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В статье представлен опыт дифференциации системы психотерапевтиче-
ских мишеней по итогам клинико-психологического исследования кардиохирур-
гических больных трех клинических групп. Мишени дифференцированы с уче-
том потребностей кардиохирургических больных по четырем уровням – уровню 
психологических реакций личности на ситуацию операции, уровню ее психопа-
тологических проявлений, уровню дисфункциональных характеристик личности 
и уровню специфики социального взаимодействия, а также подробно соотнесе-
ны с шестью этапами медико-психологического сопровождения. Все это позво-
лило персонализировать программы и индивидуализировать маршруты медико-
психологического сопровождения кардиохирургических больных. 

Ключевые слова: психотерапевтические мишени, медико-психологи-
ческое сопровождение, персонализированные программы, кардиохирургические 
больные. 
 

Введение 
Кардиохирургическое (КХ) лечение является одним из эффективных 

способов лечения угрожающих для жизни патологических состояний при 
сердечно-сосудистой патологии. В то же время оно считается сильным 
стрессовым событием для КХ пациента [6], в особенности если операция 
выполняется на «открытом» сердце [5]. С другой стороны, недооценка 
психологического состояния КХ больного [12, 17] может препятствовать 
нормальному восстановлению пациента после операции. В этой связи воз-
растает роль и значение психологической и психотерапевтической помощи 
больным [9], с учетом их индивидуально-личностных особенностей [16], 
специфики их клинико-психологического статуса [8].  

Распространение персонализированного подхода в медицине пред-
полагает реализацию индивидуализированных стратегий диагностики и 
лечения [15], что в системе психологической помощи наиболее полно со-
относится с концепцией психотерапевтических мишеней [4]. Современные 
подходы к определению мишеней психотерапии определяют их в качестве 
клинико-психологического феномена, проявляемого в процессе психоте-
рапии пациентом или предполагаемого психотерапевтом, на изменение ко-
торого на конкретном этапе психотерапевтического процесса непосредст-
венно нацелено само психотерапевтическое воздействие [2, 3].  

Целью настоящего исследования стала дифференциация системы 
психотерапевтических мишеней в рамках реализации персонализирован-
ных программ медико-психологической помощи КХ больным.  

 
Материал и методы 

Исследование проведено на базе регионального кардиологического 
диспансера в г. Чебоксары. Клинически и психологически исследованы 
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152 КХ пациента (средний возраст 59,95 ± 9,66 года, 61,18 % мужчин), по-
ступивших в стационар для хирургического лечения сердечно-сосудистой 
патологии. По итогам клинико-психологического исследования сформиро-
ваны три клинические группы – группа КХ больных с аорто-коронарным 
шунтированием на открытом сердце (69 чел., группа 1), группа КХ боль-
ных с реконструкцией клапанов на открытом сердце (44 чел., группа 2), 
группа КХ больных с малоинвазивными операциями на сердце (39 чел., 
группа 3).  

Методы исследования – клинический метод, клинико-психологичес-
кий метод (Опросник депрессивности Бека [14], Методика диагностики 
самооценки Дембо-Рубинштейн [11], Опросник временной перспективы Ф. 
Зимбардо [13], Проективный тест враждебности Н.Г. Гаранян с соавт. [1], 
Тест жизнестойкости [10], Многомерная шкала восприятия социальной 
поддержки [18]), метод экспертных оценок, статистический анализ (описа-
тельная статистика, сравнение средних, сравнение пропорций, корреляции 
и др.).  

