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Актуальность. Психологические аспекты ишемической болезни сердца (ИБС) активно из-
учаются в психологии. Тем не менее можно отметить неоднозначность имеющихся сведений. 
С практической точки зрения важны исследования, позволяющие не только выявить мишени 
психокоррекции, но и  сформировать содержательные рекомендации по психологическому 
ведению пациентов, определить наиболее эффективные психокоррекционные методы. Оп-
тимизация проведения таких исследований требует решения ряда вопросов. В частности, не-
обходимо: 1) четкое выделение перспективных направлений в соответствии с актуальными 
исследовательскими целями; 2) идентификация имеющихся проблем исследований психоло-
гических особенностей пациентов с учетом организации и методологической основы.

Цель –  определить перспективные направления изучения психологических характери-
стик пациентов с ИБС, учитывая методологические и организационные аспекты психологи-
ческих исследований, проводимых с пациентами кардиологического профиля.

Результаты и их анализ. Представлена информация о методологических принципах пси-
хологического исследования и методиках. При рассмотрении перспективных направлений 
исследований отмечено: несмотря на активное изучение тревоги/депрессии у больных ИБС, 
актуальность таких исследований сохраняется, с  учетом проблемы негативного влияния 
указанных состояний на прогноз, качество жизни, приверженность лечению. Актуальным 
является изучение когнитивных нарушений, учитывая распространенность нейрокогни-
тивного дефицита у лиц, перенесших коронарное шунтирование. Перспективным является 
изучение адаптации и личностных особенностей пациентов. Данные о личностных особен-
ностях больных ИБС неоднозначны. При анализе проблем психологических исследований, 
проводимых с пациентами кардиологического профиля, следует учитывать такой организа-
ционный аспект, как краткие сроки стационарного лечения. Организация психодиагностики 
и психокоррекции в стационаре должна быть оптимизирована. Учет личностного фактора 
может быть обеспечен, например, посредством емкого, структурированного интервью или 
не очень объемных методик. При обследовании пациентов важно ориентироваться на мо-
делирование целостной структурно-функциональной организации психического статуса. 
Результаты психодиагностики важны для построения психокоррекционной работы. Од-
ной из важнейших характеристик клинико-психологического вмешательства является ис-
следование его эффективности. Многие научные работы посвящены либо эмоциональным 
состояниям больных ИБС в контексте психофармакотерапии, либо исследованию психоло-
гических характеристик для выделения психокоррекционных мишеней. Особенно важным 
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Введение
В  современной медицине отмечается 

значительная популярность и  распростра-
ненность психологических исследований. 
Роль психологических факторов в этиопато-
генезе различных заболеваний, в частности 
ишемической болезни сердца (ИБС), явля-
ется признанной, а получение новых психо-
логических данных представляется ценным 
для совершенствования психореабилита-
ционных мероприятий. При этом в научной 
литературе отмечается важность проблемы 
достоверности результатов психологиче-
ских исследований [59]. Также отмечается 
проблема противоречивости данных, полу-
чаемых в  разных исследованиях. Качество 
является важной характеристикой психо-
логической исследовательской работы [61]. 
Безусловно, любая выполняемая научная 
работа должна соответствовать строгим 
требованиям, иметь продуманную мето-
дологическую основу, учитывая необходи-
мость получения качественной, достовер-
ной и  практически значимой информации.

Психологические аспекты ишемической 
болезни сердца активно изучаются в клини-
ческой психологии. Тем не менее следует от-
метить неоднозначность имеющихся психо-
логических сведений. С практической точки 
зрения важны исследования, позволяющие 

не только выявлять мишени психокоррек-
ции, но и  формировать содержательные 
психологические рекомендации по психо-
логическому ведению пациентов, опреде-
лять наиболее эффективные психокоррек-
ционные методы и подходы. Оптимизация 
процесса проведения таких исследований 
требует решения ряда вопросов. В  частно-
сти, необходимо: 1)  четкое выделение пер-
спективных направлений в  соответствии 
с актуальными исследовательскими целями; 
2)  идентификация имеющихся проблем ис-
следований психологических особенностей 
пациентов с учетом организации и методо-
логической основы.

