioral methods is strongly recommended to be included in the comprehensive cardiac rehabilitation 

program. 
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на подобную стрессогенную ситуацию, как 

интенсификация тревожно-депрессивных 

проявлений, что, в свою очередь, может не-

благоприятно влиять на восстановительный 

процесс [3–5]. 

Современные исследования указывают на 

взаимосвязь психосоциальных факторов с те-

чением и прогнозом ИБС [6]. Подчеркивается 

роль психоэмоциональных факторов, в частно-

сти, тревоги и депрессии [7, 8]. У пациентов с 

ИБС отмечается высокая распространѐнность 

тревожных и депрессивных состояний, кото-

рые могут негативно влиять на течение заболе-

вания [9]. В научной литературе уделяется 

внимание и вопросам связи личностных харак-

теристик больных с развитием ИБС, с особен-

ностями еѐ клинической картины [10, 11]. 

Психокоррекционные мероприятия – 

важная часть в системе реабилитации. Реко-

мендации по профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний и кардиореабилита-

ции
1
 свидетельствуют о важности образова-

тельного и психологического компонента [12, 

13]. Для предотвращения ухудшения течения 

и прогноза ИБС необходимы меры, направ-

ленные на редукцию психопатологической 

симптоматики, выявление и своевременную 

коррекцию тревожных и депрессивных прояв-

лений, повышение устойчивости пациента к 

стресс-факторам. Также важно сформировать 

у больного ИБС ответственное отношение к 

рекомендациям врача, мотивацию на здоро-

вый образ жизни, подразумевающий устране-

ние максимально возможного числа контро-

лируемых факторов риска. Отмечается, что в 

системе психологических мероприятий для 

больных ИБС используются различные мето-

ды психотерапевтического воздействия [14]. 

Одним из наиболее эффективных психологи-

ческих подходов, рекомендуемых в качестве 

компонента кардиологической реабилитации 

научными сообществами, является подход с 

использованием когнитивно-поведенческой 

терапии (КПТ) [15]. КПТ ориентирована на 

изменение когнитивных искажений, дезадап-

тивного поведения и улучшение эмоциональ-

ного регулирования [16]. 

                                                           
1 British Association for Cardiovascular Preven-

tion and Rehabilitation. The BACPR standards and 

core components for cardiovascular disease prevention 

and rehabilitation 2017. 3rd edn. London: BACPR, 

2017. URL: https://www.bacpr.com/resources/ 

BACPR_Standards_and_Core_Components_2017.pdf 

(дата обращения: 29.03.2021). 

Цель исследования: сравнительный ана-

лиз и изучение динамики психоэмоциональ-

ных характеристик (включая тревогу, астению 

и различные проявления психопатологической 

симптоматики) пациентов с ИБС, участвовав-

ших в психокоррекционной программе после 

КШ, и больных ИБС, с которыми не проводи-

лась психокоррекционная работа в послеопе-

рационном периоде.  

 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие пациен-

ты, проходившие стационарное лечение на 

базе ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Мин-

здрава России и соответствующие следующим 

критериям: диагностированная ИБС, пред-

стоящая операция КШ, отсутствие психиче-

ских и когнитивных расстройств. При жела-

нии участвовать, после ознакомления с ин-

формированным согласием, пациент пригла-

шался на первый этап исследования, осущест-

вляемый до операции КШ. На первом этапе 

проводилось структурированное интервью и 

психодиагностическое обследование по сле-

дующим методикам: Шкала астенического 

состояния (ШАС) Л.Д. Малковой
2
; Интегра-

тивный тест тревожности (ИТТ), разработан-

ный А.П. Бизюком, Л.И. Вассерманом и 

Б.В. Иовлевым
3
 (2005); SCL-90-R

4
 и Big Five

5
. 

