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Актуальность. В  современном мире сердечно- сосудистые заболевания лидируют по 
уровню распространенности и  вызываемой ими смертности. Одним из наиболее распро-
страненных сердечно- сосудистых заболеваний является ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Современное лечение ИБС включает как фармакотерапевтические, так и кардиохирургиче-
ские методы. Известно, что психологические факторы соучаствуют в этиопатогенезе болез-
ни, могут влиять на течение и прогноз. Для планирования и совершенствования меропри-
ятий психологической реабилитации целесообразно выявление особенностей психологиче-
ских характеристик, их динамики в  послеоперационном периоде. Традиционно исследова-
ния психологических особенностей пациентов проводятся в период стационарного лечения 
и направлены на выявление выраженности и динамики конкретных показателей (например, 
тревоги, депрессии, копинг- поведения, личностных особенностей и т. д.). Тем не менее в пла-
не целостного понимания особенностей проявлений комплекса изучаемых характеристик, 
их взаимосвязей и изменений на разных этапах лечения и реабилитации представляет инте-
рес подход, предполагающий изучение факторной динамики психологических показателей.

Цель работы – выявление динамики психологических факторов на основе комплекса пси-
хологических характеристик (включая психоэмоциональную и когнитивную сферу, совлада-
ющее поведение, качество жизни) у пациентов с ИБС после коронарного шунтирования.

Материал и  методы. Обследовано 254 пациента с  ИБС, которым выполнялось коро-
нарное шунтирование (КШ). Этапы исследования: 1)  до операции; 2)  после операции на 
этапе стационарного лечения; 3)  через 3 месяца после операции. Использовался клинико- 
психологический метод и  следующие психодиагностические методики: Trail- Making Test 
(ТМТ-тест), проба «Запоминание 10 слов» (А.Р.  Лурия), интегративный тест тревожности 
(ИТТ), шкала астенического состояния Л.Д.  Малковой, Т.Г.  Чертовой, опросник выражен-
ности психопатологической симптоматики SCL-90-R, опросники «Способы совладающего 
поведения» (ССП) Лазаруса (Р. Лазарус, С. Фолкман), «Краткий общий опросник оценки ста-
туса здоровья» (SF-36), личностный опросник «Большая пятерка» (Big five).

Результаты и их анализ. Был выполнен факторный анализ полученных данных. Изучена 
факторная динамика. Фактор «Психопатологические проявления и снижение памяти, вни-
мания» характеризуется тенденцией повышения на 2-м этапе и  снижением на последнем 
этапе исследования. Фактор «Тревожно- фобические проявления»: в  динамике выявлены 
тенденция понижения на 2-м и значимое усиление на 3-м этапе. Фактор «Направленность 
на совладание с трудностями»: выраженность фактора отчетливо и последовательно снижа-
ется от 1-го этапа исследования к 3-му. Фактор «Сниженное качество жизни и неудовлетво-
рительное соматическое состояние»: отмечается значимое усиление выраженности данного 
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Введение
На современном этапе развития меди-

цинской науки и практики оказания ком-
плексной помощи пациентам, включающей 
широкий спектр используемых методов, как 
медико- биологических, так и  психосоци-
альных, далеко не все проблемные вопросы 
остаются решенными. В частности, сердечно- 
сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают 
лидировать по уровню распространенности 
и смертности. Это общеизвестный факт. Но 
следует особенно выделить ишемическую 
болезнь сердца (ИБС), которая, по данным 
современных источников, признана одним 
из самых распространенных кардиологиче-
ских заболеваний, представляющих виталь-
ную угрозу [2]. Современное лечение ИБС 
включает различные методы, в т. ч. хирурги-
ческую реваскуляризацию миокарда, а при 
наличии множественных гемодинамически 
значимых атеросклеротических поражений 
коронарных артерий «золотым стандартом» 
реваскуляризации считается коронарное 
шунтирование (КШ) [13].

В  улучшении состояния пациентов 
и ускорении процесса их социализации зна-
чима роль кардиореабилитации [9]. Безус-
ловно, для достижения эффективности вос-
становительного процесса необходим учет 
психологических факторов.

