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ПСИ ХО СО ЦИ АЛЬ НЫЕ ФАК ТО РЫ, ОП РЕ ДЕ ЛЯ Ю ЩИЕ ПРО ГНОЗ 
У БОЛЬ НЫХ ИН ФАРК ТОМ МИ О КАР ДА

Ле бе де ва Н.Б., Бар ба раш О.Л.

Ке ме ров ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, Ке ме ров ский кар дио ло ги че с кий центр СО РАМН

Ин фаркт ми о кар да (ИМ) ос та ет ся на и бо лее ча с той
при чи ной смерт но с ти и ин ва ли ди за ции лиц пре иму -
ще ст вен но тру до спо соб но го воз ра с та. Воз мож ность
про гно зи ро ва ния бли жай ших и от да лен ных ис хо дов
ос т ро го ИМ поз во ля ет на и бо лее оп ти маль но ре шать
во про сы ре а би ли та ции боль ных, а так же про фи лак ти -
ки это го опас но го со сто я ния. Не смо т ря на ог ром ное
зна че ние этой про бле мы, про гноз для жиз ни у боль ных
ИБС, в ча ст но с ти, по сле ИМ, ос та ет ся слож ной кли -
ни че с кой за да чей из3за мно го чис лен но с ти и не од но -
знач но с ти вли я ю щих на не го фак то ров.

В на сто я щее вре мя не вы зы ва ет со мне ний, что про -
гноз у боль ных ИМ оп ре де ля ют не толь ко кли ни че с кие
по ка за те ли [8, 9]. Воз рос ло вни ма ние к зна чи мо с ти
пси хо ло ги че с ких и со ци аль ных фак то ров для воз ник -
но ве ния и ис хо дов ИМ. В ря де ис сле до ва ний от ме ча ет -
ся су ще ст вен ное вли я ние на раз ви тие сер деч но3со су -
ди с тых за бо ле ва ний и, в ча ст но с ти, ИМ, со ци аль но го
по ло же ния, вред ных при вы чек, ти па лич но с ти, пси хо -
эмо ци о наль но го на пря же ния и дру гих осо бен но с тей
об ра за жиз ни [8, 9, 11]. Од на ко роль пе ре чис лен ных
фак то ров изу че на не до ста точ но и до сих пор од но знач -
но не оп ре де ле но их про гно с ти че с кое зна че ние.

Воз раст боль ных ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я ние
на про гноз по сле ИМ — чем стар ше боль ной, тем ху же
про гноз. Ле таль ность в груп пе боль ных стар ше 80 лет
пре вы ша ет 50% [5]. В на сто я щее вре мя в раз ви тых
стра нах от ме ча ет ся тен ден ция к бы с т ро му уве ли че нию
до ли лиц стар ше 60 лет в по пу ля ции и, со от вет ст вен но,
к по вы ше нию чис ла боль ных ИБС и ИМ по жи ло го
воз ра с та [19]. Это обус лов ли ва ет не об хо ди мость со зда -
ния ре а би ли та ци он ных про грамм, пред наз на чен ных
для этой ка те го рии па ци ен тов. Вме с те с тем, ИМ ча ще
все го по ра жа ет лиц тру до спо соб но го воз ра с та и яв ля ет -
ся не ред кой при чи ной ин ва ли ди за ции, что со зда ет не
толь ко ме ди цин ские, но и со ци аль ные про бле мы. У
боль ных мо ло до го воз ра с та не ред ки на ру ше ния пси хо -
эмо ци о наль но го фо на, име ю щие зна че ние для тру до -
во го про гно за. При ут ра те про фес сии не на деж ный
про гноз адап та ции встре ча ет ся в два ра за ча ще [3].