После КШ и прохождения восстанови-

тельного этапа в отделении интенсивной те-

рапии осуществлялся перевод пациентов в 

кардиореабилитационное отделение, где часть 

из них была приглашена к участию в психо-

коррекционной программе и была включена в 

экспериментальную группу исследования 

(n = 21). В контрольную группу были включе-

ны пациенты, не участвующие в психокоррек-

ционной программе (n = 25). Программа пси-

                                                           
2 Прохоров А.О. Методики диагностики и из-

мерения психических состояний личности. М.: 

ПЕР СЭ, 2004. 
3 Бизюк А.П., Вассерман Л.И., Иовлев Б.В. 

Применение интегративного теста тревожности 

(ИТТ): методические рекомендации. СПб.: Изд-во 

НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2005. 
4 Derogatis L.R. SCL-90-R: Administration, 

Scoring of Procedures Manual-II for the Revised Ver-

sion and Other Instruments of the Psychopathology 

Rating Scale Series. Towson, MD: Clinical Psycho-

metric Research Incorporated, 1992. 
5 Яничев Д.П. Когнитивные аспекты самовос-

приятия личностных черт у пациентов с невроти-

ческой и неврозоподобной симптоматикой: дис. … 

канд. психол. наук. СПб., 2006. 181 с. 
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хокоррекции осуществлялась клиническим 

психологом.  

Через три месяца после КШ, вне зависи-

мости от участия в психокоррекционных ме-

роприятиях, пациенты снова проходили пси-

ходиагностическое обследование.  

Для проведения статистического анализа 

данных для отслеживания динамики и выяв-

ления статистических различий между иссле-

дуемыми группами были применены t-

критерий Вилкоксона для зависимых выбо-

рок, а также t-критерий Стьюдента для неза-

висимых выборок. 

Психокоррекционные мероприятия про-

водились в период реабилитации пациентов 

после КШ, через неделю после операции. 

Психокоррекция осуществлялась в рамках 

когнитивно-поведенческого направления с 

пациентами в индивидуальном порядке в ко-

личестве 3–4 терапевтических встреч. В каче-

стве целей и мишеней психокоррекции было 

выделено: выявление и коррекция страхов и 

опасений, связанных с болезнью и лечением; 

повышение приверженности лечению; кор-

рекция эмоционального напряжения; коррек-

ция состояний тревоги и депрессии (при их 

наличии); помощь в психологической адапта-

ции после КШ. 

В рамках психокоррекции использова-

лись: прогрессивная нервно-мышечная релак-

сация, ведение дневника дисфункциональных 

мыслей, выявление и коррекция дезадаптив-

ных убеждений и когнитивных ошибок, а 

также пациентам предлагались индивидуаль-

ные задания по самонаблюдению за динами-

кой эмоционального состояния.  

Всего в исследовании приняло участие 46 

пациентов, из них – 5 женщин (10,9 %) и 

41 мужчина (89,1 %). Средний возраст паци-

ентов составил 59,59 ± 1,28 года. Для макси-

мально возможного нивелирования влияния 

неизучаемых параметров, группы в ходе их 

формирования были максимально «прибли-

жены» по полу, возрасту, трудовому статусу, 

семейному положению, уровню образования, 

наличию в анамнезе инфаркта миокарда и 

другим клиническим характеристикам. 

 

Результаты исследования 
Статистически достоверных различий 

между группами пациентов как до операции, 

так и спустя три месяца после КШ по показа-

телю астенического состояния обнаружено не 

было. Анализ динамики астении в группах 

пациентов показал статистически значимое 

понижение (p < 0,001) данной характеристики 

с уровня «умеренной астении» (в эксперимен-

тальной группе 75,24 ± 3,66 и в контрольной – 

79,12 ± 4,0) до уровня «слабой астении» в 

обеих группах (в экспериментальной группе 

55,52 ± 4,37 и в контрольной – 63,16 ± 4,27). 

Соответственно, у пациентов на втором этапе 

исследования отмечена менее интенсивная 

выраженность проявлений астении. 

