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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы, прежде 

всего ИБС, в развитых странах, являются одной из при-
чин стойкой утраты трудоспособности и смертности сре-
ди лиц трудоспособного возраста. Операция коронарного 
шунтирования  позволяет снизить вероятность развития 
сосудистых осложнений и прежде всего ХСН [1,2], вос-
становить нормальное функциональное состояние паци-
ента, и существенно улучшить течение ИБС, повысить 
качество жизни, а также возобновить профессиональную 
деятельность [3]. Однако эпидемиологические исследо-
вания, проведенные в последние десятилетия, свидетель-
ствуют о том, что наличие коморбидных психических 
расстройств негативно отражается на социальном про-
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Summary 
The analysis of indicators of reactive and personal anxiety in patients with coronary heart disease (CHD) undergoing coronary 
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гнозе после перенесенной операции [4].
Так в литературе имеются сведения о том, что у 

трети больных ИБС, перенесших аортокоронарное шун-
тирование, отмечаются клинически значимые психопато-
логические нарушения и психологические особенности, 
которые могут существенно влиять на характер адапта-
ции больных в послеоперационном периоде [5]. Извест-
но, что в генезе тревожно-депрессивных состояний у 
пациентов с ИБС участвуют как соматогенные, так и пси-
хогенные влияния, обусловленные как типом и тяжестью 
заболевания, так и восприятием больными собственного 
состояния и его последствий, прежде всего, таких как 
нетрудоспособность. Ряд исследований доказывают со-
пряженный с тревогой повышенный риск развития сер-
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дечно-сосудистых осложнений [6] и ухудшение течения 
и прогноза заболеваний сердца при развитии тревожных 
состояний [7]. Однако, недостаточное освещение и фраг-
ментарный характер вопросов, касающихся взаимосвязи 
психологического и соматического состояния у пациен-
тов с ИБС после аортокоронарного шунтирования и роль 
психологического статуса в социальной и профессио-
нальной реабилитации данной категории пациентов де-
лают обоснованным проведение научных исследований в 
данном направлении.

Целью исследования явилась оценка психологиче-
ских характеристик больных ИБС, перенесших опера-
цию коронарного шунтирования.

Материалы и методы
В соответствии с целью и задачами исследования, 

была обследована однородная группа из 51 мужчины с 
ИБС, перенесших операцию на коронарных артериях (с 
установленными артериальными и венозными шунтами). 
В том числе у 49 (96%) пациентов ИБС была ассоцииро-
вана с артериальной гипертензией, у 10 (20%) пациентов 
- с сахарным диабетом 2 типа, а 28 пациентов (55%) име-
ли указания в анамнезе на перенесенный инфаркт мио-
карда. Средний возраст пациентов клинической группы 
составил 59,43 ± 8,66 лет.

В исследование не были включены пациенты жен-
ского пола, имеющие психические заболевания, сомати-

ческие заболевания в острой стадии, перенесшие опера-
цию на сердечных клапанах, и указания на перенесенный 
инсульт в анамнезе.

В контрольную группу вошли 50 условно здоровых 
добровольцев, не имеющих клинических проявлений ар-
териальной гипертензии, сахарного диабета, ишемиче-
ской болезни сердца, средний возраст которых составил 
54,5 ± 3.6 года. Сформированные группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту. 

С целью определения уровня тревожности всем 
пациентам, составившим группы, предлагалось пройти 
тест по «Шкале оценки реактивной (ситуативной) и лич-
ностной тревожности», разработанный Ч.Д. Спилберге-
ром [8] и адаптированный Ю.Л. Ханиным [9]. Эта мето-
дика является достаточно информативным инструментом 
для измерения тревожности как состояния (реактивная 
тревожность) и как личности (личностная тревожность). 
Шкала оценки состоит из 2х частей. Шкала Спилберге-
ра–Ханина представлена 40 вопросами, 20 из которых 
характеризуют реактивную тревожность (опросник «А»), 
а остальные - личностную тревожность (опросник «Б»). 
Каждому пациенту предлагалось последовательно за-
полнить бланк опросника «А», указав, как он чувствует 
себя в данный момент (реактивная тревожность, 1–20 во-
просы), затем – бланк опросника «Б», указав, как он себя 
чувствует обычно (личностная тревожность, 21–40 во-
просы). На каждый вопрос респондентам на выбор пред-