Ра нее счи та лось, что ИМ ча ще раз ви ва ет ся у муж -
чин, од на ко в по жи лом воз ра с те по ло вые раз ли чия по
за бо ле ва е мо с ти ИМ сгла жи ва ют ся, что свя за но с ме но -
па у зой и сни же ни ем за щит ной ро ли эс т ро ге нов у жен -
щин. Сре ди жен щин ко ро нар ный ате ро ск ле роз так же
яв ля ет ся на и бо лее рас про ст ра нен ной при чи ной смер -
ти [25], од на ко он раз ви ва ет ся в сред нем на 5 –10 лет

поз же, чем у муж чин. В по след ние го ды от ме ча ет ся по -
вы ше ние за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти от ИБС в мо ло -
дом воз ра с те не толь ко сре ди муж чин, но и сре ди жен -
щин, хо тя по ло вые раз ли чия в ча с то те ИБС и ИМ со -
хра ня ют ся [1]. Су ще ст ву ют дан ные о том, что при на -
ли чии бо ли в гру ди жен щи ны ре же муж чин об ра ща ют -
ся за ме ди цин ской по мо щью, со от вет ст вен но пред ста -
ци о нар ный пе ри од раз ви тия ИМ у них доль ше, чем у
муж чин [23]. По3ви ди мо му, имен но этот фак тор мо жет
объ яс нить бо лее низ кий про цент аг рес сив ных вме ша -
тельств (тром бо ли ти че с кой те ра пии, аор то3ко ро нар -
но го шун ти ро ва ния, бал лон ной ан ги о пла с ти ки) у жен -
щин, стра да ю щих ИБС Ис сле до ва ния по эф фек тив но -
с ти раз лич ных ме то дов ре а би ли та ции по сле ИМ про -
во дят ся, в ос нов ном, сре ди муж чин, а осо бен но с ти фи -
зи че с ко го и пси хо ло ги че с ко го ста ту са жен щин в пост -
ин фаркт ном пе ри о де и ана лиз эф фек тив но с ти ре а би -
ли та ци он ных ме ро при я тий у них изу че ны не до ста точ -
но [1]. Вме с те с тем, эти осо бен но с ти су ще ст ву ют и
долж ны быть при зна ны. В ли те ра ту ре име ют ся дан ные
о том, что у жен щин про гноз по сле пе ре не сен но го ИМ
ху же, чем у муж чин [16]. Это обус лов ли ва ет не об хо ди -
мость диф фе рен ци ро ван но го под хо да к ре а би ли та ции
боль ных ИМ в за ви си мо с ти от по ла.

Не по след нюю роль в раз ви тии ИБС, ИМ и вне зап -
ной смер ти иг ра ет ку ре ние. Уг не тая ак тив ность про ти -
во свер ты ва ю щей си с те мы, по вы шая аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов и спо соб ст вуя спаз му ко ро -
нар ных со су дов, ку ре ние уве ли чи ва ет риск раз ви тия
ИМ в 335 раз [4]. Су ще ст ву ют дан ные о свя зи та ба ко ку -
ре ния с уров нем ли по про те и дов низ кой плот но с ти [4].
С од ной сто ро ны, не об хо ди мо учи ты вать не со мнен но
до ка зан ную па то ге не ти че с кую роль ку ре ния, под -
тверж ден ную в мно го чис лен ных эпи де ми о ло ги че с ких
ис сле до ва ни ях. С дру гой сто ро ны, 5003лет няя ис то рия
та ба ко ку ре ния, на чав ше го ся как сво е об раз ный ри ту ал
и оку тан но го пси хо ло ги че с кой ау рой, по ка зы ва ет не о -
бы чай ную труд ность ус пеш ной борь бы с этим, ка за -
лось бы, уп рав ля е мым, фак то ром ри с ка. Вме с те с тем,
в ра бо тах не ко то рых ав то ров при ве де ны дан ные о
мень шей смерт но с ти при ИМ сре ди ку риль щи ков [27].
Оче вид но, у этих боль ных был ме нее вы ра жен ко ро -
нар ный ате ро ск ле роз во вре мя на ча ла за бо ле ва ния, т.к.
ку ре ние в боль шой сте пе ни по тен ци ру ет дей ст вие ос т -
рых про во ци ру ю щих фак то ров раз ви тия ИМ — спаз ма,
тром бо за и раз ры ва бляш ки. Дей ст ви тель но, в ра нее
про ве ден ных ис сле до ва ни ях бы ла най де на сла бая от -
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ри ца тель ная кор ре ля ци он ная вза и мо связь ку ре ния и
ате ро ск ле ро за [28], од на ко в по сле ду ю щем эти дан ные
под тверж де ны не бы ли. В дру гом ис сле до ва нии ус та -
нов ле на силь ная кор ре ля ци он ная вза и мо связь с ку ре -
ни ем уров ня фи б ри но ге на плаз мы, но он не был свя зан
с ко ли че ст вом вы ку ри ва е мых за день си га рет [17]. 

