
© Коллектив авторов, 2014

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В РАННЕМ 

РЕАБИЛИТАЦИОННО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

 Л.В. Рузанова, В.Е. Маликов, докт. мед. наук, проф., А.А. Бошян, М.А. Арзуманян, канд. мед. наук
Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева

E-mail: lvruzanova@bakulev.ru
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Влияние стрессового фактора на жизнедеятель-
ность организма, имеющее непосредственное отно-
шение к патогенезу ишемической болезни сердца 
(ИБС), изучается в течение многих десятилетий  
физиологами, клиницистами, психологами. 
И главный вывод этих исследований – о первич-
ности психологических компонентов как факторов 
коронарного риска. В ряде исследований психоэмо-
циональные особенности человека оказались более 
значимыми, чем такие классические факторы 
риска, как повышение уровня холестерина, ку-
рение, гиподинамия.

Поскольку ИБС традиционно относят к группе 
психосоматических заболеваний, важная роль от-
водится изучению эмоций и эмоционального на-
пряжения.

Из накопленного клинического опыта следует, 
что различные проявления ИБС нередко возни-
кают у людей в связи с перенапряжением высшей 
нервной деятельности. Так, в отечественной и за-
рубежной литературе обращается внимание на то, 
что у больных наблюдаются психические травмы, 
психоэмоциональное напряжение, расстройства 
настроения, что предшествует возникновению рас-
стройств коронарного кровообращения и инфаркту 
миокарда. При этом подчеркивается значение для 
развития инфаркта не только острых психотравм, 
но и длительной травматизации психики.

Исходя из cказанного, важную роль играет свое-
временная и качественная оценка клинико-психоло-
гическими методами эмоционального состояния че-
ловека, находящегося в трудной для него ситуации, 
в состоянии болезни либо подвергающегося пагуб-
ному влиянию внешней среды. Это важно для про-

филактики нарушений либо при их выявлении – 
для психокоррекции. Из-за неблагоприятных сре-
довых воздействий и риска серьезных заболеваний 
в наше время частота эмоциональных расстройств 
и их негативных последствий у взрослого населения 
растет, поскольку возрастает количество проблем, 
с которыми сталкивается человек.

Нами с использованием клинико-психологиче-
ских методов проведен анализ эмоционального со-
стояния пациентов с диагнозом ИБС после опе-
рации аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Обследовано 10 пациентов 50–60 лет (5 мужчин 
и 5 женщин). Сроки пребывания на долечивании 
колебались от 7 до 15 дней. Контрольная группа со-
стояла из 10 здоровых сотрудников Центра (5 
мужчин и 5 женщин) в возрасте 50–60 лет.

В ходе работы решались следующие задачи:
провести эмпирическое исследование эмо-• 
ционального состояния и особенностей лич-
ности, свойственных больным с диагнозом 
ИБС;
выполнить эмпирическое исследование эмо-• 
ционального состояния и особенностей лич-
ности у здоровых людей;
изучить влияние негативных и положи-• 
тельных эмоций на процесс выздоровления.

Применялись следующие методы исследо-
вания:

опосредованное и непосредственное наблю-• 
дение;
опросник К. Изарда «Основные эмоцио-• 
нальные черты»;
методика самооценки тревожности • 
Спилбергера–Ханина;
тест на истощение жизненных сил • 
и депрессию А. Аппелса;
шкала психосоциального стресса Л. Ридера.• 

Обработка и анализ результатов проводились 
методом математической статистики (пакет SPSS, 
Microsoft Excel). Для выявления особенностей эмо-
ционально-личностной сферы у людей с ИБС ис-
пользовали методы сравнения средних по кри-
терию U Манна–Уитни, дисперсионный анализ.
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Таблица 1
Сравнение показателей тревожности у больных и здоровых 

респондентов по критерию U Манна–Уитни

Шкала
Средние значения Критерий 

U Манна–
Уитни

р
здоровые больные

Личностная тревожность 42,300 44,200 55,5 0,684

Реактивная тревожность 38,100 46,100 72 0,096

Таблица 2
Сравнение показателей истощения и стресса у больных 
и здоровых респондентов по критерию U Манна–Уитни

Шкала
Средние значения Критерий 

U Манна–
Уитни

р
здоровые больные

Истощение жизненных сил 5,600 7,500 63,5 0,315

Психосоциальный стресс 2,2240 1,6800 40,5 0,481

Рис. 1. Сравнение показателей тревожности у больных и здоровых рес-
пондентов (в баллах)

Рис. 2. Сравнение показателей истощения и стресса у больных и здоро-
вых респондентов (в баллах)
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Сравнивали показатели тревожности у больных 
и здоровых респондентов, используя статистиче-
ский критерий U Манна–Уитни (табл. 1, рис. 1). 
Показатели личностной тревожности были незна-
чительно выше у больных ИБС, чем у здоровых, по-
казатели реактивной тревожности – статистически 
значимо выше в группе больных: U(20)=72; p<0,1. 
Состояние реактивной тревожности возникает как 
эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию. 
Тревожность может быть результатом недавно пе-
режитых событий, эмоциональное впечатление от 
которых еще не утратило воздействия на лич-
ность.

Таким образом, в группе больных в послеопе-
рационном периоде преобладает нестабильное эмо-
циональное состояние, сопровождающееся напря-
жением, беспокойством, нервозностью. 

По итогам анализа показателей истощения 
жизненных сил и психосоциального стресса опре-
делено, что они выше у респондентов с диагнозом 
ИБС, однако статистически различия не подтвер-
ждены (табл. 2, рис. 2).