Цель –  на основе анализа научной лите-
ратуры определить перспективные направ-
ления изучения психологических характе-
ристик пациентов с ишемической болезнью 
сердца, учитывая методологические и  ор-
ганизационные аспекты психологических 
исследований, проводимых с  пациентами 
кардиологического профиля.

Методологические принципы 
психологической науки

Обращаясь к методологическим принци-
пам психологии, необходимо вначале рас-
смотреть такое понятие, как «методология».

и перспективным является психологическое исследование эффективности конкретных пси-
хокоррекционных методов, применяемых с больными ИБС. Психологическое обследование 
пациентов с ИБС зачастую проводится в стационаре. Но ценным является получение дан-
ных и после выписки. Важно научно обоснованное решение проблемы оптимальной орга-
низации таких исследований (во время визитов пациента к врачу в поликлинике, или к пси-
хологу; или дистанционно).

Заключение. Актуальные и перспективные направления исследований психологических 
характеристик пациентов с ИБС: исследование тревоги/депрессии, когнитивных функций, 
адаптации к  болезни, личностных особенностей; также перспективное направление –  ис-
следование эффективности методов психологического вмешательства. В стационаре важно 
оптимизировать процесс психодиагностики с учетом сроков лечения. Вероятным решением 
может являться: а) сокращение психодиагностики в пользу психокоррекции; б) использова-
ние компактных методик в целях выявления показателей, важных для психокоррекции. При 
необходимости определение личностных особенностей в  условиях ограниченного време-
ни возможно с помощью структурированного интервью и не очень объемных опросников. 
Важно учитывать значимость психологического обследования пациентов и после выписки. 
Необходимо научно обоснованное решение: проводить обследование в ходе амбулаторного 
приема кардиолога, психолога или дистанционно, с помощью цифровых технологий.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, психологиче-
ская реабилитация, ишемическая болезнь сердца, кардиореабилитация, психокардиология.
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В  современном справочнике научных 
терминов и  обозначений представлено 
определение: «Методология – учение о  ме-
тодах, способах и стратегиях исследования 
предметной области. Методология науки – 
часть науковедения, исследующая структу-
ру научного знания, средства и  методы на-
учного познания, способы обоснования 
и  развития знания. Методология научного 
познания – учение о  принципах, формах 
и  способах научно-исследовательской дея-
тельности» [22].

Методология психологии может опре-
деляться как: 1)  наука об общих методах 
и частных методиках, которые используют-
ся в  научных исследованиях, проводимых 
в  психологических науках с  целью иссле-
дования психических явлений; 2) как наука 
о методах и методиках, применяемых в рам-
ках практической психологии [24].

Рассматривая методологию психологи-
ческой науки, важно отметить классические 
методологические принципы отечествен-
ной психологии, такие как принцип един-
ства сознания и  деятельности, детерминиз-
ма, развития, соотношения биологического 
и социального, личностного опосредования 
и социальной обусловленности психики, де-
ятельностного, субъектно-деятельностного 
и  онтологического подходов, принципы 
комплексного и  системного исследования 
психического [2].

Методы изучения  
психологических особенностей 

пациентов с ИБС
Важно отметить, что методам придается 

решающее значение в  отношении качества 
психологических исследований [63].

Метод –  это способ достижения какой‑ 
либо цели, решения конкретной задачи; со-
вокупность правил и приемов практическо-
го или теоретического освоения (познания) 
действительности [13].

В системе методов, применяемых в пси-
хологических исследованиях, проводимых 
с больными ИБС, можно выделить: клинико-
психологический и  экспериментально-пси- 

хологический с использованием различных 
методик, включая тесты-опросники, а  так-
же когнитивные пробы.

