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Стиль мышления и характер переживания стресса у пациентов с ишемической болезнью сердца

Раскалиев Р. А., Калюта Т. Ю., Андриянова Е. А., Федонников А. С. 

Цель. Провести анализ когнитивного статуса (особенностей стиля мышле-
ния и характера переживания стресса) у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), перенесших реваскуляризацию миокарда.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 150 пациентов, сред-
ний возраст — 54 года. В выборку исследования вошли три группы респон-
дентов: пациенты с ИБС, которым за 1,5 мес. до исследования провели ре-
васкуляризацию миокарда (n=50); пациенты с ишемической болезнью мозга 
(n=50); условно здоровые респонденты, проходившие плановую диспансери-
зацию (n=50). Использовались: опросник когнитивных ошибок Фримана А., 
Девулфа Р. (в рос. адаптации Боброва А. Е., Файзрахмановой Е. В.); опросник 
стилей объяснения успехов и неудач Гордеевой Т. О., Сычева О. А., Осина Е. Н., 
Титовой Граншам В. А.; краткая шкала резилентности Смита Б. и др. (в рос. 
адаптации Марковой В. И., Александровой Л. А., Золотаревой А. А.); опросник 
ситуативной и личностной тревожности Спилбергера Ч. Д. (в рос. адапта-
ции Ханина Ю. Л.). Для оценки значимости различий в когнитивном статусе 
и характере переживания стресса между группами: 1) пациентов с ИБС; 2) 
пациентов с ишемией головного мозга; 3) условно здоровых пациентов был 
применен t-критерий Стьюдента (t). Статистический анализ результатов про-
водился программой SPSS Statistics ver. 27.0.1. 
Результаты. Пациенты с ИБС, перенесшие реваскуляризацию миокарда, 
отличаются от условно здоровых пациентов, проходивших плановую дис-
пансеризацию, более высокой выраженностью показателей когнитивного 
статуса: "катастрофизация" (t=-6,718 при p<0,01), "стабильность неудач" 
(t=-3,092 при p<0,01), высокой выраженностью личностной тревожности 
(t=-5,238 при p<0,01) и низкой выраженностью резилентности как способ-
ности личности восстанавливаться после стресса (t=3,163 при p<0,01). От 
пациентов с ишемией головного мозга они отличаются более высокой вы-
раженностью показателя когнитивного статуса "преувеличение опасности" 
(t=-6,292 при p<0,01).
Заключение. У пациентов с ИБС показатели когнитивного статуса и способ-
ности к восстановлению после реваскуляризации могут говорить об их хрони-
ческой травматизации, обусловленной течением заболевания и триггерным 
событием — операцией. Полученные данные могут иметь значение для раз-
работки программ профилактики и реабилитации.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, реваскуляризация миокар-
да, ишемическая болезнь мозга, когнитивные ошибки, стресс, атрибутивный 
стиль личности, контроль неопределенности.
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Thinking style and nature of stress experience in patients with coronary artery disease

Raskaliev R. A., Kalyuta T. Yu., Andriyanova E. A., Fedonnikov A. S.

Aim. To analyze the cognitive status (thinking style and nature of stress experience) 
in patients with coronary artery disease (CAD) who underwent myocardial 
revascularization.
Material  and  methods. The study involved 150 patients with the average age 
of 54 years. The study sample included three following groups of respondents: 
patients with CAD who underwent myocardial revascularization 1,5 months before 
the study (n=50); patients with cerebral ischemia (n=50); conditionally healthy 
respondents who underwent routine medical examination (n=50). The following 
were used: the Cognitive Mistakes Questionnaire by A. Freeman, R. DeWolf (in the 
Russian adaptation by A. E. Bobrov, E. V. Fayzrakhmanova); the Questionnaire of 
Styles of Explanation of Successes and Failures by T. O. Gordeeva, O. A. Sychev, 
E. N. Osin, V. A. Titova Gransham; the Brief Resilience Scale by B. Smith, et al. (in 
the Russian adaptation by V. I. Markova, L. A. Alexandrova, A. A. Zolotareva); the 
State- Trait Anxiety Inventory by C. D. Spielberger (in the Russian adaptation by 
Yu. L. Khanin). To assess the significance of differences in cognitive status and the 
nature of stress experience between the above- mentioned groups, Student's t-test 
(t) was used. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics ver. 27.0.1.
Results. Patients with CAD who underwent myocardial revascularization differ 
from conditionally healthy patients who underwent routine medical examination, 
in higher expression of following cognitive status indicators: "catastrophizing" 

