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Резюме
Цель. Изучение типа отношения к болезни у па

циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) для 
определения особенностей адаптации к стационар
ным условиям и выявления способов преодоления 
такой стрессовой ситуации, как предстоящее опера
тивное вмешательство.

М атериалы  и методы. В исследование вклю
чены 132 пациента-мужчин со стабильной формой 
ИБС, (средний возраст -  61 год).Оценка психоло
гического статуса пациентов осуществлялась кли
ническим психологом на предварительном этапе 
подготовки к КШ. Для диагностики субъективной 
оценки пациентом своего психологического состо
яния и отношения к заболеванию использовался 
опросник «Тип отношения к болезни по А.Е. Личко», 
для определения стратегий поведения в стрессовых 
ситуациях и способов их преодоления -  опросник 
«Способы совладающего поведения» Лазаруса, для 
определения ответственности пациента за свое со
матическое состояние использовалась шкала здо
ровья теста «Уровень субъективного контроля». 
Психологическое тестирование проводилось за 5-7 
дней до предстоящей операции.

Результаты. В исследуемой группе пациентов 
было выявлено преобладание гармоничного, эрго

патического и анозогностического типов отношения 
к болезни. Преобладающее количество пациентов 
имели сочетание двух и более типов отношения к бо
лезни, что наблюдается у 114 (80%) пациентов. Боль
ше всего комбинаций наблюдается у гармоничного и 
эргопатического типа с другими типами отношения 
к болезни -  96 (73%). При исследовании уровня субъ
ективного контроля в отношении здоровья интер- 
нальный локус контроля наблюдался у 36 пациентов 
(27 %) и экстернальный локус контроля наблюдался у 
96 пациентов (73%). Исследование копинг-стратегий 
выявило, что 79 (60%) пациентов относились к груп
пе с редким использованием стратегий преодоления 
стрессовых ситуаций. Редкое использование всех ко- 
пинг-стратегий наблюдалось у 6 пациентов (5%).

Заключение. Поведенческие особенности па
циентов с ИБС на этапе подготовки к КШ харак
теризуются гармоничным, эргопатическим и 
анозогнозическим типами отношения к болезни, 
преимущественно экстернальным локусом кон
троля и преобладанием редкого использования 
копинг-стратегий, что требует комплексного меди
ко-психологического сопровождения.

Клю чевые слова: пациенты перед коронарным 
шунтированием, тип отношения к болезни, копинг- 
стратегии.
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Abstract
Aim . To assess attitude o f patients to coronary ar- the in-hospital settings and determining coping strate- 

tery disease (CAD) for evaluating their adaptation to gies used to overcome surgery-related stress.
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M aterials and methods. 132 male patients (the 
mean age 61 years) with stable coronary artery disease 
were included in the study. All patients underwent the 
assessmentof psychological status performed by clini
cal psychologists in the preoperative period. The sub
jective assessment o f patients’ psychological state and 
attitude to the disease was evaluated using the A.E. Lic- 
hko questionnaire. The Lazarus “Ways o f Coping” ques
tionnaire was used to determine behavioral strategies 
for coping with stress. Patients’ responsibility for their 
somatic symptoms was assessed using the health scale 
“Level o f Subjective Control” . Psychological testing was 
performed on days 5-7 before CABG.

Results. Harmonious, ergopathicand anosognostic 
types o f attitude to the diseaseprevailed in the study 
group. 114 (80%) patients had a combination o f two 
or more types o f attitude to the disease. Harmonious 
and ergopathic types o f attitude were commonly com

bined with other types o f attitude to the disease (n=96, 
73%). The assessment o f the subjective level o f control 
reported that internal locus o f control was found in 
36 patients (27%) and externallocus o f control -  in96 
patients (73%). The assessment o f coping-strategies 
showed that 79 (60%) patientsrarely used stress-coping 
strategies. Moreover, 6 patients (5%) did not use any 
coping strategies.

Conclusion. Harmonious, ergopathic and anosog- 
nostic types o f attitude to the disease prevailed in pa
tients with coronary artery disease in the preoperative 
period. Moreover, external locus o f control and the 
rare use o f stress-coping strategies in these patients 
suggested the need for comprehensive medical and 
psychological support that should be intriduced in the 
in-hospital setting.