Актуальность исследования психологи-
ческих характеристик и их динамики у паци-

ентов с ИБС обусловлена признанной соуча-
ствующей ролью психологических факторов 
в этиопатогенезе болезни, их влиянием на 
течение и прогноз заболевания, значимостью 
для эффективности реабилитации.

Так, например, отмечается негативная 
роль нарушений когнитивной и  эмоцио-
нальной сферы в течении и прогнозе ИБС 
[5]; подчеркивается значение таких психо-
логических показателей, как качество жизни, 
совладающее поведение и личностные харак-
теристики, для лечебно- реабилитационного 
процесса [10].

Когнитивные расстройства, отмечающи-
еся при ИБС, могут иметь различную сте-
пень выраженности (от легких проявлений 
до выраженной деменции); включают сни-
жение памяти и концентрации внимания, 
проявления утомляемости при умственной 
деятельности, ухудшение способности при-
обретения новых навыков [14].

При исследовании эмоциональной сфе-
ры пациентов с ИБС чаще всего отмечаются 
проявления тревоги и депрессии, рассма-
тривающиеся как факторы риска развития 
атеросклероза и  ИБС, обусловливающие 
значимость изменений психического стату-
са больных [5].

При изучении психологических аспектов 
ИБС одним из важнейших понятий являет-
ся качество жизни, связанное со здоровьем 
(КЖЗ). Признанным является многомер-

фактора ко 2-му этапу исследования и его «падение» к 3-му этапу. Фактор «Невротические 
проявления тревожно- мнительного типа» наиболее выражен на 1-м этапе, ко 2-му этапу его 
выраженность уменьшается, но вновь повышается к 3-му. Фактор «Астенические проявле-
ния на фоне агрессивных тенденций» не характеризуется выраженной динамикой (отмечено 
лишь незначительное повышение выраженности данного фактора на 2-м этапе и «плавное» 
снижение на 3-м).

Заключение. В ходе обработки данных было получено 6 психологических факторов на ос-
нове изучаемых психологических характеристик. В  результате изучения факторной дина-
мики получены данные, представляющие значимость с практической точки зрения. В част-
ности, для планирования психологических реабилитационных мероприятий особенно зна-
чимой является информация о повышении выраженности фактора «Тревожно- фобические 
проявления» на 3-м этапе исследования (до уровня, превышающего показатели доопераци-
онного этапа); последовательное снижение (от 1-го ко 2-му и от 2-го к 3-му этапу) факто-
ра «Направленность на совладание с трудностями». Полученные результаты целесообразно 
учитывать в процессе реабилитации пациентов с ИБС после КШ.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, психологиче-
ские факторы, психокоррекция, реабилитация.
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ность и многофакторность этого понятия, 
охватывающего симптомы болезни или со-
стояние здоровья, эффекты лечения и функ-
циональное состояние пациента в областях 
жизни, связанных с физическим, социаль-
ным и психическим здоровьем; неотъемле-
мая часть КЖЗ – отражение болезни в со-
знании пациента, степень психологического 
благополучия и удовлетворенности жизнью 
в условиях болезни [4].

В рамках задач психологической диагнос-
тики, связанных с исследованием адаптации 
к  хроническому соматическому заболева-
нию, рассматривается значимость изучения 
совладающего поведения (копинга – преи-
мущественно сознательно и активно пред-
принимаемых стратегий действий, ориен-
тированных на преодоление негативных 
переживаний и решение проблем), а также 
личностных особенностей, оказывающих 
влияние на механизмы психологической 
адаптации [8].

Анализируя научную литературу, можно 
отметить, что в рамках изучения психологи-
ческих характеристик и их динамики у паци-
ентов с ИБС исследователи зачастую рассма-
тривают конкретные показатели по шкалам 
психодиагностических методик, например: 
ситуативная и личностная тревожность, ва-
рианты совладающего поведения, показатели 
качества жизни и т. д. [11, 10, 15].

Тем не менее, в плане целостного пони-
мания особенностей проявлений комплекса 
изучаемых характеристик, их взаимосвязей 
и изменений на разных этапах лечения пред-
ставляет интерес подход, предполагающий 
изучение факторной динамики психологи-
ческих показателей. Исследований, посвя-
щенных этому, немного. Можно отметить 
работу Ереминой Д.А. и соавт. [3], в кото-
рой проведена факторная оценка динамики 
когнитивного функционирования пациентов 
с ИБС. Безусловно, научный интерес также 
представляет и изучение факторной динами-
ки комплекса различных психологических 
характеристик.