(t=-6,718 at p<0,01), "stability of failures" (t=-3,092 at p<0,01), high expression 
of personal anxiety (t=-5,238 at p<0,01) and low expression of resilience (t=3,163 
at p<0,01). In addition, CAD patients differ from patients with cerebral ischemia 
in higher expression of the cognitive status parameter "exaggeration of danger" 
(t=-6,292 at p<0,01).
Conclusion. In patients with CAD, the indicators of cognitive status and ability 
to recover after revascularization may indicate chronic traumatization caused by 
disease and surgery as the trigger event. The data obtained may be important for 
the development of prevention and rehabilitation programs.

Keywords: coronary artery disease, myocardial revascularization, brain ischemia, 
cognitive mistakes, stress, attributional personality style, uncertainty control.
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•  Когнитивный статус большинства пациентов 
с  ишемической болезнью сердца (ИБС), на-
правляемых на операцию реваскуляризации 
миокарда, имеет более выраженные парамет-
ры, чем у  условно здоровых пациентов, про-
ходящих плановую диспансеризацию.

•  Изучались параметры: когнитивная ошибка — 
"катастрофизация", параметр атрибуции — "ста-
бильность неудач", личностная тревожность, 
более низкая выраженность способности к вос-
становлению после стресса — "резилентности". 

•  Когнитивный статус большинства пациентов 
с  ИБС в  исследуемой группе отличается бо-
лее высокой выраженностью, чем у  пациентов 
с ишемией головного мозга, по показателю ког-
нитивной ошибки — "преувеличение опасности".

•  The cognitive status of most patients with coronary 
artery disease (CAD) referred for myocardial 
revascularization surgery is more pronounced 
than in conditionally healthy patients undergoing 
routine medical examination.

•  The following parameters were studied: cognitive 
error — "catastrophizing", attribution parameter — 
"stability of failures", personal anxiety, lower ability 
to recover from stress — "resilience".

•  The cognitive status of the majority of patients with 
CAD in the study group is more pronounced than 
in patients with cerebral ischemia, according to the 
cognitive error indicator — "exaggeration of danger".

Ключевые моменты Key messages

На сегодняшний день существует потребность 
в профилактике и лечении сердечно- сосудистых за-
болеваний (ССЗ). По данным Росстата за 2022г, за-
болевания системы кровообращения наиболее часто 
встречались относительно других основных классов 
болезней и  смертность от болезней системы крово-
обращения составила 831,6  тыс. чел. из 1898,6  тыс. 
чел., умерших по основным классам заболеваний. 
При этом среди болезней системы кровообращения 
с высоким уровнем смертности населения наиболь-
шей долей смертей отличается ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) — 451 тыс. чел. из 831,6 тыс. чел., умер-
ших от всего класса болезней системы кровообра-
щения 1.

На течение ССЗ (в частности, ИБС) влияет мно-
жество факторов биологической, социальной и лич-
ностной природы. В  литературе дискутируется во-
прос по поводу включения ССЗ в  класс психосо-
матических, в  продолжение риторики Чикагской 
большой психосоматической семерки. Болезнями си-
стемы кровообращения очень часто страдают люди, 
склонные испытывать отрицательные эмоции из-за 
личностных особенностей или контроля неопреде-
ленности в жизни. Еще в 1950-х годах американские 
кардиологи Мейер Фридман и Рей Розенман, опира-
ясь на данные врачебной практики, пришли к выводу 

1  https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2023.pdf.

о том, что многие пациенты с заболеваниями сердца 
отличаются типом личности "А", характеризующимся 
трудоголизмом, желанием всё контролировать и по-
вышенной тревожностью. Личности с  повышен-
ным уровнем психического напряжения, вызванным 
сложными жизненными обстоятельствами, довольно 
часто путают симптомы тревоги и  стресса с  прояв-
лениями какого-либо ССЗ, что со временем может 
приводить к  кардионеврозу, неблагоприятно сказы-
вающемуся на состоянии сердца [1]. В  то же время 
невротическое состояние может сопровождать паци-
ентов с  ССЗ и  определять характер их привержен-
ности лечению по причине низкого уровня качества 
жизни и  эмоциональной отстраненности лечащего 
врача. При этом качество жизни, включающее в себя 
физические, эмоциональные и социальные факторы 
жизнедеятельности человека, по мнению ряда авто-
ров, преимущественно определяет приверженность 
к лечению болезней сердца только у мужчин [2, 3].