Мы не на шли в ли те ра ту ре чет ких дан ных о том, что
ИМ ча ще раз ви ва ет ся в ка ких3ли бо со ци аль ных груп -
пах. Бы ло по ка за но, что труд но с ти адап та ции по сле
ИМ не кор ре ли ру ют с де мо гра фи че с ки ми осо бен но с -
тя ми [21]. Вме с те с тем, су ще ст ву ют дан ные о пло хой
адап та ции при ИМ пред ста ви те лей ра бо чей про фес -
сии, а так же о том, что боль ные ИМ с пси хо па ти че с ки -
ми из ме не ни я ми, утя же ляв ши ми про гноз, име ли до -
сто вер но бо лее низ кий уро вень об ра зо ва ния [3, 8]. По -
лу че ны дан ные, сви де тель ст ву ю щие о на ли чии кор ре -
ля ци он ной вза и мо свя зи меж ду сте пе нью ко ро нар ной
ок клю зии и уров нем об ра зо ва ния, ко то рая под тверж -
де на в ис сле до ва нии с вклю че ни ем как жен щин, так и
муж чин: ока за лось, что риск раз ви тия ИМ зна чи тель но
свя зан с дли тель но с тью и уров нем об ра зо ва ния — вы -
яв лен вдвое боль ший риск раз ви тия ИМ у лиц с выс -
шим об ра зо ва ни ем по срав не нию с имев ши ми сред нее
об ра зо ва ние [20]. Ве ро ят но, дли тель ность и уро вень
об ра зо ва ния от ра жа ют лич но ст ные осо бен но с ти, от
ко то рых за ви сит ин ди ви ду аль ная ре ак тив ность на
внеш ние стрес со ры и ко то рые мо ду ли ру ют дей ст вие
дру гих ко ро нар ных фак то ров ри с ка. Су ще ст ву ют дан -
ные о том, что ра бо та с низ ким кон тро лем над ее вы -
пол не ни ем и, та ким об ра зом, свя зан ная с боль шей от -
вет ст вен но с тью, яв ля ет ся эти о ло ги че с ким фак то ром
ИБС и ИМ [24]. По ка за но, что уве ли че ние кон тро ля
над вы пол не ни ем ра бо ты сни жа ет риск за бо ле ва ния
ИБС в бу ду щем [24]. Од на ко осо бен но с ти те че ния ИМ,
пост ин фаркт но го пе ри о да и под хо дов к ре а би ли та ции
боль ных ИМ в за ви си мо с ти от их со ци аль но го по ло же -
ния нуж да ют ся в даль ней шем изу че нии.

У боль ных ИМ ча с то встре ча ют ся из ме не ния пси -
хо со ци аль ной сфе ры, утя же ля ю щие те че ние бо лез ни,
за труд ня ю щие ре а би ли та цию и экс пер ти зу тру до спо -
соб но с ти. Эти из ме не ния как пред ше ст ву ют ИМ, так и
раз ви ва ют ся в ви де ос лож не ний. Вы ра жен ные пси хи -
че с кие на ру ше ния на блю да ют ся, по дан ным раз ных
ав то ров, у 20380% боль ных ИМ [11]. Су ще ст ву ют дан -
ные о том, что в ря ду фак то ров ри с ка ИБС пси хо эмо -
ци о наль ное на пря же ние за ни ма ет вто рое ме с то по сле
ги пер хо ле с те ри не мии [12]. Связь меж ду стрес сом и со -
сто я ни ем серд ца ре а ли зу ет ся че рез ве ге та тив ную нерв -
ную си с те му. Пси хо ло ги че с кий стресс у боль ных ИМ
про во ци ру ет пре хо дя щую ише мию ми о кар да, вли я ет
на ве ге та тив ный ба ланс, ак ти ви ру ет аг ре га цию тром бо -
ци тов, про во ци ру ет опас ные на ру ше ния рит ма [13]. В
на сто я щее вре мя мно гие за ру беж ные ав то ры при зна ют
важ ную роль пси хо со ци аль ных фак то ров в раз ви тии и
про грес си ро ва нии ИБС. Не дав но по ка за на связь пси -

