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К нас то я ще му вре ме ни на коп ле но зна чи тель ное ко -
ли че ст во дан ных, сви де тель ству ю щих о су ще ст вен ном
вли я нии пси хо со ци аль ных фак то ров (ПФ) на расп ро -
ст ра нен ность, за бо ле ва е мость и смерт ность от сер деч -
но3со су дис тых за бо ле ва ний [8]; к ним от но сят:

– ост рую пси хи чес кую трав му;
– хро ни чес кое пси хо э мо ци о наль ное нап ря же ние

(стресс);
– неб ла гоп ри ят ные жиз нен ные со бы тия и из ме не -

ния;
– пси хо ло ги чес кие осо бен нос ти лю дей (тип по ве -

де ния, эмо ци о наль ное сос то я ние, тем пе ра мент, чер ты
ха рак те ра, за щит ные ме ха низ мы);

– чрез мер но фик си ро ван ное от но ше ние к сво е му
за бо ле ва нию [5]. 

ПФ яв ля ют ся важ ным зве ном в эти о па то ге не зе
ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС). Пси хо э мо ци о -
наль ное нап ря же ние фор ми ру ет нак лон ность к ко ро -
на рос паз мам, ухуд ша ет ре о ло ги чес кие свой ства кро ви,
ак ти ви ру ет про цес сы ате ро ге не за, по вы ша ет час то ту и
тя жесть на ру ше ний рит ма серд ца [9]. «Не у дов лет во -
рен ность жизнью» и «труд нос ти меж лич но ст ных от но -
ше ний» вы де ле ны важ ней ши ми фак то ра ми рис ка
ИБС.

Впер вые не ко то рые осо бен нос ти боль ных сте но -
кар ди ей и ин фа рк том ми о кар да опи сал W. Osler, оха -
рак те ри зо вав ший та ких лю дей как силь ных, уве рен -
ных в се бе, энер гич ных, чес то лю би вых. Позд нее дру -
ги ми ис сле до ва те ля ми вы яв лен риск раз ви тия ИБС у
тех, ко го мож но от нес ти к «лю дям с выс ши ми нор ма -
тив ны ми стан дар та ми», с та ки ми чер та ми ха рак те ра,
как раз ви тое чувство вре ме ни, дис цип ли ни ро ван -
ность, сдер жан ность, ра ци о на лизм, от ве т ствен ность
[2]. У боль ных ИБС так же от ме че ны осо бен нос ти
лич нос ти в ви де эмо ци о наль ной нез ре лос ти, не ус -

той чи вос ти, тре вож ной мни тель нос ти, ком пуль сив -
нос ти [9]; цент раль ное мес то в ре а ли за ции инт рап си -
хи чес ких конф лик тов у них за ни ма ют об лас ти: «Те -
ло/Ощу ще ния» и «Де я тель ность/Ра бо та»; у 64,5% па -
ци ен тов вы яв ле на тен ден ция при ни мать все «близ ко
к серд цу», ре а ги ро вать «те лом» на пси хи чес кие стрес -
сы [1].

В нем но го чис лен ных ис сле до ва ни ях по изу че нию
пси хи чес кой сфе ры лиц с при об ре тен ны ми по ро ка ми
серд ца (ППС) опи сы ва ют ся про ти во ре чи вые мне ния.
Сог лас но од ним ав то рам, у лиц с ППС лич но ст ные
проб ле мы и внут рен ние конф лик ты вы ра же ны в боль -
шей сте пе ни, чем у дру гих кар ди о ло ги чес ких боль ных,
в том чис ле с ИБС. По мне нию дру гих ис сле до ва те лей,
для дан ной ка те го рии боль ных ха рак тер на бо лее низ -
кая час то та на ру ше ний пси хи чес кой адап та ции и мень -
шая роль ПФ [3, 4]. Вы яв ле ны осо бен нос ти лич нос ти
боль ных ППС с ха рак тер ным «ухо дом в бо лезнь», сос -
ре до то че ни ем на прош лом, пе рек ла ды ва ни ем от ве т -
ствен нос ти за свое здо ровье на ок ру жа ю щих; опи са ны
та кие пси хо ло ги чес кие ха рак те рис ти ки, как эмо ци о -
наль ная ла биль ность, разд ра жи тель ность, низ кая ус -
туп чи вость, за ви си мость, обед нен ность со ци аль ных
кон так тов, нап ря жен ность, тре вож ность. При оцен ке
перс пек тив пси хо со ци аль ной адап та ции ли ца с ППС
пре и му ще ст вен но ори ен ти ро ва ны на се мей ную жизнь,
в то вре мя как для боль ных ИБС бо лее важ на об ще ст -
вен ная [3, 4]. 

