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Актуальность тематики статьи. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается наиболее распространен-
ным заболеванием, являющимся частой причиной смертности во всем мире. В связи с этим большое внимание 
уделяется профилактическим мерам в отношении ИБС. Проведение качественной и своевременной психологи-
ческой реабилитации в рамках программ вторичной профилактики имеет потенциал для улучшения прогноза 
пациентов с ИБС. Поэтому актуальным является совершенствование мероприятий психологической реабили-
тации.

Цель работы: обзор и анализ данных современных зарубежных и отечественных исследований о психоло-
гической реабилитации пациентов с ИБС (в рамках комплексной кардиореабилитации). 

Результаты. Несмотря на очевидную, признанную специалистами пользу программ реабилитации, име-
ется проблема недостаточно активного участия пациентов с ИБС в таких программах. Необходимы исследо-
вания, направленные на выявление факторов и разработку методов, способствующих повышению мотивации 
пациентов к участию и полному прохождению реабилитационных мероприятий. Основные мишени психоло-
гической реабилитации пациентов с ИБС включают коррекцию таких психологических характеристик, как: 
враждебность, эмоциональная напряженность, депрессивные и тревожные проявления, дезадаптивные лич-
ностные особенности. Подчеркивается важное значение работы с состояниями тревоги и депрессии. Согласно 
данным научной литературы, наиболее эффективными и целесообразными методами психокоррекции в рам-
ках психологической реабилитации пациентов с ИБС являются когнитивно-поведенческие методы, а также 
использование интегративного подхода. Важными являются разработка и внедрение общих организационных 
стандартов психологической реабилитации пациентов с ИБС, а также включение в штатное расписание лечеб-
ных учреждений кардиологического профиля ставок медицинских психологов. 

Выводы. Несмотря на применение современных методов лечения и реабилитации уровень смертности 
от ИБС остается высоким. Следовательно, необходимым является продолжение научных исследований, на-
правленных на оптимизацию лечебно-реабилитационных мероприятий с расширением блока психологической 
реабилитации.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, кардиологическая реабилитация, психологическая реаби-
литация, депрессия, тревога, вторичная профилактика.
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Background. Coronary artery disease (CHD) remains the most common disease and a common cause of death 
worldwide. In this regard, much attention is paid to preventive measures in relation to coronary heart disease. Provid-
ing high-quality and timely psychological rehabilitation as part of secondary prevention programs has the potential to 
improve the prognosis of patients with coronary disease. Therefore, it is urgent to improve the measures of psychological 
rehabilitation.

Objective: review and analysis of data from modern foreign and domestic studies on the psychological rehabilita-
tion of patients with coronary heart disease (within the framework of complex cardiac rehabilitation).

Results. Despite the obvious, recognized by experts, benefits of rehabilitation programs, there is a problem of in-
sufficient active participation of patients with coronary heart disease in such programs. Research is needed to identify 
factors and develop methods that improve patient motivation to participate in and complete rehabilitation activities. 
The main targets of psychological rehabilitation of patients with coronary heart disease include the correction of such 
psychological characteristics as: hostility, emotional tension, manifestations of depressive and anxious behavior, mal-
adaptive personality traits. The importance of dealing with anxiety and depression is emphasized. According to scien-
tific literature, the most effective and appropriate methods of psycho-correction in the system of psychological reha-
bilitation of patients with coronary heart disease are cognitive-behavioral methods, as well as the use of an integrative 
approach. It is important to develop and implement general organizational standards for psychological rehabilitation 
of patients with coronary artery disease, as well as the inclusion of positions of medical psychologists in the staffing of 
cardiological medical institutions.

Conclusions. Despite the use of modern methods of treatment and rehabilitation, the mortality rate from CHD 
remains high. Therefore, it is necessary to continue research aimed at optimizing treatment and rehabilitation measures 
with the expansion of the set of psychological rehabilitation.