По исследованию особенностей структу-

ры ситуативной и личностной тревожности с 

помощью Интегративного теста тревожности 

(ИТТ) получен следующий результат. Спустя 

три месяца после операции, между группами 

были обнаружены статистически значимые 

различия по уровню ситуативной тревоги, а 

также по всем субшкалам, относящимся к 

данному показателю (табл. 1). Кроме того, 

достоверное различие было получено по шка-

ле «Социальные реакции защиты» в структуре 

личностной тревоги. Показатели указанных 

компонентов тревоги обладали меньшим зна-

чением у пациентов, принимавших участие в 

психокоррекционной программе. 

В экспериментальной группе общий уро-

вень ситуативной тревоги спустя три месяца 

после операции статистически значимо сни-

зился (p < 0,001) по сравнению со значениями, 

выявляемыми до операции (с 5,9 ± 0,43 до 

4,43 ± 0,48). В контрольной группе динамика 

общего уровня ситуативной тревоги не харак-

теризовалась статистически значимым сниже-

нием выраженности тревожных проявлений.  

У пациентов, принимавших участие в 

психокоррекционной программе, отмечено 

статистически значимое снижение (p < 0,001) 

значений по шкалам: «Эмоциональный дис-

комфорт» (с 6,67 ± 0,26 до 4,52 ± 0,39), «Фо-

бический компонент» (с 5,62 ± 0,36 до 

4,14 ± 0,47) и «Тревожная оценка перспекти-

вы» (с 6,19 ± 0,39 до 4,38 ± 0,49) в структуре 

ситуативной тревоги. В контрольной группе 

статистически значимого снижения компонен-

тов ситуативной тревоги, общего уровня лич-

ностной тревоги и еѐ компонентов не наблю-

дается. 

На этапе подготовки к КШ по методике 

SCL-90-R у пациентов (n = 46) был выявлен 

целый ряд показателей психопатологической 

симптоматики, значения которых превышали 

нормативные. Такими показателями стали 

шкалы «Соматизация» (0,94 ± 0,1), «Обсес-

сивность–компульсивность» (0,9 ± 0,1), «Де-
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прессия» (0,87 ± 0,08), «Тревожность» 

(0,95 ± 0,1), «враждебность» (1,09 ± 0,09), 

«Фобическая тревожность» (0,73 ± 0,09) и 

«Психотизм» (0,35 ± 0,05).  

При анализе динамики показателей мето-

дики SCL-90-R после КШ внутри групп полу-

чены следующие результаты: эксперимен-

тальная группа характеризуется положитель-

ной динамикой по преобладающей части шкал 

методики (табл. 2), в то время как улучшение 

психопатологической симптоматики в кон-

трольной группе наблюдается по гораздо 

меньшему количеству шкал. В контрольной 

группе через три месяца после КШ наблюда-

ется статистически значимое (p < 0,01) улуч-

шение (снижение) по шкалам «Соматизация» 

(с 1,13 ± 0,14 до 0,71 ± 0,12) и «Паранойяль-

ные тенденции» (с 0,7 ± 0,09 до 0,49 ± 0,08), 

а также статистически достоверное (p < 0,05) 

улучшение по шкале «Обсессивность –

компульсивность» (на первом этапе 

1,05 ± 0,14, и на втором 0,85 ± 0,09). 

Однако по двум шкалам методики SCL-

90-R («Враждебность» и «Психотизм») у па-

циентов контрольной группы через 3 месяца 

наблюдается повышение значений (p < 0,01 и 

p < 0,05 соответственно), что отражает усиле-

ние степени выраженности соответствующих 

проявлений симптоматики после КШ. Значе-

ния «Психотизма» через три месяца после 

КШ повышаются с показателя в 0,41 ± 0,08 до 

0,67 ± 0,09, а значения «Враждебности» с по-

казателя в 1,29 ± 0,13 до показателя 

1,45 ± 0,12. 

