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Аннотация. Известно, что коронарное шунтирование (КШ) – один из важнейших 

хирургических методов лечения ишемической болезни сердца (ИБС), значительно сни-
жающий смертность и улучшающий качество жизни пациентов. Однако оперативное 
вмешательство всегда связано с витальной угрозой, является сильным фактором стресса, 
влияющим на психическое состояние пациента. Это существенно актуализирует потреб-
ность в психологическом сопровождении пациентов с ИБС, готовящихся к КШ. Изуче-
ние психоэмоциональных характеристик больных ИБС в связи с КШ является важным 
компонентом процесса разработки реабилитационных программ и оптимизации психоди-
агностических и психокоррекционных мероприятий. Исходя из этого, целью исследования 
стало изучение динамики психоэмоциональных характеристик (включая проявления асте-
нии, тревожности и психопатологической симптоматики) у больных ИБС в период пре-
бывания в кардиологическом стационаре в связи с КШ. В ходе исследования использо-
вались клинико-психологический метод, экспериментально-психологический метод, вклю-
чающий такие методики, как «Шкала астенического состояния», «Интегративный 
тест тревожности», «Опросник выраженности психопатологической симптоматики 
SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised)», личностный опросник «Большая пятерка» 
(Big Five Personality Test). В результате сравнительного исследования астенического 
состояния у больных ИБС до и после реваскуляризации миокарда в период стационар-
ного лечения выявлено наличие более выраженного астенического компонента в пост- 
операционный период в сравнении с результатами, полученными на дооперационном 
этапе. У пациентов с ИБС в период подготовки к КШ в условиях стационарного лече-
ния выявлен более высокий уровень тревожности в сравнении с послеоперационным 
этапом, в частности по общему уровню ситуативной тревожности, включая эмоцио-
нальный дискомфорт и социальные реакции защиты. В постоперационный период вы-
деляется более высокий показатель астенического компонента в структуре ситуативной 
тревоги. По данным сравнительного исследования выраженности психопатологической 
симптоматики у пациентов с ИБС на этапе подготовки к КШ и в постоперационном 
периоде выявлено, что до операции отмечаются более интенсивные проявления тревож-
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ности, обсессивности и компульсивности, паранойяльных тенденций. В результате ис-
следования также установлено, что в структуре личностных особенностей больных ИБС 
в период пребывания в кардиологическом стационаре в связи с КШ в среднем наиболее 
низкими являются такие показатели, как готовность к сотрудничеству и самосознание. 
Полученные результаты могут быть использованы как в российской, так и в зарубеж-
ной медицинской практике при планировании психокоррекционных мероприятий, ор-
ганизации психологического сопровождения больных, готовящихся к КШ, в том числе 
в период реабилитации после операции. 

Ключевые слова: психоэмоциональные характеристики больных, ишемическая 
болезнь сердца, коронарное шунтирование, тревожность, депрессия, астения, психопа-
тологическая симптоматика, личностные особенности 
 
 

Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается ведущей причиной смерт- 
ности, инвалидизации и нарушения трудоспособности во всем мире (Wilkins 
et al., 2017; Benjamin et al., 2019). Несмотря на существенные достижения в 
фармакотерапии ИБС, нередко необходимо применение хирургических ме-
тодов лечения, в частности коронарного шунтирования (КШ). КШ является 
одним из самых эффективных методов реваскуляризации миокарда, помо-
гающим повысить качество и увеличить продолжительность жизни пациен-
тов, уменьшить симптомы и проявления болезни, улучшить функциональное 
состояние больного (Алексеевич и др., 2017; Neumann et al., 2019; Ajtahed et 
al., 2019). 

Как и любое хирургическое вмешательство, КШ связано с определен-
ными рисками, в том числе с витальной угрозой, что является сильнейшим 
фактором стресса для пациентов. Кроме того, подготовка к операции вклю-
чает необходимость госпитализации и проведения ряда процедур, что также 
может негативно воздействовать на психическое состояние больного (Bagheri 
Nesami et al., 2016; Amiri et al., 2017). 

Результаты исследований подтверждают наличие влияния психоэмоцио- 
нальных факторов на развитие и последующее течение сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), включая ИБС (Chauvet-Gelinier, Bonin, 2017). Европейское 
общество кардиологов в рекомендациях по профилактике ССЗ (Руководство 
по клинической практике, пересмотр 2016 г.) также подчеркивает значи-
мость психосоциальных факторов в развитии ССЗ. В число этих факторов 
включены такие психоэмоциональные состояния, как депрессия, тревога, враж- 
дебность (Piepoli et al., 2016). Многие авторы рассматривают психоэмоцио-
нальное состояние и психологические особенности личности в качестве факто-
ров, важных для прогнозирования успешности оперативного вмешательства, 
в частности КШ, и его последствий как в раннем, так и в отдаленном посто-
перационном периоде (Kidd et al., 2016; Poole et al., 2017; Hernández-Palazón 
et al., 2018; AbuRuz, 2019). 