Key words: coronary heart disease, cardiac rehabilitation, psychological rehabilitation, depression, anxiety, second-
ary prevention.
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Введение.  
Ишемическая болезнь 
сердца и современная 
кардиореабилитация

В последние годы в западных стра-
нах наблюдается постепенное умень-
шение смертности от ишемической 
болезни сердца (ИБС), что принято 
связывать с улучшением качества и 
доступности лечения, включая хи-
рургические вмешательства, а также 
с проведением профилактических 
и реабилитационных мероприятий 
(Nowbar et al., 2019). Тем не менее, 
ИБС часто является причиной госпи-
тализаций и с данной болезнью связа-
ны значительные ежегодные расходы 
средств здравоохранения. ИБС про-
должает оставаться заболеванием, 
занимающим лидирующую позицию 
по уровню смертности. По данным 

статистики Всемирной организации 
здравоохранения за 2015 год ИБС ста-
ла причиной смерти 7,4 миллионов 
человек (World Health Organization, 
2017). Эти данные указывают на необ-
ходимость продолжения и улучшения 
работы по первичной и вторичной 
профилактике заболевания. Для ока-
зания наиболее эффективной помощи 
пациентам с ИБС в восстановлении 
различных сфер функционирования 
(включая физическую активность, 
профессиональную деятельность, 
семейную, социальную сферу и т.д.) 
важное значение имеет комплексный 
подход. Реализация такого подхода 
осуществляется в рамках современ-
ной комплексной кардиологической 

реабилитации. Следует отметить, 
что Американская кардиологическая 
ассоциация, Американский колледж 
кардиологов и Европейское общество 
кардиологов признали кардиологиче-
скую реабилитацию (КР) рекоменда-
цией класса I (т.е. являющейся полез-
ной и эффективной) для пациентов с 
ИБС (Anderson et al., 2016; Piepoli et 
al., 2016). Британская ассоциация про-
филактики и реабилитации кардиова-
скулярных заболеваний дает следую-
щее определение кардиологической 
реабилитации (British Association for 
Cardiovascular Prevention and Rehabil-
itation, 2017): «Это скоординирован-
ный комплекс мероприятий, необхо-
димый для оказания положительного 
влияния на основную причину сер-
дечно-сосудистого заболевания, а 
также для обеспечения наилучших 
физических, психологических и со-
циальных условий, чтобы пациенты 
могли собственными усилиями со-
хранить или возобновить оптималь-
ное функционирование в обществе, 
и через улучшение поведения в от-
ношении здоровья замедлить или об-
ратить развитие заболевания». Если 
еще недавно КР рассматривалась ис-
ключительно в контексте программы 
физических тренировок, то сейчас 
рекомендации к реабилитационным 
мероприятиям содержат большое ко-
личество самых разных задач: это вы-
работка приверженности к здорово-
му и активному образу жизни с целью 
улучшения ее качества, улучшение 
сердечной функции и повышение то-
лерантности к физическим нагрузкам, 
снижение уровня эмоциональных 
расстройств и повышение психосо-
циального благополучия, проведение 
образовательных программ, измене-
ние поведения в отношении здоро-
вья, возвращение к работе и поддер-
жание независимости в повседневной 
жизни (Price et al., 2016). Для выпол-
нения столь широкого круга задач 
и осуществления мультидисципли-
нарного подхода в кардиореабили-
тации должны быть задействованы 
кардиологи, кардиохирурги, врачи и 
инструкторы ЛФК, клинические пси-
хологи и психотерапевты, диетологи, 
врачи функциональной диагности-
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ки, массажисты, физиотерапевты, 
медицинские сестры и социальные 
работники (Бокерия, Аронов, 2016). 
Несомненно, физические тренировки 
играют одну из крайне важных ролей 
в системе КР (Anderson et al., 2016), 
однако проблема сфокусированности 
внимания лишь на данной части реа-
билитационных мероприятий может 
значительно осложнять возможность 
реализации комплексного подхода 
и приводить к тому, что при внедре-
нии и проведении реабилитационных 

программ аспект психосоциальной 
работы будет учтен недостаточно. 