Данные, полученные через три месяца по-

сле КШ, позволяют сделать вывод о наличии 

статистически достоверных различий между 

экспериментальной и контрольной группой по 

всем шкалам методики (табл. 3). У пациентов, 

принимавших участие в психокоррекционных 

мероприятиях, выявлены более низкие показа-

тели психопатологической симптоматики. 

Единственные шкалы, показатели которых по-

сле операции в экспериментальной группе ос-

тавались выше нормативных, – «Враждеб-

ность» и «Фобическая тревожность».  

В контрольной группе показатели практи-

чески всех шкал методики после операции 

Таблица 1 
Table 1 

Результаты сравнительного анализа данных методики ИТТ через три месяца после КШ по группам, 
представленные шкалами со статистически значимыми различиями 

Comparative analysis of Integrative Anxiety Test scores three months after CABG  
by groups presented by scales with statistically significant differences 

Шкалы Интегративного теста тревожности 

Integrative Anxiety Test Scales 

Экспериментальная 

группа (n = 21) 

Experimental group 

(n = 21) 

Контрольная группа  

(n = 25) 

Control group  

(n = 25) 

p-уровень 

p-value 

Ситуативная тревога 

Situational anxiety 
4,43 ± 0,48 6,12 ± 0,31 p < 0,005 

Эмоциональный дискомфорт (Ситуативная 

тревожность) 

Emotional discomfort (Situational anxiety) 

4,52 ± 0,39 6,04 ± 0,26 p = 0,002 

Астенический компонент (Ситуативная 

тревожность) 

Asthenic component (Situational anxiety) 

4,43 ± 0,47 5,92 ± 0,28 p < 0,010 

Фобический компонент (Ситуативная 

тревожность) 

Phobic component (Situational anxiety) 

4,14 ± 0,47 5,76 ± 0,42 p = 0,01 

Тревожная оценка перспективы 

(Ситуативная тревожность) 

Anxious perception of the future (Situational 

anxiety) 

4,38 ± 0,49 6,12 ± 0,32 p < 0,005 

Социальные реакции защиты (Ситуативная 

тревожность) 

Social defensive reactions (Situational anxiety) 

4,29 ± 0,49 6,32 ± 0,30 p < 0,001 

Социальные реакции защиты (Личностная 

тревожность) 

Social defensive reactions (Trait anxiety) 

5,24 ± 0,44 6,32 ± 0,26 p < 0,05 
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оставались значительно выше нормативных 

значений. 

По результатам обследования всех паци-

ентов (n = 46) методикой Big Five получены 

следующие данные: в среднем показатели по 

шкале «Готовность к согласию и сотрудниче-

ству» имеют низкое значение (27,56 ± 1,17); 

по шкале «Самосознание и организованность» 

получены оценки ниже средних значений 

(27,89 ± 1,09); шкала «Экстраверсии» у обсле-

Таблица 2 
Table 2  

Результаты анализа динамики экспериментальной группы по методике SCL-90-R через три месяца после КШ, 
представленные шкалами со статистически значимыми различиями 

Analysis of the dynamics in the experimental group according to SCL-90-R three months after CABG 
presented by scales with statistically significant differences 

Шкалы SCL-90-R 

SCL-90-R Scales 

Экспериментальная группа 

до КШ (n = 21) 

Experimental group 

before CABG (n = 21) 

Экспериментальная 

группа после КШ (n = 21) 

Experimental group 

after CABG (n = 21) 

p-уровень 

p-value 

Соматизация 

Somatization 
0,71 ± 0,13 0,37 ± 0,08 p < 0,001 

Обсессивность – 

компульсивность 

Obsessive-Compulsive 

0,73 ± 0,13 0,54 ± 0,11 p < 0,05 

Межличностная 

сенситивность 

Interpersonal Sensitivity 

0,54 ± 0,15 0,31 ± 0,07 p = 0,01 

Депрессия 

Depression 
0,69 ± 0,09 0,34 ± 0,06 p < 0,001 

Тревожность 

Anxiety 
0,62 ± 0,12 0,30 ± 0,07 p < 0,001 

Враждебность 

Hostility 
0,86 ± 0,1 0,73 ± 0,10 p < 0,05 

Фобическая тревожность 

Phobic Anxiety 
0,44 ± 0,06 0,27 ± 0,05 p < 0,001 

 
Таблица 3  

Table 3 
Результаты сравнительного анализа данных методики SCL-90-R через три месяца после КШ по группам 