По данным зарубежных исследований, у больных ИБС, готовящихся к 
хирургическому вмешательству, в том числе к КШ, отмечаются повышенная 
тревога и депрессивные проявления (Ramesh et al., 2017; Poole et al., 2017). 
В настоящее время в зарубежных исследованиях все больше внимания уде-
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ляется рассмотрению данных состояний и в послеоперационном периоде, 
так как они могут играть важную роль в прогнозировании качества жизни и 
ее продолжительности после КШ (Stenman et al., 2016; Sadeghi et al., 2017). 
Кроме того, некоторые исследователи при изучении психоэмоционального 
состояния пациентов перед оперативным вмешательством и после него от-
мечают, что уровень тревоги и депрессии в постоперационный период у па-
циентов может оставаться на таком же уровне или даже становиться более 
высоким (Ravven et al., 2013; Açıkel, 2019). 

Сказанное существенно актуализирует роль психологического сопровож-
дения пациентов с ИБС, готовящихся к КШ. Изучение психоэмоциональных 
характеристик больных ИБС в связи с КШ является неотъемлемым компо-
нентом формирования продуктивного взаимодействия с пациентами, разра-
ботки реабилитационных программ и оптимизации психодиагностических и 
психокоррекционных мероприятий (Açıkel, 2019). 

Следует отметить, что, несмотря на многочисленные исследования тре-
вожных и депрессивных состояний у больных ИБС, для полноты понимания 
особенностей реагирования психики на необходимость оперативного вме-
шательства и ситуацию витальной угрозы, связанной с болезнью, полезным 
и актуальным с клинико-психологической точки зрения является комплекс-
ная оценка психоэмоциональных особенностей пациентов, в том числе асте-
нических состояний и возможных проявлений психопатологической симп-
томатики. 

Цель исследования – изучение динамики психоэмоциональных харак-
теристик у больных ИБС (включая проявления астении, тревожности и психо- 
патологической симптоматики) в период пребывания в кардиологическом 
стационаре в связи с КШ. 

Задачи исследования: 
1) сравнительное исследование астенического состояния у больных ИБС 

до и после реваскуляризации миокарда; 
2) изучение степени выраженности и структуры тревожности у пациен-

тов с ИБС перед КШ и после операции; 
3) исследование динамики психопатологической симптоматики, вклю-

чая депрессивные проявления, у пациентов с ИБС до и после КШ; 
4) изучение личностных особенностей у больных ИБС, находящихся 

на стационарном лечении в связи с КШ.  

Процедура и методы исследования 

Методы и методики. В исследовании использованы клинико-психо- 
логический метод, а также экспериментально-психологический метод, вклю- 
чивший такие методики, как «Шкала астенического состояния» (ШАС), «Ин- 
тегративный тест тревожности» (ИТТ), «Опросник выраженности психопа-
тологической симптоматики SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised)», лич-
ностный опросник «Большая пятерка» (Big Five Personality Test). 

Шкала астенического состояния (ШАС), созданная Л.Д. Малковой и 
адаптированная Т.Г. Чертовой, направлена на диагностику астенического со- 
стояния. Содержит 30 утверждений, отражающих характеристики астениче-
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ского состояния, которые обследуемый должен оценить по 4-балльной шкале, 
где 1 балл соответствует ответу «нет, неверно», 2 – «пожалуй, это так», 3 – 
«верно», 4 – «совершенно верно». Обработка результатов заключается в сум- 
мировании баллов, набранных обследуемым. Диапазон возможной суммы 
баллов от 30 до 120 (Прохоров, 2004). 

Интегративный тест тревожности (ИТТ), авторами которого являют-
ся Л.И. Вассерман, А.П. Бизюк и Б.В. Иовлев, направлен на оценку выражен-
ности тревоги как ситуационной реакции и личностной характеристики. Дан-
ная методика состоит из двух субтестов, предназначенных для оценки трево-
ги и тревожности. Первый субтест сопровождается инструкцией по оценке 
обследуемым своего состояния на данный момент, а второй – по оценке боль-
ным своего состояния на протяжении продолжительного времени. В первом 
субтесте варианты ответов направлены на оценку степени выраженности 
признака (варианты ответов – «совсем нет», «слабо выражено», «выражено», 
«очень выражено»), во втором субтесте направленность на частоту встреча-
емости (варианты ответов – «почти никогда», «редко», «часто», «почти все 
время»). Таким образом, представлено две шкалы – «Ситуативная тревож-
ность» и «Личностная тревожность». В качестве вспомогательных шкал пред-
ставлены «Эмоциональный дискомфорт» (ЭД; снижение эмоционального фона, 
эмоциональная напряженность, неудовлетворенность жизненной ситуацией), 
«Астенический компонент тревожности» (АСТ; вялость, усталость, утомля-
емость), «Фобический компонент» (ФОБ; ощущение непонятной угрозы, не- 
уверенность в себе), «Тревожная оценка перспективы» (ОП; проекция стра-
хов не на текущее положение дел, а в перспективу), «Социальная защита» 
(СЗ; тревожность в сфере социального взаимодействия). Для обработки ре-
зультатов показатели вспомогательных шкал и показатели общей тревожно-
сти переводятся в станайны (Бизюк и др., 2005). 

