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Актуальность. Болезни системы кровообращения преобладают по уровню распро-
страненности и смертности; среди них ишемическая болезнь сердца играет основную роль 
в структуре показателей смертности. Актуальность исследования, направленного на выявле-
ние прогностически значимых факторов эффективности реабилитации у больных ишемиче-
ской болезнью сердца, обусловлена высокой распространенностью, смертностью и инвали-
дизацией в результате данного заболевания, необходимостью обеспечения эффективности 
контроля факторов риска на амбулаторно-поликлиническом этапе реабилитации, значимой 
ролью психологических характеристик в прогнозе заболевания.

Цель работы – выявление социальных и психологических факторов, значимых для про-
гноза эффективности реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца через 3 мес. 
после коронарного шунтирования.

Материал и методы. Обследовано 254 пациента с ишемической болезнью сердца, кото-
рым выполнялось коронарное шунтирование. Обследование проводилось на этапе стацио-
нарного лечения – до и после операции, а также на амбулаторном этапе – через 3 мес. после 
операции. Применялось структурированное интервью, использовались психодиагностиче-
ские методики: Trail Making Test (ТМТ-тест), проба на запоминание 10 слов, интегративный 
тест тревожности, шкала астенического состояния Л.Д. Малковой, Т.Г. Чертовой, опросник 
выраженности психопатологической симптоматики SCL‑90-R, опросник «Способы совлада-
ющего поведения» Лазаруса (Р. Лазарус, С. Фолкман), краткий общий опросник оценки ста-
туса здоровья (SF‑36), личностный опросник «Большая пятерка» (Big Five).

Результаты и их анализ. Был выполнен факторный анализ полученных данных. Выделено 
три группы факторов: 1) факторы по социодемографическим данным структурированного 
интервью: «Социальная успешность», «Одиночество», «Стабильность»; 2) факторы на осно
ве психологических сведений структурированного интервью: «Анозогнозия и  негативное 
отношение к лечению на фоне нарушения адаптации в семейной сфере», «Депрессивность», 
«Значимость избавления от боли и  физического дискомфорта», «Психотравмирующие си-
туации», «Негативное отношение к  психодиагностике и  эгоцентрическое реагирование на 
болезнь»; 3)  факторы по данным психодиагностических методик: «Психопатологические 
проявления и снижение памяти, внимания», «Тревожно-фобические проявления», «Направ-
ленность на совладание с трудностями», «Сниженное качество жизни и неудовлетворитель-
ное соматическое состояние», «Невротические проявления тревожно-мнительного типа», 
«Астенические проявления на фоне агрессивных тенденций». В  качестве прогностически 
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Введение
Болезни системы кровообращения про-

должают занимать лидирующие позиции 
по уровню распространенности и смертно-
сти, в их числе ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) играет основную роль в структуре 
показателей смертности [3]. Кроме того, па-
циенты с ИБС имеют высокий риск инвали-
дизирующих сосудистых событий [8].

Имеются сведения о неблагоприятном 
влиянии психосоциальных факторов, вклю-
чающих различные психологических харак-
теристики (враждебность, уровень стресса, 
тревожные и депрессивные состояния) на 
прогноз и качество жизни пациентов; сре-
ди эффектов такого влияния указываются: 
отягощение течения болезней системы кро-
вообращения, снижение приверженности 
терапии, увеличение риска инвалидизации 
и смертности [6].

В национальном руководстве 2022 г. по 
профилактике хронических неинфекци-
онных заболеваний в РФ [5] указано, что 
высокая распространенность психоэмоци-
ональных нарушений, которые наблюдают-
ся как в стационаре, так и на амбулаторном 
этапе, выявляется у пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, 
в частности с ИБС. Пациенты с ИБС, госпи-
тализированные по причине острого коро-
нарного синдрома или в связи с операцией, 
в дальнейшем, после выписки, наблюдаются 
у кардиолога амбулаторно. Соответственно, 
врачи, ведущие амбулаторный прием, могут 

сталкиваться с  проблемами неудовлетво-
рительной коррекции факторов сердечно-
сосудистого риска и возможного ухудшения 
состояния пациентов, в формировании ко-
торых соучаствуют различные психологиче-
ские факторы. Очевидно, что недостаточное 
внимание к психологической сфере на эта-
пе стационарного лечения может привести 
к усилению роли неблагоприятных психоло-
гических факторов на последующих этапах, 
уже после выписки.