Мы предполагаем, что когнитивный компонент 
приверженности лечению пациентов с  ИБС может 
обусловливаться не только степенью мотивации па-
циента и  качеством его информированности о  си-
туации болезни, но и  хронической травматизацией, 
вызванной частыми болями в  сердце, ожиданиями 
операции по реваскуляризации миокарда и  после-
операционной реабилитации. По данным межкон-
тинентального исследования INTERHEART, стресс/
депрессия является одним из девяти корригируемых 
факторов риска, определяющим на 90% риск возник-
новения острой сердечно- сосудистой патологии  [4]. 
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Среди пациентов с  ИБС частота встречаемости де-
прессии составляет примерно 20%, а  среди пациен-
тов, перенесших аортокоронарное шунтирование, 
количество пациентов с депрессией составляет ~30% 
[5]. Многие исследования показали, что прослежи-
вается взаимосвязь стрессовой реакции "бей или 
беги" с  развитием и  прогнозом кардиоваскулярной 
патологии. Из-за того, что в  городах уровень стрес-
совых воздействий является достаточно высоким, 
вследствие постоянного шумового и  светового воз-
действия, с  учетом физиологически возможного ре-
агирования на стресс в  современных условиях пре-
имущественно посредством нервно- гуморальной 
системы, у здоровых людей частые стрессы приводят 
к  артериальной гипертензии, а  у  людей с  хрониче-
скими заболеваниями сердца — к  ухудшению тече-
ния болезни. При сопровождении пациентов с  ССЗ 
лечащему врачу следует учитывать, что тревожно- 
депрессивные расстройства таких пациентов "…часто 
протекают в  субклинической форме, что затрудняет 
их диагностику и  лечение, менее чем 30% больных 
получают своевременную адекватную терапию" [6].

Не только стресс и  депрессия могут сказывать-
ся на риске возникновения ССЗ, но и  вытесненные 
эмоции, служащие основой для формирования со-
матического заболевания [7, 8]. Когда личность не 
имеет возможности выразить свои эмоциональные 
переживания в поведении, у нее возникает бессозна-
тельная потребность выразить их через деятельность 
организма, например через учащенное сердцебие-
ние, которое со временем приводит к  патологиче-
ским изменениям сердечно- сосудистой системы, 
кроме того, "…по данным Y. Imahori и  соавт., среди 
лиц 60  лет и  старше ЧСС ≥80 ударов в  минуту свя-
зана с  повышенным риском деменции (отношение 
рисков 1,55) по сравнению с  ЧСС 60-69 с  учетом 
наличия ССЗ и  других факторов" [9], в  то же время 
алекситимия очень часто сопровождает трудоголизм, 
который негативно сказывается как на нервной, так 
и  на сердечно- сосудистой системе. Неумение выра-
жать посредством речи спектр своих эмоциональ-
ных переживаний приводит часто у  людей с  ССЗ 
к  четырем деструктивным типам отношения к  бо-
лезни: эгоцентрическому, тревожному, анозогнози-
ческому и ипохондрическому [10]. Проанализировав 
факторы, влияющие на риск возникновения ССЗ, 
мы предполагаем, что профилактика и  лечение па-
циентов с  сердечно- сосудистой патологией долж-
ны сопровождаться предварительным изучением их 
стиля мышления и  характера переживания стресса, 
а именно, преобладающих у них когнитивных иска-
жений, резилентности как способности восстанав-
ливаться после травматического воздействия, уровня 
личностной тревожности и атрибутивного стиля.

Цель исследования: провести анализ когнитивно-
го статуса (особенностей стиля мышления и  харак-

тера переживания стресса) у пациентов с ИБС, пере-
несших реваскуляризацию миокарда.

