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Аннотация. На сегодняшний день сердечно-сосудистые 
заболевания занимают лидирующие позиции 
по распространенности и смертности в общей популяции. 
Эмоциональное состояние пациентов во многом 
обусловливает результативность реабилитационных 
мероприятий после высокотехнологического 
хирургического лечения. В связи с этим исследование 
особенностей эмоционального состояния у пациентов 
кардиологического профиля представляется актуальным 
прежде всего для эффективного решения практических 
задач оптимизации реабилитационных мероприятий 
пациентов, страдающих хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) и ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Цель исследования – изучение особенностей 
эмоционального состояния пациентов, страдающих ХСН 
и ИБС, готовящихся к трансплантации сердца (ТС) 
и коронарному шунтированию (КШ) соответственно. 
Материал и методы: в исследовании приняло участие 
96 пациентов с сердечно-сосудистой патологией 

(33 пациента с ХСН, среди которых 27 (81,82 %) мужчин и 6 (18,18 %) женщин, и 63 пациента с ИБС, 
среди которых 51 (81 %) мужчин и 12 (19 %) женщин; средний возраст пациентов с ХСН составил 
50,97±11,24, пациентов с ИБС – 55,95±5,97 лет). В исследовании был использован 
психодиагностический комплекс, включающий клинико-психологический и экспериментально-
психологический методы исследования. Результаты. Статистически достоверные различия 
(p≤0,05) между нозологическими группами были получены по таким показателям, как личностная 
тревожность, фобический компонент (в структуре личностной тревожности), астенический 
компонент (в структуре ситуативной и личностной тревожности), социальные реакции защиты 
(в структуре ситуативной тревожности). Средний балл по методике TAS-26 в группе больных ХСН 
составил 67,9 балла (p≤0,05) (зона неопределенного диагноза), в группе больных ИБС – 71,6 баллов 
(p 0,05), достоверных различий между двумя группами не выявлено. В ходе анализа особенностей 
эмоционального функционирования групп пациентов с ХСН и ИБС можно отметить, что первая 
нозологическая группа имеет более высокие показатели по всем компонентам личностной и 
ситуативной тревожности, что может быть связано с заранее неизвестными сроками проведения 
трансплантации сердца. 
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коронарное шунтирование, эмоциональное состояние, реабилитация, тревожность, алекситимия, 
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Abstract. Nowadays, cardiovascular diseases are the leading 
cause of death globally. Patients’ emotional state greatly 
influences the success rate of post-surgery rehabilitation. 
Therefore, the emotional state of cardiovascular disease 
patients should be studied in order to effectively optimise 
rehabilitation measures for patients suffering from 
congestive heart failure (CHF) and arteriosclerotic heart 
disease (ASHD). The aim of this research was to analyse 
the emotional state of patients with CHF and ASHD who are 
preparing for heart transplantation (HT) and coronary 
artery bypass graft (CABG), respectively. 96 patients with 
cardiovascular diseases took part in the study: 33 CHF 
patients—27 men (81,82 %) and 6 women (18,18 %)—and 
63 ASHD patients—51 men (81%) and 12 women (19 %). 
The average age was 50,97±11,24 years among CHF patients 
and 55,95±5,97 years among ASHD patients. A psychological 
assessment suite was used in the study, including clinical and 
experimental psychological research methods. There are 
statistically significant differences (p≤0,05) between 

different patient groups in such indicators as personal anxiety, phobic component (in personal anxiety), 
asthenic component (in situational and personal anxiety) and social defence reactions (in situational 
anxiety). The average score according to the TAS-26 method was 67,9 points (p≤0,05) (zone of uncertain 
diagnosis) in the CHF patients group and 71,6 points (p≤0,05) in the ASHD patients group. No significant 
differences were identified between these two groups. The CHF and ASHD patients’ emotional state 
analysis showed that CHF patients have higher indicators for all personal and situational anxiety 
components, which may be due to unknown surgery dates. 