Цель исследования – выявление дина-
мики психологических факторов на основе 
комплекса психологических характеристик 

(включая психоэмоциональную и когнитив-
ную сферу, совладающее поведение, качество 
жизни) у пациентов с ИБС после КШ.

Материал и методы
Исследование проводилось в  ФГБУ 

«НМИЦ им. В.А.  Алмазова» Минздрава 
России. В исследование включено 254 па-
циента с ИБС; из них 176 мужчин (69,29 %) 
и  78 женщин (30,71 %). Средний возраст: 
61,56 ± 7,23  года. Длительность заболева-
ния: в  среднем 5,83 ± 4,12  года. Работаю-
щие – 149 человек (58,66 %); неработающие – 
105 человек (41,34 %). Высшее образование 
имеется у 122 обследуемых (48,03 %). Состоят 
в браке 172 пациента (67,72 %). Инфаркт ми-
окарда (ИМ) в анамнезе отмечен у 164 об-
следуемых (64,57 %). Гипертоническая бо-
лезнь (ГБ 3, риск 4) отмечена у большинства 
пациентов (252 пациента, 99,21 %). Сахар-
ный диабет 2-го типа (СД2) – у 58 человек 
(22,83 %). 103 пациента (40,55 %) являются 
активными курильщиками. Наследственная 
отягощенность сердечно- сосудистыми забо-
леваниями отмечена у 156 человек (61,42 %). 
Черепно- мозговая травма в анамнезе отмече-
на у 29 пациентов (11,42 %). Всем пациентам 
было выполнено плановое КШ.

Исследование проводилось в  3 этапа: 
1-й этап – в  стационаре, перед КШ; 
2-й этап – в стационаре, после КШ; 3-й этап – 
через 3 мес. после выписки из стационара 
(в  процессе амбулаторного приема у  кар-
диолога).

В исследовании использовались клинико- 
психологический (наблюдение, беседа) 
и экс периментально- психологический ме-
тоды с применением следующих психодиаг-
ностических методик:

1) интегративный тест тревожности 
(ИТТ) – для дифференцированной оценки 
и содержательной квалификации по пяти 
факторам (субшкалам) тревоги;

2) шкала астенического состояния 
Л.Д. Малковой, Т.Г. Чертовой – опросник для 
выявления степени выраженности астени-
ческого состояния в соответствии с общей 
количественной оценкой;
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3) методика SCL-90-R (англ. Symptom 
Check List-90-Revised) – опросник выражен-
ности психопатологической симптоматики;

4) опросник «Способы совладающе-
го поведения» (ССП) Лазаруса (Р. Лазарус, 
С. Фолкман), направленный на выявление 
копинг- механизмов, способов преодоления 
различных трудностей;

5) краткий общий опросник оценки 
статуса здоровья SF-36 – для определения 
уровня удовлетворенности пациента своим 
физическим, психическим и  социальным 
функционированием в условиях имеющей-
ся болезни;

6) личностный опросник «Большая пя-
терка», включающий список различных пси-
хологических качеств; задача обследуемого – 
оценивать то, насколько ему самому присуще 
каждое качество;

7) Trail- Making Test (ТМТ-тест) – для ис-
следования зрительного внимания;

8) проба «Запоминание 10 слов» (А.Р. Лу-
рия) – для исследования слухоречевой па-
мяти.

Методы математико- статистического ана-
лиза: факторный анализ, метод максималь-
ного правдоподобия; дисперсионный анализ 
с повторными измерениями и с ковариатами 
(основные линейные модели, GLM).

Результаты и их анализ
Обработка результатов осуществлялась 

в два этапа. На первом этапе был выполнен 
факторный анализ данных. На втором этапе 
была проанализирована динамика психоло-
гических факторов на всех трех этапах ис-
следования.

Первый этап обработки данных. Резуль-
таты факторного анализа (метод максималь-
ного правдоподобия). В анализ были вклю-
чены данные, полученные по всем использу-
емым в исследовании методикам. Получено 
шесть факторов с общей дисперсией 54,69 %.