Keywords: patients before coronary bypass surgery, 
type o f attitude to the disease, coping-strategies.
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Список сокращений:
АГ - артериальная гипертензия 
ИБС - ишемическая болезнь сердца

КШ- коронарное шунтирование
УСК- уровень субъективного контроля
ХСН- хроническая сердечная недостаточность

Введение
На сегодняшний день болезни сердечно-сосу

дистой системы сохраняют ведущую позицию в 
структуре общей заболеваемости и инвалидности 
населения. Среди них особое место занимают ише
мическая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая 
болезнь. Несмотря на современные достижения в 
фармакотерапии ИБС, зачастую не удается достиг
нуть нужного результата, что является основанием 
для применения хирургических методов реваску- 
ляризации, среди которых наиболее эффективным 
является коронарное шунтирование (КШ) [1-7].

Многие исследователи указывают на возникно
вение в 33-80% случаев у больных ИБС различных 
психоэмоциональных реакций. Среди возникаю
щих поведенческих расстройств у пациентов кар
диологического профиля наиболее распростра
нены тревога и эмоциональная подавленность 
[2,3]. Данные особенности связаны как с ожидание 
предстоящей операции, так и с возможностью по
тери социального статуса в результате послеопе
рационной инвалидизации. В предоперационном 
периоде КШ частота психических нарушений ва
рьируется в диапазоне от 40 до 60%, а в послео
перационном периоде отмечается на уровне 14% 
с вероятностью повторного возникновения в те
чение 6-12 месяцев после оперативного вмеша
тельства. Состояние психологического статуса 
пациентов и их личностные особенности перед

проведением кардиохирургического вмешатель
ства являются значимым фактором для клиниче
ской и социальной реабилитации, что определяет 
актуальность проведения психометрической ди
агностики, оценки и изучения особенностей по
ведения пациентов на этапе подготовки к КШ [3]. 
В связи с вышесказанным целью настоящего ис
следования явилось изучение психологических 
особенностей поведения пациентов, находящихся 
на предоперационном этапе КШ.

Материалы и методы
Характеристика пациентов. До включения 

в исследование у всех потенциальных иссле
дуемых пациентов было получено письменное 
добровольное информированное согласие. Ис
следование одобрено локально-этическим ко
митетом НИИ КПССЗ. В исследование включены 
132 пациента-мужчин со стабильной формой 
ИБС, (средний возраст -  61 год), поступивших в 
кардиологическое отделение института для под
готовки к плановому КШ. Все пациенты имели 
клинику стабильной ИБС и компенсированной 
хронической сердечной недостаточности (ХСН). 
Почти у половины пациентов наблюдались стено
зы сонных артерий не более 50% и у большинства -  
сопутствующая артериальная гипертензия (АГ). 
Пациенты получали стандартную терапию, соот
ветствующую общим принципам лечения боль
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ных ИБС, ХСН и АГ (Национальные рекомендации 
2009 года). В подавляющем большинстве назна
чались ^-адреноблокаторы, статины, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, дезагре- 
ганты, по показаниям -  непрямые антикоагулян

ты, антагонисты кальция, нитраты и блокаторы 
рецепторов ангиотензина II.

Оценка когнитивного статуса проводилась с по
мощью шкал MMSE (Mini-Mental State Examination) 
hFAB (Frontal Assessement Battery)(тaбл. 1).

Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов, готовящихся к коронарному шунтированию 
Table 1. Clinical and demographic data of patients undergoing preoperative assessment

Показатели Пациенты, n=132

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 61 [57; 67]

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

Длительность анамнеза АГ, лет, Me [Q25; Q75] 10 [2,0; 18]
Длительность анамнеза ИБС, лет, Me [Q25; Q75] 4 [1,0; 10]

Наличие АГ, n (%) 109 (82,5 %)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 10 (25%)

Функциональный класс стенокардии, n (%)
0-II 83 (62,5%)

III-IV 49(37,5%)
Функциональный класс ХСН, n (%)

I-II 112 (85%)
III 20 (15%)

Стенозов сонных артерий, n (%) 63 (47,5)
Ф ракция выброса левого желудочка, %, Me [Q25; Q75] 56,5 [57; 67]

MMSE, баллы, Me [Q25; Q75] 26 [25; 27]
FAB, баллы, Me [Q25; Q75] 17 [17; 17]