Опросник выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R 
(Symptom Check List-90-Revised), разработанный Leonard R. Derogatis, содер-
жит 90 вопросов и представлен такими оценочными шкалами, как: шкала со- 
матизации – somatization (SOM), обсессивности – компульсивности – obsessive – 
compulsive (O-C), межличностной сенситивности – interpersonal sensitivity (INT), 
депрессии – depression (DEP), тревожности – anxiety (ANX), враждебности – 
hostility (HOS), фобической тревожности – phobic anxiety (PHOB), паранойя-
льных тенденций – paranoid ideation (PAR), психотизма – psychoticism (PSY). 
Присутствуют также шкалы второго порядка: общий индекс тяжести симп-
томов (GSI), индекс наличного симптоматического дистресса (PSDI), общее 
число утвердительных ответов (PST). Кроме того, опросник позволяет оце-
нить степень выраженности симптоматики пациента и наличие симптомати-
ческого дистресса. Формулировка вопросов начинается с фразы «Насколько 
сильно Вас тревожили в течение недели и сегодня...?». Каждое утверждение 
оценивается обследуемым по 5-балльной шкале, где 0 соответствует ответу 
«совсем нет», 1 – «немного», 2 – «умеренно», 3 – «сильно» и 4 – «очень 
сильно» (Derogatis, 1992). 

Личностный опросник «Большая пятерка» (Big Five Personality Test) в 
адаптации Д.П. Яничева (2006) направлен на выявление индивидуально-
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психологических особенностей и структуры личности (на основе пятифак-
торной модели личности). Данная методика включает пять шкал: «Экстра-
версия» (измеряет широту и интенсивность межличностных контактов, уро-
вень активности, оптимизма, потребность во внешней стимуляции, эмоцио-
нальную откликаемость), «Самосознание» (измеряет степень организован-
ности, дисциплинированности, целеустремленности, требовательности к се-
бе, аккуратности, настойчивости и честолюбия), «Сотрудничество» (отража-
ет качество межличностных контактов, преобладание готовности к сотруд-
ничеству, доброжелательности, открытости, доверия и теплоты или враждеб-
ности, циничности и манипулятивности), «Эмоциональная стабильность» (из-
меряет степень эмоциональной возбудимости, неустойчивости, фрустрацион-
ной толерантности, а также степень уверенности в себе), «Личностные ре-
сурсы» (отражает наличие стремления к самосовершенствованию, поиску но-
вого опыта, широту интересов, оригинальность подходов к решению обыч-
ных жизненных задач, богатство воображения) (Первин, Джон, 2001; Яни-
чев, 2006). 

Для проведения математико-статистической обработки данных был 
использован парный t-критерий Стьюдента, рассчитанный для проведения 
связных выборок. Расчеты осуществлялись с помощью программного пакета 
SPSS Statistics. 

Участники. Исследование проводилось на базе ФБГУ «НМИЦ имени 
В.А. Алмазова» Минздрава России. Было обследовано 60 пациентов с диа-
гнозом ИБС в период подготовки к КШ и через неделю после оперативного 
вмешательства. Среди обследованных было 46 мужчин и 14 женщин. Сред-
ний возраст пациентов составил 60,83 ± 6,33. Длительность заболевания в 
среднем 4,63 ± 4,17 лет. Характеристика группы обследованных пациентов 
представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Характеристика участников исследования 
[Table 1. Sampling characteristics] 

Характеристики Количество пациентов % пациентов 

Состоит в браке 54 90 

Наличие постоянного места работы 39 65 

Наличие высшего образования 29 48,3 

Наличие в анамнезе инфаркта миокарда 31 51,7 

ИБС осложнена хронической сердечной не�
достаточностью (всего): 36 60 

– I ф. кл.: 24 40 

– II ф. кл.: 10 16,7 

– III ф. кл.: 2 3,3 

Сопутствующая патология: 

– гипертоническая болезнь (всего):  
2�й степени: 
3�й степени: 

56 
30 
12 

93,3 
50 
20 

– диабет (всего):  
1�го типа: 
2�го типа: 

13 
3 

10 

21,7 
5 

16,7 

Отягощенная наследственность по сердечно�
сосудистым заболеваниям 37 61,7 
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Большинство пациентов, включенных в исследование, состоит в бра- 
ке (90 %) и имеет постоянное место работы (65 %). Среди обследуемых па-
циентов высшее образование имеют 48,3 %. 

Инфаркт миокарда был отмечен практически у половины пациентов 
(51,7 %), также у большей части обследуемых диагностирована гипертони-
ческая болезнь (93,3 %, 70 % из которых приходится на 2-ю и 3-ю степени). 
Осложнение ИБС хронической сердечной недостаточностью встречалось не- 
сколько реже – у 60 % пациентов (II и III функциональные классы по NYHA 
встречаются у 20 % пациентов). 

Среди заболеваний в рамках сопутствующей патологии был выделен 
сахарный диабет (обнаружен у 21,7 % пациентов). В группе обследованных 
пациентов 6 человек (10 %) имели в анамнезе черепно-мозговую травму и 2 
человека (3 %) – онкологическое заболевание. 