хи че с ко го ста ту са с дол го вре мен ным про гно зом у боль -
ных ИМ: ока зы ва ет ся, боль ные с симп то ма ми пси хо -
ло ги че с ко го стрес са име ют вдвое боль шую смерт ность
от ИБС в те че ние 5 лет, и этот риск ос та ет ся, да же ес ли
все дру гие фак то ры кон тро ли ру ют ся [13].

Не смо т ря на боль шое ко ли че ст во пуб ли ка ций, по -
свя щен ных этой про бле ме, пси хо со ма ти че с кие со от -
но ше ния у боль ных ИБС и ИМ изу че ны яв но не до ста -
точ но. Ряд ав то ров ус та но вил на ли чие сво е об ра зия
лич но ст ных свойств боль ных с раз лич ны ми фор ма ми
ИБС [2]. Так, у па ци ен тов со сте но кар ди ей вы яв лен бо -
лее вы со кий уро вень лич но ст ной тре вож но с ти, чем у
боль ных ИМ. По след ним бо лее свой ст вен но от ри ца -
ние труд но с тей, ос но ван ное на за щит ном пси хо ло ги -
че с ком ме ха низ ме вы тес не ния. В этом же ис сле до ва -
нии по лу че ны дан ные о су ще ст вен ных раз ли чи ях в ди -
на ми ке пси хо ло ги че с ко го со сто я ния боль ных сте но -
кар ди ей и ИМ в пе ри од гос пи та ли за ции. В то же вре мя,
по во про су на ли чия вза и мо свя зи меж ду пси хи че с ки ми
из ме не ни я ми и осо бен но с тя ми кли ни че с ко го ста ту са в
ли те ра ту ре нет од но знач но го мне ния. Часть ав то ров
эту вза и мо связь на хо дит [2], в дру гих ис сле до ва ни ях за -
ви си мо с ти меж ду струк ту рой пси хо па то ло ги че с ких на -
ру ше ний и те че ни ем ИМ не вы яв ле но [6]. 