Психологическое тестирование. Оценка пси
хологического статуса пациентов осуществлялась 
клиническим психологом на предварительном эта
пе подготовки к КШ. Исследование проводилось на 
2-3-й дни после поступления пациента в стационар, 
в первой половине дня. Предварительно с каждым 
пациентом проводилась консультативная беседа для 
определения психологической готовности к опера
тивному вмешательству и степени информирован
ности об особенностях реабилитационного сопро
вождения. Для подробного изучения поведенческих 
особенностей пациентов перед операцией приме
нялись диагностические тесты. Для диагностики 
субъективной оценки пациентом своего психологи
ческого состояния и отношения к заболеванию ис
пользовался опросник «Тип отношения к болезни по 
А.Е. Личко», для определения стратегий поведения в 
стрессовых ситуациях и способов их преодоления -  
опросник «Способы совладающего поведения» Лаза
руса, для определения ответственности пациента за 
свое соматическое состояние использовалась шкала 
здоровья теста «Уровень субъективного контроля» 
[5,6,7]. Психологическое тестирование проводилось 
за 5-7 дней до предстоящей операции.

Статистический анализ проводился с помощью 
статистического пакета программ Statistica 6.0 
(StatSoft, Tulsa, OK, USA). Количественные клини-

ко-анамнестические показатели были представле
ны в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей (Me 
[025; 075]).

Результаты
При всей неповторимости индивидуальности от

ношения к болезни можно отнести к определенным 
психологическим типам, то есть выявить сходство с 
подобным отношением к болезни других людей. Из 
двенадцати имеющихся типов отношения к болез
ни у изучаемой группы пациентов были отмечены 
только 7 типов [6].

Согласно данным таблицы 2, только 18 паци
ентов (14%) имели один из типов отношения к бо
лезни в «чистом виде». У  114 (80%) пациентов на
блюдалось сочетание типов отношения к болезни 
пациентов. Больше всего комбинаций наблюдается 
у гармоничного типа с другими типами отноше
ния к болезни -  96 (73%). Сочетание гармоничного 
с эргопатическим типом отношения к болезни на
блюдалось у 60 (45%), а сочетание гармоничного, 
эргопатического и анозогнозического -  у 12 (9%) 
пациентов (табл. 2).

По результатам исследования уровня субъектив
ного контроля (УСК) в отношении здоровья у паци
ентов, готовящихся к КШ, выявлено, что интерналь- 
ный УСК наблюдался у 36 пациентов (27%), тогда
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Таблица 2. Типы отношения к болезни пациентов, готовящихся к коронарному шунтированию 
Table 2. Patients' types of attitude to the disease in the preoperative period

Типы отношения к болезни в чистом виде п (%) Сочетания типов отношения к болезни, п (%)

Гармоничный 18 (14)

+ Эргопатический 60 (45)

+ А нозогнозический 6 (5)

+ Эргопатический + 

анозогнозический
12 (9)

Эргопатический 9 (7) + Сенситивный 3(2)

А нозогнозический 7 (5) + Неврастенический + сенситивный 5(4)

Тревожный 8 (6%) + Ипохондрический 4 (3)

как экстернальный УСК наблюдался у 96 пациентов 
(73%).

При анализе стратегий преодоления стрессо
вых ситуаций, или копинг-стратегий, наиболее ча
сто наблюдались планирование решения проблем, 
конфронтация и дистанцирование -  27 (20%), 22 
(17,5%) и 22 (17,5%) человек соответственно. Одна
ко большинство пациентов 79 (60%) относились к

группе с редким использованием стратегий прео
доления стрессовых ситуаций, характеризующихся 
как пассивное отношение к возникающим пробле
мам. Редкое использование всех копинг-стратегий 
наблюдалось у 6 пациентов (5%), что может свиде
тельствовать о трудностях адаптации к стрессовым 
условиям в результате пассивного отношения к 
проблемным ситуациям (табл.3).

Таблица 3. Результаты исследования стратегий поведения в стрессовых ситуациях 
Table 3. Behavioral strategies used in stressful situations

Копинг- стратегии
Редкое использование 

стратегии, n=79 (60%)

Частое использование 

стратегии, n=53 (35%)

Конфронтация 26 22

Дистанцирование 22 22

Самоконтроль 36 10

Поиск социальной поддержки 17 13

Бегство - избегание 36 23

Планирование решения проблем 35 27

Принятие ответственности 3 7

Положител ьная переоценка 25 4

Редкое использование всех стратегий 6

Таким образом, психологическое поведение 
пациентов со стабильной ИБС перед проведением 
КШ характеризуется преобладанием сочетания гар
моничного с эргопатическим и анозогнозического 
типов отношения к болезни, при этом преодоление 
стрессовых ситуаций характеризуются пассивным 
отношением к проблемам.