Результаты исследования 

Для изучения выраженности астенического состояния обследуемых была 
применена методика ШАС, результаты которой представлены в табл. 2. При 
сравнении данных обследования, полученных до КШ и после реваскуляри-
зации миокарда, было выявлено статистически значимое различие. Однако 
среднее значение количества баллов как до, так и после КШ соответствовало 
уровню «слабой астении» (диапазон баллов от 51 до 75 при нормативном 
показателе от 30 до 50 баллов). Тем не менее через неделю восстановитель-
ного процесса после операции количественный показатель астении в рамках 
указанного уровня в среднем являлся более высоким, чем до КШ, что, вероят-
но, связано с соматическим состоянием пациентов после перенесенного хи-
рургического вмешательства.  

 
Таблица 2 

Результаты методики ШАС до и после КШ (в баллах) 
[Table 2. Results of Asthenic State Scale before and after coronary artery bypass graft surgery] 

Показатель До операции После операции t4критерий, уровень значимости 

M ± SD 60,23 ± 21,02 66,13 ± 24,28 р < 0,02 

 
Примечание. Здесь и далее: M – среднее значение, SD – стандартное отклонение. 
 

Полученный результат может быть проинтерпретирован с учетом того, 
что операция реваскуляризации миокарда является большим стрессом для 
организма пациента и требует определенного периода восстановления, не-
редко сопровождающегося болевыми симптомами и физическими диском-
фортом и недомоганиями, порождающими, в свою очередь, утомление, раз-
дражительность и чувство бессилия. 

Для исследования психоэмоциональной сферы использовались две ме-
тодики – «Интегративный тест тревожности» и SCL-90-R. Результаты мето-
дики ИТТ представлены в табл. 3.  

Как показано в табл. 3, в целом на дооперационном этапе уровень тре-
вожности более высокий, в сравнении с результатами повторного обследо-
вания. Можно заключить, что в ситуации госпитализации и в процессе пред-
операционной подготовки пациенты более склонны к различным проявлени-
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ям тревоги. Соответственно, после хирургического вмешательства уровень 
тревожных проявлений является более низким. 

 
Таблица 3  

Результаты методики ИТТ до и после КШ (в станайнах) 
[Table 3. Results of Integrative Test of Anxiety  

before and after coronary artery bypass graft surgery, stanines] 

Шкалы ИТТ M ± SD до КШ M ± SD после КШ t�критерий, 
уровень значимости 

Ситуативная тревожность (СТ) 5,32 ± 2,63 4,65 ± 2,72 р < 0,01** 

Эмоциональный дискомфорт (СТ)* 5,05 ± 2,73 4,27 ± 2,75 р < 0,01** 

Астенический компонент (СТ)** 5,32 ± 2,45 6,32 ± 2,17 р < 0,02* 

Фобический компонент (СТ) 4,2 ± 2,6 3,92 ± 2,48 p > 0,05 

Тревожная оценка перспективы (СТ) 5,12 ± 2,53 4,7 ± 3,09 p > 0,05 

Социальные реакции защиты (СТ)* 5,57 ± 2,49 4,6 ± 2,74 р < 0,01** 

Личностная тревожность (ЛТ) 5,28 ± 2,28 5,12 ± 2,25 p > 0,05 

Эмоциональный дискомфорт (ЛТ) 5,48 ± 2,3 5,62 ± 2 p > 0,05 

Астенический компонент (ЛТ) 5,62 ± 2 5,7 ± 2,01 p > 0,05 

Фобический компонент (ЛТ) 4,3 ± 2,37 4,13 ± 2,5 p ≥ 0,05 

Тревожная оценка перспективы (ЛТ) 5,17 ± 2,31 5,08 ± 2,49 p > 0,05 

Социальные реакции защиты (ЛТ)*** 5,35 ± 2,36 4,8 ± 2,5 р < 0,03* 

 
Примечание. * – р ≤ 0,05, ** р ≤ 0,01. 

 
При обследовании до операции показатель субшкалы «Ситуативная тре-

вожность» имеет достоверно более высокие значения, что может свидетель-
ствовать о напряженности в отношении предстоящего хирургического вме-
шательства и значимости психологического сопровождения на этапе пребы-
вания в стационаре в процессе подготовки пациента к реваскуляризации 
миокарда. 

При исследовании динамики ситуативной тревожности достоверно зна- 
чимые различия были получены по субшкале «Эмоциональный дискомфорт», 
что свидетельствует о более выраженном снижении эмоционального фона, 
эмоциональной напряженности и неудовлетворенности жизненной ситуаци-
ей у пациентов в период подготовки к реваскуляризации миокарда. После 
проведения операции указанные психоэмоциональные проявления являются 
менее интенсивными.  

Однако по субшкале «Астенический компонент» в структуре ситуатив-
ной тревожности выявлено более высокое значение по данным повторного 
обследования в сравнении с результатами, полученными до операции. Выяв-
ленные данные могут указывать на повышение степени выраженности асте-
нического состояния у пациентов, перенесших КШ.  

Статистически достоверные различия по субшкале «Социальные реак-
ции защиты» были выявлены при исследовании как ситуативной, так и лич-
ностной тревожности. Можно предположить, что в период подготовки к опе-
рации может отмечаться повышение тревожности в сфере социального вза-
имодействия и формирование у пациентов тенденции рассматривать в этот 
период социальную сферу как основной источник тревожного напряжения и 
неуверенности в себе. 