1-й фактор (11,17 %): ряд шкал психопа-
тологической симптоматики и показателей 
когнитивной сферы («Психопатологические 
проявления и снижение памяти, внимания»). 
Фактор включает результаты по следующим 

шкалам SCL-90-R: паранойяльные симптомы 
(0,891), психотизм (0,905), шкала дополни-
тельных вопросов (0,492); показатель асте-
нии шкалы астенического состояния (0,433); 
большее общее количество предъявлений 
ряда слов в пробе на запоминание 10 слов 
(0,482) и большее время выполнения серий 
А (0,828) и B (0,748) по методике ТМТ.

2-й фактор (17,02 %): различные компо-
ненты тревожности («Тревожно- фобические 
проявления»). Включает показатели (по шка-
лам ИТТ): эмоциональный дискомфорт 
(0,674), астенический компонент (0,543), 
фобический компонент (0,744), тревожная 
оценка перспективы (0,712), социальная за-
щита (0,682) в структуре ситуативной тре-
воги; а также эмоциональный дискомфорт 
(0,717), астенический компонент (0,678), 
фобический компонент (0,826), тревожная 
оценка перспективы (0,828), социальная за-
щита (0,766) в структуре личностной трево-
жности. Также в данный фактор вошли по-
казатели тревожности (0,521) и фобической 
тревожности (0,425) опросника SCL-90-R.

3-й фактор (6,33 %): в  данный фактор 
включены различные проявления совлада-
ющего поведения, выявляемые по ряду шкал 
опросника ССП («Направленность на совла-
дание с трудностями»): самоконтроль (0,656), 
поиск социальной поддержки (0,561), приня-
тие ответственности (0,456), планирование 
решения проблемы (0,791), положительная 
переоценка (0,706).

4-й фактор (8,63 %): комплекс показате-
лей методики SF-36 (отрицательное значе-
ние, «–») и результаты по шкале соматиза-
ции SCL-90-R («Сниженное качество жизни 
и неудовлетворительное соматическое со-
стояние»). В составе фактора: физическое 
функционирование, отражающее имеющиеся 
ограничения в физических нагрузках ввиду 
состояния здоровья (–0,721); влияние физи-
ческого состояния на ролевое функциони-
рование (–0,736); наличие и интенсивность 
боли у пациента, а также ее влияние на по-
вседневную жизнь и деятельность (–0,603); 
общий показатель состояния здоровья 
(–0,486), жизнеспособность (–0,514), соци-
альное функционирование (–0,414), уровень 
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влияния эмоционального состояния на ро-
левое функционирование (–0,473), сомати-
зация по SCL-90-R (0,406).

5-й фактор (7,12 %): показатели, отража-
ющие склонность к беспокойству, ощущени-
ям физического дискомфорта, проявлениям 
навязчивых состояний, чувствительности 
и ранимости в межличностных контактах, 
тревожность («Невротические проявления 
тревожно- мнительного типа»). В структу-
ре фактора: соматизация (0,558), обсессив-
ность – компульсивность (0,632), межлич-
ностная сенситивность (0,491), депрессия 
(0,659), тревожность (0,605) и фобическая 
тревожность (0,439).

6-й фактор (4,39 %): сочетание проявле-
ний враждебности, конфронтации, астении 
(«Астенические проявления на фоне агрес-
сивных тенденций»). В  составе фактора: 
враждебность (0,562) по методике SCL-90-R, 
конфронтация (0,556) по методике ССП, 
астения по шкале астенического состояния 
(0,431).

Второй этап обработки результатов.
На следующем этапе была исследована 

динамика выявленных психологических фак-
торов после КШ. Применен дисперсионный 
анализ с повторными измерениями и с кова-
риатами (основные линейные модели, GLM).

Результаты динамики факторов представ-
лены на рисунке 1.