Обсуждение
Психологическая оценка отношения пациента к 

своему заболеванию и изучение способов преодо
ления такой стрессовой ситуации, как эффект ожи
дания оперативного вмешательства, используется 
в клинической практике для определения тактики

реабилитационного сопровождения. Знание лич
ностных особенностей пациента помогает его л е 
чащему врачу и специалистам реабилитационно
го сопровождения осуществить индивидуальный 
подход и выбрать наиболее приемлемую форму 
общения. В связи с этим осведомленность о пове
денческих аспектах, характерных для пациентов с 
ИБС, является важной составляющей комплексного 
медико-психологического сопровождения.

В настоящем исследовании у пациентов, го
товящихся к КШ, было выявлено 7 ведущих видов 
отношения к болезни: гармоничный, эргопатиче
ский, анозогнозический, тревожный, сенситивный, 
неврастенический и ипохондрический. Так, гармо
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ничный тип отношения характеризуется адекват
ной оценкой своего состояния, тяжести заболева
ния, необходимости предстоящей операции. Кроме 
того, пациенты с этим типом отношения к болезни 
добровольно и активно стремятся сотрудничать с 
медицинским персоналом, что, несомненно, спо
собствует успеху лечения [6, 8]. Однако данный тип 
отношения к болезни в чистом виде наблюдался 
редко, тогда как его сочетание с другими типами, 
такими как эргопатический и анозогнозический, 
-  значительно чаще. Эргопатический (стениче- 
ский) тип отношения к болезни характеризуется 
попытками преодоления состояния болезненности 
за счет сверхответственной, зачастую одержимой 
активной деятельности, которая в ряде случаев бы
вает выражена в большей степени, чем до болезни. 
Наблюдается избирательное отношение к обследо
ванию и лечению, обусловленное стремлением, не
смотря на тяжесть заболевания, продолжать работу. 
Это вызвано желанием во что бы то ни стало со
хранить профессиональный статус и возможность 
продолжать активную трудовую деятельность в 
прежнем качестве [7]. Другой тип отношения к бо
лезни - анозогнозический (эйфорический) наблю
дался в комбинации с другими типами отношения 
к болезни. Согласно данным литературы, пациент, 
имеющий такой тип отношения к болезни, как 
правило, активно отбрасывает мысли о болезни, о 
возможных ее последствиях, иногда даже отрицая 
очевидное. Эйфорический вариант проявляется в 
необоснованно повышенном настроении, прене
брежительном, легкомысленном отношении к бо
лезни и лечению, нарушении режима и врачебных 
рекомендаций [6,7]. Пациенты воспринимают свое 
состояние как вполне здоровое из-за недостаточной 
информированности или отсутствия у себя субъек
тивных признаков нарушения самочувствия. Таким 
образом, анализ личностной оценки заболевания у 
исследуемой группы пациентов показывает преоб
ладание смешанного типа, при котором наблюда
ется сочетание нескольких вариантов отношения 
к своему состоянию. При этом можно выделить 2 
основных группы -  с сочетанием «положительных» 
и «отрицательных» видов отношения к болезни. 
Первая группа включает в себя гармоничный, эрго
патический и анозогнозический типы отношения 
к болезни, при которых достаточным является со
провождение реабилитационной мультибригадой в 
составе лечащего врача-кардиолога, кардиохирур
га, врача по медицинской реабилитации, специали
ста по лечебной физкультуре и психолога. Данное 
сопровождение заключается в информировании 
пациента об особенностях заболевания, обучение 
системе реабилитационных упражнений до и после 
операции и профилактике психоэмоциональных 
расстройств [9,12]. Вторая группа комбинируется 
из тревожного, сенситивного, ипохондрического 
и неврастенического типов отношения к болезни.

При таком сочетании значительно возрастает веро
ятность возникновения у пациента депрессивного 
расстройства, которое потребует уже медикамен
тозного и психотерапевтического вмешательства.