Великанов А.А. и др. Вестник РУДН. Серия: Психология и педагогика. 2020. Т. 17. № 2. С. 310–329 
 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ В КРОСС-КУЛЬТУРНОМ ИЗМЕРЕНИИ                                                      317 

Результаты методики SCL-90-R представлены в табл. 4. Результат, по-
лученный по шкале «Тревожность» подтверждает наличие более выражен-
ных тревожных проявлений у пациентов с ИБС в период подготовки к рева-
скуляризации миокарда, проявляющихся в напряжении, психологическом дис-
комфорте, различных опасениях и т. д. Вероятно, возникновение таких эмо-
циональных переживаний связано с представлением о возможных рисках хи-
рургического вмешательства, результатах операции, а также с опасениями об 
ухудшении своего состояния в послеоперационный период. 

Более высокое значение шкалы «Обсессивность – компульсивность», выяв- 
ленное по данным первичного обследования, в сравнении с результатами, по-
лученными после КШ, можно объяснить тем, что психическое напряжение, 
связанное с предстоящей хирургической процедурой, может приводить к вре-
менному появлению мыслей, импульсов или действий, воспринимаемых паци-
ентами как постоянные, нежелательные и обладающие непреодолимой силой. 

 
Таблица 4 

Результаты методики SCL�90�R до и после КШ (в баллах) 
[Table 4. Results of SCL�90�R before and after coronary artery bypass graft surgery] 

Название шкалы 
SCL�90�R 

M ± SD t�критерий, 
уровень значимости Норма до КШ после КШ 

Соматизация (SOM) 0,44 ± 0,03 0,80 ± 0,59 0,87 ± 0,56 p > 0,05 

Обсессивность –  
компульсивность (O�C)* 0,75 ± 0,04 0,77 ± 0,61 0,61 ± 0,57 р < 0,01** 

Межличностная  
сенситивность (INT) 0,66 ± 0,03 0,63 ± 0,64 0,51 ± 0,59 p > 0,05 

Депрессия (DEP) 0,62 ± 0,04 0,76 ± 0,62 0,73 ± 0,67 p > 0,05 

Тревожность (ANX)* 0,47 ± 0,03 0,82 ± 0,7 0,6 ± 0,61 р < 0,01** 

Враждебность (HOS) 0,60 ± 0,04 0,7 ± 0,74 0,67 ± 0,78 p > 0,05 

Фобическая  
тревожность (PHOB) 0,18 ± 0,02 0,56 ± 0,68 0,4 ± 0,51 p > 0,05 

Паранойяльные  
тенденции (PAR)** 0,54 ± 0,04 0,37 ± 0,37 0,27 ± 0,36 р < 0,04* 

Психотизм (PSY) 0,30 ± 0,03 0,22 ± 0,22 0,23 ± 0,27 p > 0,05 

Общий индекс тяжести 
симптомов (GSI) 0,51 ± 0,02 0,67 ± 0,48 0,63 ± 0,51 p > 0,05 

Индекс наличного  
симптоматического  
дистресса (PSDI) 1,17 ± 0,05 1,37 ± 0,38 1,42 ± 0,5 p > 0,05 

Общее число утверди�
тельных ответов (PST) 21,39 ± 2,02 35,82 ± 19,94 32,48 ± 21,75 p > 0,05 

 
При анализе результатов методики SCL-90-R можно предположить, что 

ожидание реваскуляризации миокарда способствует некоторому усилению таких 
характеристик, как подозрительность, враждебность, страх потери независимо-
сти, выявляемых по шкале «Паранойяльные тенденции». Тем не менее сред-
нее значение по данной шкале у обследованных пациентов на дооперацион-
ном этапе в среднем все же является несколько более низким в сравнении с 
нормативным показателем. Однако после проведения операции проявления 
паранойяльных тенденций становятся еще менее выраженными, что, скорее 
всего, связано с представлением пациентов об «оставшейся позади» угрозе. 
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При рассмотрении результатов, полученных по методике SCL-90-R, сле-
дует также обратить внимание на выявленные в процессе обследования боль-
ных ИБС как до, так и после операции более высокие средние значения по ряду 
шкал в сравнении со средне-нормативными показателями. В частности, в сред-
нем обнаружены более высокие в сравнении с нормой показатели шкал «Де-
прессия», «Враждебность» и «Фобическая тревожность». Выявленные осо-
бенности следует учитывать в процессе психокоррекционной работы. 

Для исследования личностных особенностей использовалась методика 
«Большая пятерка» (Big Five), результаты которой представлены в табл. 5. 