 
Результаты 

Из полученного массива клинико-анамнестических и клинико-
психологических данных КХ больных на основе статистического выделе-
ния и экспертного оценивания специфических характеристик, в т.ч. психо-
логических факторов избыточности и недостаточности, факторов риска и 
психологических ресурсов, а также принятой в данной работе типологии 
мишеней, для каждой клинической группы КХ пациентов дифференциро-
ваны психотерапевтические мишени четырех групп или уровней (см. таб-
лицу). Как видно из таблицы, первый уровень мишеней определяется со-
стоянием снижения психической адаптации пациентов в связи с особенно-
стями реагирования на ситуацию КХ операции. В этой связи очевидна не-
обходимость психологической работы с ожиданиями больного в отноше-
нии операции. Так, КХ больные третьей группы не ожидают значительных 
быстрых изменений после операции, а в большей степени озабочены воз-
можностью неблагоприятного исхода после самой операции, что связано с 
выраженным страхом смерти. Больные первой группы, многие из которых 
имеют не очень позитивный опыт предшествующих операций на сердце, 
также нуждаются в работе по оптимизации ожиданий и повышению веры в 
возможность определенного клинического улучшения.  

Здесь уже важно работать в русле повышения удовлетворенности 
жизнью, показывать пациенту значимость других, более сохранных сторон 

 123



жизни. Больные второй группы, находясь в клинически более тяжелом со-
стоянии, не менее остро нуждаются в психотерапевтической работе с акту-
альными для них состояниями плохого физического самочувствия, пони-
женного настроения, нерезко выраженного страха смерти, а также – с по-
слеоперационными ожиданиями, которые в некоторых случаях могут 
иметь нереалистично завышенный характер. 

 
Дифференцированные психотерапевтические мишени в группах КХ больных 

 
Содержание мишеней Группа  

мишеней Группа 1  Группа 2  Группа 3  
Психологиче-
ские реакции на 
ситуацию опе-
рации 

низкие ожидания от 
операции; снижен-
ная вера в выздоров-
ление; низкая удов-
летворенность жиз-

нью 

высокие ожидания 
от операции; 

умеренный страх 
смерти; плохое са-
мочувствие; сни-
женное настроение 

умеренные ожида-
ния от операции; 
выраженный страх 

смерти 

Психопатоло-
гические про-
явления 

депрессивные нару-
шения с соматиче-
скими проявления-
ми; когнитивные на-
рушения; астено-

невротические нару-
шения; тревожные 
нарушения, суици-
дальные мысли 

депрессивные на-
рушения с сомати-
ческими и когни-

тивно-
аффективными 
проявлениями; 
когнитивные на-
рушения; астено-
невротические на-
рушения; тревож-
ные нарушения, 
суицидальные 

мысли 

депрессивные на-
рушения с сомати-
ческими проявле-
ниями; астено-

невротические на-
рушения; тревож-
ные нарушения; 

когнитивные нару-
шения 

Дисфункци-
ональные ха-
рактеристики 
личности 

проявления враж-
дебности; неприятие 
прошлого; склон-
ность к фатализму; 
сниженная жизне-

стойкость 

неприятие прошло-
го; неспособность 
находить радость в 
жизни; сниженная 
жизнестойкость 

 

неприятие  
прошлого 

 

Специфика 
социального 
взаимодействия 

снижение социаль-
ной активности; 

ориентир на помощь 
близких 

выраженный ори-
ентир на помощь 
близких; снижение 
социальной актив-

ности 

ориентир на по-
мощь близких; 

снижение социаль-
ной активности 

 
Работа с мишенями данного уровня не обязательно должна вестись 

только психотерапевтом или медицинским психологом. К ней также могут 
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присоединяться врач-кардиолог, врач – сердечно-сосудистый хирург, дру-
гие специалисты, вовлеченные в процесс оказания медицинской помощи 
больному. В таком случае может иметь место более выраженный положи-
тельный эффект.  

Содержание мишеней уровня психопатологических проявлений 
предполагает слаженную работу команды специалистов во всех группах 
КХ больных над депрессивными, когнитивными, астено-невротическими, 
тревожными нарушениями, а также мыслями суицидального характера. 
Спектр мишеней в третьей группе КХ больных, в целом, повторяя общую 
структуру мишеней, имеет их иное распределение и меньше по общему 
количеству за счет отсутствия мишени с суицидальными проявлениями. 
На данном уровне мишеней психотерапевтическая работа и нейрореабили-
тационные вмешательства медицинского психолога обязательно сочетают-
ся с фармакологической терапий, назначаемой врачом-психотерапевтом, 
врачом-неврологом, при необходимости – врачом-психиатром. При анали-
зе депрессивных проявлений у КХ больных важно сохранять суицидаль-
ную настороженность, внимательно наблюдая за динамикой подобных пе-
реживаний.  