Нами была выдвинута гипотеза о  том, что стиль 
мышления пациентов, перенесших реваскуляриза-
цию миокарда, отличается стабильностью в  пере-
живании неудач и  высокой выраженностью такой 
когнитивной ошибки, как катастрофизация. Мы 
также предположили, что у  пациентов, перенесших 
реваскуляризацию миокарда, характер переживания 
стресса отличается высоким уровнем личностной 
тревожности и низкой резилентностью.

Материал и методы
Исследование проводилось в 2024г на базе органи-

заций: Университетская клиническая больница №  3 
им. В. Я. Шустова Саратовского государственного 
медицинского университета им. В. И. Разумовского, 
Саратовская городская поликлиника № 2, Област-
ной клинический кардиологический диспансер 
(г.  Саратов). Неинтервенционное клиническое ис-
следование одобрено Комитетом по этике СГМУ, 
Протокол № 2 от 15.09.2023.

В  исследовании приняли участие 150 пациентов. 
Для выявления различий в  выраженности уровня 
личностной тревожности, различных типов когни-
тивных ошибок, параметров атрибуций и резилент-
ности мы сравнивали между собой три группы ре-
спондентов: пациенты с  ИБС, которым за 1,5 мес. 
до исследования провели реваскуляризацию мио-
карда (n=50); пациенты с  ИБС без сопутствующих 
органических поражений (n=50); условно здоровые 
респонденты, проходящие плановую диспансери-
зацию в  Саратовской городской поликлинике № 2 
(n=50). Средний возраст респондентов в  сравнива-
емых группах 54  года. Сравнение с  группой паци-
ентов с  ИБС проходило с  целью выявить различия 
в переживании стресса и когнитивном статусе между 
пациентами неврологического и  кардиологического 
профиля. У  пациентов с  ИБС, в  отличие от паци-
ентов с ишемией головного мозга, дополнительным 
стрессовым воздействием, травмирующим психи-
ку, послужила перенесенная 1,5 мес. назад опера-
ция реваскуляризации миокарда (аорто/маммо- 
коронарное шунтирование). 

В  соответствии с  изложенными теоретическими 
обоснованиями выдвинутой гипотезы, методом ис-
следования стал опрос. Мы использовали: 

1. Опросник когнитивных ошибок (Cognitive Mis-
ta kes Questionnaire, CMQ) Фримана А., Девулфа Р. 
(в  российской адаптации Боброва А. Е., Файзрахма-
новой Е. В.); 

2. Опросник стилей объяснения успехов и  не-
удач (СТОУН-10) Гордеевой Т. О., Сычева О. А., 
Осина Е. Н., Титовой Граншам В. А.; 

3. Краткая шкала резилентности (Brief Resilience 
Scale, BRS) Смита Б. и др. (в российской адаптации 



102

Российский кардиологический журнал 2024; 29 (11)

102

При сравнении групп пациентов с ИБС и условно 
здоровых пациентов по t-критерию Стьюдента между 
собой мы обнаружили статистически значимые разли-
чия в выраженности показателей: "катастрофизация" 
(t=-6,718 при p<0,01), "стабильность неудач" (t=-3,092 
при p<0,01), "личностная тревожность" (t=-5,238 при 
p<0,01) и "резилентность" (t=3,163 при p<0,01). 

Пациенты с ИБС чаще, чем условно здоровые па-
циенты, проходящие плановую диспансеризацию, от-
личаются выраженностью такой когнитивной ошиб-
ки, как "катастрофизация" (табл. 3, 4). Преувеличение 
собственных проблем может быть связано с тем, что 
у  пациентов с  ИБС часто наблюдаются завышенные 
требования к себе и к окружаю щим людям, несоот-
ветствие между желательным и  действительным мо-
жет сопровождаться низкой самооценкой. Снижение 
показателя притязаний и достижение адекватной са-
мооценки способны: "…вызывать возникновение 
и отягощать имеющуюся сердечно- сосудистую пред-
расположенность, приводящую к возникновению за-
болеваний" [11]. 

Пациенты с  ИБС чаще, чем условно здоровые 
пациенты, проходящие плановую диспансеризацию, 

Марковой В. И., Александровой Л. А., Золотаре-
вой А. А.); 

4. Опросник ситуативной и  личностной тревож-
ности Спилбергера Ч. Д. (в российской адаптации 
Ханина Ю. Л.). 

Для обработки результатов применялись методы 
математико- статистического анализа: t-критерий 
Стьюдента и корреляционный анализ Тау-b Кендалла. 
Расчеты проводились в  программе "SPSS Statistics 
ver. 27.0.1".