Известно, что важное условие эффектив-
ности кардиореабилитации – раннее начало 
[9]. Психологическая реабилитация является 
неотъемлемой частью кардиореабилитации. 
Безусловно, соответствующие реабилитаци-
онные мероприятия должны проводиться на 
самых ранних этапах, еще до операции. Не 
вызывает сомнений, что для результативно-
сти таких мероприятий необходим «взгляд 
в перспективу», на основе которого возможен 
учет информации о том, насколько успешно 
могут проходить восстановление и адаптация 
пациента в последующем, в частности после 
операции и после выписки из стационара.

Актуальность исследования, направлен-
ного на выявление прогностически значи-
мых социальных и психологических факто-
ров эффективности реабилитации у боль-
ных ИБС, обусловлена высокой распростра-
ненностью, смертностью и инвалидизацией 
в результате данного заболевания, необхо-
димостью обеспечения эффективности кон-
троля факторов риска на амбулаторно-поли

значимых определены факторы: «Социальная успешность» и – с отрицательными значения-
ми – «Стабильность», «Значимость избавления от боли и физического дискомфорта», «Пси-
хотравмирующие ситуации».

Заключение. Выявлены факторы прогноза эффективности реабилитации пациентов по-
сле коронарного шунтирования. Не обнаружено прогностического значения факторов на 
основе данных обследования по психодиагностическим методикам. В  числе прогностиче-
ски значимых – только факторы, сформированные на основе сведений структурированного 
интервью, проведенного на дооперационном этапе. Социальные факторы: отмечено поло-
жительное прогностическое значение фактора «Социальная успешность» и отрицательное – 
фактора «Стабильность». Психологические факторы: отмечены прогностические факторы 
с отрицательным значением – «Значимость избавления от боли и физического дискомфорта» 
и  «Психотравмирующие ситуации». Полученные результаты целесообразно учитывать 
в процессе психологической реабилитации.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, социальные 
факторы, психологические факторы, прогноз, реабилитация.
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клиническом этапе реабилитации (после 
выписки из стационара), значимой ролью 
психологических характеристик пациентов 
в прогнозе заболевания.

Психологических исследований, посвя-
щенных проблеме прогноза при ИБС, немно-
го. Можно отметить работу Щелковой О.Ю. 
и соавт. [11] о разработке системной модели 
прогноза при ССЗ. Однако с практической 
точки зрения остается актуальным изучение 
факторов прогноза эффективности реабили-
тации пациентов после операции с учетом: 
а) критерия эффективности восстановления 
на основе комплексной адаптации пациента 
в клиническом, психологическом и социаль-
ном аспекте; б) фокусировки на подробном 
анализе психосоциальных характеристик 
и их динамики в определенной нозологиче-
ской группе.

Цель исследования: выявление социаль-
ных и психологических факторов, значимых 
для прогноза эффективности реабилитации 
пациентов с ишемической болезнью через 
3 мес. после коронарного шунтирования.

Материал и методы
Исследование выполнено в  ФГБУ 

«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России. Обследовано 254 пациента с ИБС, 
включая 176 мужчин (69,29 %) и 78 женщин 
(30,71 %). Средний возраст: 59,78 ± 7,23 года. 
Длительность заболевания: 5,83 ± 4,12 года. 
Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе – у 164 
обследованных пациентов (64,57 %). Гипер-
тоническая болезнь (ГБ) отмечена у боль-
шинства обследуемых (252 человека, 99,21 %). 
Сахарный диабет 2‑го типа (СД2) – у 58 че-
ловек (22,83 %). Наследственная отягощен-
ность болезнями системы кровообращения 
отмечалась у 156 человек (61,42 %). Всем па-
циентам планово выполнялось коронарное 
шунтирование (КШ).

Этапы исследования: 1‑й этап – в стаци-
онаре, перед КШ; 2‑й этап – в стационаре, 
после КШ; 3‑й этап – через 3 мес. после вы-
писки из стационара.

