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Современная кардиологическая практика показаD

ла, что ишемическая болезнь сердца и артериальная

гипертензия являются основными этиологическими

причинами таких состояний как хроническая сердечD

ная недостаточность (ХСН) и синдром слабости синуD

сового узла (СССУ), которые могут регистрироваться

у одного и того же пациента  [9, 10]. Клиническая карD

тина указанных осложнений также известна  – это

проявления неадекватности гемодинамики вследD

ствие либо брадиDтахиаритмии, либо нарушения сокD

ратительной способности мышцы сердца. Однако

легко предположить, что сочетание СССУ и ХСН не

только изменяет функциональные возможности больD

ного,  но и влияет на его адаптированность к условиD

ям внешней среды, а, следовательно,  качество жизни

(КЖ) и психический статус, что обусловливает актуD

альность комплексной, мультидисциплинарной метоD

дики обследования данного контингента пациентов. 

Цель исследования: оценить качество жизни и

психический статус больных с СССУ и ХСН ишемиD

ческой этиологии.

Материалы и методы
В исследование были включены  75  больных

ИБС, осложненной ХСН IDII функционального класD

са (NYHA), из находившихся на стационарном лечеD

нии в клинике НИИ кардиологии имени В.А.АлмазоD

ва: 38 больных с СССУ (основная группа) и 37 больD

ных без СССУ (группа сравнения). Основная группа

была представлена 26 женщинами и 12 мужчинами в

возрасте 68±1 год, что подтверждает представление о

наибольшей распространенности СССУ у женщин и

лиц старше 60 лет. У больных основной группы фракD

ция выброса левого желудочка (ФВ), по данным  эхоD

кардиографического исследования, составила

56,7±1,8%; ХСН I функционального класса отмечаD

лась в 21 случае, II   функционального класса – в 17

случаях; стенокардия напряжения IDII функциональD

ного класса регистрировалась у 26% больных; 10% паD

циентов перенесли в прошлом инфаркт миокарда

(ИМ); гипертоническая болезнь была диагностироваD

на у 58% больных. Постоянный кардиостимулятор

(AAI режим стимуляции) был имплантирован 24%

пациентов основной группы. 

Группа сравнения была представлена 16 женщинаD

ми и 21 мужчиной. Несмотря на то, что  возраст всех

исследуемых пациентов можно рассматривать как соD

поставимый (лица пожилого возраста), больные  без

СССУ оказались моложе пациентов основной групD

пы (65±1 год, p<0,03).  Средние значения ФВ в групD

пе сравнения составили 51,9±2,0%; ХСН I функциоD

нального класса отмечалась в 19, II   функциональноD

го класса – в 18 случаях. Исключая выраженность

ХСН, клинический статус больных группы сравнения

оказался тяжелее: так, стенокардия напряжения IIDIII

функционального класса регистрировалась у 70% паD

циентов, 46% больных перенесли в прошлом ИМ, гиD

пертоническая болезнь была выявлена  в 86% случаев.

В стандартную терапию пациентов входили ингиD

биторы АПФ, мочегонные и антиагреганты. БетаD

блокаторы получали больные с имплантированными

ПЭКС и 70% пациентов группы сравнения. После

стабилизации медикаментозной терапии у всех больD

ных оценивалась переносимость физических нагруD
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зок с помощью теста с шестиминутной ходьбой

(ТШХ). Интенсивность возникавших при выполнеD

нии теста жалоб (одышки, сердцебиения, общей устаD

лости, усталости ног, головокружения, болей) ранжиD

ровалась по 11Dбалльной шкале Борга и суммироваD

лась [11]. В обеих группах с помощью неспецифичесD

кой экспериментальноDпсихологической методики

SFD36  и специфического для больных с ХСН МиннеD

сотского опросника (MLHFQ) изучалось связанное

со здоровьем качество жизни [1, 5]. 

Психический статус пациентов исследовался слеD

дующим образом: уровень депрессии и тревоги оцеD

нивался в соответствии с самооценочными шкалами

депрессии Зунга и тревожности Спилбергера [2]. Для

определения ведущих механизмов «совладания» (коD

пингDповедения) со сложной стрессовой ситуацией,

обусловленной хронической соматической патологиD

ей, применялся опросник Хейма [8], диагностика заD

щитных психологических механизмов проводилась с

помощью методики КеллерманаDПлутчика [3].  ТороD

нтская алекситимическая шкала (TAS) использоваD

лась для  оценки выраженности алекситимии – усD

тойчивой личностной характеристики, проявляюD

щейся в неспособности субъекта выражать и регулиD

ровать причиняющие страдания эмоции [6]. 