Фактор 1 («Психопатологические прояв-
ления и снижение памяти, внимания»): от-
мечено несущественное повышение (тенден-
ция) на 2-м этапе и снижение на последнем 
этапе исследования (через 3 мес. после КШ). 
Как представлено на рис. 1, на 3-м этапе уро-
вень проявлений данного фактора меньший, 
чем на 1-м, и существенно меньший, чем на 
2-м этапе. В соответствии с полученным ре-
зультатом ряд проявлений психопатологи-
ческой симптоматики и нарушений когни-
тивной сферы могут, вероятно, несколько 
усиливаться после кардиохирургического 
вмешательства, однако в  более отдален-
ном периоде после КШ снижаются, стано-
вясь менее выраженными, чем до операции. 
Фактор 2 («Тревожно- фобические проявле-
ния»): выявлены тенденция понижения на 
2-м и значимое усиление на 3-м этапе. «Точка 
выраженности» рассматриваемого фактора, 
как показано на рис. 1, оказалась на послед-
нем этапе исследования более высоко распо-
ложенной, чем на двух предшествующих эта-
пах. Таким образом, тревожно- фобические 
проявления могут несколько снижаться 
в период стационарного лечения после КШ, 
но достоверно повышаются на более отда-
ленном этапе после выписки из стационара, 
даже превышая дооперационный уровень.

Фактор 3 («Направленность на совлада-
ние с трудностями»). В динамике рассматри-

Рис. 1. Динамика психологических факторов в соответствии с этапами исследования
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ваемого фактора прослеживается отчетливое 
достоверное снижение его выраженности от 
1-го этапа к 3-му. Как показано на рис. 1, наи-
более «высокая отметка» данного фактора 
относится к 1-му этапу, менее высокая – ко 
2-му, и самая низкая – к 3-му. Соответствен-
но, через 3 мес. после КШ проявления совла-
дающего поведения, включенные в описыва-
емый фактор, характеризуются наименьшей 
выраженностью.

Фактор 4 («Сниженное качество жизни 
и неудовлетворительное соматическое со-
стояние»). Ко 2-му этапу исследования от-
мечается значительное усиление выраженно-
сти данного фактора, о чем свидетельствует 
«отчетливый пик» на рис. 1. Но к 3-му этапу 
проявления данного фактора значимо сни-
жаются, достигая минимума: выраженность 
фактора через 3 мес. после КШ является до-
стоверно меньшей, в сравнении не только со 
2-м, но и с 1-м этапом.

Фактор 5 («Невротические проявления 
тревожно- мнительного типа»). Рассматрива-
емый фактор наиболее выражен на 1-м этапе 
исследования. Ко 2-му этапу, как показано 
на рис. 1, выявлено его значимое снижение: 
после КШ выраженность данного фактора 
является минимальной. Но к 3-му этапу от-
мечается «подъем»: через 3 мес. после КШ 
уровень проявлений данного фактора ока-
зался достоверно более высоким, в сравне-
нии со вторым этапом, но не достиг уровня, 
отмечавшегося до операции.

Фактор 6 («Астенические проявления на 
фоне агрессивных тенденций») характери-
зуется менее «выраженной динамикой», чем 
другие факторы. Анализируя графическую 
форму динамики данного фактора на рис. 1, 
можно проследить тенденции его повышения 
ко 2-му этапу и снижения к 3-му.

Обсуждение
По результатам проведенного исследова-

ния выявлена динамика шести выделенных 
факторов.

Особенности динамики ряда факторов на 
разных этапах исследования оказались ожи-
даемыми. В частности, отмечена тенденция 

повышения фактора 1 («Психопатологиче-
ские проявления и снижение памяти, внима-
ния») на 2-м этапе и значимое снижение на 
3-м. Можно предположить, что это связано 
с особенностями состояния пациента после 
КШ: в связи со спецификой оперативного 
вмешательства, влиянием анестезии могут 
отмечаться изменения в психической сфере, 
включая проявления послеоперационной 
когнитивной дисфункции [12]. Но, восста-
новление кровотока, несомненно, является 
важным условием для последующего улуч-
шения психофизиологического состояния: на 
3-м этапе исследования выявлено значимое 
снижение данного фактора.

Закономерной представляется и динамика 
фактора 4 («Сниженное качество жизни и не-
удовлетворительное соматическое состоя-
ние»), который наиболее выражен на 2-м эта-
пе исследования и значимо снижен на 3-м: 
после операции естественны различные про-
явления физического дискомфорта и боли, но 
в последующем, в процессе восстановления, 
улучшение кровотока в результате кардио-
хирургического вмешательства закономерно 
предполагает улучшение самочувствия, прео-
доление симптомов болезни, повышение дви-
гательной активности. Полученный результат 
соотносится с информацией, представленной 
в научной литературе, о снижении качества 
жизни непосредственно после операции и его 
статистически значимом повышении в более 
отдаленном периоде [15].