Применялся клинико-психологический 
метод (наблюдение, беседа, регистрация дан-

ных в ходе структурированного интервью), 
а также экспериментально-психологический 
метод с использованием следующих психо-
диагностических методик: интегративный 
тест тревожности (ИТТ); шкала астени-
ческого состояния (ШАС) Л.Д. Малковой, 
Т.Г. Чертовой; Symptom Checklist‑90-Revised 
(SCL‑90-R) – опросник выраженности пси-
хопатологической симптоматики; опросник 
«Способы совладающего поведения» (ССП) 
Лазаруса (Р. Лазарус, С. Фолкман); краткий 
общий опросник оценки статуса здоровья 
(SF‑36); личностный опросник «Большая 
пятерка»; Trail Making Test (ТМТ-тест) для 
исследования зрительного внимания; проба 
на запоминание 10 слов (А.Р. Лурия).

Методы математико-статистического 
анализа: факторный анализ, метод макси-
мального правдоподобия; дискриминантный 
анализ.

Результаты и их анализ
Выполнена факторизация данных. Выде-

лено три группы факторов: 1) социальные – 
на основе сведений структрированного ин-
тервью по социодемографическим данным; 
2) психологические – на основе сведений 
структурированного интервью по блоку пси-
хологических сведений; 3) психологические – 
по данным психодиагностических методик.

1‑я группа факторов: получено 3 фактора 
с общей дисперсией 34,79 % (табл. 1).

2‑я группа факторов: получено 5 факто-
ров с общей дисперсией 43,09 % (табл. 2).

3‑я группа факторов (по психодиагно-
стическим данным): получено 6 факторов 
с  общей дисперсией 54,69 %. Подробная 
содержательная характеристика этих фак-
торов была представлена в нашей работе, 
посвященной изучению динамики психоло-
гических факторов у больных ишемической 
болезнью сердца после коронарного шунти-
рования [4].

1‑й фактор (11,17 %) – «Психопатологиче-
ские проявления и снижение памяти, вни-
мания».

2‑й фактор (17,02 %) – «Тревожно-
фобические проявления».
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3‑й фактор (6,33 %) – «Направленность на 
совладание с трудностями».

4‑й фактор (8,63 %) – «Сниженное каче-
ство жизни и неудовлетворительное сома-
тическое состояние».

5‑й фактор (7,12 %) – «Невротические 
проявления тревожно-мнительного типа».

6‑й фактор (4,39 %) – «Астенические про-
явления на фоне агрессивных тенденций».

Далее была проанализирована получен-
ная на 3‑м этапе исследования информация 
о  характеристиках адаптации пациентов 
спустя 3 мес. после операции. Сведения бы-
ли составлены на основе таких источни-

Таблица 1
Социальные факторы по данным структурированного интервью

Название 
фактора Содержание фактора

Социальная 
успешность

Образование высшее (0,638) и  – с  отрицательным значением – среднее (–0,712), постоян-
ная работа (0,676), работа по специальности (0,553), работа в  частной компании (0,474), 
интеллектуальный труд (0,605), тип профессии – «человек – человек» (0,322), руководящая 
должность (0,412), водительские права (0,606), стаж вождения (0,425), владение компью-
тером (0,579), общий доход (0,731) и – с отрицательным значением – неудовлетворенность 
жилищно-бытовыми условиями (–0,471)

Одиночество Супружеский развод (0,354), с  отрицательным значением: наличие детей (–0,736), внуков 
(–0,707), трудовой стаж (–0,591), стаж вождения (–0,327)

Стабильность Образование высшее (0,335), работа в  государственных (0,349) и  – с  отрицательным зна-
чением – частных организациях (–0,461); с  отрицательными значениями: работа в  сфере 
«человек – человек» (–0,361), повторный брак (–0,358), смена работы более 2 раз (–0,777), 
с положительным значением: редкая смена работы, менее 2 раз (0,766)

Таблица 2
Психологические факторы по данным структурированного интервью

Название фактора Содержание фактора
Анозогнозия и негативное 
отношение к лечению на 
фоне нарушения адаптации 
в семейной сфере