Известно, что психосоциальные 
факторы имеют влияние как на раз-
витие ИБС, так и на последующий 
прогноз заболевания (Albus, 2017; 
Pogosova et al., 2017). В связи с этим, 
при работе с пациентами, имеющими 
данный диагноз, все больше внима-
ния уделяется психотерапевтическим 
и психокоррекционным мероприяти-
ям. На современном этапе развития 
медицины важность психокоррекци-
онной работы получила признание и 
в реабилитационном процессе (Дуби-
нина, 2018).

Понятие «психологическая 
реабилитация». Основные 
принципы

Психологическая реабилитация  — 
это система психологических меро-
приятий, направленных на восстанов-
ление, коррекцию или компенсацию 
нарушенных психических функций, 
состояний, личностного статуса боль-
ных. Она является неотъемлемой ча-
стью медицинской реабилитации и 
включает методы психологической 
коррекции и реабилитации (Физиче-
ская и реабилитационная ..., 2020).

Рассматривая принципы психоло-
гической реабилитации, следует от-
метить утверждение Е.Л. Николаева и 
Е.Ю. Лазаревой (Николаев, Лазарева, 
2014) о том, что основные принципы 
реабилитации в психиатрии, сформу-
лированные М.М. Кабановым (пар-

тнерство, разносторонность усилий, 
единство психосоциальных и биоло-
гических методов воздействия и сту-
пенчатость), могут быть применимы 
и к пациентам кардиологического 
профиля. Авторы подчеркивают воз-
можность расширения перечня реа-
билитационных принципов с учетом 
достижений современного этапа раз-
вития медицины. Исследователи ука-
зывают также на значимость таких 
принципов, как комплексность, ин-
дивидуальный подход, раннее начало, 

непрерывность, этапность, последова-
тельность, преемственность, принцип 
активного участия самого больного в 
реабилитационной программе.

Полная, развернутая формули-
ровка принципов психологической 
реабилитации представлена в нацио-
нальном руководстве по физической 
и реабилитационной медицине под 
редакцией Г.Н. Пономаренко:

«1)  раннее начало реабилитацион-
ных мероприятий (сразу после выяв-
ления психических расстройств);

2) единство психосоциальных и фи-
зиологических методов воздействия 
(реабилитации и лечения);

3)  ступенчатость, последователь-
ность и преемственность проводи-
мых реабилитационных мероприятий 
с постепенным (ступенчатым) пере-
ходом от одного воздействия (усилия, 
мероприятия) к другому, от одной 
формы к другой;

4) разносторонность (разноплано-
вость) усилий врачей, клинических 
психологов, других специалистов и 
самого пациента, направленных на 
различные сферы жизнедеятельности 
больного;

5)  сотрудничество в реализации 
реабилитационных мероприятий на 
основе партнерства;

6) индивидуальные программы ре-
абилитации с учетом особенностей 
личности, механизмов и динамики 
состояний;

7) соответствие реабилитационных 
мероприятий уровню адаптации па-
циента» (Физическая и реабилитаци-
онная ..., 2020, с. 1–10).

Задачи и мишени 
психореабилитационной 
работы

Психологическая реабилитация  — 
это система психологических вос-
становительных мероприятий. Для 
определения степени выраженности 
нарушений различных сторон пси-
хической деятельности необходим 
психодиагностический этап. На дан-
ном этапе важным является решение 
таких задач, как выявление особен-
ностей поведенческих и когнитив-
ных нарушений. Для определения 
особенностей указанных нарушений 
в психокоррекционной и психотера-
певтической работе с пациентами, 
перенесшими КШ целесообразно ис-
пользование методов беседы, наблю-
дения, опросников, направленных на 
выявление отношения к болезни и 
способов совладающего поведения, а 
также тестов для оценки когнитивных 
функций (Серый и др., 2017). В рамках 
психодиагностики, безусловно, отме-
чается и важное значение выявления 
состояний тревоги и/или депрессии у 
пациентов кардиологического профи-
ля, а также их личностных особенно-
стей (Bunevicius et al., 2013; Pedersen et 
al., 2017; Jha et al., 2019).