На и бо лее ча с то встре ча ю щи ми ся и изу чен ны ми в
пла не вли я ния на про гноз при ИМ пси хи че с ки ми на -
ру ше ни я ми яв ля ют ся де прес сия и по вы шен ная тре -
вож ность [11, 18]. Тре вож ные и де прес сив ные со сто я -
ния по сле ИМ счи та лись ра нее ко мор бид ны ми пси хи -
че с ки ми из ме не ни я ми, ко то рые из че за ют от но си тель -
но бы с т ро и не ока зы ва ют вли я ния на про гноз за бо ле -
ва ния. Вме с те с тем, еще в 1951 го ду P.D. White от ме чал,
что серд це мож но ле чить бы с т рее, чем де прес сию, ко -
то рая ча с то яв ля ет ся ос лож не ни ем. Од на ко в по след -
нее вре мя эти пред став ле ния бы ли су ще ст вен но пе ре -
смо т ре ны. До не дав не го вре ме ни де прес сию не счи та -
ли при чи ной по вы ше ния за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти
при ИБС. Од на ко в по след нее вре мя эти пред став ле ния
бы ли су ще ст вен но пе ре смо т ре ны. Зна чи тель ные де -
прес сив ные рас ст рой ст ва в те че ние дли тель но го вре ме -
ни по сле ИМ бы ли вы яв ле ны у 15330% боль ных. В об -
щей по пу ля ции де прес сия встре ча ет ся у 234%, по за ру -
беж ным дан ным [7, 18] и у 9,5311,3%, по рос сий ским
[2], т. е., зна чи тель но ре же, чем у боль ных ИМ. По ка за -
но, что еще до ус та нов ле ния ди а гно за ин фарк та ми о -
кар да про ве де ние ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии со че та -
ет ся с де прес си ей, та ким об ра зом под тверж де но, что
де прес сия — это не про сто ре ак ция на за бо ле ва ние [7].
Раз ви тие де прес сии в пер вые 6312 ме ся цев по сле ИМ
су ще ст вен но кор ре ли ру ет с по вы ше ни ем уров ня
смерт но с ти от ИБС; арит мии, ко ро нар ные со бы тия в
ран нем гос пи таль ном пе ри о де, ре ин фарк ты, дис пноэ и
со хра не ние при сту пов сте но кар дии до сто вер но свя за -
ны с бо лее глу бо кой де прес си ей [18]. У боль ных, имев -
ших за два го да до раз ви тия ИМ се рь ез ные жиз нен ные
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стрес сы, уро вень де прес сии был зна чи тель но вы ше
[18]. Ав то ры де ла ют вы вод о том, что де прес сия не за -
ви сит от тя же с ти за бо ле ва ния и яв ля ет ся не за ви си мым
про гно с ти че с ким при зна ком ИМ, ле таль но го ис хо да, а
так же не об хо ди мо с ти аор то3ко ро нар но го шун ти ро ва -
ния, ан ги о пла с ти ки, луч шим, чем сни же ние фрак ции
вы бро са или ран няя пост ин фаркт ная сте но кар дия [7,
18]. Су ще ст ву ют дан ные о свя зи де прес сии со сни же -
ни ем ва ри а бель но с ти рит ма серд ца, что объ яс ня ют
дей ст ви ем ва гу са [9]. Та ким об ра зом, де прес сия по сле
ИМ яв ля ет ся про гно с ти че с ки важ ным при зна ком ис -
хо да за бо ле ва ния. Ана ли зи руя вза и мо связь меж ду
уров нем, про дол жи тель но с тью и ста биль но с тью де -
прес сии и ри с ком не бла го при ят но го ис хо да, мно гие
ав то ры счи та ют, что де прес сия яв ля ет ся кон сти ту ци о -
наль но обус лов лен ной хро ни че с кой пси хо ло ги че с кой
ха рак те ри с ти кой [8]. По ни ма ние этой вза и мо свя зи яв -
ля ет ся слож ной ме то до ло ги че с кой за да чей. Воз мож но,
име ет ся об щий триг гер, за пу с ка ю щий как де прес сию,
так и тром бо ти че с кий про цесс. Оцен ка суб кли ни че с -
ких про яв ле ний ИБС и де прес сии еще до по яв ле ния
кли ни че с ких симп то мов яв ля ет ся за да чей бу ду щих ис -
сле до ва ний и по мо жет луч ше по нять вза и мо связь меж -
ду де прес си ей и ИБС, при ро ду де прес сии при ИМ и
ме ха низ мы ее вли я ния на про гноз. 

По вы шен ная тре вож ность — со сто я ние, ко то рое
обыч но со пут ст ву ет де прес сии, но мо жет раз ви вать ся и
са мо сто я тель но. Ис сле до ва ние, в ко то рое бы ли вклю -
че ны жен щи ны с ИБС, по ка за ло, что уро вень тре вож -
но с ти у них кор ре ли ро вал со сте пе нью ко ро нар но го
ате ро ск ле ро за, од на ко, по дав ле ние тре вож но с ти не
пре дот вра ща ло ко ро нар ную ок клю зию [20]. Во всех
про ве ден ных про спек тив ных ис сле до ва ни ях по ка за на
про гно с ти че с кая роль тре вож но с ти для боль ных ИБС и
ИМ; в 11 боль ших про спек тив ных ис сле до ва ни ях до ка -
за но, что де прес сия и тре вож ность мо гут яв лять ся эти -
о ло ги че с ким фак то ром ИБС [8].