При анализе динамики фактора 5 («Не-
вротические проявления тревожно- мни тель-
ного типа») установлено, что наиболее высо-
кой его выраженность является на 1-м этапе 
исследования. Результаты соотносятся с на-
учными данными о выраженности тревоги 
у пациентов перед КШ [7]. До операции паци-
ент находится в ситуации «тревожного ожи-
дания». Соответственно, проявления трево-
ги, беспокойства, психологического диском-
форта могут усиливаться. Эмоциональное 
напряжение может быть более интенсивным 
в результате мыслей и представлений паци-
ента о предстоящем кардиохирургическом 
вмешательстве, его рисках и последствиях. 
А после выполненной операции вероятным 
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является формирование восприятия угро-
зы как «уже пройденной», «миновавшей». 
Соответственно, на этом этапе выражен-
ность фактора невротических проявлений 
тревожно- мнительного типа является значи-
мо меньшей. Тем не менее, через 3 мес. после 
операции, предположительно в связи с тем, 
что пациенты к этому времени уже в полной 
мере возвращаются к возможным проблемам 
и трудностям повседневной жизни, отмеча-
ется повышение данного фактора (однако не 
достигающее уровня «тревожного ожидания» 
1-го этапа).

По результатам анализа динамики фак-
тора 6 («Астенические проявления на фоне 
агрессивных тенденций») отмечено отсут-
ствие выраженных изменений на разных 
этапах исследования. Вероятно, это связано 
с тем, что некоторые включенные в данный 
фактор показатели (враждебность, конфрон-
тация) могут быть связаны с устойчивыми 
психологическими характеристиками, опи-
сание которых у пациентов с ИБС встреча-
ется в научной литературе: враждебность, 
агрессивные тенденции рассматриваются 
как прогностически неблагоприятные харак-
теристики, свой ственные лицам с ИБС [6]. 
Тенденцию повышения рассматриваемого 
фактора после операции, вероятно, можно 
объяснить закономерным формированием 
астенического состояния в связи со специ-
фикой «большого кардиохирургического 
вмешательства»: пациенты после операции 
отмечают физический дискомфорт, слабость, 
боли (что, возможно, способствует усилению 
таких проявлений, как раздражение, дис-
фория). Но в более позднем периоде, когда 
пациенты уже возвращаются к привычному 
уровню функционирования, выраженность 
данного фактора, соответственно, становит-
ся меньшей.

Наиболее интересные результаты полу-
чены в ходе изучения динамики фактора 2 
(«Тревожно- фобические проявления») и ди-
намики фактора 3 («Направленность на со-
владание с трудностями»).

Новым и важным в практическом аспекте 
является обнаружение значимого повыше-
ния выраженности фактора 2 на 3-м этапе 

исследования (до более высокого уровня, чем 
на 1-м и 2-м этапах) и значимое последова-
тельное снижение фактора 3 на каждом эта-
пе (минимальная степень его выраженности 
отмечена на 3-м этапе).

Как показано в описании результатов, 
отмечена тенденция снижения фактора 2 
(«Тревожно- фобические проявления») ко 
2-му и значимое повышение к 3-му этапу 
исследования. В научной литературе име-
ются сведения о повышенной тревоге перед 
КШ [7]. С психологической точки зрения 
это представляется очевидным. Вероятны 
тревожные опасения, связанные с мыслями 
о предстоящей операции и ее последствиях. 
Но после КШ у пациента возможным явля-
ется формирование представлений об «уже 
пройденной угрозе», когда «максимальный 
риск уже позади».

Однако вызывает интерес и насторожен-
ность факт обнаружения более высокой вы-
раженности рассматриваемого фактора на 
3-м этапе исследования, учитывая то, что по 
данным научной литературы высокая тре-
вога в отдаленном периоде после выписки – 
предиктор дальнейшего неблагоприятного 
течения ИБС [1].