В работе Е.Л. Николаева и Е.Ю. Ла-
заревой (2014) представлены задачи 
психологической помощи пациентам 
с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Это такие задачи, как инфор-
мирование о заболевании, изменение 
отношения к болезни и образа жизни, 
повышение приверженности терапии, 
коррекция негативных эмоциональ-
ных состояний, внутренней картины 
болезни, обучение формам адаптив-
ного поведения, формирование мо-
тивации к позитивным изменениям, 
помощь в преодолении внутренних 
конфликтов, оказание эмоциональ-
ной поддержки, содействие восста-
новлению нарушенных психических 
функций. 

Основные задачи психологической 
реабилитации представлены в руко-
водстве по физической и реабилита-
ционной медицине (Физическая и ре-
абилитационная ..., 2020) следующим 
образом: 1) восстановление психиче-
ских функций; 2) улучшение эмоцио-
нального состояния; 3) перестройка 
отношения к связанной с заболева-
нием психотравмирующей ситуации; 

Несомненно, физические тренировки играют одну из крайне важных ролей в си-
стеме КР (Anderson et al., 2016), однако проблема сфокусированности внимания 
лишь на данной части реабилитационных мероприятий может значительно ос-
ложнять возможность реализации комплексного подхода и приводить к тому, что 
при внедрении и проведении реабилитационных программ аспект психосоци-
альной работы будет учтен недостаточно. 
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4) формирование установки на адек-
ватное восприятие социальной дей-
ствительности и самостоятельное ре-
шение проблем.

Решение конкретных задач пред-
полагает определение мишеней пси-
хологического реабилитационного 
воздействия. Е.А. Дубинина отмечает, 
что к ним относятся психологические 
факторы риска неблагоприятной кли-
нической динамики и неблагопри-
ятного психосоциального прогноза 
(Дубинина, 2018). В качестве главных 
психологических мишеней профи-
лактических и реабилитационных 
мероприятий выделяют следующие: 
социальную изолированность, де-
прессивные и тревожные проявления, 
враждебность, тип личности D, рабо-
чие и семейные стрессы, посттрав-
матические стрессовые расстройства 
и другие психические расстройства 
(Piepoli et al., 2016). В работе О.А. Зу-
баревой выделяются общие и частные 
мишени психокоррекции пациентов с 
ИБС (Зубарева, 2014). К общим автор 
относит высокий уровень интерналь-
ности, неадаптивные типы отноше-
ния к болезни, неадаптивные способы 
совладания со стрессом, к частным — 
психологические защиты по типу от-
рицания, негативные эмоции, ирра-
циональные когнитивные установки, 
неадаптивное поведенческое реагиро-
вание.

Анализируя информацию, имею-
щуюся в зарубежной научной лите-
ратуре, можно отметить следующие 
направления психологической реаби-
литации больных кардиологического 
профиля с учетом конкретных задач: 
1) работа, направленная на повыше-
ние мотивации пациента (в том числе 
мотивации к участию в программах 
кардиореабилитации); 2) коррекция 
состояний тревоги и депрессии; 3) по-
вышение уровня комплаенса; 4) изме-
нение отношения к болезни. Рассмо-
трим каждое из них подробнее.

1. Повышение мотивации. Учиты-
вая очевидную пользу для пациентов 
программ кардиореабилитации, по-
вышение мотивации их участия в та-

ких программах имеет значительную 
практическую ценность. Несмотря 
на наличие обширной доказательной 
базы эффективности КР при целом 
ряде заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, в частности ИБС 
(Anderson et al., 2016), общемировой 
проблемой остается низкий процент 
участия пациентов в данных програм-
мах. Кроме того, серьезное беспо-
койство вызывает еще более низкий 
процент участия в них женщин (Ades 
et al., 2017; McMahon et al., 2017; Super-
vía et al., 2017; Resurrección et al., 2019). 
Среди причин неучастия или раннего 
выхода из программ указывают: субъ-
ективное ощущение себя слишком 
слабым пациентом и еще не опра-
вившимся от коронарного события 
или операции, отсутствие мотивации 
и депрессивные проявления, слож-
ность транспортировки и слишком 
неудобное географическое положение 
центра реабилитации, необходимость 
возвращения к работе и занятость, 
неудобные часы занятий, стоимость 
проезда к месту проведения занятий, 
а также специфическое восприятие 
программы КР и недовольство ее ор-
ганизацией, например, желание при-
нимать участие только в физических 
тренировках и отказ от психокоррек-
ционных мероприятий, коррекции 
диеты и образовательного компонен-
та (Ades et al., 2017; Resurrección et al., 