Таблица 1. Показатели уровня тревожности у больных ИБС после коронарного шунтирования (КШ) (M±m)

Таблица 2. Сравнения средних баллов по каждому пункту шкалы реактивной тревожности Спилбергера  (А) в 
группе больных ИБС перенесших коронарное шунтирование и контрольной группы (M±m)
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лагались 4 варианта ответа по степени интенсивности ре-
активной тревожности («вовсе нет; пожалуй, так; верно; 
совершенно верно») и по частоте выраженной личност-
ной тревожности («почти никогда; иногда; часто; почти 
всегда»). При подсчете общего количества баллов в соот-
ветствии с ключами каждой шкалы в итоге вычислялись 
уровень реактивной тревожности и уровень личностной 
тревожности для каждого участника исследования. 

Статистическая и математическая обработка резуль-
татов проводилась на персональном компьютере с помо-
щью пакета прикладных программ «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение 
При анализе психологического статуса у пациен-

тов с ИБС перенесших коронарное шунтирование и кон-
трольной группы (Таблица 1) установлено, что пациен-
ты, перенесшие КШ, характеризовались более высоким 
уровнем личностной тревожности (в 1,13 раза выше), 
чем пациенты контрольной группы (р<0.001). Тогда как 
значения уровня реактивной тревожности в клинической 
группе оказались сопоставимы с группой контроля (p = 
0,056). 

Полученные данные, свидетельствующие о более 
высоком показателе личностной тревожности у больных 
ИБС, перенесших КШ, в сравнении с контрольной груп-
пой, позволяют предположить наличие высокой и устой-
чивой предрасположенности личности больных ИБС, 
перенесших КШ, к тревожности. Поскольку данный по-
казатель тревожности тесно связан с личностным разви-

тием, есть основание полагать, что больные ИБС, пере-
несшие КШ, преморбидно являются более тревожными в 
сравнении с основной популяцией. У таких субъектов со-
стояния тревожности особенно легко обостряются в тех 
ситуациях, где речь идёт об оценке их компетентности, 
пригодности и соответствия.

 В таблице 2 представлены данные по каждому пун-
кту Шкалы реактивной тревожности Спилбергера (А) у 
пациентов с ИБС, перенесших КШ, и контрольной груп-
пы.

Сравнительный анализ данных респондентов по 
Шкале реактивной тревожности (ответов респондентов) 
у больных ИБС после КШ и здоровых мужчин (контроль-
ная группа) показал, что, несмотря на сопоставимые зна-
чения реактивной тревожности, больные с ИБС после 
КШ значимо чаще, чем в группе контроля утверждают, 
что чувствуют себя «спокойно», «свободно», «ощущают 
душевный покой», «уверены в себе». Кроме того, паци-
енты с ИБС после КШ значимо чаще отмечают, что «на-
ходятся в напряжении», «внутренне скованы», «расстрое-
ны», «встревожены», «нервничают», «взвинчены». Такая 
противоречивость в оценках больных с ИБС после КШ 
по шкале реактивной тревожности, возможно, указыва-
ет на присутствие в выборке больных с ИБС после КШ 
«репрессоров», подавляющих в условиях стрессогенного 
события отрицательные эмоции, которым является ИБС. 
Известно, что репрессоры психологически дистанциру-
ются, когда ситуация угрожает их самооценке защищая 
себя от негативных эмоций, таким образом снижая свою 

Таблица 3. Сравнения средних баллов по каждому пункту шкалы личностной тревожности Спилбергера в 
группе больных ИБС после коронарного шунтирования и контрольной группы (M±m)
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тревогу. Возможно, что данные о степени реактивной 
тревожности у больных с ИБС перенесших КШ, несмо-
тря на значимое превышение аналогичных оценок у па-
циентов контрольной группы, недостаточно объективно 
отражают реактивную тревожность вследствие вмеша-
тельства защитных психологических механизмов.