Не вы зы ва ет со мне ния, что ре ак ция на стресс и бо -
лезнь на хо дит ся в за ви си мо с ти от лич но ст ных осо бен -
но с тей боль но го. В свя зи с этим, на и боль шее обос но -
ва ние и рас про ст ра не ние по лу чи ла вы дви ну тая в 1959
го ду M. Friеdman и R.H. Rosenman кон цеп ция о вза и -
мо свя зи ИБС с оп ре де лен ны ми по ве ден че с ки ми осо -
бен но с тя ми, в со во куп но с ти по лу чив ши ми на зва ние
по ве ден че с ко го ти па А [12]. Под ним под ра зу ме ва ют ся
по ве ден че с кие чер ты лич но с ти, ко то рой свой ст вен но
чув ст во не тер пе ли во с ти, аг рес сив но с ти, стрем ле ние к
до ми ни ро ва нию, де я тель ность “на из нос” при мак си -
маль ном на пря же нии ду хов ных и фи зи че с ких сил, же -
ла ние до стичь эф фек та во мно гих сфе рах де я тель но с ти,
не уме ние от ды хать [12]. Ли ца ти па по ве ден че с ко го ти -
па Б, на обо рот, ха рак те ри зу ют ся уве рен но с тью в се бе и
от сут ст ви ем враж деб но с ти, им не свой ст вен но со сто я -
ние по сто ян ной эмо ци о наль ной на пря жен но с ти. При
про ве де нии круп ных про спек тив ных ис сле до ва ний за

ру бе жом и в на шей стра не бы ла под тверж де на связь
меж ду ти пом по ве де ния А и ИБС, в т.ч. и в ис сле до ва -
ни ях с ис поль зо ва ни ем ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии и
па то ло го а на то ми че с ких дан ных [10]. В 1981 го ду тип
ко ро нар но го по ве де ния А как фак тор ри с ка ИБС был
офи ци аль но при знан На ци о наль ным ин сти ту том
Серд це, Лег кие и Кровь США. Од на ко ин те рес к про -
бле ме не уга са ет до сих пор. Пред по ло же ние о том, что
ко ро нар ное по ве де ние ти па А — не це ло ст ная кон ст -
рук ция и име ет при зна ки, свя зан ные и не свя зан ные с
ИБС, бы ло вы ска за но дав но. Глав ные “ко ро нар ные”
ком по нен ты ти па по ве де ния А — не тер пе ли вость и
враж деб ность — ве ро ят но, мо гут быть свя за ны с ИБС и
без на ли чия ти па по ве де ния А [12, 26]. Еще в ран них
ра бо тах M. Friеdman и R. H. Rosenman об на ру жи ли, что
не уве рен ность — скры тый ком по нент по ве де ния ти па
А. Пред по ло же ние, что в ос но ве стрем ле ния к ус пе ху у
лиц ти па ко ро нар но го по ве де ния А ле жит вну т рен няя
не уве рен ность, бы ло под тверж де но не дав но, а так же
до ка за на вы со кая кор ре ля ция не уве рен но с ти и бес по -
кой ст ва с ти пом по ве де ния А и его глав ны ми ком по -
нен та ми — спеш кой и враж деб но с тью [26]. Су ще ст ву -
ют ра бо ты, по ка зы ва ю щие, что от дель ные ком по нен ты
по ве де ния ти па А (не за ви си мо от его на ли чия) — не -
тер пе ли вость, враж деб ность, бес по кой ст во — так же
свя за ны с раз ви ти ем ИБС [12]. Од на ко ме ха низ мы вза -
и мо свя зи ти па по ве де ния А и ИБС не уточ не ны. По ка -
за но, что по ве де ние ти па А, а так же ан та го ни с ти че с кая
враж деб ность свя за ны с вы со ким уров нем хо ле с те ри -
на, триг ли це ри дов и ли по про те и дов низ кой плот но с ти
[15]. Кро ме то го, су ще ст ву ют дан ные, что в ос но ве вза -
и мо свя зи по ве де ния ти па А и ИБС ле жит по вы шен ная
фи зи о ло ги че с кая ре ак тив ность [31]. Из ве ст но, что у
лиц ти па ко ро нар но го по ве де ния А по вы ше на ре ак ция
на ин тел лек ту аль ные те с ты, на жиз нен ные со бы тия,
вы ра жа ю ща я ся в по вы ше нии ар те ри аль но го дав ле ния,
ча с то ты сер деч ных со кра ще ний, вы бро са ка те хо ла ми -
нов, те с то с те ро на и в сни же нии па ра сим па ти че с ко го
ан та го низ ма сим па ти че с кой ак тив но с ти. Мо ло дые лю -
ди ти па по ве де ния А бо лее ре ак тив ны, а у по жи лых бо -
лее вы ра же ны при зна ки хро ни че с ко го стрес са. В по -
след нее вре мя по яви лись ра бо ты, по ка зы ва ю щие, что
хро ни че с кая враж деб ность в ито ге при во дит к ис то ще -
нию и сры ву адап та ции к хро ни че с ким стрес со рам, что
за пу с ка ет про цесс бо лез ни че рез ак ти ви за цию ней ро -
эн до крин ной си с те мы, лим би ко3ги по та ла мо3ад ре на -
ло во го ком плек са и вы де ле ние про во с па ли тель ных ци -
то ки нов [14]. 