Проб ле мы пси хо ло ги чес кой ре а би ли та ции за ни ма -
ют важ ное мес то в сов ре мен ной кар ди о ло гии [7, 8], но
по3преж не му ос та ет ся ак ту аль ной проб ле ма раз ра бот -
ки эф фек тив ных пси хо те ра пев ти чес ких под хо дов при
сер деч но3со су дис той па то ло гии для улуч ше ния ка че ст -
ва жиз ни боль ных и ста би ли за ции их со ма ти чес ко го
сос то я ния. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
С СЕРДЕЧНОqСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Ре зю ме
С целью изу че ния пси хо э мо ци о наль ных осо бен нос тей боль ных ише ми чес кой бо лезнью (ИБС) и при об ре тен ны ми

по ро ка ми серд ца (ППС) для раз ра бот ки эф фек тив ных под хо дов к пси хо те ра пии был обс ле до ван 51 боль ной (37 – с
ИБС и 14 – с ППС), про хо див шие ста ци о нар ное ле че ние в боль ни цах г. Ар хан гельс ка. 

Вы яв ле но, что для боль ных ИБС ха рак тер ны тен ден ции сле до ва ния стан дар там, при ня тым в ок ру жа ю щем их
об ще ст ве, «бегства в ра бо ту», ори ен та ция на внеш ние кри те рии дос ти же ний, а с ППС – на эмо ци о наль ную сос -
тав ля ю щую в жиз ни, боль шая зна чи мость эмо ци о наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми, тен ден ция к «бегству в
меч ты». По ка за но, что пси хо те ра пев ти чес кая кор рек ция у кар ди о ло ги чес ких па ци ен тов долж на быть диф фе рен -
ци ро ван ной.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, при об ре тен ные по ро ки серд ца, пси хо те ра пев ти чес кая кор -
рек ция.
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Цель нас то я ще го ис сле до ва ния – срав ни тель ное
изу че ние пси хо э мо ци о наль ных осо бен нос тей боль ных
ИБС и ППС для обос но ва ния диф фе рен ци ро ван ных
под хо дов к пси хо те ра пии.

Материал и методы
Обс ле до ваны 51 боль ной (37 – с ИБС и 14 – с

ППС), про хо див шие ста ци о нар ное ле че ние в боль ни -
цах г. Ар хан гельс ка. В груп пу боль ных с ИБС (15 муж -
чин и 22 жен щи ны, сред ний воз раст – 53,67+1,56 го -
да) вклю че ны па ци ен ты со ста биль ной сте но кар ди ей,
пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом с со пу т ству ю щи -
ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма; в груп пу с ППС
(6 муж чин и 8 жен щин, сред ний воз раст – 45,37+3,61
го да) – па ци ен ты с мит раль ны ми и аор таль ны ми по -

ро ка ми серд ца с со пу т ству ю щей не дос та точ ностью
кро во об ра ще ния. 

Ос нов ны ми ме то да ми ис сле до ва ния бы ли кли ни -
ко3анам нес ти чес кий, кли ни ко3пси хо па то ло ги чес кий
и экс пе ри мен таль но3пси хо ло ги чес кий, вклю ча ю щий
компь ю тер ные вер сии Вис ба де нс ко го оп рос ни ка по зи -
тив ной и се мей ной пси хо те ра пии [10] и тес та тре вож -
нос ти Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на [6].

Вис ба де нс кий оп рос ник по зи тив ной и се мей ной
пси хо те ра пии поз во лил ис сле до вать со ци аль ные и
эмо ци о наль ные ак ту аль ные спо соб нос ти, про вес ти
ана лиз ре ак ции на конф ликт, ба зо вой мо де ли. Ак ту аль -
ные спо соб нос ти предс тав ля ли со бой со ци аль ные и
об ще ст вен ные нор мы, пе ре мен ные со ци а ли за ции, ро -
ле вые ста би ли за то ры, груп по вые приз на ки [10]. Ре -
зуль тат, на хо дя щий ся в пре де лах 70% – 100% сви де -
тель ство вал о вы со кой зна чи мос ти ис сле ду е мо го приз -
на ка; 50%370% – сред ней зна чи мос ти; ме нее 50% –
низ кой.