2018). В качестве решения проблемы 
доступности КР предлагается созда-
ние онлайн-программ реабилитации, 
так называемая «телемедицина», а так-

же программы реабилитации, выпол-
няемые на дому (Brouwers et al., 2017; 
Houchen-Wolloff et al., 2018; Thomas et 
al., 2019; Jin et al., 2019). Для упрощения 
участия в психокоррекционных ме-
роприятиях в случае невозможности 
посещения традиционных видов пси-
хосоциальной реабилитации, некото-

рые авторы предлагают такую форму 
работы, как онлайн видеоконферен-
ция (Lin et al., 2018).

Для увеличения числа задейство-
ванных в КР пациентов, повышения 
их мотивации и предотвращения до-
срочных выходов из программ пред-
лагается использовать такие средства, 
как мотивационная телефонная бесе-
да, мобильные приложения, а также 
очки виртуальной реальности и ви-
деоигры (LaValley et al., 2019; Xu et al., 
2019; Garcia-Bravo et al., 2019). 

Отсутствие мотивации к КР часто 
отмечается как барьер к участию и 
прохождению программ. В связи с 
этим целесообразным является из-
учение положительного влияния при-
менения такого психологического 
метода, как мотивационное интервью 
(Rouleau et al., 2018). 

Наличие психологических фак-
торов, препятствующих привер-
женности к участию в программах 
кардиореабилитации, широкая рас-
пространенность психоэмоциональ-
ных нарушений (тревоги, депрессии) и 
их значительная роль в этиопатогенезе 
болезни у пациентов с ИБС обуславли-
вают существенную значимость меро-
приятий собственно психологической 
реабилитации (Pogosova et al., 2015).

Исследования демонстрируют вли-
яние психологических факторов, та-
ких как депрессивное состояние и 
повышенная тревога на досрочное за-
вершение КР и участие в ней (Edwards, 
Sydeman, 2019). Коррекция депрессив-
ного состояния и тревоги у пациентов 
в системе КР может дать возможность 
сохранить приверженность програм-
ме реабилитации, а также снизить 
негативное влияние тревоги и депрес-
сии на состояние здоровья и кардио-
васкулярные риски (Rao et al., 2019). 

2. Коррекция состояний тревоги и 
депрессии. Наиболее важной в рамках 

психологической реабилитации счи-
тается работа по снижению депрес-
сивных и тревожных проявлений, так 
как известно, что именно эти состоя-
ния в большей степени влияют на про-
гноз ИБС, а также на результат хирур-
гических вмешательств и особенности 
периода восстановления после них.

Коррекция депрессивного состояния и тревоги у пациентов в системе КР может 
дать возможность сохранить приверженность программе реабилитации, а также 
снизить негативное влияние тревоги и депрессии на состояние здоровья и кар-
диоваскулярные риски (Rao et al., 2019). 