 
Таблица 5 

Результаты методики «Большая пятерка» (в баллах) 
[Table 5. Results of The Big Five Personality Test] 

Название шкалы M ± SD по выборке Средне4нормативные 
значения по шкалам 

(средняя степень выраженности) 

Экстраверсия 31,05 ± 6,71 28–33 

Самосознание 29,35 ± 6,48 30–34 

Сотрудничество 31,08 ± 7,03 33–35 

Эмоциональная стабильность 28,5 ± 8,38 26–30 

Личностные ресурсы 27,45 ± 7,31 26–30 

 
Анализируя результаты методики «Большая пятерка», можно констати-

ровать, что по большинству шкал в целом выявленные баллы соответствуют 
пределам средних нормативных значений. Стоит отметить, что лишь по шка-
лам «Сотрудничество» и «Самосознание» средние баллы соответствуют верх-
ним границам значений уровня «ниже среднего», что может указывать на неко-
торую импульсивность и недостаточную готовность к тесному сотрудничеству. 
Данные, полученные по показателю шкалы «Самосознание», могут свиде-
тельствовать об относительно сниженных процессах волевой регуляции по-
ведения. При рассмотрении этой характеристики важно учитывать, что паци-
енты могут демонстрировать ярко окрашенные эмоциональные реакции на 
фрустрирующую ситуацию госпитализации и предстоящей операции, а также 
проявлять недостаточный уровень сознательности и ответственности в со-
блюдении рекомендаций врача. 

Результат, полученный по шкале «Сотрудничество», может отражать 
склонность обследованных пациентов к принятию обособленной позиции 
при взаимодействии с другими людьми. Такая тенденция может указывать и 
на определенную степень подозрительности пациентов в отношении других, 
что может усложнить процесс коммуникации с лечащим врачом. 

Обсуждение результатов 

По результатам выполненного исследования психоэмоциональных осо-
бенностей пациентов обнаружено, что у больных с ИБС на этапе подготовки 
к КШ присутствует астенический компонент, усиливающийся в раннем после-
операционном периоде. Это может объясняться физическим дискомфортом и 
болевыми симптомами в качестве последствий хирургического вмешатель-
ства, что соответствует данным зарубежных исследований (Tsai et al., 2019).  
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При рассмотрении выраженности и структуры тревожности пациентов 
были получены более высокие показатели ситуативной тревожности в период 
подготовки к операции КШ. Ситуация госпитализации и предстоящих хи-
рургических вмешательств, восприятие операции как возможной витальной 
угрозы, вероятно, являются факторами, способствующими формированию тре-
вожных проявлений (Ramesh et al., 2017). Во многих исследованиях тревож-
ности у больных ССЗ перед кардиологической операцией, в частности у боль-
ных ИБС перед КШ, зарубежные авторы также констатируют наличие при-
знаков интенсификации тревожных проявлений (Botzet et al., 2018; Prado-
Olivares, Chover-Sierra, 2019). 

Выявленные повышенные показатели тревоги могут свидетельствовать 
о том, что пациенты с выраженным беспокойством и напряжением могут реа-
гировать на ситуацию необходимости проведения реваскуляризации миокарда.  

Кроме того, в структуре тревоги перед хирургическим вмешательством 
отмечается более выраженный показатель эмоционального дискомфорта, что, 
вероятно, отражает эмоциональное напряжение и снижение эмоционального 
фона в связи с представлением пациента о предстоящих болезненных проце-
дурах. После операции отмечается более высокая степень выраженности асте-
нического компонента тревоги. Определенное влияние на проявление указан-
ной характеристики может также оказывать быстрая утомляемость, связан-
ная с соматическим состоянием в послеоперационном периоде.  

Высокие показатели социальных реакций защиты при исследовании как 
личностной, так и ситуативной тревоги позволяют предположить, что обследо-
ванные пациенты испытывают чувство тревоги в социальном взаимодействии 
и коммуникации, полны негативных ожиданий в отношении межличностных 
взаимодействий. Это особенно выражено в психологически напряженный 
момент подготовки к операции КШ.  

Результаты методики ИТТ также позволяют заключить, что у обследо-
ванных пациентов с ИБС в период подготовки к хирургическому вмешатель-
ству преобладают эмоциональная напряженность, неудовлетворенность жиз-
ненной ситуацией и переживания по поводу предстоящей операции. 

В настоящее время в мире выполнено большое количество исследований, 
указывающих на связь повышенных показателей тревожности с негативными 
«коронарными событиями»: более высокими показателями смертности и мень-
шей эффективностью лечебных и реабилитационных мероприятий (Blumen-
thal et al., 2016; Celano et al., 2016; Wells, Faija, 2018). В этой связи важно 
учитывать необходимость проведения психокоррекционной работы с пациен-
тами, направленной на снижение тревожных проявлений, как на этапе под-
готовки операции, так и в раннем постоперационном периоде, что может по-
ложительно отражаться на состоянии здоровья больного, процессе его лече-
ния и восстановления (Николаев, Лазарева, 2015; Shamsaei et al., 2015; Prado-
Olivares, Chover-Sierra, 2019). 

Традиционно в рамках исследования психопатологических проявлений 
у больных ИБС подробно изучаются депрессивные состояния (Белялов, 2017; 
Correa-Rodríguez et al., 2020). Тем не менее опыт практической работы с па-
циентами также свидетельствует о том, что для полноты понимания особен-
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ностей психической сферы больных ИБС важно учитывать и проявления дру-
гих психопатологических явлений в целях оптимизации реабилитационных 
программ и разработки мероприятий по психологическому сопровождению 
перед КШ. 