Как отмечают Т. Г. Михайличенко, 
О.Ю. Щелкова [23], для клинического пси-
холога является очевидным то, что инстру-
ментальному исследованию должно предше-
ствовать клинико-психологическое исследо-
вание, в  процессе которого осуществляется 
изучение медицинской документации, беседа 
психолога с лечащим врачом, основательная, 
индивидуализированная беседа с  обследуе-
мым, результаты которой отмечаются в пун-
ктах структурированного интервью. Следует 
подчеркнуть, что клинико-психологический 
метод, предполагающий применение специ-
ально разработанного структурированного 
интервью, направленного на изучение как 
психологических характеристик обследуе-
мых, так и особенностей заболевания, актив-
но используется в  работе психолога с  боль-
ными ИБС в  психологических исследовани-
ях [11, 15, 39].

Отмечается, что при изучении психоло-
гических особенностей больных ИБС реко-
мендуется использовать анкеты самоотчета 
вместе с методом структурированного диа-
гностического интервью [56].

В  научной литературе имеется достаточ-
но информации, свидетельствующей о  це-
лесообразности применения различных 
опросников в  психодиагностическом обсле-
довании пациентов с  ИБС. Так, например, 
имеются сведения, что среди опросников 
самоотчета для выявления депрессии доста-
точной чувствительностью и  специфично-
стью для пациентов с ИБС обладает «Опро-
сник здоровья пациента» (The Patient Health 
Questionnaire, PHQ‑9) [55]. В отечественной 
исследовательской практике также хорошо 
зарекомендовали себя такие психометриче-
ские методы исследования депрессии, как 
«Госпитальная шкала тревоги и  депрессии» 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), 
«Шкала депрессии Бека» (The Beck Depression 
Inventory, BDI) и  «Шкала депрессии центра 
эпидемиологических исследований» (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale, 
CES-D) [26]. Зарубежные авторы указывают, 
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что методики HADS и  BDI имеют приемле-
мые психометрические свойства для оценки 
выраженности симптомов депрессии у паци-
ентов с разными стадиями ИБС [45].

Кроме того, в  зарубежных исследова-
ниях отмечается ценность методики ком-
плексного структурированного интер-
вью –  «Краткого международного нейро
психиатрического опросника» (Mini Inter
national Neuropsychiatric Interview, MINI) 
и шкалы тревоги Спилбергера [45].

В отечественных работах отмечается це-
лесообразность использования при обсле-
довании больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (включая ИБС) таких ме-
тодик, как «Интегративный тест тревожно-
сти (ИТТ)» А. П. Бизюка, Л. И. Вассермана 
и  Б. В. Иовлева [10, 33], «Опросник выра-
женности психопатологической симптома-
тики» (The Symptom Checklist‑90-Revised, 
SCL‑90-R) [21, 28], «Большая пятерка» (The 
Big Five Personality Test) [38].

Рассматривая методы психодиагности-
ки когнитивной сферы, следует отметить, 
что в  качестве комплексного и  относитель-
но компактного метода оценки выражен-
ности нарушения когнитивных функций 
у пациентов с ИБС исследователи часто ис-
пользуют методику «Краткая шкала оценки 
психического статуса» (Mini-Mental State 
Examination, MMSE) [42]. Однако в  совре-
менной научной литературе есть данные 
о том, что эта методика не обладает необхо-
димой чувствительностью для выявления 
легких и  умеренных когнитивных наруше-
ний [47]. По данным исследователей, более 
чувствительной комплексной методикой для 
выявления легких и умеренных форм когни-
тивных нарушений у больных ИБС является 
«Монреальская шкала когнитивной оценки» 
(Montreal Cognitive Assessment, МоСА) [50].

Для проведения полнообъемного психо-
диагностического обследования когнитив-
ных функций пациентов с  ИБС отечествен-
ные авторы выделяют целый ряд методик [14], 
в частности «10 слов» для исследования крат-
ковременной механической слухоречевой 
памяти; «Запоминание рассказов» для изуче-
ния логической памяти; «Простые аналогии» 

(методика, направленная на диагностику 
вербально-логического мышления); «Мето-
дика последовательных соединений» (ТМТ-
тест) для исследования аттентивных процес-
сов и темпа сенсомоторных реакций и др.