Возможны различные предположения 
в рамках интерпретации полученного резуль-
тата. Например, «погружение» в обстановку 
повседневных проблем и трудностей (и не-
способность их успешно преодолевать); от-
сутствие «больничной опеки», которая может 
ассоциироваться с безопасностью; актуали-
зация каких-либо переживаний, связанных 
с восприятием сердечно- сосудистого заболе-
вания, витальной угрозой и т. д.

В  рамках практического применения 
полученного результата можно отметить 
следующее: 1)  целесообразным является 
«контрольное» психодиагностическое об-
следование после КШ не только в стациона-
ре, но и амбулаторно, после выписки (через 
3 мес. после операции), включающее оценку 
выраженности тревожно- фобических про-
явлений; 2) по результатам обследования 
должна быть проведена консультация и при 
необходимости применены соответствующие 
психокоррекционные методики (например, 
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техники релаксации, аутогенной тренировки, 
сенсорной репродукции). Можно рекомендо-
вать пациентам самостоятельные задания по 
самонаблюдению, ведение дневника дисфунк-
циональных мыслей; а при необходимости – 
консультацию врача- психотерапевта для ре-
шения вопроса о психофармако терапии.

Фактор 3 («Направленность на совлада-
ние с трудностями») характеризуется «от-
четливым снижением»: выраженность его 
проявлений уменьшается на каждом этапе 
исследования.

В научной литературе имеются данные 
о снижении показателей совладающего пове-
дения в послеоперационном периоде, когда 
пациент еще находится в стационаре. Так, 
в исследовании Солодухина А.В. и соавт. [10] 
обнаружено значимое снижение копинга че-
рез 7–8 дней после КШ.

Безусловно, после операции в период ре-
абилитации в стационаре какие-либо про-
блемы и трудности, которые могли вызывать 
беспокойство до КШ, становятся менее акту-
альными. Кардиохирургическое вмешатель-
ство, связанное с рисками, уже выполнено, 
а повседневные заботы, вероятно, представ-
ляются отдаленными, пациент «дистанциро-
ван» от них. Соответственно, в данной ситу-
ации и проявления совладающего поведения 
менее выражены.

Но интересным и значимым с практиче-
ской точки зрения является обнаружение 
того, что на 3-м этапе исследования (через 3 
мес. после КШ) фактор направленности на 
совладание с трудностями оказался наименее 
выраженным (достоверно ниже, чем на 1-м 
и 2-м этапах). Такой результат можно считать 
неожиданным. После прохождения реаби-
литации и выписки из стационара пациент 
возвращается к привычной жизни, законо-
мерно сталкивается с необходимостью ре-
шать различные проблемы. Соответственно, 
можно предполагать и актуализацию при-
вычных способов совладания, применяемых 
для преодоления повседневных проблемных 
ситуаций. Но, вопреки этому предположе-
нию, в результате проведенного исследова-
ния выявлена самая низкая выраженность 

рассматриваемого фактора через 3 мес. после 
КШ, что отражает затруднения адаптации.

Практическое применение полученного 
результата указывает на: 1) необходимость 
включения в психокоррекционную программу 
после КШ задач по коррекции совладающего 
поведения; 2) важность осуществления соот-
ветствующих психокоррекционных меропри-
ятий на 2-м и 3-м этапах. В частности, важно 
обсуждение с пациентом привычных для не-
го способов преодоления трудных ситуаций, 
особенностей его восприятия и мышления 
при возникновении каких-либо проблем; не-
обходимы проработка и анализ конструктив-
ных/деструктивных вариантов копинга и т. д.

Заключение
В результате обработки данных, получен-

ных в ходе выполненного исследования, было 
выделено шесть психологических факторов: 
1) фактор «Психопатологические проявления 
и снижение памяти, внимания»; 2) фактор 
«Тревожно- фобические проявления»; 3) фак-
тор «Направленность на совладание с труд-
ностями»; 4) фактор «Сниженное качество 
жизни и неудовлетворительное соматиче-
ское состояние»; 5) фактор «Невротические 
проявления тревожно- мнительного типа»; 
6) фактор «Астенические проявления на фо-
не агрессивных тенденций».

Была изучена динамика факторов с уче-
том трех этапов исследования: 1) до КШ; 
2) после операции на этапе восстановитель-
ного лечения в стационаре и 3) через 3 мес. 
после КШ.