В результате анализа динамики психопатологической симптоматики у 
больных ИБС до и после КШ были выявлены более высокие показатели об-
сессивности и компульсивности, тревоги и паранойяльных тенденций в пери-
од подготовки к реваскуляризации миокарда. Повышение тревоги, вероятно, 
связано с восприятием факта предстоящей операции, ее рисками, а также с 
опасениями пациента в отношении того, как может измениться его состоя-
ние на послеоперационном этапе. Напряженное психоэмоциональное состо-
яние перед важным событием (в данном случае перед КШ) может стимули-
ровать возникновение навязчивых мыслей, идей или даже действий, что от-
ражено в результатах, полученных по шкале «Обсессивности – компульсив-
ности». В период подготовки к операции паранойяльные тенденции могут быть 
связаны с ипохондрическими проявлениями пациентов, а также со страхом 
возникновения каких-либо осложнений.  

Полученные в ходе исследования данные могут помочь в разработке 
мероприятий по психологическому сопровождению пациентов, готовящихся 
к КШ, а также мероприятий по реабилитации после операции. Безусловно, 
необходимость психокоррекционной работы, ее задачи и методы в каждом слу- 
чае должны рассматриваться индивидуально. Однако при проведении психо-
диагностических процедур необходимо учитывать возможную интенсифика-
цию таких проявлений, как тревога, обсессивность и компульсивность, а также 
паранойяльные тенденции.  

Важно отметить, что в среднем как до, так и после операции у обсле-
дованных пациентов выявлены более высокие (в сравнении с нормой) зна-
чения таких показателей, как депрессия, фобическая тревожность, враждеб-
ность. Психологические проявления указанных характеристик (снижение фона 
настроения, возможные реакции страха, склонность к агрессии и раздражи-
тельности) важно учитывать в процессе индивидуальной психокоррекции. На- 
пример, проявления депрессии могут негативно влиять на комплаенс (Goldstein 
et al., 2017; Vaccarino et al., 2020). Реакции страха, проявления каких-либо 
тревожных опасений могут негативно сказываться на качестве жизни, а у боль-
ных ИБС – усиливать кардиологические симптомы. В научной литературе 
описана и патогенная роль при сердечно-сосудистых заболеваниях такого 
проявления, как враждебность (Piepoli et al., 2016). Соответственно, выявле-
ние и коррекция описанных характеристик имеет важное значение в процес-
се реабилитации. 

В целом сопоставляя полученные в нашем исследовании российской вы-
борки данные с информацией, представленной зарубежными исследователями, 
можно отметить следующее. По данным зарубежных исследователей, как было 
отмечено во введении, у больных ИБС до операции отмечаются повышен-
ные показатели тревоги и депрессии (Ramesh, 2017; Poole et al., 2017). Также 
в иностранной научной литературе можно обнаружить данные, согласно ко-
торым выраженность тревоги и депрессии в постоперационный период у па-
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циентов может не меняться или даже становиться более высокой (Ravven et 
al., 2013; Açıkel, 2019).  

Согласно результатам, полученным в нашем исследовании, в послеопера-
ционном периоде у пациентов отмечены более низкие показатели тревожно-
сти в сравнении с дооперационным этапом. По таким показателям, как сте-
пень выраженности депрессивных проявлений и фобическая тревожность, ста-
тистически значимых различий не обнаружено при сравнении данных, полу-
ченных до и после операции. Однако среднее значение указанных шкал (по ме-
тодике SCL-90-R) по результатам первичного и повторного обследований было 
выше среднего показателя нормы. Соответственно, можно отметить такую 
особенность динамики психоэмоциональных характеристик у больных ИБС, 
перенесших КШ (российская выборка), как снижение ряда показателей тре-
вожности после операции. Тем не менее выраженность депрессивных прояв-
лений и фобической тревожности (преобладание компонентов страха) оста-
ется стабильной. 

С учетом полученных результатов в систему психокоррекционных ме-
роприятий на дооперационном этапе должны быть включены методы психо- 
коррекции тревожности. В частности, можно рекомендовать применение раз-
личных релаксационных техник, а также когнитивных методов, направлен-
ных на снижение ситуативной тревожности и эмоционального дискомфорта. 
Учитывая возможные проявления обсессивности – компульсивности и подо-
зрительности, можно также рекомендовать использование различных когни-
тивно-поведенческих методов, направленных на выявление и коррекцию воз-
можных негативных мыслей, представлений, убеждений, актуализирующихся 
в процессе восприятия факта предстоящего кардиохирургического вмеша-
тельства.  

В послеоперационный период важна оценка степени выраженности асте-
нии. Безусловно, астенические проявления могут отражать особенности сома-
тического состояния пациента после перенесенной операции на сердце. Тем 
не менее в восстановительном периоде следует учитывать возможные психо-
логические переживания пациента и вероятное влияние психологического фак-
тора на формирование астенического состояния. Психокоррекционную ра-
боту как на дооперационном этапе, так и после операции важно осуществлять 
с учетом личностных особенностей пациентов. В частности, следует прини-
мать во внимание такие показатели, как «Самосознание», «Готовность к со-
трудничеству». В случае низкой степени выраженности указанных характе-
ристик целесообразно применение методик (например, мотивационного ин-
тервью), направленных на повышение мотивации к участию в лечебно-реа- 
билитационном процессе. В целом можно заключить, что, согласно полу-
ченным результатам, в процессе подготовки пациентов к коронарному шун-
тированию и в послеоперационный период роль психологических мероприя-
тий, включающих выявление и коррекцию психоэмоциональных особенно-
стей, трудно переоценить.  