Keywords: congestive heart failure, arteriosclerotic heart disease, coronary artery bypass graft, 
emotional state, rehabilitation, anxiety, alexithymia, cardiovascular diseases, heart transplantation. 

 
 

Введение 
 

В современном мире сердечно-сосуди-
стые заболевания, в частности ИБС и ХСН 
занимают лидирующие позиции по рас-
пространенности и смертности в общей 
популяции (World Health Statistics 2017). 
В нашей стране распространенность ХСН, 
установленная на основании клинических 

критериев, достигает 11,7 % с вариабель-
ностью в различных регионах от 7 % 
до 17 % (Фомин 2006), на госпитальном 
этапе диагноз верифицирован у 78,8 % об-
следованных (Беленков 2011). При этом 
прогноз больных ХСН остается крайне не-
благоприятным. Примерно 30-40 % боль-
ных умирают в течение 1 года после поста-
новки диагноза, а 60-70 % – в течение 5 лет 
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(Roger 2004; Tribouilloy 2008). Как пра-
вило, при отсутствии эффективности про-
водимой консервативной терапии ХСН 
наиболее подходящим методом лечения 
является ТС.  

ИБС страдают около 5-8 % мужчин 
в возрасте от 20 до 44 лет и 18-24,5 % – 
в возрасте от 45 до 69 лет, у женщин этот 
показатель составляет примерно 13-15 % 
(Крюков, Николаевский, Поляков 2010). 
Одним из наиболее распространенных ме-
тодов лечения ИБС является прямая рева-
скуляризация миокарда, осуществляемая 
с помощью операции КШ. 

На сегодняшний день важным вопросом 
остается эффективность реабилитацион-
ного процесса после проведения высоко-
технологичных операций на сердце, 
в частности ТС и КШ. В ряде исследований 
указываются как ряд клинических, так и 
ряд социально-психологических и эмоцио-
нально-личностных факторов, оказываю-
щих неблагоприятное действие на тече-
ние реабилитации больных с ХСН и ИБС. 
В особенности, высокая частота когнитив-
ных нарушений и специфика эмоциональ-
ного состояния пациентов после проведе-
ния операций на сердце могут являться па-
раметрами, ухудшающими ход восстано-
вительного лечения и течение сердечно-
сосудистого заболевания. Однако единого 
мнения о роли клинических факторов 
в возникновении когнитивного дефицита 
и в общей эффективности реабилитацион-
ного процесса до сих пор не существует. 
Сведения о роли психологического состоя-
ния в успешности восстановительного по-
слеоперационного лечения представля-
ются еще более единичными и разрознен-
ными и в основном касаются особенностей 
эмоционального состояния (Смулевич, 
Сыркин 2005; Трубникова, Тарасова, Сы-
рова и др. 2012).  

Таким образом, представленные в оте-
чественной и зарубежной литературе све-
дения о факторах возникновения и разви-
тия, а также особенностях и нарушениях 
эмоционально-личностных характери-
стик и основных параметров когнитив-

ного функционирования пациентов, под-
вергшихся операциям на сердце, противо-
речивы и разрозненны. Анализ современ-
ной научной литературы показывает, что 
большинство исследований этой про-
блемы носит преимущественно медико-
биологический характер (Галяутдвинов, 
Лонкин 2016) и в подавляющем большин-
стве сфокусировано либо на ранних после-
операционных нарушениях, либо на отда-
ленных изменениях когнитивных функ-
ций (Hudetz, Patterson, Byrne et al. 2009), 
при этом комплексные динамические ис-
следования в этой области практически 
отсутствуют.  

На сегодняшний день актуальность ис-
следования клинико-психологических и 
эмоционально-личностных характери-
стик больных ХСН и ИБС определяется не-
достатком эмпирических данных в данной 
области. Изучение специфики данных ха-
рактеристик пациентов позволит усовер-
шенствовать теоретическую базу для пси-
хологического вмешательства на различ-
ных этапах лечения (Шиндриков, Велика-
нов, Демченко и др. 2017). 