Анализируя информацию, имеющуюся в зарубежной научной литературе, можно 
отметить следующие направления психологической реабилитации больных кар-
диологического профиля с учетом конкретных задач: 1) работа, направленная на 
повышение мотивации пациента (в том числе мотивации к участию в программах 
кардиореабилитации); 2) коррекция состояний тревоги и депрессии; 3) повыше-
ние уровня комплаенса; 4) изменение отношения к болезни. 
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Среди пациентов с ИБС депрессия 
встречается в несколько раз чаще, 
чем в общей популяции (Albus, Geiser, 
2019; Vaccarino, et al., 2019). В то же вре-
мя, депрессия связана с повышением 
риска нежелательных коронарных со-
бытий и неблагоприятного прогноза 
ИБС (Dhar, Barton, 2016; Wu, Kling, 
2016; Khandaker et al., 2019). В связи 
с этим авторами часто поднимает-
ся вопрос важности распознавания 
депрессивных состояний у больных 
ИБС на ранних этапах и их своевре-
менное лечение (Kuhlmann et al., 2019). 
Для понимания необходимости рабо-
ты с депрессией в реабилитационном 
процессе важно учитывать тот факт, 
что депрессия связана с повышением 
риска курения, принятия алкоголя, 
отсутствием физической активности, 
снижением приверженности меди-
каментозной терапии и мотивации к 
участию в реабилитационных меро-
приятиях, что может негативно ска-
заться на здоровье пациентов (Dhar, 
Barton, 2016). Кроме того, при наличии 
выраженных признаков депрессии не-
обходима диагностика суицидального 
риска в виду установленной взаимо-
связи наличия суицидальных мыслей 
с высокими показателями депрессии, 
тревоги, негативным восприятием 
болезни и сильной выраженностью 
соматических симптомов у пациентов 
с ИБС (Lehmann et al., 2018).

Другим психологическим факто-
ром, часто сопровождающим паци-
ентов с ИБС, являются тревожные 
состояния и расстройства тревож-

ного спектра (генерализованное тре-
вожное расстройство, паническое 
расстройство и пост-травматическое 
стрессовое расстройство), которые 
могут возникать как отдельно, так и 
в комбинации с депрессией (Celano 
et al., 2016). Существует ряд разногла-
сий в работах по изучению тревоги у 
больных ИБС — данные о ее влиянии 
на прогноз заболевания, смертность, 
эффективность реабилитации и воз-
никновение повторных коронарных 
событий разнятся. Некоторые авто-
ры указывают на негативное влияние 
тревоги на течение болезни, в то время 

как другие рассматривают ее как фак-
тор, прогнозирующий более высокую 
вероятность изменения образа жизни 
пациентов с ИБС на более здоровый 
(Cohen et al., 2015; Farquhar et al., 2018). 
Подобная гетерогенность результатов 
исследований тревожных состояний, 
возможно, вызвана существованием 
еще неустановленных факторов ко-
морбидности тревожных расстройств 
и ИБС (например, не просто наличие 
тревоги, а вариабельность ее уровня, 
и/или специфические особенности 
взаимодействия тревоги и симптома-
тических проявлений ИБС). Однако, 
учитывая наличие результатов ис-
следований, указывающих на наличие 

негативного влияния повышенной 
тревоги у пациента на прогноз ИБС 
(Dahale et al., 2017), психокоррекцион-
ная и психотерапевтическая работа с 
данным явлением представляется не-
обходимой в рамках реабилитацион-
ного процесса.

3. Повышение уровня комплаен-
са. Важной проблемой вторичной 
профилактической работы и психо-
логической реабилитации остается 
достаточно низкий уровень компла-
ентности к медикаментозной терапии 
у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, в том числе ИБС. 
Среди причин и предикторов низкой 
приверженности лечению указыва-
ют: восприятие заболевания как не-
серьезного и не угрожающего жизни 
(например, вследствие отсутствия 
ощутимых симптомов), низкий уро-
вень социальной поддержки, наличие 
депрессии, негативные установки в 
отношении медикаментов (например, 
страх перед побочными эффектами 
или непонимание назначения препа-
ратов) (Sundell, Jonsson, 2016; Keenan, 
2017). Несмотря на отсутствие единой 
точки зрения на необходимый набор 

мер по улучшению комплаенса, неко-
торые авторы указывают, что опреде-
ленную эффективность могут иметь 
мотивационное интервьюирование 
и повышение осведомленности в во-
просах заболевания и необходимой 
терапии (Kuntz et al., 2014).