Получены данные, представляющие зна-
чимый интерес с практической точки зре-
ния: повышение выраженности фактора 
«Тревожно- фобические проявления» на 3-м 
этапе исследования (до уровня, превышаю-
щего показатели дооперационного этапа); 
последовательное снижение (от 1-го ко 2-му 
и от 2-го к 3-му этапу) фактора «Направлен-
ность на совладание с трудностями». Полу-
ченные результаты целесообразно учитывать 
при планировании психокоррекционной ра-
боты на различных этапах реабилитации.
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Abstract 
Relevance. Nowadays cardiovascular diseases are the leading cause of prevalence and mortality. 

One of the most common cardiovascular diseases is coronary heart disease (CHD). Contemporary 
treatment for CHD includes both pharmacotherapeutic and cardio-surgical methods. It is well-
established that psychological factors contribute to the etiopathogenesis of the disease and can 
influence its course and prognosis. To plan and improve psychological rehabilitation measures, it is 
crucial to identify the specific psychological characteristics and their dynamics in the postoperative 
period. Traditionally, studies on patients’ psychological characteristics are conducted during the 
inpatient treatment period and are focused on identifying the intensity and dynamics of specific 
indicators (such as anxiety, depression, coping behavior, personality traits, etc.). However, for a 
comprehensive understanding of the manifestations of the complex of studied characteristics, their 
interrelationships, and changes at different stages of treatment and rehabilitation, an approach 
involving the study of the factor dynamics of psychological indicators is of interest.

The aim of the study is to identify the dynamics of psychological factors based on a set of 
psychological characteristics (including psychoemotional and cognitive aspects, coping behavior, 
and quality of life) in patients with coronary heart disease (CHD) after coronary artery bypass 
grafting (CABG).

Methods. A total of 254 patients with CHD undergoing CABG were assessed. The study consisted 
of three stages: 1) preoperative assessment, 2) postoperative assessment during the inpatient treatment, 
and 3) evaluation three months after the surgery. The clinical-psychological approach and the following 
psychodiagnostic methods were used: The Trail-Making Test (TMT), Luria´s Memory Words Test, 
Integrative Anxiety Test, Asthenic State Scale modified by L.D. Malkova and T.G. Chertova, the 
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), The Ways of Coping Questionnaire (WCQ) by Lazarus 
and Folkman, 36-Item Short Form Survey (SF-36), and the Big Five Personality Test.

Results and Analysis: Factor analysis of the obtained data was conducted, and factor dynamics 
were examined. The factor “Psychopathological Manifestations and Impairment of Memory and 
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Attention” is characterized by a slight increase at the second stage and a decrease at the final stage 
of the study. The factor “Anxiety-Phobic Manifestations” shows a decreasing trend at the second 
stage and a significant increase at the third stage. The factor “Coping with Difficulties Orientation” 
demonstrates a clear and consistent decrease from the first stage to the third stage of the study. The 
factor “Reduced Quality of Life and Unsatisfactory Somatic Condition” shows a significant increase 
in intensity by the second stage of the study and a decline by the third stage. The factor “Neurotic 
Manifestations of an Anxious-Rumination Type” is most pronounced at the first stage, experiences a 
decrease by the second stage, and rises again by the third stage. The factor “Asthenic Manifestations 
in the Context of Aggressive Tendencies” is not characterized by pronounced dynamics (noted only 
a slight increase in intensity at the second stage and a gradual decrease at the third stage).

Conclusion. Six psychological factors were identified based on the studied psychological 
characteristics. The study of factor dynamics yielded practical significance. Specifically, for the 
planning of psychological rehabilitation, it is noteworthy that there was a significant increase in the 
intensity of the “Anxiety-Phobic Manifestations” factor at the third stage of the study (exceeding 
preoperative levels). The consistent decrease in the “Coping with Difficulties Orientation” factor 
(from the first to the second stage and from the second to the third stage) is also relevant. These 
findings should be considered in the rehabilitation process for patients with coronary heart disease 
after coronary artery bypass grafting.

Keywords: Coronary heart disease, coronary artery bypass grafting, psychological factors, 
psychotherapy, rehabilitation.
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