Исследование уровня субъективного контроля 
относится к экспериментально-психологической 
методике и представляет собой инструмент для 
выявления экстернального или интернального ло- 
кусов контроля как качества, характеризующего 
склонность человека приписывать ответственность 
за результаты своей деятельности внешним силам 
либо собственным способностям и усилиям [10, 11, 
13]. В настоящем исследовании экстернальный ло 
кус контроля наблюдался у большинства пациентов. 
При этом причины своего заболевания и эффектив
ность лечения воспринимаются пациентами как 
зависимые от внешних обстоятельств, таких как 
влияние среды, работы медицинского персонала 
или случайных жизненных событий. Преобладание 
экстернального локуса контроля указывает на не
обходимость изменения представлений пациента 
об ответственности за свое здоровье и повышения 
личной заинтересованности в выздоровлении. При 
данной форме необходимо организовывать лекци
онные занятия в системе школы здоровья, прово
дить обучающие занятия по лечебной физкульту
ре и осуществлять психотерапевтическую работу 
в рамках рационально-поведенческой психотера
пии. Напротив, при интернальном локусе контро
ля в отношении здоровья преобладает собственная 
(личная) ответственность за свое соматическое со
стояние, при этом пациент понимает, что выздо
ровление зависит в первую очередь от его действий. 
При данной форме пациент готов сотрудничать с 
медицинским персоналом и выполнять врачебные 
рекомендации, но, как правило, нуждается в допол
нительной информации по поддержанию или улуч
шению своего здоровья.

Выявленные у исследуемой группы пациентов 
копинг-стратегии поведения, такие как конфрон
тация, дистанцирование и планирование решения 
проблем, относятся к наиболее адаптивным вари
антам разрешения стрессовых ситуаций, так как 
помогают рационально оценить и активно прео
долеть возникающие проблемы. Отрицательными 
качествами данных стратегий являются высокая 
вероятность возникновения конфликтных ситуа
ций при частом использовании конфронтации и 
недостаточная оценка тяжести своего заболевания 
за счет снижения степени его значимости при вы
соких показателях дистанцирования [14,15]. Психо
логическая помощь заключается в разъяснении па
циенту, по результатам диагностики,особенностей 
стратегии его поведения в стрессовой ситуации 
[14]. При этом у пациента появляется возможность 
осознания негативных последствий своего поведе
ния, что снижает вероятность появления в дальней
шем конфликтных ситуаций [15].
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Полученные результаты исследования УСК в 
отношении здоровья и используемых пациента
ми копинг-стратегий указывают на преобладание 
пассивного поведения. В случае такого отношения 
к лечебному процессу возникает необходимость в 
комплексном медико-психологическом сопрово
ждении, цель которого заключается в разрешении 
возникающих у пациента в процессе лечения и реа
билитации трудностей [11,13]. При редком исполь
зовании пациентом копинг-стратегий рекомендо
вано проведение психологической консультации 
для помощи в формировании адаптивной страте
гии поведения [16,17].

По результатам проведенного исследования, ос
новной причиной нарушения адаптации к стацио
нарным условиям является тенденция пациентов к 
нецеленаправленной деятельности по типу «ухода 
от болезни в работу». Также наблюдается недоста
точная осведомленность о причинах, проявлениях, 
возможных исходах своего заболевания, что при
водит к недопониманию между пациентом и ме
дицинским персоналом. Кроме того, в исследуемой 
группе был выделен тревожный тип отношения к 
болезни, который способен перейти в депрессивное 
состояние при отсутствии успеха в лечении, нали
чии конфликтных ситуаций в стационаре или дома.

Преимущественно экстернальный локус контроля 
среди представленной выборки говорит о перекла
дывании ответственности за успех терапии на ме
дицинский персонал, что приводит к нежеланию 
выполнять врачебные назначения. Преобладание 
пассивного отношения у пациентов к возникшей 
стрессовой ситуации ведет к необходимости по
стоянного сопровождения пациентов различными 
специалистами по реабилитации.

Таким образом, проведение комплексной меди
ко-психосоциальной диагностики у пациентов, го
товящихся на КШ, позволяет выявить особенности 
психологического статуса и определить индивиду
альную стратегию медико-психологического со
провождения на протяжении всего госпитального 
периода.

Заключение
Поведенческие особенности пациентов с ИБС на 

этапе подготовки к КШ характеризуются гармонич
ным, эргопатическим и анозогнозическим типами 
отношения к болезни, преимущественно экстер- 
нальным локусом контроля и преобладанием ред
кого использования копинг-стратегий, что требует 
комплексного медико-психологического сопрово
ждения.
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