Цели психологических 
исследований, проводимых 

с больными ИБС: перспективные 
направления исследований

В  связи с  высокой коморбидностью 
психических расстройств и  сердечно-сосу
дистых заболеваний, предположительно 
имеющих общие биологические и  поведен-
ческие факторы, необходимо дальнейшее 
изучение механизмов, лежащих в  основе 
повышенного риска ИБС у  лиц с  психиче-
скими расстройствами. Такие исследования 
могли бы обеспечить научному сообще-
ству более глубокое понимание взаимос-
вязей ИБС и  компонентов психических 
расстройств и  помочь разработать более 
эффективные стратегии профилактики [49].

Используемые методы научного иссле-
дования должны соответствовать его целям 
и  задачам. Систематизируя исследования 
психологических особенностей пациентов 
с  ИБС, можно выделить следующие пер-
спективные направления с  учетом исследо-
вательских целей.

1. Исследования эмоциональных состо-
яний, в  частности тревоги и  депрессии. Не-
смотря на наличие значительного количества 
работ, посвященных проблеме тревоги и  де-
прессии у  пациентов с  ИБС, такие исследо-
вания являются важными в  практическом 
аспекте, учитывая негативное влияние трево-
ги и депрессии на прогноз и качество жизни 
[3, 5, 41, 48, 53]. Отмечается значимость учета 
проявлений тревоги и  депрессии для реаби-
литации [6, 25]. Имеются данные и о негатив-
ном влиянии депрессии на приверженность 
пациентов к  соблюдению врачебных реко-
мендаций, а также на участие в кардиореаби-
литационных мероприятиях [52, 64].

2. Важным и  перспективным направ-
лением исследований является изучение 



Вестник психотерапии. № 82  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 82 29

механизмов психологической адаптации 
к заболеванию у пациентов с соматической 
патологией [23]. При этом в научных рабо-
тах особенно подчеркивается целесообраз-
ность исследования копинг-поведения па-
циентов с  ИБС для задач психологической 
помощи, психокоррекционной и  реабили-
тационной работы [19, 32, 37].

3. Следует отметить и  сохраняющуюся 
актуальность исследований когнитивных 
нарушений. Во многих работах отмечается 
связь ИБС и когнитивных нарушений [46; 60]. 
В частности, отмечается высокая распростра-
ненность нейрокогнитивного дефицита у лиц 
с  ИБС, перенесших коронарное шунтирова-
ние [16]. Когнитивные нарушения у больных 
ИБС могут отмечаться не только в раннем, но 
и в отдаленном послеоперационном периоде 
[36, 51]. Кроме того, когнитивные нарушения 
ассоциированы с  ухудшением качества жиз-
ни, и появляется все больше данных о необ-
ходимости нейрокогнитивной реабилитации 
для больных ИБС, перенесших оперативное 
вмешательство [40].

4. Исследование личностных особенно-
стей. Сложность и  уникальность личности 
определяется особенностями воспитания, 
социальными, культурными особенностя-
ми, которые накладывают свой отпечаток 
на поведение человека и  проявление им 
различных эмоций [4]. Безусловно, исследо-
вание каких‑либо психологических прояв-
лений должно осуществляться в  контексте 
личности. Однако имеющиеся в  научной 
литературе данные о  личностных особен-
ностях больных ИБС и  их роли в  этиопа-
тогенезе болезни различны и нередко даже 
противоречивы! Так, например, в  научной 
литературе можно обнаружить «сомнения», 
касающиеся роли поведенческого типа «А» 
в  отношении ИБС [62]; можно отметить 
и  неоднозначность данных о  личност-
ном типе «Д» [44; 54]. Кроме того, в работе 
А. Н. Сумина и  А. В. Щегловой утверждает-
ся, что в  настоящее время отсутствуют эф-
фективные психологические вмешательства 
для личностного типа «Д»; также авторы 
указывают на продолжающиеся исследова-
ния в данной области [35]. Соответственно, 

можно сделать заключение о  важности 
и  перспективности исследований личност-
ных особенностей пациентов с ИБС.