В то же время, основное влияние на степень реак-
тивной тревожности у больных ИБС перенесших КШ 
оказывают как выраженность стрессогенного воздей-
ствия, так и соматогенные влияния, связанные с ИБС.

Сравнительный анализ ответов респондентов по 
Шкале личностной тревожности в группах больных с 
ИБС после КШ и контрольной группы показал, что пер-
вые значимо чаще (p<0.001) отмечали в качестве обыч-
ных для себя черт, что «легко расстраиваются», «хотели 
бы быть более удачливыми», «сильно переживают из-за 
неприятностей», «тревожат трудности», «переживают 
из-за пустяков», «бывает хандра», «охватывает беспокой-
ство». В то же время, значимо реже (p<0.001) больные 
с ИБС после КШ ощущали себя более «защищенными» 
и не «чувствовали себя неудачниками», отмечали более 
«приподнятое настроение», «прилив сил и желание рабо-
тать», чувствовали себя «более счастливыми» и «доволь-
ными». В плане «раздражительности» и «уверенности в 
себе» статистически значимых различий между пациен-
тами контрольной и исследуемой группой выявлено не 
было. 

Ввиду того, что, показатель тревожности тесно свя-
зан с личностным развитием, следует предположить, что 
больные ИБС после перенесенного КШ имеют низкую 
или неустойчивую самооценку соответственно, широкий 
спектр ситуаций, связанный с угрозой инвалидизации, 

ущербности, утраты соответствия ожиданиям окружаю-
щих, угроза престижу и самоуважению воспринимается 
ими как высоко стрессогенный.

Сравнительный анализ показателей тревожности 
пациентов с ИБС после КШ ассоциированной с АГ по-
казал (Таблица 4) , что выборка данной категории лиц 
отличалась от выборки здоровых значимо более высо-
ким показателем личностной тревожности ( р<0.001) при 
сопоставимых по значимости показателей реактивной 
тревожности выборки группы контроля. Аналогичные 
данные получены и при сравнительном анализа выбор-
ки пациентов с ИБС после КШ ассоциированной с СД 
и больных ИБС имевших указания в анамнезе на пере-
несенный инфаркт миокарда (р<0.001 и р<0.01 соответ-
ственно). ( Таблица 5,6). Полученные данные указывают 
на то, что больные ИБС, перенесшие КШ, независимо от 
наличия коморбидных состояний отличаются от здоро-
вых более высокой устойчивой  предрасположенностью 
личности  к тревожности. В таких случаях выраженное 
психоэмоциональное напряжение субъекта может ока-
зывать значимое неблагоприятное влияние на течение 
послеоперационного периода и на их социальную актив-
ность. 

Особый интерес могут представлять данные пред-
ставленные на рис. 1 и свидетельствующие о более высо-
ком уровне личностной тревожности у пациентов с ИБС 
после КШ и СД при достаточно низком уровне реактив-
ной тревожности в сравнении с пациентами клинической 
группы страдающих АГ и перенесшими в прошлом ин-
фаркт миокарда.

Высокая личностная тревожность, высокая степень 
переживания неблагоприятных последствий заболева-

Таблица 4. Показатели уровня тревожности у больных с ИБС и КШ, ассоциированной с АГ (M±m)

Таблица 5. Показатели уровня тревожности у больных с сахарным диабетом после коронарного шунтирова-
ния (КШ) (M±m)

Таблица 6. Показатели уровня тревожности у больных с постинфарктным кардиосклерозом после коронарно-
го шунтирования (КШ) (M±m)
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ния, могут оказывать значимое неблагоприятное влияние 
на течение послеоперационного периода, на восстановле-
ние трудоспособности и развитие осложнений у пациен-
тов ИБС, перенесших КШ.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют в пользу целесо-

образности включения психологической коррекции и психо-
терапевтических методов не только в комплекс реабилитаци-
онных мероприятий для больных ИБС перенесших КШ, но и 
в комплекс мер, направленных на профилактику осложнений 
и сопутствующей ему соматической патологии.■
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