4. Изменение отношения к болезни 
и лечению. При планировании пси-
хореабилитационных мероприятий 
необходимо принимать во внимание 
особенности восприятия пациентом 
своего заболевания. Имеются сведе-
ния о том, что восприятие заболе-
вания имеет влияние на поведение 
пациента в отношении своего здоро-
вья, а потому психообразовательная 

работа для повышения знаний паци-
ентов о заболевании, возможностей 
самостоятельного контроля рисков 
и прогноза должна быть включена 
в процесс реабилитации (Janssen, 
2013; Mosleh, Almalik, 2016; Nur, 2018). 
Именно адекватное восприятие своего 
заболевания может помочь пациенту 
придерживаться диеты, принимать 
медикаментозную терапию, контроли-
ровать давление, отказаться от куре-
ния. Кроме того, работа по улучшению 
восприятия болезни на этапе госпита-
лизации может положительно повли-
ять на желание пациента участвовать 
в КР, так как негативное восприятие 
заболевания является одним из ба-
рьеров для вступления в программу 
реабилитации (Conway, 2015).

Методы психологической 
реабилитации

В процессе осуществления меро-
приятий психологической реабили-
тации применяются различные 
методы психо диагностической, пси-
хо терапев тической и психокоррек-
ционной  работы.

В научной литературе имеется зна-
чительное количество исследований, 
в которых подчеркивается значимость 
психодиагностического этапа. В рам-
ках психологической диагностики 
пациентов с ИБС рекомендовано при-

Другим психологическим фактором, часто сопровождающим пациентов с ИБС, яв-
ляются тревожные состояния и расстройства тревожного спектра (генерализован-
ное тревожное расстройство, паническое расстройство и пост-травматическое 
стрессовое расстройство), которые могут возникать как отдельно, так и в комби-
нации с депрессией.

Среди причин и предикторов низкой приверженности лечению указывают: вос-
приятие заболевания как несерьезного и не угрожающего жизни (например, 
вследствие отсутствия ощутимых симптомов), низкий уровень социальной под-
держки, наличие депрессии, негативные установки в отношении медикаментов 
(например, страх перед побочными эффектами или непонимание назначения 
препаратов).
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менение клинико-психологического 
интервью, стандартизованных опрос-
ников, а также нейропсихологических 
тестов (Серый и др., 2017; Кардиова-
скулярная профилактика..., 2018). Без-
условно, психодиагностическое обсле-
дование позволяет получать данные, 
необходимые для планирования и 
оптимизации психотерапевтической, 
психокоррекционной работы. В про-
цессе такой работы используются раз-
личные техники и методики. 

Наиболее часто в ходе психокор-
рекции ИБС отдается предпочтение 
когнитивно-поведенческим методам 
ввиду их высокой эффективности, до-
статочной простоты использования 
и возможности применения даже в 
условиях ограниченного времени (Lv 
et  al., 2016). Когнитивно-поведенче-
ская терапия зарекомендовала себя 
как эффективный метод борьбы с 
депрессивными и тревожными про-
явлениями у больных сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (Reavell et al., 
2018). Стоит отметить положительное 
влияние на состояние здоровья и те-
чение заболевания включение в реаби-
литационную программу тренинга по 
управлению стрессом (Blumenthal et 
al., 2016). Имеются данные, указываю-
щие на распространенность среди па-

циентов с ИБС когнитивных ошибок 
мышления, что также требует прове-
дения психокоррекционных меро-
приятий когнитивно-поведенческого 
направления (Левашкевич и др., 2015).

Большое значение когнитивно-по-
веденческая терапия имеет в качестве 
инструмента коррекции образа жиз-
ни пациентов с ИБС, изменения их 
привычек и поведения в отношении 
своего здоровья. Поведенческие ин-
тервенции зарекомендовали себя как 
способ улучшения приверженности 
физическим нагрузкам (Alsaleh et al., 
2016), они оказались эффективны в 
качестве помощи при отказе от вред-
ных привычек, известных своим вкла-
дом в этиопатогенез ИБС, в частности, 
курения (Goodwin et al., 2016; Barth et 
al., 2015).

Групповые формы работы с паци-
ентами также имеют большой потен-
циал. Например, психологическая ин-

тервенция для группы больных ИБС 
может оказывать положительное вли-
яние на их приверженность к соблю-
дению рекомендуемых физических 
нагрузок даже в отдаленном периоде 
(Wurst et al., 2019).