Проблемы исследования 
психологических особенностей 

пациентов с ИБС
Результаты метаанализов выявляют, что 

даже среди исследований, в  которых ис-
пользуется одна и та же методика для оцен-
ки психоэмоционального состояния (на-
пример, депрессии), обнаруживаются зна-
чимые методологические различия [56].

При анализе проблемных вопросов ис-
следований психологических аспектов ИБС 
можно отметить проблему изучения лич-
ностных характеристик. Так, в работе Е. А. Ду-
бининой [12] приведены данные научной 
литературы о  неоднозначности результатов 
изучения личностных характеристик у паци-
ентов с ИБС. Также автор отмечает и проти-
воречивость данных о значении личностной 
реакции на заболевание при ИБС.

Тем не менее, принимая во внимание 
принцип личностного опосредования, из-
учение каких‑либо психологических ха-
рактеристик пациентов должно осущест-
вляться с учетом личностных особенностей, 
в  контексте личности. Это имеет важное 
значение и для практической работы. Выяв-
ление личностных особенностей пациента 
целесообразно для реализации индивиду-
ального подхода в  процессе психокоррек-
ции и  в  ходе кардиологического лечения 
(для взаимодействия врача и  пациента). 
Кроме того, определяя роль личностных 
характеристик в  этиопатогенезе болезни, 
специалист может рекомендовать пациенту 
психотерапию амбулаторно, после выписки 
из стационара. Но, как показано в одной из 
наших работ [7], в  современных условиях 
кратких сроков стационарного кардиологи-
ческого лечения организация психодиагно-
стики и  психокоррекции должна быть оп-
тимизирована. Не всегда целесообразно ис-
пользование объемных личностных опро-
сников (учитывая тяжесть соматического 
состояния и ограниченность времени). Как 
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вариант, учет личностного фактора может 
быть обеспечен посредством продуманно-
го, емкого, структурированного интервью 
или не очень объемных методик; например 
личностного теста-опросника «Большая пя-
терка» [38].

Выявление личностных характеристик, 
безусловно, имеет значение, однако для 
применения эффективных, краткосрочных 
психокоррекционных методов особенно 
важен акцент на определении конкретных 
эмоциональных реакций и  состояний, их 
структуры. Рассматривая особенности ра-
боты психолога в  клинике внутренних бо-
лезней, С. Л. Соловьева [30] указывает на 
важность выделения в  рамках психодиа-
гностики общих неспецифических особен-
ностей психологического реагирования на 
заболевание (например, тревога) и частных, 
характеризующих пациентов определенной 
нозологической группы (например, специ-
фика взаимосвязи тревоги с  другими ком-
понентами психического статуса). Психо-
логическое исследование пациентов сома-
тической клиники должно быть направлено 
на моделирование целостной структурно-
функциональной организации психическо-
го статуса. Также, автор подчеркивает зна-
чение учета ситуативного фактора для пси-
хотерапевтической работы [31].

При рассмотрении проблемы психоло-
гических исследований в  кардиологии ва-
жен вопрос, касающийся изучения эффек-
тивности конкретных психологических ме-
тодов. В научной литературе можно обнару-
жить много работ, посвященных тревоге и/
или депрессии у больных ИБС в контексте 
психофармакотерапии [27, 29, 34]. А  с  дру-
гой стороны, можно отметить исследования 
различных психологических характеристик, 
по результатам которых приводятся мише-
ни для психокоррекции [8, 17, 20].

Тем не менее для формирования содер-
жательных рекомендаций по психологи-
ческому сопровождению пациентов с  ИБС 
необходимы комплексные исследования 
эффективности психологических вмеша-
тельств у  пациентов кардиологической 
клиники. Однако таких работ немного. 

Например, можно отметить публикацию 
В. К. Абдуллаевой и  Б. Б. Сафарбаева [1], 
посвященную эффективности инноваци-
онных методов психотерапии у  пациентов 
кардиологического профиля.