С по мощью тес та тре вож нос ти Ч. Спил бер ге ра –
Ю. Ха ни на оце ни вал ся субъ ек тив ный уро вень тре вож -
нос ти в дан ный мо мент (си ту а тив ная тре вож ность как
сос то я ние) и лич но ст ной тре вож нос ти (как ус той чи вая
ха рак те рис ти ка че ло ве ка), а так же бы ли ис поль зо ва ны
пять до пол ни тель ных субш кал: эмо ци о наль но го дис -
ком фор та, ас те ни чес ко го ком по нен та, фо би чес ко го
ком по нен та, тре вож ной оцен ки перс пек тив, со ци аль -
ной за щи ты. По лу чен ные ре зуль та ты при ве де ны в сте -
най нах; ди а па зон ус лов ной нор мы сос тав лял 436 сте -
най на.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных
про во ди ли на IBM с ис поль зо ва ни ем элект рон ных таб -
лиц EXCEL 5,0 для сре ды WINDOWS. Оцен ку дос то -
вер нос ти раз ли чий про из во ди ли по кри те ри ям Сть ю -
ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Аф фек тив ные рас строй ства (F3 по МКБ310) бы ли

вы яв ле ны у 21,6% боль ных с ИБС и у 35,7% – с ППС;
нев ро ти чес кие, свя зан ные со стрес сом и со ма то фо рм -
ные рас строй ства (F4) – у 51,35% и 21,4%; ор га ни чес кие
(F06) — у 5,4% и 7,1%; рас строй ства лич нос ти (F60) – у
5,4% и 14,3%, со от ве т ствен но. При ИБС на и бо лее час -
то сре ди аф фек тив ных расстройств от ме ча лись деп рес -
сив ные эпи зо ды, а сре ди нев ро ти чес ких – тре вож -
но3фо би чес кие, ре ак ции на тя же лый стресс, со ма ти зи -
ро ван ные рас строй ства, нев рас те ния. Дос та точ но ред ко
у обс ле ду е мых с ИБС встре ча лись кон вер си он ные и
ипо хо нд ри чес кие рас строй ства. В то же вре мя, у боль -
ных с ППС сре ди нев ро ти чес ких ча ще наб лю да лись
кон вер си он ные, ипо хо нд ри чес кие и ре же – тре вож -
но3фо би чес кие, со ма ти зи ро ван ные рас строй ства, нев -
рас те ния.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по Вис ба де нс ко му оп рос -
ни ку по зи тив ной и се мей ной пси хо те ра пии предс тав -
ле ны в табл. 1. Па ци ен ты с ИБС име ли со ци аль ные

Таблица 1
Психологические особенности больных 
с сердечноqсосудистыми заболеваниями 

по Висбаденскому опроснику (в %)

