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Введение
Любое соматическое заболевание является стрес-

совым фактором для человека. Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы представляют особый ин-
терес в этом отношении, так как в настоящее время 
спектр именно этих заболеваний и их осложнений 
является одной из основных причин смертности. 
Известно, что среди заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы, патоэтиологически связанных с теми 
или иными психоэмоциональными факторами и 
расстройствами (в частности, тревога, депрессия), 
ишемическая болезнь сердца занимает особое место 
[3, 6].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из 
наиболее актуальных медицинских, социальных  
и экономических проблем; для лечения пациентов  
с теми или иными формами патологии сердца, 
включая ИБС, используются различные методы, 
в том числе методы современной кардиохирур- 
гии [2]. 

Операция аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) относится к наиболее эффективным ме-
тодам хирургического лечения больных ИБС. Она 
обеспечивает полную/значительную редукцию при-
ступов стенокардии и улучшение функций сердца, а 
также позволяет пациентам вернуться к нормальной  
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Реферат 
Цель. Изучение личностных характеристик и особенностей эмоционального реагирования больных 

ишемической болезнью сердца (ИБС) на предстоящую операцию аортокоронарного шунтирования 
(АКШ). 

Материалы и методы. Было обследовано 50 больных ИБС, находящихся на стационарном лечении  
в Федеральном медицинском центре им. В.А. Алмазова (Санкт-Петербург), из них 33 мужчины (66%)  
и 17 женщин (34%) в возрасте от 36 до 75 лет. Использовался клинико-психологический метод 
(наблюдение и беседа) и экспериментально-психологический метод, включающий следующие 
методики: «Интегративный тест тревожности» (ИТТ), методика дифференциальной диагностики 
депрессивных состояний В. Зунга, «Большая пятерка» (Big 5), «Индекс жизненного стиля» (ИЖС). 
Все обследуемые были разделены на 2 группы: 20 пациентам предстояла операция АКШ (1 группа), 
остальным 30 пациентам подобная операция не была назначена (2 группа).

Результаты. Свидетельствуют о статистически достоверных различиях между группами по шкале 
«Эмоциональный дискомфорт» личностной тревожности. Этот показатель у больных 2-й группы 
был выше, чем в 1-й. По показателям ситуативной тревожности статистически значимых различий 
не выявлено. По методике «Big 5» также не выявлено значимых различий между группами. Однако,  
в целом, по всей выборке показатели «Самосознание», «Готовность к сотрудничеству» и «Личностные 
ресурсы» имеют значения ниже среднего уровня. Статистически достоверные различия обнаружены по 
показателям таких механизмов психологической защиты, как «Отрицание», «Проекция» и «Реактивное 
образование». 

Заключение. У больных ИБС, не имеющих показаний к АКШ, отмечен более высокий уровень 
личностной тревожности. В целом, у всех обследованных больных ИБС, проходящих лечение  
в стационаре, в среднем, отмечен сниженный уровень таких характеристик, как «Самосознание», 
«Готовность к сотрудничеству» и «Личностные ресурсы» в структуре личностных особенностей. 
У больных ИБС, которым предстоит АКШ, более выражены показатели защитных механизмов: 
«Отрицание», «Проекция», «Реактивное образование». Учет полученных данных важен при 
планировании психологических реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, тревожность, 
личностные особенности, механизмы психологической защиты.
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активной жизни. Для всех операций общим является 
то, что они представляют большую нагрузку на ор-
ганизм больных в связи с угрозой их жизни. Любая 
операция является сильным стрессом и отражается 
не только на физическом, но и на психическом со-
стоянии пациента. В течение последних 10 лет пси-
хические расстройства в кардиохирургии приобрета-
ют статус одного из наиболее важных факторов для 
качества послеоперационной клинической и соци-
альной реабилитации пациентов и прогнозирования 
выживаемости [5].

В связи с этим необходимо учитывать, что не-
маловажную роль играет то, как человек реаги-
рует на подобный стрессовый фактор. Следует 
отметить, что особенно подчёркивается неблаго-
приятное влияние эмоционального напряжения [1].  
С учетом негативного влияния психоэмоциональных 
факторов на течение и прогноз ИБС, актуальным 
является вопрос об организации психологической 
помощи, психотерапевтических мероприятий и 
психологической поддержки больных, ожидающих 
и прошедших подобное хирургическое лечение [4]. 
Данное обстоятельство и определяет интерес к осо-
бенностям личностно-эмоционального реагирова-
ния и значимость изучения психоэмоциональных 
особенностей пациентов.

Цель исследования – изучение личностных ха-
рактеристик и особенностей эмоционального реа-
гирования больных ИБС на предстоящую операцию  
аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Задачи исследования
1. Изучение особенностей эмоционального реа-

гирования больных ИБС в зависимости от назначе-
ния операции АКШ. 