Статистический анализ полученных данных проD

водился с использованием  программы Statistica.   

Результаты и обсуждение
За 6 минут нагрузочной пробы больные с СССУ

проходили большую дистанцию, чем пациенты группы

сравнения, однако выраженность жалоб, сопровождавD

ших ТШХ, у больных обеих групп достоверно не разлиD

чалась.  Несмотря на терапию бетаDблокаторами, исходD

но, на 6Dй минуте пробы и через 3 минуты восстановиD

тельного периода (ВП), у пациентов группы сравнения

значения частоты сердечных сокращений (ЧСС) были

закономерно выше, чем у больных с СССУ. У пациенD

тов основной группы также регистрировалась меньшая

частота дыхания (ЧД) как исходно, так и  при выполнеD

нии пробы (табл. 1). 

Следует отметить, что у больных с СССУ регистриD

ровалась связь результатов пробы с возникающими в

момент ТШХ субъективными ощущениями, а у пациD

ентов группы сравнения  – с  возрастом и величиной

ФВ (табл. 2).

Таким образом, несмотря на старший возраст и преD

обладание в группе женщин, результаты нагрузочной

пробы у больных с СССУ были лучше, чем у пациентов

группы сравнения, что, скорее всего, является следD

ствием более тяжелого клинического статуса последD

них.  Однако, большую переносимость ТШХ больными

с СССУ, можно рассматривать и как  следствие регистD

рируемой у них умеренной брадикардии, физиологиD

чески целесообразной при выполнении  физических

нагрузок [7].

При исследовании психического статуса и качестD

ва жизни больных были получены следующие данD

ные. Вопреки представлениям современных исследоD

вателей о частых аффективных нарушениях у пациенD

тов с сердечноDсосудистой патологией [4], уровень

депрессии у больных основной группы и группы

сравнения был низким  (53±1,4 балла и 51±1,6 балла,

соответственно). Однако, как прочие хронические

соматические больные, все испытуемые были высоD

котревожны (личностная тревожность составляла

51±1,3 балла у пациентов с СССУ  и 54±1,8 балла у

больных группы сравнения). Ситуативная (реактивD

ная) тревога (т.е., аффективная реакция на происхоD

дящие в настоящий момент события – пребывание в

стационаре, обострение заболевания) была более выD

ражена в  группе сравнения (47±2,1 балла против

41±1,4 балла у пациентов с СССУ, p<0,01), что, скоD

рее всего, может быть отражением переживаний

больных с большими функциональными нарушенияD

ми и меньшей переносимостью физических нагрузок.

Таблица 1
Одышка и сердцебиение у больных исследуемых групп при выполнении теста с шестиминутной ходьбой (ТШХ)

(M±m)

ТШХ Основная группа Группа сравнения Достоверность 
(n=38) (n=37) различий

Пройдено метров 387±12 344±20 (критерий 
Манна;Уитни) 
p<0,023

Интенсивность жалоб (сумма баллов по Боргу) 6,0±0,8 5,3±0,9 p>0,05

ЧСС (уд/мин), исходно 59±1 76±1 p<0,001

ЧСС (уд/мин), 6;я минута 63±1 79±2 p<0,001

ЧСС (уд/мин), ВП 61±1 73±2 p<0,001

Ощущение выраженности сердцебиения (баллы по Боргу) 0,7±0,2 1,0±0,2 p>0,05

ЧД (в/мин), исходно 15±0,1 19±0,7 p<0,001

ЧД (в/мин), 6;я минута 16±0,3 21±0,7 p<0,001

ЧД (в/мин), ВП 15±0,2 19±0,6 p<0,001

Ощущение выраженности одышки (баллы по Боргу) 1,4±0,2 1,3±0,3 p>0,05
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Обращала на себя внимание связь результатов ТШХ и

уровня реактивной тревоги в основной группе (коэфD

фициент корреляции Спирмена – 0,37; p=0,02).