Считается, что наиболее эффективными 
в  рамках краткосрочной психокоррекцион-
ной работы с  кардиологическими пациен-
тами являются когнитивно-поведенческие 
методы [57, 58].

Тем не менее, учитывая то, что не все во-
просы, связанные с  психотерапевтическим 
вмешательством, применяемым в  работе 
с  больными ИБС, являются окончательно 
решенными, необходимы дальнейшие объ-
емные исследования для точной оценки 
конкретных эффектов данного типа вмеша-
тельства [43].

Следует подчеркнуть, что исследование 
эффективности является одной из важ-
нейших характеристик клинико-психо
логического вмешательства [18]. Тем не ме-
нее проведение таких исследований на базе 
кардиологических стационаров может быть 
затруднено в  связи с  некоторыми органи-
зационными сложностями [7], в  частности 
в  связи с  непродолжительностью госпи-
тализации в  условиях современного кар-
диологического лечения. Соответственно, 
необходимым является решение вопроса 
о  выборе: а)  оптимальных краткосрочных 
методов психокоррекции и  б)  компактных, 
не требующих значительных затрат времени 
психодиагностических методик для выявле-
ния динамики психологических показателей 
в процессе психокоррекционной работы.

Следующая проблема, которую можно 
отметить, – это выбор этапа лечения для осу-
ществления психологического исследования. 
В  научной литературе имеются сведения 
о  том, что исследования психологических 
характеристик больных ИБС нередко огра-
ничиваются проведением диагностических 
процедур в  период госпитализации, в  те-
чение непродолжительного времени после 
коронарных событий или острого коронар-
ного синдрома [56], что в  большей степени 
может быть направлено на научное знание 
о реакции пациента в условиях угрожающего 
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события, нежели на выявление присущих 
ему психологических черт и состояний. Для 
расширения сведений: а)  об особенностях 
устойчивых характеристик и  б)  о психоло-
гических изменениях в  процессе реабили-
тации – важным является получение пси-
ходиагностических данных после выписки 
из стационара. Возможным решением этой 
задачи может являться проведение психоди-
агностических обследований пациентов на 
последующем амбулаторном этапе наблюде-
ния, например во время визитов к врачу или 
даже дистанционно, учитывая современное 
развитие технологий дистанционной ком-
пьютерной психодиагностики [9]. Но, безус-
ловно, выбор формы проведения обследова-
ния должен быть научно обоснован.

Заключение
В  рамках актуальных и  перспективных 

направлений исследования психологиче-
ских характеристик пациентов с  ишеми-
ческой болезнью сердца можно выделить: 
исследование эмоциональных состояний 
(учитывая негативное влияние тревоги 
и депрессии на прогноз и качество жизни), 
когнитивных функций (в частности, учиты-
вая проблему послеоперационных когни-
тивных нарушений), адаптации к  болезни 
(включая копинг-поведение), личностных 
особенностей (принимая во внимание про-
блему неоднозначности сведений).

Перспективным и  практически значи-
мым направлением является исследование 
эффективности различных методов пси-
хологического вмешательства у  кардиоло-
гических пациентов. Рассматривая орга-
низационные особенности исследования 
психологических характеристик пациентов 

с  ишемической болезнью сердца, следует 
особенно отметить, что в  рамках госпита-
лизации важно оптимизировать процесс 
психодиагностики с  учетом организацион-
ных аспектов стационарного лечения. Так, 
учитывая краткие сроки госпитализации, 
вероятно, целесообразно сокращение пси-
ходиагностических мероприятий в  пользу 
психокоррекционной работы; также целесо-
образно применение компактных психоди-
агностических методик в  целях выявления 
характеристик психического статуса, важ-
ных для краткосрочной психокоррекции. 
При необходимости выявление личностных 
особенностей в  условиях ограниченного 
времени может осуществляться с помощью 
структурированного интервью и, возможно, 
не очень объемных личностных опросников 
(или сокращенных версий методик).