Таким образом, целью настоящего ис-
следования является изучение особенно-
стей эмоционального состояния пациен-
тов, страдающих ХСН и ИБС, готовящихся 
к ТС и КШ соответственно. 

 
Материалы и методы 

 

Исследование проводилось на базе 
ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алма-
зова» (Санкт-Петербург). В исследовании 
принимали лица преимущественно трудо-
способного возраста без клинически диа-
гностированной деменции. 

Основные критерии включения в иссле-
дование: показание к проведению опера-
ции ТС и КШ; добровольное согласие боль-
ного на участие в исследовании.  

Основные критерии исключения: нали-
чие наркотической или алкогольной зави-
симости; психиатрические и неврологиче-
ские расстройства; наличие серьезных 
зрительных, слуховых или моторных рас-
стройств.  
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Всего в исследовании приняло участие 
96 пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией, а именно 33 пациента с ХСН, среди 
которых 27 (81,82 %) мужчин и 6 (18,18 %) 
женщин, и 63 пациента с ИБС, среди кото-
рых 51 (81 %) мужчин и 12 (19 %) женщин. 
Средний возраст пациентов с ХСН составил 
50,97±11,24, пациентов с ИБС – 55,95±5,97 
лет. 

В исследовании были применены кли-
нико-психологический и эксперимен-
тально-психологический методы исследо-
вания. Клинико-психологический метод 
был реализован с помощью специально 
разработанного структурированного ин-
тервью, направленного на изучение основ-
ных индивидуально-личностных и соци-
ально-психологических характеристик па-
циентов, а также особенностей текущего 
соматического заболевания, представле-
ния пациентов о предстоящем оператив-
ном лечении и их отношения к нему. Экс-
периментально-психологический метод 
был реализован с помощью таких психоди-
агностических методик, как TAS-26 (То-
ронтская алекситимическая шкала) и «Ин-
тегративный тест тревожности». 

Математико-статистическая обработка 
данных проводилась с помощью статисти-
ческих пакетов SPSS 20.0 и Excel XP. 

 
Результаты и их обсуждение 

 

В результате проведенного анализа со-
циально-демографических характеристик 
было установлено, что среди больных ХСН 
17 (51,5 %) имели среднее специальное об- 

разование, 11 человек высшее (33,3 %), и 
5 (15,2 %) человек среднее образование 
(20 %), среди них – 29 (87,8 %) мужчин и 
4 (12,1 %) женщины, в то время как среди 
больных ИБС 25 (39,7 %) человек имели 
среднее специальное образование, 
15 (23,8 %) человек – среднее, 21 (33,3 %) 
человек – высшее и 2 (3,2 %) человека – не-
оконченное высшее, среди них – 51 (81 %) 
мужчин и 12 (19 %) женщин. 

В ходе анализа клинических характери-
стик выявлено, что среди группы больных 
ХСН у 23 (69,7 %) человек был установлен 
III ФК ХСН, у 8 (24,2 %) – IV ФК ХСН, и 
2 (6,1 %) человека имели II ФК ХСН. 
У 27 (82,86 %) пациентов диагностиро-
вана IIB стадия ХСН, а у 6 (17,14 %) пациен-
тов – IIА стадия ХСН. Длительность ХСН со-
ставила от 1 до 15 лет. 

Среди пациентов с ИБС у 43 (68,25 %) 
человек был установлен I ФК ХСН, 
у 11 (17,46 %) – II ФК ХСН и еще у 1 (1,59 %) 
– III ФК ХСН. Длительность ИБС составила 
от 0,5 до 32 лет. 