У пациентов рассматриваемых групп неспособD

ность к вербализации возникающих чувств и эмоций

была выражена в разной степени. Так, у больных с

СССУ регистрировалась выраженная алекситимия

(79±2 балла), в то время как  в группе сравнения отD

мечалась лишь склонность к алекситимии (74±2 балD

ла, p<0,05). Полученные данные подтверждают

представление об алекситимии как динамической хаD

рактеристике личности,  меняющейся в зависимости

от клинической картины заболевания: чем выраженD

ней  функциональные нарушения, тем  тяжелее переD

живания, которые пациент вынужден высказывать в

виде увеличивающегося количества жалоб, снижая,

таким образом, алекситимический радикал. 

Хроническое заболевание сердечноDсосудистой

системы повлияло и на стратегии «совладания» (коD

пинга) больных с жизненными трудностями  (pис.1,

2). В поведенческой сфере почти у половины (47%)

пациентов основной группы регистрировались некоD

нструктивные копингDмеханизмы: больные избегали

решений возникших проблем, либо изолировались,

оставаясь наедине с собой; 34% больных с СССУ исD

пользовали относительно конструктивные механизD

мы копингDповедения, отвлекаясь от трудностей, погD

ружаясь в иные дела и заботы. Конструктивное повеD

дение демонстрировали лишь 13% пациентов с СССУ. 

В группе сравнения также достаточно часто преD

обладало неконструктивное копингDповедение: 42%

больных изолировались и избегали решений

проблем. В 25% случаев пациенты группы

сравнения относительно конструктивно

справлялись с трудностями, отвлекаясь от

них. В отличие от больных с СССУ, в группе

сравнения конструктивные  поведенческие

копингDмеханизмы демонстрировали 31%

больных (обращаясь к  окружающим за совеD

том, в сотрудничестве с другими людьми,

либо в альтруистических заботах разрешая

свои проблемы). 

В когнитивной сфере у 50% пациентов с

СССУ и 54% больных группы сравнения реD

гистрировались конструктивные копингDмеханизмы:

чаще всего пациенты сохраняли самообладание, либо

анализировали затруднительную ситуацию.  ОтносиD

тельно конструктивные копингDмеханизмы в когниD

тивной сфере демонстрировали 13% больных основD

ной и 19% больных группы сравнения. НеконструкD

тивные когнитивные копингDмеханизмы регистрироD

вались в 39% случаев у больных с СССУ (чаще – игD

норирование проблем) и в 26% случаев у пациентов

группы сравнения (чаще – смирение).

В эмоциональной сфере у всех больных почти с

одинаковой частотой регистрировались как

конструктивные (чаще – оптимизм), так и неконD

структивные копингDмеханизмы (чаще – подавление

эмоций в себе).  Кроме того, в эмоциональной сфере

16% пациентов  обеих групп демонстрировали отноD

сительно конструктивные  копингDмеханизмы (чаще

– эмоциональная разгрузка). 

Таким образом, у исследуемых пациентов были заD

регистрированы, в основном, однотипные  стратегии

«совладания» с жизненными трудностями, что свидеD

тельствует о существовании единых механизмов

адаптации к витальной угрозе тяжелого хронического

сердечноDсосудистоого заболевания. 

Механизмы психологической защиты пациентов

оценивались в соответствии с методикой КеллермаD

наDПлутчика.  Выяснилось, что для преодоления

жизненных трудностей больные с СССУ чаще исD

пользовали следующие поведенческие стереотипы:

примитивную «регрессию» (p<0,005), заменяющую

решение сложных задач привычными стереотипныD

Рис. 1.Копинг;механизмы больных с СССУ.

Таблица 2
Корреляционная связь результатов ТШХ

Показатели (основная группа) Коэффициент корреляции Спирмена Достоверность различий 

ТШХ(метры) – сердцебиение (баллы по Боргу) ;0,424 p =0,008

ТШХ(метры) – усталость ног  (баллы по Боргу) ;0,407 p =0,011

ТШХ(метры) – головокружение  (баллы по Боргу ) ;0,403 p =0,012

ТШХ(метры) – сумма баллов (по Боргу) ;0,346 p =0,033

Показатели (группа сравнения) Коэффициент корреляции Спирмена Достоверность различий

ТШХ(метры) – ФВ,% ;0,476 p=0,019

ТШХ(метры) –  возраст (года) ;0,378 p=0,028
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ми простыми действиями, и «замещение», смещаюD

щего напряжение на «безопасные» для пациента объD

екты, однако  не способствующего достижению посD

тавленной цели (p<0,02). ПоDвидимому, обеднение

адаптационных стратегий психологической защиты у

больных с СССУ можно объяснить инволюционныD

ми изменениями. 