Результаты
При сравнении групп пациентов с  ИБС и  паци-

ентов с  ишемией головного мозга по t-критерию 
Стьюдента между собой мы обнаружили статистиче-
ски значимые различия в  выраженности показателя 
"преувеличение опасности" (t=-6,292 при p<0,01). Это 
может быть связано с тем, что у пациентов с ИБС опе-
рация реваскуляризации приводит к  невро тизации 
из-за неопределенности исходов послеоперационно-
го лечения, состояние неопределенности сказывается 
на выраженности когнитивной ошибки "преувеличе-
ние опасности" (табл. 1, 2). 

Таблица 1
Статистика групп пациентов с ИБС и пациентов с ишемией головного мозга  

по выраженности когнитивной ошибки "преувеличение опасности"

Статистика группы
Наличие хронического заболевания N Среднее Среднеквадратическое 

отклонение
Среднеквадратическая ошибка 
среднего

Преувеличение 
опасности

Пациенты с ишемией головного мозга 50 15,3500 2,14297 0,33883
Пациенты с ишемической болезнью сердца 50 18,1250 1,78581 0,28236

Таблица 2
Значимость различий по t-критерию Стьюдента при сравнении пациентов с ИБС  

и пациентов с ишемией головного мозга в выраженности когнитивной ошибки "преувеличение опасности"

Критерий для независимых выборок
Критерий равенства 
дисперсий Ливиня

t-критерий для равенства средних

F Значимость t Ст. св. Значимость 
(двухсторонняя)

Преувеличение 
опасности

Предполагаются равные дисперсии 0,663 0,418 -6,292 98 0,000
Не предполагаются равные дисперсии -6,292 75,543 0,000

Таблица 3
Статистика групп условно здоровых пациентов и пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда,  

по выраженности когнитивной ошибки "катастрофизация"

Статистика группы
Наличие хронического заболевания N Среднее Среднеквадратическое 

отклонение
Среднеквадратическая ошибка 
среднего

Катастрофизация Условно здоровые пациенты 50 10,4250 2,60067 0,41120
Пациенты с ишемической болезнью сердца, 
перенесшие реваскуляризацию миокарда

50 14,0000 2,13638 0,33779
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тельность их воздействия и  враждебность больных 
по отношению к  окружающим [12]. Враждебность 
как психосоциальный фактор ССЗ является наибо-
лее часто встречающимся среди женщин молодого 
и среднего возраста [13]. 

Пациенты с ИБС чаще, чем условно здоровые па-
циенты, проходящие плановую диспансеризацию, от-
личаются низкой степенью выраженности резилент-
ности (табл. 7, 8). Под резилентностью (resilience) ис-
следователи Вернер Э. и Смит Р. понимали "процесс 
успешной адаптации в  неблагоприятных условиях, 

отличаются выраженностью такого параметра атри-
буции, как "стабильность неудач" (табл. 5, 6). Под ста-
бильностью неудач понимается временная характе-
ристика, позволяющая оценивать причины неудачи, 
как имеющие постоянный или временный характер. 
Выраженность временной характеристики "стабиль-
ность неудач" у пациентов с ИБС может быть связана 
с течением болезни и неопределен ностью выздоров-
ления. Течение заболевания, сказывающееся на со-
стоянии организма, оказывает влияние на воспри-
ятие проблемных ситуаций в  жизни, усиливая дли-

Таблица 4
Значимость различий по t-критерию Стьюдента при сравнении пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию 

миокарда, и условно здоровых пациентов в выраженности когнитивной ошибки "катастрофизация"
Критерий для независимых выборок

Критерий равенства 
дисперсий Ливиня

t-критерий для равенства средних

F Значимость t Ст. св. Значимость 
(двухсторонняя)

Катастрофизация Предполагаются равные дисперсии 1,936 0,168 -6,718 98 <0,001
Не предполагаются равные дисперсии -6,718 75,166 <0,001

Таблица 6
Значимость различий по t-критерию Стьюдента при сравнении пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию 

миокарда, и условно здоровых пациентов в выраженности параметра атрибуции "стабильность неудач"

Критерий для независимых выборок
Критерий равенства 
дисперсий Ливиня

t-критерий для равенства средних

F Значимость t Ст. св. Значимость 
(двухсторонняя)