Важно отметить и такой аспект, как значимость информирования врачей-
кардиологов о психологических особенностях пациентов, которым выполня-
ется коронарное шунтирование. С учетом полученных результатов можно ре-
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комендовать внедрение в систему подготовки российских врачей обучающих 
программ, включающих изучение личностных особенностей пациентов кар-
диологического профиля, а также психоэмоциональных проявлений, кото-
рые могут актуализироваться у пациентов до и после операции (депрессия, 
тревога, возможные страхи, астения). Помимо этого, представляется важным 
обучение врачей способам эффективного психологического взаимодействия 
с пациентом с учетом его личностных и психоэмоциональных характеристик.  

Заключение 

В целом по результатам изучения динамики психоэмоциональных ха-
рактеристик больных ИБС, перенесших КШ, можно сформулировать следу-
ющие общие выводы, получeнные в ходе исследования, проведенного на рос-
сийской выборке. 

1. В результате сравнительного исследования астенического состояния 
у больных ИБС до и после реваскуляризации миокарда в период стационар-
ного лечения определено наличие более выраженного астенического компо-
нента в постоперационный период в сравнении с результатами, полученны-
ми на дооперационном этапе. 

2. У пациентов с ИБС в период подготовки к КШ в условиях стацио-
нарного лечения выявлен более высокий уровень тревожности в сравнении с 
послеоперационным этапом, в частности по общему уровню ситуативной 
тревожности, включая эмоциональный дискомфорт и социальные реакции 
защиты. В постоперационный период выделяется более высокий показатель 
астенического компонента в структуре ситуативной тревоги. 

3. По данным сравнительного исследования выраженности психопато-
логической симптоматики у пациентов с ИБС на этапе подготовки к КШ и в 
постоперационный период до операции отмечаются более интенсивные про-
явления тревожности, обсессивности и компульсивности, а также паранойя-
льных тенденций. 

4. В структуре личностных особенностей больных ИБС в период пре-
бывания в кардиологическом стационаре в связи с КШ в среднем наиболее 
низкими являются такие показатели, как «Готовность к сотрудничеству» и 
«Самосознание». 

5. Полученные результаты важно учитывать при планировании психо- 
коррекционных мероприятий. Целесообразным является включение в психо- 
коррекционную работу с больными ИБС на этапе подготовки к КШ методов, 
направленных на снижение выраженности тревожности, а также на преодо-
ление возможных обсессивно-компульсивных и паранойяльных проявлений. 
После КШ важным является определение уровня астении. На всех этапах 
необходим учет возможной выраженности показателей депрессии, фобиче-
ской тревожности и враждебности, а также личностных характеристик «Са-
мосознание» и «Готовность к сотрудничеству» для реализации мероприятий, 
направленных на повышение мотивации пациентов к участию в лечебно-
реабилитационном процессе. 
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Abstract. Coronary artery bypass graft (CABG) is known to be one of the most important 
surgical methods for treating coronary heart disease (CHD) which significantly reduces mortality 
and improves the quality of life of patients. In most cases, surgical intervention is a serious life-
threatening event and also a strong stress factor that affects the patient’s mental state. For this rea-
son, there is an urgent need for psychological support for patients with CHD who are preparing for 
CABG. Therefore, when developing rehabilitation programmes and optimising psychodiagnostic 
and psychocorrectional measures, it is very important to study the psychoemotional characteristics 
of patients with CHD prior to CABG surgery. The objective of the present research was to study 
the dynamics of psychoemotional characteristics (including manifestations of asthenia, anxiety and 
psychopathological symptoms) in the patients with CHD during their stay in the cardiology hospi-
tal prior to CABG surgery. The study used a clinical-psychological method and an experimental-
psychological method, including the “Scale of Asthenic State” (SAS), “Integrative Anxiety 
Test” (IAT), “Symptom Check List-90-Revised” (SCL-90-R), and the “Big Five Personality Test”. 
A comparative study of the asthenic state in the patients with CHD before and after myocardial 
revascularisation during inpatient treatment revealed the presence of a more pronounced asthenic 
component in the postoperative period as compared with the results obtained at the preoperative 
stage. The patients with CHD prior to CABG during inpatient treatment had a higher level of anxiety 
as compared with the postoperative stage, especially regarding the general level of state anxiety, 
including emotional discomfort and social defence reactions. In the postoperative period, a higher 
rate of the asthenic component was observed in the structure of state anxiety. A comparative study 
of the severity of psychopathological symptoms in the patients with CHD prior to CABG surgery 
and during the postoperative period recorded more intense manifestations of anxiety, obsessiveness 
and compulsiveness as well as paranoid tendencies before the operation. In the structure of per-
sonal characteristics of the patients with CHD during their stay in the cardiology hospital prior to 
CABG surgery, the lowest indicators, on average, were “Agreeableness” and “Conscientiousness”. 
The results obtained are crucial for planning psychological intervention for patients with CHD. 

Key words: coronary heart disease, CHD, coronary artery bypass grafting, CABG, 
anxiety, depression, asthenia, personality traits, psychopathological symptoms 
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