Конфликты в  родительской семье (0,631), неполная родительская семья 
(0,498), неблагоприятный психологический климат в семье в настоящее время 
(0,679), трудности во взаимоотношениях с противоположным полом (0,593), 
негативное отношение к лечению (0,574) и к первому психодиагностическому 
обследованию (0,481), анозогнозическое отношение к болезни (0,421) и – с от-
рицательным значением – гармоничное (–0,751), низкий комплаенс (0,783), 
мотивы лечения: «по настоянию родственников» (0,546), «по назначению вра-
чей» (0,345), с отрицательным значением: «для активности в семье» (–0,394)

Депрессивность Затруднения во взаимодействии с противоположным полом (0,383), неудов-
летворенность собой (0,352), депрессивно-ипохондрическое отношение к бо-
лезни (0,553) и – с отрицательным значением – гармоничное (–0,419), когни-
тивные ошибки: «генерализация» (0,733), «персонализация» (0,605)

Значимость избавления 
от боли и физического 
дискомфорта

Основной мотив лечения – «избавление от боли и  физического дискомфор-
та» (0,387), с  отрицательным значением – ряд других мотивов: «сохранение 
активности в  профессии» (–0,651), «улучшение активности в  сфере досуга 
и отдыха» (–0,573) и в семейной сфере (–0,393); с отрицательным значением – 
когнитивная ошибка по типу персонализации (–0,367)

Психотравмирующие 
ситуации

Напряженность в  семейных отношениях (0,334), актуальная психотравми-
рующая ситуация (0,723), психотравмирующая ситуация, предшествующая 
заболеванию (0,679), узкий круг общения, ограничивающийся семьей (0,536), 
неудовлетворенность собой (0,348), негативное отношение к  первичному 
психодиагностическому обследованию (0,367)

Негативное отношение 
к психодиагностике 
и эгоцентрическое 
реагирование на болезнь

Негативное отношение психодиагностическому обследованию на 2‑м этапе 
(0,453), негативное отношение к  психодиагностическому обследованию на 
3‑м этапе (0,361), эгоцентрическое отношение к болезни (0,576), основной мо-
тив лечения – страх смерти (0,364)
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ков, как опрос пациентов, данные из исто-
рий болезни, беседа с  консультирующим 
врачом-кардиологом. Учитывались такие 
показатели, как уровень адаптации в семей-
ной и профессиональной сфере, состояние 
здоровья, самочувствие, приверженность 
медицинским рекомендациям. В результате 
соответствующей комплексной экспертной 
оценки, осуществляемой психологом со-
вместно с врачом, у пациентов отмечалась 
успешность/неуспешность адаптации как 
критерий эффективности реабилитации че-
рез 3 мес. после КШ.

Затем на основе результатов анализа 
и факторизации данных обследования па-
циентов, выполненного в период госпита-
лизации, были выделены значимые показа-
тели (p < 0,05) для прогноза эффективности 
реабилитации через 3 месяца после КШ 
(табл. 3). Выполнен дискриминантный ана-
лиз для прогноза адаптации по ряду пере-
менных (факторов, выявленных по данным 
структурированного интервью и психодиа-
гностического обследования). Однако про-
гностическая значимость обнаружена толь-
ко по факторам 1‑й и 2‑й группы (на основе 
данных структурированного интервью, про-
веденного на 1‑м этапе).

В рамках интерпретации результатов сле-
дует отметить, что единственным выявлен-
ным прогностическим фактором с положи-
тельным значением является «Социальная 
успешность». Учитывая его содержательную 
характеристику (наличие высшего образова-
ния, постоянной работы, интеллектуальный 
труд и т. д.) можно предположить наличие 
соответствующих ресурсов, которые, ве-
роятно, могут способствовать успешности 
адаптации.

Интересен результат выявления прогно-
стического фактора «Стабильность» – с от-
рицательным значением. Предположитель-
но, с данным фактором может быть связано 
проявление ригидности. При наличии ха-
рактеристик, включенных в данный фактор, 
вероятно, отмечается недостаточность пси-
хологической гибкости в процессе адаптации.