Вме с те с тем, в ли те ра ту ре до сих пор не су ще ст ву ет
од но знач но го мне ния о ме с те ти па ко ро нар но го по ве -
де ния А в ря ду фак то ров ри с ка ИБС и ИМ. Часть ав то -
ров ука зы ва ет на вы со кую кор ре ля цию ти па по ве де ния
А и его глав ных ком по нен тов — не тер пе ли во с ти и
враж деб но с ти — с раз ви ти ем ИБС и ИМ и при во дит
дан ные о том, что кор рек ция ти па по ве де ния сни жа ет
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за бо ле ва е мость ИБС у лиц ти па по ве де ния А [12, 26].
Од на ко K. Mattews, при во дя дан ные ме та3ана ли за ис -
сле до ва ний, по свя щен ных свя зи ти па ко ро нар но го по -
ве де ния А с ИБС, де ла ет вы вод о том, что по ве де ние
ти па А не яв ля ет ся на деж ным пре дик то ром ИБС, ес ли
учи ты ва ют ся все не за ви си мые ис сле до ва ния и их уча -
ст ни ки [22]. Тем не ме нее, от но си тель но оп ре де лен ных
по пу ля ций эта связь про сле жи ва ет ся. Ни в од ном их
пя ти по след них ис сле до ва ний, в ко то рых оце ни ва лась
про гно с ти че с кая роль ти па по ве де ния А для боль ных
ИБС и ИМ, не по лу че но по ло жи тель ных ре зуль та тов
[8]. По сколь ку фак то ры ри с ка на ча ла ИБС и ее про -
грес си ро ва ния раз ли ча ют ся, тип по ве де ния А мо жет
по3раз но му вли ять на них и иметь раз ную связь с ИБС
в груп пе пер во на чаль но здо ро вых и лиц с ди а гно с ти ро -

ван ной ИБС. Воз мож но, что тип по ве де ния А в боль -
шей сте пе ни вли я ет на на ча ло бо лез ни и ос т рые про во -
ци ру ю щие фак то ры (спазм, тром боз, раз рыв бляш ки),
и в мень шей — на ко ро на ро а те ро с к ле роз. Та ким об ра -
зом, мож но счи тать до ка зан ным, что тип ко ро нар но го
по ве де ния А мо жет быть на деж ным про гно с ти че с ким
при зна ком на ча ла ИБС в об ще по пу ля ци он ных груп -
пах, од на ко его роль как про гно с ти че с ко го при зна ка
про грес си ро ва ния ИБС и ис хо дов ИМ не оп ре де ле на.

Та ким об ра зом, ста но вит ся оче вид ным, что адек -
ват ная ре а би ли та ци он ная про грам ма у боль ных ИМ
долж на вклю чать не толь ко тра ди ци он ные ме ди ка мен -
тоз ные воз дей ст вия, но и ряд мер, на прав лен ных на
кор рек цию по ве ден че с ких и со ци аль ных фак то ров с
уче том ин ди ви ду аль ных осо бен но с тей па ци ен тов.
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