Проанализированы также гендерные различия 
у больных ИБС в проявлениях тревожности, исто-
щения и психосоциального стресса (табл. 3, рис. 3, 4). 
Согласно данным анализа, у мужчин выше показа-
тели личностной и реактивной тревожности, 
а у женщин сильнее выражен психосоциальный 
стресс.

 Был проведен также статистический 
анализ показателей эмоциональных черт респон-
дентов контрольной и основной групп. У респон-
дентов основной группы (больные с ИБС после 
АКШ) преобладают такие эмоциональные черты 
как горе, презрение, страх, сострадание, а у здо-
ровых – возбудимость, интерес: F(9)=3,6 (p<0,1), 
удивление: F(9)=3,2 (p<0,1) и стыд (рис. 5).

По показателю «стыд» значения статисти-
чески значимо выше у здоровых респондентов: 
F(9)=3,23 (p<0,1). Чувствительность к мнениям 
и чувствам других, социальная конформность, 
а также интерес к окружающему миру, удив-
ление, которые способствуют подготовке инди-
вида к успешным действиям, снижают риск воз-
никновения ИБС.

Таким образом, эмоциональное состояние 
с преобладанием негативных эмоций затрудняет 
выздоровление, а эмоциональное состояние с пре-
обладанием интереса, удивления, чувствитель-
ности к эмоциям других улучшает процесс выздо-
ровления.

Дополнительно нами проведено сравнение 
больных и здоровых женщин для выявления фак-
торов риска развития ИБС. У больных женщин ста-
тистически значимо ниже показатель стыда, чем 
у здоровых: F(9)=3,7; p<0,1.
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Рис. 4. Сравнение показателей истощения и стресса 
у мужчин и женщин (в баллах)

Рис. 3. Сравнение показателей тревожности у мужчин 
и женщин (в баллах) 

Рис. 5. Эмоциональные профили больных и здоровых респондентов, изученные по методике К. Изарда:
1 – эмоциональная возбудимость, 2 – интерес, 3 – радость, 4 – удивление, 5 – горе, 6 – отвращение, 7 – гнев, 8 – презре-
ние, 9 – страх, 10 – стыд, 11 – вина, 12 – сострадание.
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Таблица 3
Сравнение показателей истощения, тревожности и стресса у мужчин и женщин по критерию U Манна–Уитни

Шкала
Средние значения

Критерий U Манна–Уитни р
мужчина женщина

Личностная тревожность 44,600 43,800 11 0,841

Реактивная тревожность 47,800 44,400 11 0,841

Истощение жизненных сил 7,600 7,400 11,5 0,841

Психосоциальный стресс 1,4000 1,9600 17,5 0,31
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При сравнении здоровых и больных мужчин 
определено, что у больных мужчин статистически 
значимо ниже показатели эмоциональной возбуди-
мости: F(9)=3,4 (p<0,1); интереса: F(9)=3,2 (p<0,1) 
и выше показатели горя: F(9)=2,7 (p<0,1).

Итак, основными факторами, сопутствующими 
ИБС, являются такие черты характера, как отсут-
ствие интереса к жизни, страдание и горе, низкий 
порог возбудимости и как следствие – позднее реа-
гирование.

У здорового человека риск развития заболе-
вания, в частности заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, связан с депрессивными травми-
рующими переживаниями, продолжительными 
стрессовыми ситуациями, психоэмоциональными 
нагрузками и отсутствием эмоционального кон-
троля. В период заболевания человек наиболее под-
вержен расстройствам настроения, поскольку в это 
время организм приспосабливается к новым ощу-
щениям и положению, что, в свою очередь, замед-
ляет процесс выздоровления.

Полученные в ходе исследования данные по-
зволяют заключить, что:

показатели реактивной и личностной тре-• 
вожности статистически значимо выше 
в группе больных: U(20)=72; p<0,1 с преобла-
данием нестабильного эмоционального 
состояния, сопровождающегося напряже-
нием, беспокойством, нервозностью;
у мужчин с ИБС выше показатели лично-• 
стной и реактивной тревожности, а у женщин 
сильнее выражен психосоциальный стресс;
у респондентов с ИБС преобладают такие • 
эмоции, как горе, презрение, страх, состра-
дание; у здоровых – возбудимость, интерес: 
F(9)=3,6 (p<0,1); удивление: F(9)=3,2 (p<0,1) 
и стыд: F(9)=3,23 (p<0,1); чувствительность 
к мнениям и чувствам других, социальная 
конформность, а также интерес к окружаю-
щему миру, удивление снижают риск воз-
никновения ИБС;
основными факторами, сопутствующими • 
ИБС, являются отсутствие интереса к жизни, 
страдание и горе, низкий порог возбуди-
мости и как следствие – позднее реагиро-
вание.
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PSYCHOEMOTIONAL STATUS OF PATIENTS WITH 
CORONARY HEART DISEASE IN THE EARLY 
REHABILITATIVE-RESTORATIVE PERIOD

L.V. Ruzanova, Prof. V.E. Malikov, MD; A.A. Boshyan, 
M.A. Arzumanyan, Cand. Med. Sci.  

A.N. Bakulev Research Center of Cardiovascular Surgery, 

Moscow 

Clinical and psychological studies were used to 
analyze the emotional status of patients diagnosed as 
having coronary heart disease after aortocoronary 
bypass surgery. 

Key words: coronary heart disease, psychoemotional status, 

emotional status.
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