2. Изучение личностных характеристик больных 
ИБС, ожидающих операцию АКШ.

3. Анализ сравнительной характеристики меха-
низмов психологической защиты в зависимости от 
предстоящей операции АКШ.

Материалы и методы 
Было обследовано 50 больных ИБС, находя-

щихся на стационарном лечении в Федеральном 
медицинском центре им. В.А. Алмазова (Санкт-
Петербург), из них 33 мужчины (66%) и 17 женщин 
(34%) в возрасте от 36 до 75 лет. Все обследуемые 
были разделены на 2 группы по критерию показа-
ния к операции аортокоронарного шунтирования: 
из всей выборки 20 пациентам предстояла операция 
АКШ (1 группа), остальным 30 пациентам подобная 
операция не была назначена (2 группа). Материал 
был собран при непосредственном участии выпуск-
ницы факультета психологии СПбГУ – Я.В. Его-
ровой.

Использовался клинико-психологический метод 
(наблюдение и беседа) и экспериментально-психо-
логический метод, включающий следующие методи-
ки: «Интегративный тест тревожности» (ИТТ), мето-
дика дифференциальной диагностики депрессивных 
состояний В. Зунга, «Большая пятерка» (Big 5),  
«Индекс жизненного стиля» (ИЖС).

Результаты и обсуждение
При сравнении уровня тревожности пациентов 

1-й и 2-й групп были получены следующие резуль-
таты. Статистически достоверные различия между 
группами отмечены только по шкале «Эмоцио-
нальный дискомфорт» личностной тревожности  
(М = 5,40±2,46, М = 6,67±1,80; p<0,05). Таким об-
разом, уровень эмоционального дискомфорта в 
структуре личностной тревожности у больных 2-й 
группы был выше, чем в 1-й. По показателям си-
туативной тревожности статистически значимых 
различий не выявлено. Тем не менее, в среднем, 
ряд показателей ситуативной тревожности у боль-
ных, которым предстоит операция, оказался не-
сколько выше, в сравнении со 2-й группой: общий 
уровень ситуативной тревожности (М = 4,80±2,4;  
М = 4,33±2,47), астенический компонент  
(М = 5,10±2,38; М = 4,97±2,58), фобический ком-
понент (М = 4,20±2,42; М = 3,87±2,59) в структуре 
ситуативной тревожности.

По шкале депрессии Зунга статистически до-
стоверных различий не выявлено, однако среднее 
значение данной шкалы в 1-й группе также оказа-
лось несколько выше, чем во 2-й (М = 45,75±8,02;  
М = 44,77±8,55).

По методике «Big 5» не выявлено значимых раз-
личий между группами. В целом, по всей выборке 
(N = 50) получены следующие средние значения 
шкал указанной методики. Показатель «Экстравер-
сия» у обследованных пациентов соответствует сред-
ним значениям по данной шкале (М = 28,22). Также 
средним значениям соответствует шкала «Эмоцио-
нальная стабильность» (М = 26,46). Остальные по-
казатели: «Самосознание» (М = 28,44), «Готовность 
к сотрудничеству» (М = 30,18) и «Личностные ре-
сурсы» (М = 25,42) имеют значения ниже среднего 
уровня. 

По результатам исследования механизмов психо-
логической защиты получены следующие данные. 

Статистически достоверные различия обнаруже-
ны по показателям таких механизмов психологиче-
ской защиты, как «Отрицание» (М = 74,60±24,74, 
51,37±34,41 p<0,01), «Проекция» (М = 70,20±24,84, 
46,37±27,37 p<0,01) и «Реактивное образование»  
(М = 70,05±28,16, 48,37±33,62 p<0,05): пациенты, 
которым в скором времени предстоит операция на 
сердце, более активно используют данные механиз-
мы психологической защиты с целью уменьшения 
эмоционального напряжения.

По результатам исследования у больных, кото-
рым предстоит операция, значения по ситуативной 
тревожности в среднем несколько выше, чем у боль-
ных, которым не предстоит операция. Однако раз-
личия не являются статистически достоверными. 
Можно предположить, что осознание факта пред-
стоящей операции, вероятно, способствует несколь-
ко более выраженному эмоциональному реагирова-
нию в форме тревожных переживаний у больных 1-й 
группы в сравнении с пациентами 2-й группы. Но, 
с учетом того факта, согласно которому получен-
ные значения не являются очень высокими, можно 
предполагать, что повышение ситуативной тревож-
ности отражают адекватную психологическую реак-
цию на ожидание операции. Кроме того, невысокая 
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степень выраженности эмоционально-негативных  
состояний может быть связана с действием механиз-
мов психологической защиты (особенно у пациентов 
1-й группы).