Comparative analysis of SCL-90-R scores three months after CABG by groups 

Шкалы SCL-90-R 

SCL-90-R Scales 

Экспериментальная 

группа (n = 21) 

Experimental group 

(n = 21) 

Контрольная группа  

(n = 25) 

Control group (n = 25) 

Р-значение 

p-value 

Соматизация 

Somatization 
0,37 ± 0,08 0,71 ± 0,12 p = 0,02 

Обсессивность – компульсивность 

(Obsessive-Compulsive) 
0,54 ± 0,11 0,85 ± 0,09 p = 0,03 

Межличностная сенситивность 

Interpersonal Sensitivity 
0,31 ± 0,07 0,95 ± 0,12 p < 0,001 

Депрессия 

Depression 
0,34 ± 0,06 0,97 ± 0,10 p < 0,001 

Тревожность 

Anxiety 
0,30 ± 0,07 1,24 ± 0,11 p < 0,001 

Враждебность 

Hostility 
0,73 ± 0,10 1,45 ± 0,12 p < 0,001 

Фобическая тревожность 

Phobic Anxiety 
0,27 ± 0,05 0,79 ± 0,12 p < 0,001 

Паранойяльные тенденции 

Paranoid Ideation 
0,22 ± 0,05 0,49 ± 0,08 p < 0,01 

Психотизм 

Psychoticism 
0,21 ± 0,05 0,67 ± 0,09 p < 0,001 
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дуемой группы пациентов отличается показа-

телями выше среднего уровня (34,48 ± 0,98), 

По шкале «Эмоциональная стабильность» в 

целом в обследованной группе выявлено зна-

чение, соответствующее «пограничному 

уровню» (30,8 ± 1,20; диапазон значений 26–

30 баллов соответствует среднему уровню, 

а 31–34 – уровню «выше среднего»). По шка-

ле «Личностные ресурсы» показатель имеет 

среднее значение (27,17 ± 1,09). 

 

Обсуждение результатов 
В результате исследования выявлено на-

личие у пациентов с ИБС перед КШ повы-

шенных показателей психопатологической 

симптоматики и тревоги. Повышение данных 

показателей, вероятно, связано с реакцией на 

такое стрессогенное событие, как предстоя-

щее кардиохирургическое вмешательство. Из-

вестно, что наличие у больных ИБС состоя-

ний депрессии, тревоги может негативно вли-

ять на течение и прогноз заболевания [7, 9]. 

Наличие подобных негативных эмоциональ-

ных состояний является основанием для про-

ведения психокоррекционных мероприятий, 

а также указывает на необходимость разра-

ботки программы по психологическому со-

провождению пациентов на этапе госпитали-

зации перед проведением КШ. В научной ли-

тературе приводятся данные о том, что прове-

дение даже краткосрочной когнитивно-

поведенческой интервенции перед выполне-

нием пациенту КШ в случае присутствия у 

него предоперационных состояний тревоги и 

депрессии отмечается положительным эффек-

том на психоэмоциональное состояние и сро-

ки пребывания в стационаре [17]. 

Полученные при проведении исследова-

ния данные свидетельствуют о положитель-

ном влиянии КШ на астеническое состояние 

пациентов вне зависимости от их участия в 

психокоррекционной программе. Важно под-

черкнуть, что КШ – это восстанавливающая 

операция: у больных улучшается деятель-

ность сердечно-сосудистой системы, устра-

няются симптомы ИБС, являвшиеся причиной 

физического дискомфорта до кардиохирурги-

ческого вмешательства. В связи с этим веро-

ятным является и снижение проявлений сла-

бости, утомляемости, а также повышение ра-

ботоспособности. Следует отметить, что про-

блема астении, включая связанные с ней огра-

ничения функционирования, нередко может 

вызывать беспокойство у пациентов с ИБС, но 

снижение выраженности соответствующих 

симптомов может позитивно влиять и на каче-

ство жизни пациентов, и на их психологиче-

ское благополучие [18]. 