Неожиданным оказался результат вы-
явления прогностического фактора «Зна-
чимость избавления от боли и физического 
дискомфорта» с отрицательным значением. 
Безусловно, роль мотивации пациента важ-
на для повышения приверженности лечению 
и эффективности терапии [7, 10]. Однако 
преобладание мотива избавления от боли 
и физического дискомфорта предполагает, 
соответственно, повышенную «фокусиров-
ку» на негативных переживаниях, связанных 
с неприятными физическими ощущениями. 
Основным становится «избегающее жела-
ние» устранить неприятные симптомы. Ве-
роятно, именно такая «узость» мотивации 
с  «негативной направленностью» не спо-
собствует успешной адаптации после КШ, 
а, возможно, даже препятствует эффектив-
ности восстановительного процесса. Вместе 
с тем целесообразно указать, что в научной 
литературе имеются сведения о важности 
в лечебно-реабилитационном процессе мо-
тивирующих факторов «более положитель-
ной направленности». Например, имеются 
данные о значении работы и ее специфике: 
отмечается, что для пациентов, отличаю-
щихся приверженностью лечению – важной 
характеристикой в отношении эффектив-
ности реабилитации, значимо возвращение 
к трудовой деятельности в связи с мотивами 
самореализации и интересом к работе [12].

Таблица 3
Прогностически значимые факторы

Группы факторов Факторы Стандартные коэффициенты
Социальные факторы (по данным 
структурированного интервью)

Социальная успешность 0,595709
Стабильность –0,306140

Психологические факторы (по данным 
структурированного интервью)

Значимость избавления от боли 
и физического дискомфорта

–0,504732

Психотравмирующие ситуации –0,268530
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В числе прогностических факторов с от-
рицательным значением отмечены «Пси-
хотравмирующие ситуации». Роль стресса 
в патогенезе болезней системы кровообра-
щения является общеизвестной. В научной 
литературе имеются обширные сведения 
о том, что психоэмоциональный стресс ока-
зывает негативное воздействие на сердечно-
сосудистую систему [1]. Отмечается небла-
гоприятная роль как острого, так и хрони-
ческого стресса [2].

Полученные результаты целесообразно 
учитывать в процессе психологической ре-
абилитации. В числе прогностически зна-
чимых были обнаружены только факторы, 
сформированные на основе данных струк-
турированного интервью. Соответственно, 
важнейшим методом получения значимой 
для реабилитации информации является 
клинико-психологический метод с приме-
нением подробного структурированного 
интервью. Обязательны сведения об осо-
бенностях социального функционирования 
пациента и его адаптации в различных сфе-
рах жизни, о мотивах лечения, о возможном 
наличии психотравмирующих ситуаций.

При выявлении характеристик, соответ-
ствующих фактору «Стабильность», в про-
цессе психокоррекционной работы целесо-
образен акцент на стресс-преодолевающем 
поведении, способах адаптации пациента 
в тех или иных ситуациях, связанных с воз-
можными переменами в жизни. Можно об-
судить с пациентом особенности того, как он 
реагирует на какие‑либо перемены, как вос-
принимает «незапланированные ситуации», 
как долго адаптируется к тем или иным из-
менениям жизненного уклада, опасается ли 
он их, старается ли их избегать и т. д. При 
необходимости можно провести работу с ис-
пользованием когнитивно-поведенческого 
подхода, направленную на коррекцию воз-
можных негативных мыслей, дезадаптивных 
убеждений и стратегий поведения, затрудня-
ющих адаптацию.

Важен анализ мотивов лечения у пациен-
та, в частности информация о том, является 
ли основным «избегающее желание» изба-
виться от боли и физического дискомфорта. 

В этом случае целесообразна работа, направ-
ленная на «расширение перечня мотивиру-
ющих факторов», – обсуждение совместно 
с пациентом его интересов, значимых сфер 
жизни. Целесообразен поиск причин, кото-
рые в каждом конкретном случае могут ле-
жать в основе стремлений «более положи-
тельной направленности», т. е. связанных не 
с избеганием неприятных проявлений болез-
ни, а с достижением позитивных изменений.

При выявлении сведений о возможных 
психотравмирующих ситуациях целесоо-
бразно включение в план реабилитационных 
мероприятий – оказание психологической 
помощи, поддержки. В случае необходимо-
сти можно рекомендовать консультации 
других специалистов (например, врача-
психиатра, психотерапевта, специалиста по 
кризисному консультированию).