Стабильность 
неудач

Предполагаются равные дисперсии 0,192 0,662 -3,092 98 0,003
Не предполагаются равные дисперсии -3,092 77,432 0,003

Таблица 5
Статистика групп условно здоровых пациентов и пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию  

миокарда, по выраженности параметра атрибуции "стабильность неудач"

Статистика группы
Наличие хронического заболевания N Среднее Среднеквадратическое 

отклонение
Среднеквадратическая ошибка 
среднего

Стабильность 
неудач

Условно здоровые пациенты 50 19,1250 4,21954 0,66717
Пациенты с ишемической болезнью сердца, 
перенесшие реваскуляризацию миокарда

50 21,9250 3,87224 0,61225

Таблица 7
Статистика групп условно здоровых пациентов и пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда,  

по выраженности способности "резилентность"

Статистика группы
Наличие хронического заболевания N Среднее Среднеквадратическое 

отклонение
Среднеквадратическая ошибка 
среднего

Резилентность Условно здоровые пациенты 50 16,9750 4,02866 0,63699
Пациенты с ишемической болезнью сердца, 
перенесшие реваскуляризацию миокарда

50 14,2750 3,59478 0,56838
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нием болезни, так и  с  перенесенной операцией ре-
васкуляризации миокарда, усиливающей подвержен-
ность стрессу у  пациентов с  конституциональными 
особенностями подвижной и  неустойчивой нервной 
системы. Личности с ССЗ очень часто становятся зам-
кнутыми, имеют трудности в  общении в  семье и  на 
работе, легко поддаются вспышкам агрессии [17-19].

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что пациен-

ты с ИБС, перенесшие реваскуляризацию миокарда, 
имеют стиль мышления, характеризующийся атрибу-
цией постоянства плохого и  когнитивной ошибкой 
катастрофизации. Из-за хронической травматиза-
ции, связанной с  ситуацией болезни, и  триггерного 
события — операции реваскуляризации миокарда, 
у пациентов с ИБС мышление фиксируется на нега-
тивных событиях жизни. 

Великанов А. А. и др., изучая когнитивные ошиб-
ки и психологические особенности пациентов с ИБС 
перед аортокоронарным шунтированием, приводят 

или способность быстрого восстановления после 
травмы, трагической ситуации, негативных воздей-
ствий или угрозы" [14]. Низкая выраженность спо-
собности "резилентность" у пациентов с ИБС может 
быть связана с длительной психической травматиза-
цией, возникающей вследствие течения заболевания 
и  факта оперативного вмешательства, при котором 
отсутствовал контроль неопределенности пациен-
том. Низкая выраженность резилентности может 
быть также связана с  индуцированием состояния 
тревоги в  семье, когда партнеры в  браке переносят 
друг на друга негативные эмоции [15, 16]. 

Пациенты с  ИБС чаще, чем условно здоровые 
пациенты, проходящие плановую диспансеризацию, 
отличаются личностной тревожностью (табл.  9, 10). 
Под личностной тревожностью понимается консти-
туциональная черта, обусловливающая склонность 
воспринимать угрозу в широком диапазоне ситуаций. 
Высокая выраженность личностной тревожности 
у пациентов с ИБС может быть связана как с ситуа-
цией хронической травматизации, связанной с тече-

Таблица 8
Значимость различий по t-критерию Стьюдента при сравнении пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию 

миокарда, и условно здоровых пациентов в выраженности способности "резилентность"

Критерий для независимых выборок
Критерий равенства 
дисперсий Ливиня

t-критерий для равенства средних

F Значимость t Ст. св. Значимость 
(двухсторонняя)

Резилентность Предполагаются равные дисперсии 0,286 0,594 3,163 98 0,002
Не предполагаются равные дисперсии 3,163 77,009 0,002

Таблица 10
Значимость различий по t-критерию Стьюдента при сравнении пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию 

миокарда, и условно здоровых пациентов в выраженности способности "резилентность"

Критерий для независимых выборок
Критерий равенства 
дисперсий Ливиня

t-критерий для равенства средних

F Значимость t Ст. св. Значимость 
(двухсторонняя)

Личностная 
тревожность

Предполагаются равные дисперсии 0,747 0,390 -5,238 98 <0,001
Не предполагаются равные дисперсии -5,238 76,373 <0,001