Статистический анализ групп пациентов выявил 
достоверные различия (p<0,05) по шкале «Эмоци-
ональный дискомфорт» личностной тревожности. 
Соответственно, пациенты, которым не предстоит 
операция, достоверно чаще испытывают эмоцио-
нальную напряженность, чем пациенты, которым 
назначена АКШ. 

Можно сделать следующее предположение  
относительно интерпретации данного факта. Воз-
можно, эти пациенты, обладая более высокими по-
казателями личностной тревожности, раньше об-
ращают свое внимание на симптомы заболевания и 
чаще обращаются за квалифицированной медицин-
ской помощью в лечебные учреждения, соблюдают 
врачебные рекомендации, вследствие чего риск ос-
ложнений становится ниже и операция им не назна-
чается.

В целом, по группе отмечен уровень «ниже сред-
него» по показателям значений «Самосознание», 
«Готовность к сотрудничеству» и «Личностные ре-
сурсы» в структуре личностных особенностей. По 
интерпретации шкал низкие значения данных по-
казателей отражают неорганизованность, ограни-
ченность интересов, раздражительность и враж-
дебность в межличностных контактах. Учитывая 
данные результаты, можно предполагать вероят-
ность формирования определённых негативных 
тенденций в психоэмоциональной и поведенческой 
сфере в связи с болезнью и лечением (в таких аспек-
тах, как следование врачебным рекомендациям, со-
блюдение режима и, в целом, психологическое от-
ношение к болезни и лечению). 

Таким образом, можно отметить значимость 
мероприятий психологической реабилитации для 
больных ИБС, проходящих стационарное лече-
ние, независимо от того, предстоит им операция 
или нет.

У пациентов перед АКШ более выражены защит-
ные механизмы «Отрицание», «Проекция», «Реак-
тивное образование». Травмирующее психику изве-
стие о предстоящей операции заставляет пациентов 
чаще прибегать к отрицанию своего болезненного 
состояния, проецировать собственные неприемле-
мые мысли на других людей, а также предотвращать 
их путем преувеличенного развития противополож-
ных ценностей. 

Заключение
У больных ИБС, не имеющих показаний к АКШ, 

отмечен более высокий уровень личностной тревож-
ности; по остальным показателям тревожности ста-
тистически значимых различий не выявлено. При 
этом средние значения показателей ситуативной 
тревожности являются несколько более высокими 
у пациентов, которым предстоит АКШ. Также не 
выявлено статистически достоверных различий по 
личностным особенностям, однако, в целом, у всех 
обследованных больных ИБС, проходящих лечение 
в стационаре (N = 50), в среднем отмечен снижен-
ный уровень таких характеристик, как «Самосозна-
ние», «Готовность к сотрудничеству» и «Личностные 
ресурсы» в структуре личностных особенностей.  
У больных ИБС, которым предстоит АКШ, более 
выражены показатели таких защитных механизмов, 
как «Отрицание», «Проекция», «Реактивное образо-
вание». Учет полученных данных является важным 
при планировании психологических реабилитаци-
онных мероприятий.
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Features oF psycho-emotional response in patients with coronary heart disease  
to the Forthcoming coronary artery bypass graFt surgery
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Abstract
Purpose: to examine the personal characteristics and emotional responses of patients with coronary heart disease (CHD) 

to the forthcoming  coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 
Materials and methods: 50 patients with coronary heart disease treated at the Federal Almazov Medical Research Centre 

(Saint-Petersburg) were examined. 33 of them were men (66%) and 17 women (34%). Their age limit was from 36 to 75. 
Clinical-psychological method (observation and interview) and experimental psychological method including «Integrative 
anxiety test» (ITT), «Zung Self-Rating Depression Scale», «Big Five» (Big 5), «Life Style Index» (LSI) were used. All 
respondents were divided into 2 groups: 20 patients before CABG surgery (group 1) and 30 patients without the need of this 
operation (group 2).

Results: It has been found that statistically significant differences between the groups in terms of the scale «emotional 
discomfort» of personal anxiety. In the second group this indicator was higher than in the first group. As for anxiety state, no 
statistically significant differences were found. «Big 5» test showed no significant differences between the groups. In general, 
however, indicators of «identity», «willingness to cooperate» and «personal resources» were below the average calculated for 
all patients. Statistically significant differences were found in terms of psychological defense mechanisms such as «negation», 
«projection» and «reaction formation».

Conclusion: CHD patients without indications for CABG reported higher level of personal anxiety. In general, in all 
the examined patients with CHD undergoing treatment in the hospital a reduced level of «identity», «willingness to 
cooperate» and «personal resources» was reported in the structure of personality traits. CHD patients before CABG have 
more pronounced performance of protective mechanisms, «denial», «projection» and «reaction formation». These data are 
important in planning psychological rehabilitation.

Кey words: ischemic heart disease, coronary artery bypass surgery, anxiety, personality traits, psychological defense 
mechanisms.
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