№ По ка за те ли Па ци ен ты Па ци ен ты 
с ИБС с ППС

Ак ту аль ные спо соб нос ти

1 Ак ку рат ность 71,89±2,70 69,28±4,85

2 Чис топ лот ность 69,46±2,32 67,14±3,75

3 Пунк ту аль ность 71,35±3,47 72,85±3,34

4 Веж ли вость 78,38±2,14 76,43±3,54

5 Чест ность 72,34±3,14 64,29±3,18

6 Усер дие 85,40±2,58 75,0±4,11*

7 Обя за тель ность 88,11±2,11 86,43±3,41

8 Бе реж ли вость 62,97±2,99 62,86±3,37

9 Пос лу ша ние 75,13±3,01 71,42±4,35

10 Спра вед ли вость 67,56±3,16 55,71±3,05 **

11 Вер ность 77,29±3,12 85,71±3,88

12 Тер пе ние 77,02±2,89 80,0±3,47

13 Вре мя 76,75±2,62 77,14±3,84

14 Кон так ты 65,67±3,41 62,85±3,69

15 До ве рие 63,78±2,66 70,0±3,88

16 На деж да 67,84±3,05 69,28±4,11

17 Неж ность 59,46±2,97 69,21±3,39 *

18 Лю бовь 84,59±2,49 73,57±4,0 *

19 Ве ра/ ре ли гия 65,94±3,16 55,71±2,03 **

Ре ак ция на конф ликт

20 Те ло/ Ощу ще ния 65,41±2,83 57,14±3,68

21 Про фес сия/ 
Дос ти же ния 77,29±3,16 62,86±3,49 ***

22 Кон так ты/ Семья 75,42±3,18 67,14±3,66

23 Фан та зия/ Бу ду щее 72,97±3,33 70,0±3,47

Ба зо вая мо дель семьи

24�А Я�мать 77,29±2,97 60,71±3,18 *

24�Б Я�отец 62,71±3,96 52,14±3,32 *

25 Ты 74,05±3,43 65,71±3,88

26 Мы 74,59±2,40 68,67±4,42

27 Пра�Мы 35,41±2,52 29,28±3,98

При ме ча ние: здесь и в сле ду ю щей таб ли це раз ли чия по ка -
за те лей боль ных ППС в срав не нии с ИБС дос то вер ны при 
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.
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спо соб нос ти (шка лы 1311) как очень важ ные, сред ний
уро вень зна чи мос ти был со от не сен с та ки ми приз на ка -
ми, как чис топ лот ность, ак ку рат ность, бе реж ли вость,
спра вед ли вость. Для эмо ци о наль ных приз на ков ча ще
встре ча лась оцен ка в пре де лах сред не го уров ня, на и бо -
лее важ ны ми бы ли приз на ны тер пе ние, вре мя, лю бовь.
Ни один из со ци аль ных и эмо ци о наль ных приз на ков в
дан ной груп пе боль ных не был от не сен к ма лоз на чи -
мым. Ре ак ция на конф ликт пре и му ще ст вен но ре а ли зо -
ва лась в сфе рах «Про фес сия/Ра бо та» и «Семья/Кон -
так ты». Сфе ра «Те ло/Ощу ще ния» бы ла на и ме нее ак ту -
аль на. Ис хо дя из это го, для па ци ен тов с ИБС на и бо лее
ха рак тер ны ми спо со ба ми ре а ги ро ва ния в пси хот рав -
ми ру ю щих си ту а ци ях бы ли «бегство в ра бо ту» и
«бегство в об ще ние». Воз мож нос тям сни же ния пси хо -
э мо ци о наль но го нап ря же ния (ра ци о наль ная фи зи чес -
кая наг руз ка, ре гу ляр ная ре лак са ция, ста биль ный ре -
жим дня, сон, пи та ние) не при да ва лось ни ка ко го зна -
че ния. В ба зо вой мо де ли семьи до ми ни ру ю щую по зи -
цию за ни ма ла сфе ра «Я3мать», а ми ни маль но раз ви той
бы ла сфе ра «Пра3Мы».

У боль ных с ППС вы яв ле ны сред ние уров ни зна чи -
мос ти та ких спо соб нос тей, как ак ку рат ность, чис топ -
лот ность, чест ность, бе реж ли вость, спра вед ли вость.
Вы со ко зна чи мы ми для них бы ли обя за тель ность,
пунк ту аль ность, веж ли вость, пос лу ша ние, а так же эмо -
ци о наль ные спо соб нос ти – тер пе ние, вре мя, до ве рие,
лю бовь. В оцен ке ре ак ции на конф ликт ве ду щее мес то
за ни ма ла сфе ра «Фан та зия/Бу ду щее», ме нее ак ту аль ны
сфе ры «Семья/Кон так ты», «Про фес сия/Де я тель -
ность». В ба зо вой мо де ли у па ци ен тов с ППС бы ла на -
и бо лее раз ви та сфе ра «Мы» и мень ше сфе ры «Ты»,
«Я3мать», «Я3отец».

При срав не нии ана ло гич ных по ка за те лей ак ту аль -
ных спо соб нос тей в груп пах боль ных ИБС и ППС вы -
яв ле на их мень шая зна чи мость у пос лед них; у них об -
на ру же ны дос то вер но бо лее низ кие зна че ния по шка -
лам усер дия (p<0,05), спра вед ли вос ти (p<0,01), люб ви
(p<0,05), ве ры/ре ли гии (p<0,01) и бо лее вы со кие –
неж нос ти (p<0,05).