При планировании психологического 
исследования на базе кардиологического 
отделения важно учитывать не только це-
лесообразность психодиагностических ме-
роприятий в  рамках госпитализации, но 
и  значимость психологического обследова-
ния пациентов на последующем этапе, после 
выписки из стационара. Многие психологи-
ческие исследования выполняются имен-
но в  период госпитализации. Тем не менее 
для изучения динамики психологических 
характеристик пациентов после выписки 
необходимо последующее планирование 
психодиагностических мероприятий. Одна 
из практически важных задач – определе-
ние того, как оптимизировать эти меропри-
ятия: осуществлять психодиагностическое 
обследование пациентов в  процессе амбу-
латорного приема специалиста (кардиолога, 
психолога) или дистанционно, с  использо-
ванием современных цифровых технологий.
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Abstract
Relevance. Psychological aspects of coronary heart disease (CHD) are the subject of increased 

research interest. However, available scientific data are ambiguous. From a practical point of view, 
especially important are studies not only identifing targets of psychological intervention but also 
creating meaningful recommendations for the therapeutic work with patients and determining the 
most effective methods of intervention. To optimize psychological studies, several aspects should 
be considered: 1) promising areas in accordance with the current objectives of studies; 2) the 
current problems of studies on the psychological characteristics of patients, taking into account the 
organization and methodological basis.

Intention of the study is to identify promising areas of research on psychological characteristics 
of patients with CHD. The analysis of scientific literature was carried out, taking into account the 
methodological and organizational aspects of psychological studies conducted with cardiological 
patients.

Results and Discussion. This article provides information on the methodological principles and 
methods of psychological research. It was noted that studies of anxiety/depression in patients with 
CHD are numerous but still remain relevant because of negative impact of these disorders on 
prognosis, quality of life, and treatment adherence. Cognitive disorders also should be studied, 
given the prevalence of neurocognitive deficit in patients after coronary bypass surgery. Adaptation 
processes and personality characteristics of patients are also promising areas of research. Data 
on the personal characteristics of patients with coronary artery disease are ambiguous. When 
analyzing the issues of psychological studies conducted with cardiological patients, one should 
take into account such an organizational aspect as short periods of inpatient treatment.  The 
organization of psychological diagnostics and intervention in a hospital should be optimized. The 
diagnostic procedure of personality traits can be carried out, for example, through a structured 
interview or brief tests. When examining patients, a psychologist needs to focus on modeling 
an integral structural and functional organization of mental status. The results of psychological 
diagnostics are important for development of psychological intervention. One of the most 
significant characteristics of clinical and psychological intervention is the study of its effectiveness. 
Many scientific studies are exploring either the emotional states of СHD patients in the context 
of psychopharmacotherapy or the psychological characteristics to identify intervention targets. 
Particularly important and promising are the psychological studies of the effectiveness of specific 
intervention methods for patients with СHD. Psychological screening of patients with CHD is 
often carried out during hospitalization. However, obtaining information about the patient’s 
condition after discharge is also significant. It is important to find a scientifically sound solution 
to the problem of the organization of such studies (screening can be carried out during outpatient 
visits to a doctor or a psychologist, or remotely).

Conclusion. Promising areas of study of the psychological characteristics of patients with 
CHD are the study of anxiety/depression, cognitive functions, the process of adaptation to the 
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disease, personality traits; also, a promising area is the study of the effectiveness of psychological 
intervention methods. In a hospital, it is important to optimize the process of psychological 
diagnostics, taking into account the short period of treatment. A likely solution may be a) 
a reduction of psychodiagnostic procedures in favor of psychological intervention; b) the use 
of compact methods to identify characteristics important for intervention. If necessary, the 
diagnostics of personal characteristics in a limited time is possible with a structured interview 
and brief questionnaires. It is crucially important to consider the significance of psychological 
screening of patients after discharge. It is necessary to find a scientifically based solution: to 
conduct a screening during an outpatient appointment with a cardiologist and a psychologist, or 
remotely, using digital technologies.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnostics, psychological rehabilitation, coronary 
heart disease, cardiac rehabilitation, cardiac psychology.
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