Заключение
На основе результатов обследования па-

циентов с ИБС выделено 3 группы факторов: 
1) по социодемографическим данным струк-
турированного интервью; 2) по психологиче-
ским данным структурированного интервью; 
3) по данным психодиагностических методик.

Выявлены факторы прогноза эффек-
тивности реабилитации после коронарного 
шунтирования, в перечне которых не оказа-
лось факторов, полученных на основе дан-
ных обследования по психодиагностическим 
методикам. В числе прогностически значи-
мых – только факторы, сформированные на 
основе сведений структурированного интер-
вью, проведенного на дооперационном эта-
пе. Социальные факторы: отмечено положи-
тельное прогностическое значение фактора 
«Социальная успешность» и отрицательное – 
фактора «Стабильность». По психологиче-
ским данным структурированного интервью 
выделены прогностические психологические 
факторы с отрицательным значением – «Зна-
чимость избавления от боли и физического 
дискомфорта» и «Психотравмирующие ситу-
ации». Полученные результаты целесообраз-
но учитывать в процессе психологической 
реабилитации.
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Abstract
Relevance. Cardiovascular diseases predominate in terms of both prevalence and mortality, with 

coronary artery disease (CAD) playing a central role in overall mortality rates. The relevance of 
identifying prognostically significant factors for the effectiveness of rehabilitation in patients with 
CAD is determined by the high prevalence, mortality, and disability associated with the disease; the 
necessity of ensuring effective control of risk factors during the outpatient rehabilitation stage; and 
the substantial role of psychological characteristics in disease prognosis.

Objective. To identify social and psychological factors relevant for predicting the effectiveness 
of rehabilitation in patients with CAD three months after coronary artery bypass grafting (CABG).

Methodology. 254 patients with coronary artery disease who underwent coronary artery bypass 
grafting were examined. Patients were monitored at the stage of inpatient treatment before and after 
surgery, as well as at the outpatient stage, 3 months after surgery. The clinical-psychological approach 
and the following psychodiagnostic methods were used: the Trail-Making Test (TMT), Luria´s Memory 
Words test, Integrative Anxiety Test, Asthenic State Scale modified by L.D. Malkova and T.G. Chertova, 
the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), The Ways of Coping Questionnaire (WCQ) by Lazarus 
and Folkman, 36-Item Short Form Survey (SF-36), and the Big Five Personality Test.

Results and Discussion: A factor analysis of the obtained data was performed. 3 groups of factors 
were obtained: 1) factors based on sociodemographic data from a structured interview: “Social success”, 

“Loneliness”, “Stability”; 2) factors based on psychological information from a structured interview: 
“Anosognosia and a negative attitude towards treatment against the background of adaptation disorder 
in the family sphere”, “Depression”, “The importance of getting rid of pain and physical discomfort”, 

“Psychotraumatic situations”, “Negative attitude towards psychodiagnostics” and egocentric response 
to illness”; 3) factors according to psychodiagnostic methods: “Psychopathological manifestations 
and decreased memory and attention”, “Anxious-phobic manifestations”, “Orientation towards 
coping with difficulties”, “Reduced quality of life and unsatisfactory somatic condition”, “Neurotic 
manifestations of an anxious-suspicious type”, “Asthenic manifestations against the background 
of aggressive tendencies”. Factors in predicting the effectiveness of rehabilitation were identified: 

“Social success” and –with negative values – “Stability”, “Significance of getting rid of pain and 
physical discomfort”, “Psychotraumatic situations”. Psychological factors: prognostic factors with 
a negative value were noted – “The importance of getting rid of pain and physical discomfort” and 

“Psychotraumatic situations”. It is advisable to take into account the results obtained in the process 
of psychological rehabilitation.

Conclusion. Prognostic factors for the effectiveness of rehabilitation after CABG were identified. 
Notably, no prognostic value was found for factors derived from psychometric assessment data. 
Prognostically significant variables were limited to those based on structured interview data collected 
at the preoperative stage. Among social factors, “Social Success” had a positive predictive value, 
whereas “Stability” had a negative one. Among psychological factors, negative prognostic significance 
was observed for “Significance of relief from pain and physical discomfort” and “Psychotraumatic 
situations”. These findings should be taken into account in the course of psychological rehabilitation.

Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass surgery, social factors, psychological 
factors, prognosis, rehabilitation.
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