В ре ак ции на конф ликт боль ные ИБС пред по чи та -
ли «бегство в ра бо ту», а боль ные ППС – «бегство в фан -
та зии». Сфе ра «Те ло/Ощу ще ния» ока за лась на и ме нее
раз ви та в обе их груп пах. Для па ци ен тов с ИБС бы ли
бо лее свой ствен ны эр го па ти чес кий тип от но ше ния к
бо лез ни, про яв ля ю щий ся вы ра жен ным стрем ле ни ем
про дол жать ра бо ту «во что бы то ни ста ло» («уход от бо -
лез ни в ра бо ту») и ано зог но зи чес кий тип, ха рак те ри зу -
ю щий ся ак тив ным отб ра сы ва ни ем мыс лей о бо лез ни и
ее пос ле д стви ях, пре неб ре жи тель ным от но ше ни ем к
бо лез ни. Вы яв ле ны дос то вер ные раз ли чия в оцен ке ре -
ак ции на конф ликт меж ду груп па ми па ци ен тов
(p<0,01), при этом ли ца с ИБС в срав не нии с боль ны -
ми с ППС дос то вер но боль ше вни ма ния уде ля ли сфе -
ре, свя зан ной с де я тель ностью. У боль ных с ППС пре -

об ла да ли сен си тив ный тип от но ше ния к бо лез ни, свя -
зан ный с оза бо чен ностью неб ла гоп ри ят ным от но ше -
ни ем к ним ок ру жа ю щих из3за бо лез ни, и апа ти чес кий,
вы ра жа ю щий ся в без раз лич ном от но ше нии к се бе и те -
че нию бо лез ни, не ве рии в выз до ров ле ние. Ве ду щим
мо ти вом жиз ни у обс ле ду е мых с ИБС яв лял ся мо тив
дос ти же ний в ра бо те; бо лезнь они осоз на ва ли как пре -
пя т ствие на пу ти к дос ти же нию це ли, а проб ле мы, свя -
зан ные со здо ровь ем, ста ра лись вы тес нить и за быть.
Па ци ен ты с ИБС час то не приз на ва ли зна чи мой се -
мей ную сфе ру и не слу чай но бо лее 2/3 из них бы ли не
удов лет во ре ны от но ше ни я ми в семье. Для обс ле ду е -
мых с ППС, в от ли чие от боль ных с ИБС, ве ду щим мо -
ти вом жиз ни бы ла ре а ли за ция се бя в семье, что свя за -
но с от су т стви ем у них воз мож нос ти дос ти же ний в сфе -
ре «Ра бо та/Дос ти же ния» из3за тя же ло го со ма ти чес ко го
сос то я ния. Для лиц с ППС бы ла бо лее зна чи ма эмо ци -
о наль ная сто ро на от но ше ний, преж де все го в семье и
бли жай шем со ци аль ном ок ру же нии; они тя же ло и дли -
тель но пе ре жи ва ли проб ле мы во вза и мо от но ше ни ях с
род ны ми, друзь я ми. Обс ле ду е мые час то ви де ли в сво их
де тях «про дол же ние» се бя, и по э то му вся чес ки спо со б -
ство ва ли то му, что бы их де ти смог ли дос тичь боль ших
ре зуль та тов в про фес си о наль ной сфе ре. 

В ба зо вой мо де ли семьи, где вос пи ты ва лись па ци -
ен ты, стра да ю щие ППС, зна че ния всех шкал бы ли ни -
же, чем при ИБС, что сви де тель ству ет о нап ря жен ных
от но ше ни ях к пер вым со сто ро ны ма те ри, от ца, а так -
же меж ду ро ди те ля ми. В обе их груп пах кар ди о ло ги чес -
ких па ци ен тов в семь ях бо лее зна чи мую роль иг ра ла
мать, а отец – вто рос те пен ную. От но ше ния ро ди те лей
к ок ру жа ю щим сре ди боль ных с ИБС и ППС бы ли
при мер но оди на ко вы ми; сфе ре «Пра3Мы» не уде ля -
лось вни ма ния: тра ди ции от стар ших по ко ле ний млад -
шим пе ре да ва лись в нез на чи тель ной сте пе ни.