Анализ индивидуально-психологиче-
ских характеристик показал, что больные 
ХСН более оптимистично рассматривают 
дальнейшие перспективы и исход после 
операции, в то время как среди другой но-
зологической группы был отмечен значи-
мый процент (14,3 %) пациентов, имею-
щих пессимистичные ожидания в отноше-
нии будущей операции (см. таблицу 1), что 
предположительно может быть связано 
с более точными датами проведения хи-
рургического вмешательства. 

 
Таблица 1. Отношение пациентов к предстоящей операции на сердце (p ≤0,05) 

 

Группа 
Отношение к предстоящей операции 

Позитивное Необходимость Пессимистичное 
Пациенты с ХСН 37,1 % 62,9 % - 
Пациенты с ИБС 23,8 % 61,9 % 14,3 % 

 
При сопоставлении исследуемых нозо-

логических групп кардиологических боль-
ных были выявлены статистически значи-
мые различия (p≤0,05) по таким показате-
лям, как личностная тревожность, фобиче-
ский компонент (в структуре личностной 

тревожности), астенический компонент 
(в структуре ситуативной и личностной 
тревожности), социальные реакции за-
щиты (в структуре ситуативной тревожно-
сти) (см. таблицу 2). 
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Таблица 2. Сравнение показателей по методике «Интегративный тест тревожности», 
полученных в разных нозологических группах  

 

Группа ЛТ 
(сум.) 

СТ 
(сум.) 

Астениче-
ский ком-

понент 

Фобиче-
ский ком-

понент 

Тревожная 
оценка пер-
спективы 

Социаль-
ные реак-

ции за-
щиты 

Эмоцио-
нальный 
диском-

форт 
СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ 

ХСН 5,8* 4,6 5,6* 6,3* 4,5 5,2* 5 5,4 5* 5,7 3,2 5,3 
ИБС 4,7* 4,2 4,6* 5,8* 4,4 3,7* 5,4 5,1 3,6* 3,3 3,6 5,1 

 

Примечание: * – p≤0,05; ЛТ – личностная тревожность; СТ – ситуативная тревожность. 
 

Можно отметить, что больные ХСН в це-
лом более тревожны в личностном плане, 
в наибольшей степени склонны проявлять 
социальные реакции защиты в различных 
ситуациях, что предположительно может 
быть связано с более тяжелым и неблаго-
приятным клиническим диагнозом. 

В группе пациентов с ИБС наименее 
были выражены астенический и фобиче-
ский компоненты тревоги (как в личност-
ном, так и ситуативном планах) в сравне-
нии с другой нозологической группой, что 
также может быть потенциально связано 
с заранее известными датами проведения 
хирургических вмешательств. 

Средний балл по методике TAS-26 
в группе больных ХСН составил 67,9 балла 
(p≤0,05) (зона неопределенного диагноза), 
в группе больных ИБС – 71,6 баллов 
(p≤0,05), достоверных различий между 
двумя группами не выявлено. 

 
Выводы 

 

Согласно результатам проведенного ис-
следования, группа больных ХСН демон-
стрирует  более  высокие  показатели  лич- 

ностной тревожности, наиболее часто 
наблюдаются социальные реакции за-
щиты, что в целом может характеризовать 
членов данной нозологической группы 
как менее психологически адаптирован-
ных к сложным жизненным ситуациям, 
в том числе касающихся основного сер-
дечно-сосудистого заболевания. 

В группе больных ИБС наблюдались бо-
лее низкие показатели личностной тре-
вожности, социальных реакций защиты и 
астенического компонента тревоги, что 
может свидетельствовать о том, что дан-
ная нозологическая группа имеет более 
высокий адаптационный потенциал в кон-
тексте эффективности в дальнейшем про-
водимой реабилитации. 

В целом, при сравнении групп пациен-
тов с ХСН и ИБС можно отметить, что пер-
вая нозологическая группа имеет более 
высокие показатели по всем компонентам 
личностной и ситуативной тревожности, 
что может быть связано, как указывалось 
раннее, с заранее неизвестными сроками 
проведения операции ТС. 
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