Анализ динамики психопатологической 

симптоматики и тревоги контрольной группы 

пациентов наглядно демонстрирует, что, не-

смотря на тот факт, что выполненное КШ 

приводит к снижению астении и улучшению 

прогноза заболевания, проблемы психологи-

ческого состояния пациентов с ИБС без пси-

хологической интервенции после операции не 

разрешаются, а в отдельных аспектах могут 

даже ухудшаться. Вероятно, это связано с тем, 

что пациенты после выписки из стационара 

возвращаются в повседневную обстановку 

жизненных и бытовых проблем, но при этом 

имеют недостаточные навыки (или, возможно, 

используют неконструктивные стратегии) 

совладающего поведения. 

Динамическое и сравнительное исследо-

вание структуры и выраженности тревоги, а 

также патопсихологической симптоматики 

групп выявили эффективность применения 

когнитивно-поведенческой интервенции как 

части кардиореабилитации для улучшения 

психологического благополучия пациентов 

после КШ по сравнению с реабилитацией без 

психокоррекционного компонента. Целесооб-

разность использования когнитивно-поведен-

ческой терапии в работе с кардиологическими 

пациентами, в частности в реабилитационных 

целях, отмечается авторами как зарубежных, 

так и отечественных научных работ [19, 20]. 

Согласно данным исследования личност-

ных особенностей пациентов, в процессе реа-

билитации важно учитывать такие возможные 

психологические характеристики, как низкий 

уровень готовности к сотрудничеству, а также 

недостаточную степень выраженности самосоз-

нания и организованности у данной группы 

больных, что может приводить к трудностям 

формирования необходимых партнерских от-

ношений с врачом, нежеланию следовать реко-

мендациям специалистов, недостаточной при-

верженности лечению, а это, в свою очередь, 

может негативно сказываться на течении забо-

левания и нивелировать результаты КШ. 

 

Заключение 
Спустя три месяца после КШ у пациентов 

с ИБС, как участвовавших, так и не прини-

мавших участие в психокоррекционных меро-

приятиях, отмечено снижение уровня астении. 
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В группе пациентов, принявших участие в 

психокоррекционной программе, через 3 ме-

сяца после КШ наблюдается снижение общего 

уровня ситуативной тревоги, включая такие еѐ 

структурные компоненты, как «эмоциональ-

ный дискомфорт», «фобический компонент» и 

«тревожная оценка перспективы». 

На этапе подготовки к проведению КШ 

у обследованных пациентов с ИБС в среднем 

был выявлен целый ряд показателей психо-

патологической симптоматики, значения ко-

торых превышали нормативные; однако 

в группе пациентов, принимавших участие 

в психокоррекционных мероприятиях после 

КШ, отмечена положительная динамика по 

преобладающей части показателей методики 

SCL-90-R, в то время как улучшение психо-

патологической симптоматики у контроль-

ной группы наблюдается по гораздо меньше-

му количеству шкал. Кроме того, по показа-

телям «Враждебность» и «Психотизм» у па-

циентов контрольной группы наблюдается 

повышение значений через три месяца после 

КШ. 

У пациентов с ИБС, имеющих показания 

к КШ, выявляются в среднем низкие значения 

шкалы «Готовности к сотрудничеству» и ниже 

средних значения по показателю «Самосозна-

ние и организованность». Показатель экстра-

версии в среднем соответствует уровню «вы-

ше среднего». 

Проведение психокоррекционных меро-

приятий с применением когнитивно-поведен-

ческих методов является целесообразным и 

должно быть включено в программу ком-

плексной кардиореабилитации. 
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