Психотерапевтические мишени уровня дисфункциональных характе-
ристик личности соответствуют тем клинико-психологическим паттернам, 
которые лежат в основе дезадаптивного поведения КХ больного, прояв-
ляющегося в нарушенном восприятии собственной личности, окружающе-
го мира и своего места в этом мире. Данные характеристики, в зависимо-
сти от степени своей выраженности, могут относиться либо к психологи-
ческим факторам избыточности, либо к психологическим факторам недос-
таточности.   

Выраженная враждебность, негативное отношение к прошлому, 
склонность к фатализму, неспособность находить радость в жизни, сни-
женная жизнестойкость – все это отражает, с одной стороны, доминирова-
ние у КХ больного иррациональных когнитивных установок, с другой сто-
роны, нарушения в системе значимых отношений личности, что требует 
осознания, принятия и длительной  психотерапевтической проработки в 
рамках индивидуальной или групповой терапии со специалистом.  

Еще одним уровнем психотерапевтических мишеней у КХ больных 
является сфера социального взаимодействия, являющаяся важной сторо-
ной жизнедеятельности любого человека. Содержание данных мишеней 
определено на основании показателей уровня воспринимаемой социальной 
поддержки и социодемографических данных. Так, у большинства КХ 
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больных отмечено определенное снижение социальной и профессиональ-
ной активности в связи с имеющимся заболеванием, что может способст-
вовать излишней фиксации пациентов исключительно на вопросах, свя-
занных с болезнью. С другой стороны, с учетом высокого уровня  соци-
альной поддержки, уверенно демонстрируемой КХ больными, у них в 
дальнейшем не исключается риск формирования дезадаптивных состояний 
по типу синдрома выученной беспомощности.  

Для профилактики указанного негативного направления развития 
личности КХ больных необходима организация психосоциальных мер пре-
вентивного воздействия [7], к проведению которых можно подключать как 
медицинских психологов, так и специалистов по социальной работе и со-
циальных работников. Вполне оправданно, что больший объем подобной 
работы будет вестись в амбулаторных условиях, после выписки пациента 
из стационара.  

Структурирование процесса медико-психологического сопровожде-
ния КХ больных на ряд последовательных клинических этапов (доопера-
ционный амбулаторный, дооперационный стационарный, ранний после-
операционный, послеоперационный стационарный, послеоперационный 
реабилитационный, реабилитационный амбулаторный) также позволило 
соотнести выделенные психотерапевтические мишени с этапами сопрово-
ждения (рисунок). 

Реализация задач каждого из шести клинических этапов медико-
психологического сопровождения КХ больных осуществляется за счет це-
ленаправленного применения специальных методов, приемов, интервен-
ций, направленных на дифференцированные психотерапевтические мише-
ни. Часть мишеней может реализовываться в течение одного этапа, реали-
зация других мишеней может продолжаться несколько этапов, в зависимо-
сти от успешности достижения ожидаемых результатов.  

Персонализированная программа медико-психологического сопро-
вождения КХ больного междисциплинарной бригадой специалистов начи-
нает разрабатываться врачом-психотерапевтом совместно с медицинским 
психологом учреждения уже на начальном этапе сопровождения при пер-
вом знакомстве с пациентом.  

В это время формируется стратегия программы сопровождения, ко-
торая ориентирована на успешную подготовку больного к хирургическому 
вмешательству, но в то же время она учитывает некоторые индивидуаль-
ные особенности пациента, ставшие известными специалистам. На после-
операционном стационарном этапе после получения результатов клиниче-
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ского и психологического обследования пациента программа сопровожде-
ния уточняется, в нее вносятся дополнения с учетом специфики и выра-
женности клинико-психологических факторов риска тяжести заболевания 
и психологических ресурсов личности, психологических факторов недос-
таточности и психологических факторов избыточности. 