По тес ту Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на (табл. 2) у
боль ных ИБС и ППС бы ли вы яв ле ны вы со кие по ка за -
те ли си ту а ци он ной и лич но ст ной тре вож нос ти за счет

Таб ли ца 2
По ка за те ли уров ня тре вож нос ти по тес ту 

Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на у кар ди о ло ги чес ких 
па ци ен тов (в сте най нах)

Субш ка лы Си ту а ци он ная тре во га Лич но ст ная тре во га

ИБС ППС ИБС ППС

Эмо ци о наль ный 6,23±0,29 7,23±0,31* 7,57±0,25 7,34±0,29
дис ком форт

Ас те ни чес кий 7,07±0,34 8,01±0,32* 7,64±0,21 8,63±0,24***
ком по нент

Фо би чес кий 
компо нент 7,69±0,41 6,88±0,35 7,34±0,31 6,61±0,22*

Тре вож ная оцен�
ка перс пек ти вы 6,39±0,38 6,52±0,34 6,98±0,45 7,09±0,33

Со ци аль ная 
за щи та 5,41±0,33 5,67±0,40 5,76±0,34 5,56±0,23

Об щий балл 7,21±0,41 7,34±0,35 7,67±0,34 7,51±0,28
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уве ли че ния по ка за те лей эмо ци о наль но го дис ком фор -
та, ас те ни чес ко го и фо би чес ко го ком по нен тов и тре -
вож ной оцен ки перс пек ти вы, при чем по ка за те ли лич -
но ст ной тре вож нос ти бы ли нес коль ко боль ши ми, чем
си ту а ци он ной. У лиц с ППС об на ру же ны дос то вер но
бо лее вы со кие по ка за те ли си ту а ци он ной тре вож нос ти
по эмо ци о наль но му дис ком фор ту (p<0,05) и ас те ни -
чес ко му ком по нен ту (p<0,05), что мо жет сви де тель -
ство вать о на ли чии у них в мо мент на хож де ния в ста ци -
о на ре вы ра жен но го бес по кой ства, свя зан но го с боль -
шей не оп ре де лен ностью в жиз ни из3за предс то я ще го
ре ше ния воп ро са об опе ра тив ном ле че нии по ро ка и
пло хо го са мо чу в ствия на мо мент обс ле до ва ния. По по -
ка за те лям лич но ст ной тре вож нос ти вы яв ле ны дос то -
вер но боль шие зна че ния ас те ни чес ко го ком по нен та у
боль ных с ППС (p<0,001), что мо жет от ра жать зна чи -
тель ное сни же ние их фи зи чес ких воз мож нос тей из3за
на ли чия вы ра жен ной не дос та точ нос ти кро во об ра ще -
ния. В то же вре мя, обс ле ду е мые с ИБС по по ка за те лям
лич но ст ной тре вож нос ти име ли дос то вер но бо лее вы -
со кие зна че ния фо би чес ко го ком по нен та (p<0,05), что
мо жет ука зы вать на на ли чие у них раз лич но го ро да фо -
бий, час то обус лов лен ных пси хи чес ки ми пе ре жи ва ни -
я ми, свя зан ны ми с осо бен нос тя ми са мих кар ди аль ных
ан ги оз ных прис ту пов (вне зап ное на ча ло, не оп ре де лен -
ность в прог но зе для жиз ни, страх за собствен ную
жизнь, вы ра жен ность бо ле вой симп то ма ти ки, восп ри -

я тие уг ро зы для су ще ст во ва ния). 
Та ким об ра зом, для лиц, стра да ю щих ИБС, ха рак -

тер на тен ден ция сле до ва ния стан дар там, при ня тым в
ок ру жа ю щем их об ще ст ве, ори ен та ция на внеш ние
кри те рии дос ти же ний, тен ден ция «бегства в ра бо ту», а
для боль ных ППС – ори ен та ция на эмо ци о наль ную
сос тав ля ю щую в жиз ни, боль шая зна чи мость эмо ци о -
наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми, тен ден ция к
«бегству в меч ты». 

Пси хо те ра пия у кар ди о ло ги чес ких па ци ен тов
долж на быть диф фе рен ци ро ван ной, учи ты ва ю щей,
что при ИБС пси хо э мо ци о наль ная де за дап та ция пре -
и му ще ст вен но свя за на с ги пе рт ро фи ро ван ным же ла -
ни ем со от ве т ство вать со ци аль ным нор мам (усер дие,
де я тель ность, обя за тель ность), а при ППС – с по вы -
шен ной пот реб ностью в эмо ци о наль ной под де рж ке
(схе ма 1). 