Пациенты группы сравнения, напротив, стремиD

лись к «интеллектуализации» и рациональным расD

суждениям по поводу тревожащих их событий, демоD

нстрируя, таким образом, преобладание зрелых мехаD

низмов психологической защиты (p<0,05). Обращала

на себя особое внимание регистрируемая  у больных

группы сравнения связь результатов ТШХ и психолоD

гических адаптационных механизмов, подтверждаюD

щая значимость психологических факторов для фиD

зического функционирования данного контингента

пациентов (табл. 3).

По данным методики MLHFQ, качество жизни

групп больных – основной и сравнения – не различаD

лось, составив  24±2,5 балла и 19±1,9 балла, соответD

ственно. В соответствии с результатами неспецифиD

ческого опросника SFD36 (рис. 3), качество жизни

больных с СССУ было выше, чем у пациентов группы

сравнения по шкалам «свобода от боли» (BP)

и «социальное функционирование» (SF).  РеD

гистрировалась  корреляционная связь реD

зультатов ТШХ и оценки своего физического

функционирования (шкала PF) у больных

группы сравнения (коэффициент корреляD

ции Спирмена = 0,47; p= 0,005). 

Скорее всего, более высокое качество

жизни больных с СССУ объясняется у них

отсутствием высокого класса тяжести стеноD

кардии напряжения и выраженных функциD

ональных нарушений. Причиной неудовлетD

воренности пациентов группы сравнения

социальным функционированием может

стать несоответствие уровня притязаний и

физических возможностей у соматически

неблагополучных, тревожных, но пытаюD

щихся активно адаптироваться к изменяюD

щейся жизненной ситуации больных.

Выводы
В настоящем исследовании не было выD

явлено дополнительного отрицательного

влияния СССУ на соматический и психиD

ческий статус пациентов с сочетанием СССУ

и ХСН. Больные с СССУ не только проходили за 6

минут нагрузки большую дистанцию, но и демонD

стрировали меньшую реактивную тревогу и большую

удовлетворенность своим качеством жизни. 

Примитивизация механизмов психологической

защиты у данной категории более пожилых пациенD

тов, поDвидимому, является следствием инволюционD

ных изменений. 

Связь результатов нагрузочной пробы с показатеD

лями качества жизни и механизмами психологичесD

кой адаптации подтверждает большую значимость

психических факторов для функционирования у выD

сокотревожных, менее алекситимичных, эффективно

адаптирующихся, но соматически более тяжелых

больных группы сравнения. 

Вместе с тем, зарегистрированные у пациентов с

СССУ и ХСН тревожность, неспособность диффеD

ренцировать возникающие жалобы, не всегда адекD

ватные поведенческие реакции могут рассматриватьD

ся в качестве основных мишеней  дополнительного

специализированного вмешательства психотерапевD

тов и психологов, направленного на индивидуализаD

цию и увеличение эффективности проводимого лечеD

ния.  

Таблица 3
Корреляционная связь результатов ТШХ и психологических механизмов адаптации у больных группы сравнения

ТШХ(метры) Коэффициент корреляции Спирмена Достоверность различий 

Реактивные образования (Плутчик;Келлерман) 0,47 p =0,005

Регрессия (Плутчик;Келлерман) 0,54 p =0,037

Рис. 2. Колинг;механизмы больных группы сравнения.

Рис. 3. Качество жизни больных (методика SF;36)
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Литература

Abstract
Sick sinus syndrome (SSS) and chronic heart failure (CHF) are combined quite often, that explains the need for complex

study of their effects on adaptation status in such patients. To assess quality of life (QoL) and psychological status in patients

with SSS and ischemic CHF. Six>minute walking test was performed; depression, anxiety, alexithymia levels, QoL, coping

mechanisms and lifestyle index were assessed in 75 patients with coronary heart disease (CHD), associated with NYHA class

I>II CHF, with or without SSS. In CHF patients, no additional adverse effects of SSS on somatic, psychological status and

QoL were observed.

Keywords: sick sinus syndrome, chronic heart failure, psychological status, quality of life, mechanisms  of adaptaD

tion.

Поступила 12/10>2005