 

 
 

Рис. Соотнесение психотерапевтических мишеней с этапами  
медико-психологического сопровождения КХ больных 

 
С учетом полученной первоначально клинико-анамнестической и 

психологической информации о пациенте определяются, а затем корректи-
руются ключевые психотерапевтические мишени, ведущий метод, прием, 
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интервенция психологического воздействия, очерчивается круг вовлечен-
ных в работу специалистов, применительно к каждому методу устанавли-
вается индивидуальная или групповая  форма работы, количество занятий 
и их продолжительность.  

Дополнительно учитываются следующие факторы: наличие у паци-
ента опыта предшествующих КХ операций, их успешность; наличие опыта 
работы с психологом или психотерапевтом; участие в программах кардио-
реабилитации, школах пациентов; готовность участвовать во всех этапах 
сопровождения; возможность продолжения прохождения программы по 
месту жительства; готовность участвовать в дистанционных формах рабо-
ты. Все это позволяет проводить индивидуализацию маршрута персонали-
зированной программы сопровождения. 

На любом этапе медико-психологического сопровождения КХ боль-
ного в персонализированную программу и индивидуализированный мар-
шрут могут вноситься коррективы с учетом изменившейся клинической 
или социальной ситуации пациента, его индивидуальных пожеланий, ре-
комендаций медицинских специалистов и других значимых факторов.  В 
течение всех этапов сопровождения, в т.ч. во время завершающего реаби-
литационного амбулаторного этапа, пациент поддерживает регулярную 
связь с врачом-психотерапевтом или медицинским психологом, проходит 
периодические осмотры у врача-кардиолога в специализированном учреж-
дении или по месту жительства.  

Во время таких встреч с врачом-психотерапевтом и медицинским 
психологом оцениваются актуальное состояние пациента, характер дина-
мики его психического и психологического состояния, приверженность те-
рапии,  степень соблюдения рекомендаций по модификации образа жизни, 
необходимость корректировки персонализированной программы и мар-
шрута медико-психологического сопровождения, а также – способность 
пациента самостоятельно справляться с текущими психологическими 
трудностями, успешность адаптации в ближайшем социальном окружении. 
При необходимости пациент проходит дополнительную психологическую 
диагностику, позволяющую оценить конкретные психологические пара-
метры в соответствии с задачами текущего этапа сопровождения. 

 
Заключение 

Таким образом, в данной работе по итогам клинико-психологичес-
кого исследования КХ больных трех клинических групп представлен опыт 
дифференциации системы психотерапевтических мишеней, которая позво-
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ляет персонализировать программы медико-психологического сопровож-
дения для пациентов данного профиля. Мишени дифференцированы с уче-
том потребностей КХ больных по четырем уровням – уровню психологи-
ческих реакций личности на ситуацию операции, уровню ее психопатоло-
гических проявлений, уровню дисфункциональных характеристик лично-
сти и уровню специфики социального взаимодействия, а также подробно 
соотнесены с шестью этапами медико-психологического сопровождения. 
Персонализированный характер психологических программ позволяет 
проводить индивидуализацию маршрутов медико-психологического со-
провождения КХ больного. 
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Abstract. The article presents the experience of differentiation based on the re-

sults of a clinical and psychological study of cardiac surgery patients from three clini-
cal groups of the psychotherapeutic target system. The targets are differentiated taking 
into account the needs of the cardiac surgery patients according to four levels - the 
level of psychological reactions of the individual to the situation of the operation, the 
level of its psychopathological manifestations, the level of dysfunctional characteris-
tics of the personality and the level of specificity of social interaction, and are also cor-
related in detail with six stages of medical and psychological support. This made it 
possible to personalize the programs and individualize the routes of medical and psy-
chological support for cardiac surgery patients. 

Keywords: psychotherapeutic targets, medical and psychological support, per-
sonalized programs, cardiac surgery patients. 
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