Важ ным нап рав ле ни ем в пси хо те ра пев ти чес кой
кор рек ции долж но стать раз ви тие иг но ри ру е мых
боль ны ми сфер: для па ци ен тов с ИБС – уде ле ние
боль ше го вни ма ния сво е му фи зи чес ко му «Я», раск -
ры тию лич ных и се мей ных перс пек тив, пла ни ро ва ние
бу ду ще го с мень шей вов ле чен ностью в ра бо ту, ак ту а -
ли за ция эмо ци о наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми;
а для больных с ППС – раз ви тие спо соб нос ти «ощу -
щать свое те ло», по иск пу тей ре а ли за ции се бя в сфе ре
«Про фес сия/Дос ти же ния», раск ры тие твор чес ких

Осо бен нос ти пси хо э мо циональ ной де -
за дап та ции

Ха рак тер но ги пе рт ро фиро ван ное же -
ла ние со от ветство вать со ци аль ным
нор мам (усер дие, де я тельность, обя -
за тель ность); сле до ва ние стан дар там,
при ня тым в ок ру жа ю щем об ще ст ве;
ори ен та ция на внеш ние кри те рии дос -
ти же ний; тен ден ция «бегства в ра бо -
ту». 

Ори ен та ция на эмо циональ ную сос -
тав ля ю щую в жиз ни; боль шая зна -
чимость эмо ци о наль ных от но ше ний с
ок ру жающи ми; по вы шен ная потреб -
ность в эмо ци о нальной под де рж ке;
тен денция к «бегству в меч ты».

Цель пси хо те ра пии Раск ры тие лич ных и се мейных перс -
пек тив; уде ле ние боль ше го вни ма ния
сво е му фи зи чес ко му «Я»; пла ниро ва -
ние бу ду ще го с меньшей вов ле чен -
ностью в ра бо ту; раз ви тие эмо -
цио�наль ной сфе ры; пе ре ст ройка
внут рен ней кар ти ны бо лез ни; фор ми -
ро ва ние но во го об ра за жиз ни; по вы -
ше ние зна чи мос ти се мей ной сфе ры;
при ня тие но вой со ци аль ной ро ли.

По вы ше ние зна чи мос ти те лес но го «Я»;
кор рек ция пси хо э мо ци о наль но го сос -
то я ния; по иск пу тей ре а ли за ции в про -
фес сиональ ной сфе ре; про фесси о -
наль ная адап та ция; раз ре ше ние меж -
лич ностных проб лем; раск ры тие пси -
хи чес ких и твор чес ких воз мож нос тей;
раз ви тие перс пек тив жиз ни.

Ме то ди ки пси хо те ра пии Ре лак са ци он ные ме то ди ки; ау то ген ная
тре ни ров ка; се мей ная пси хо те ра пия;
по ве ден чес кие ме то ди ки; ра ци о наль -
ная пси хо те рапия; си ту а ци он но�пси -
хо ло�ги чес кий тре нинг.

Груп по вая пси хо те ра пия; пси хо фи зи -
чес кая са мо регу ля ция; те ра пия твор -
ческим са мо вы ра же ни ем (артте ра пия,
му зы коте ра пия).

Осо бен нос ти пси хо те ра пии Не об хо ди мо учи ты вать ри гид ность
лич но ст ных ус та но вок с ори ен та ци ей
на со ци аль ные дос ти жения; нас то ро -
жен ное от ноше ние к пси хо те ра пии.

Дру же ст вен ное, иск реннее от но ше -
ние; по ло житель ный наст рой на
пси�хо те ра пию; при про ве дении не об -
хо ди мо учи тывать на ли чие вы ра жен -
ной ас те нии.

Схе ма 1
Стра те гия пси хо те ра пев ти чес кой ра бо ты с кар ди о ло ги чес ки ми па ци ен та ми

ИБС ППС
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Abstract

To study psychological features of patients with coronary heart disease (CHD) or acquired valvular heart disease (AVHD),
and to find effective methods of psychotherapy, 51 in>patients (31 individuals with CHD, and 14 with AVHD) treated in
Arkhangelsk clinics were examined. 

For CHD patients, tendency of following existed social standards, «escape into work», orientation on extraneous success
criteria were typical. Patients with AVHD were characterised by orientation on emotinal values, «escape into dreams», high
value of emotional relations with others. Therefore, psychotherapeutic correction in cardiac patients should be differentiated.

Keywords: coronary heart disease, acquired valvular heart disease, effective psychotherapeutic correction.
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