Таблица 9
Статистика групп условно здоровых пациентов и пациентов с ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда,  

по выраженности личностной тревожности

Статистика группы
Наличие хронического заболевания N Среднее Среднеквадратическое 

отклонение
Среднеквадратическая ошибка 
среднего

Личностная 
тревожность

Условно здоровые пациенты 50 47,1250 7,06086 1,11642
Пациенты с ишемической болезнью сердца, 
перенесшие реваскуляризацию миокарда

50 54,8500 6,09561 0,96380
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с  ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда, 
в  отличие от пациентов с  ишемией головного моз-
га, могут быть объяснены преобладающими у  них 
неадаптивными копинг- стратегиями совладания со 
стрессом: рефлексивным преодолением, превен-
тивным преодолением и  поиском эмоциональной 
поддержки, влияющими на жизнестойкость лично-
сти. Рефлексивное преодоление представляет собой 
копинг- стратегию, определяемую через прокручива-
ние в  голове негативных мыслей и  способов реше-
ния различных проблем, превентивное преодоление 
заключается в  постоянном ожидании воздействия 
негативных стрессоров. Поиск социальной поддерж-
ки сопряжен с  желанием пациента с  ИБС разделить 
бремя хронического заболевания с близкими по духу 
людьми [24-27].

Заключение
Психологические особенности пациентов с ИБС, 

перенесших реваскуляризацию миокарда, характе-
ризуются атрибуцией постоянства плохого и  когни-
тивной ошибкой катастрофизации. Переживание 
стресса у  пациентов с  ИБС имеет свои специфиче-
ские особенности, включающие в  себя сниженную 
резилентность и  достаточно высокую личностную 
тревожность. Атрибуция постоянства плохого связа-
на с длительным течением заболевания, а когнитив-
ная ошибка катастрофизации обусловлена особен-
ностями заболевания. Сниженная резилентность, 
повышенная личностная тревожность и  когнитив-
ная ошибка преувеличение опасности у  пациентов 
с  ИБС связана с  хронической травматизацией, уси-
ливающейся триггерным событием — операцией ре-
васкуляризации миокарда.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

исследовательские данные о половых различиях паци-
ентов в выраженности когнитивных ошибок. У муж-
чин преобладает когнитивная ошибка "произвольные 
умозаключения", а  у  женщин "генерализация" [20]. 
Представленные данные согласуются с  результатами 
нашего исследования, генерализация мыслей о нега-
тивных событиях жизни часто приводит к  катастро-
физации ситуации лечения.

Пациенты с ИБС, перенесшие реваскуляризацию 
миокарда, имеют свои специфические особенности 
переживания стресса, которые включают в себя сни-
женную резилентность и  достаточно высокую лич-
ностную тревожность, обусловленную конституцио-
нальными особенностями нервной системы. 

Резилентность как способность успешно адап-
тироваться к  неблагоприятным условиям или спо-
собность быстрого восстановления после травмы, 
трагической ситуации, негативных воздействий или 
угрозы, появилась в  фокусе исследования отече-
ственных психологов относительно недавно [21, 22]. 
При этом изучение феномена резилентности у паци-
ентов с ИБС в доступной нам литературе не описано.

У  пациентов с  ИБС, перенесших реваскуляриза-
цию миокарда, снижение способности к резилентно-
сти, на наш взгляд, может быть связано с возможны-
ми когнитивными дефицитами. Когнитивный дефи цит 
может негативно влиять на восприятие степени конт-
роля ситуации и  приводить к  застреванию на нега-
тивных эмоциях. Так, по данным зарубежных иссле-
дований, для пациентов с ИБС характерны сложные 
когнитивные дефициты с  недостаточно понятными 
и  различающимися по длительности симптомами, 
тяжестью и  разнообразными клиническими прояв-
лениями. После обширных кардиохирургических 
операций у пациентов с ИБС в 40-46% случаев может 
возникать делирий [23].

Высокая личностная тревожность и  когнитив-
ная ошибка "преувеличение опасности" у пациентов 

1. Koroleva EG, Mazalkova MP. Is the term "psychosomatic diseases" legitimate in relation to 
cardiovascular diseases? Bulletin of the Vitebsk State Medical University. 2022;21(6):92-8. 
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