В рамках психологической реаби-
литации может быть использован и 
психодинамический подход. Имеются 
данные об эффективности групповых 
интервенций в рамках данного на-
правления — как и в случае когнитив-
но-поведенческой групповой терапии, 

данный формат работы позволяет па-
циентам получить социальную под-
держку от людей, столкнувшихся с по-
хожими проблемами, и обеспечивает 
возможность проявления эмоций, 
высказывания страхов и опасений, 
которые сложно обсудить с членами 
семьи или друзьями (Venuleo et al., 
2018). Кроме того, стоит отметить, 
что использование групповых форм 
психокоррекции в рамках психоло-
гической реабилитации может быть 
экономически выгодным для заведе-

ний здравоохранения, предлагающих 
программы КР, так как позволяет 
охва тить большее количество нужда-
ющихся в реабилитации пациентов 
при меньших затратах времени.

Для работы по снижению трево-
ги и по уменьшению выраженности 
таких состояний, как агрессия и на-
пряжение, традиционно предлагается 
использование различных методов 
релаксации. В частности, отмечается 
целесообразность применения ауто-
генной тренировки, прогрессивной 
мышечной релаксации, методики 
биологической обратной связи и ды-
хательно-релаксационного метода 
(Николаев, Лазарева, 2015).

Имеются данные об использовании 
музыкальной терапии, например, для 
снижения тревожности у больных 
ИБС (Bradt et al., 2013), однако показа-
тели эффективности данного метода 
остаются спорными.

В силу разнообразия проблем, ко-
торые требуют внимания специали-
стов при психологической реабилита-
ции больных ИБС, а также учитывая 
индивидуальные особенности реа-
билитируемых, наиболее эффектив-
ным представляется использование 
интегративного подхода при работе с 
данной группой пациентов. Исполь-
зование интегративного метода — со-
четания нескольких видов психокор-
рекционных и психотерапевтических 
мероприятий может положительно 

сказаться на психоэмоциональном 
состоянии и реабилитационном про-
цессе в целом (Юдин и др., 2015).

Организационные 
аспекты психологической 
реабилитации

На данном этапе развития психо-
логической реабилитации в рамках 
кардиологической вторичной про-
филактики отсутствует общепри-
нятый единый стандарт программ 
реализации психологической работы 
с пациентами и четкие критерии вы-
бора методов их проведения. Условно 
выделяют следующие этапы оказания 
психологической помощи в КР: пси-
хообразовательный, психокоррек-
ционный, психотерапевтический и 
психореабилитационный (Николаев, 
Лазарева, 2014). Рассматривая органи-
зационные аспекты работы психолога 
с пациентами, страдающими ИБС, от-
мечается, что программа медико-пси-
хологической реабилитации должна 
включать: информационный блок, 
целенаправленную психологическую 
коррекцию, а также методы, направ-
ленные на повышение внутренних 
резервов (Кольва, 2018). Отмечается, 
что важным этапом психологической 
реабилитации пациентов с острым ко-
ронарным синдромом является также 
и работа с родственниками (Крючко-
ва и др., 2016). Рассматривая органи-
зационные аспекты психологической 
реабилитации, следует отметить и 
вопросы, связанные с потребностью 
кардиологического стационара в спе-
циалистах — клинических психологах. 

В силу разнообразия проблем, которые требуют внимания специалистов при 
психологической реабилитации больных ИБС, а также учитывая индивидуальные 
особенности реабилитируемых, наиболее эффективным представляется исполь-
зование интегративного подхода при работе с данной группой пациентов.

Наиболее часто в ходе психокоррекции ИБС отдается предпочтение когнитивно-
поведенческим методам ввиду их высокой эффективности, достаточной просто-
ты использования и возможности применения даже в условиях ограниченного 
времени.
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В нашем исследовании (Великанов 
и др., 2018) было выявлено, что для 
реализации полнообъемной работы 
специалиста-психолога с пациентами 
кардиологического профиля необхо-
димым является штатное расписание, 
предусматривающее 1 ставку психоло-
га на 30 коек.

Заключение

Несмотря на применение совре-
менных методов лечения и реабили-
тации, уровень смертности от ИБС 
остается высоким. Необходимым 
является продолжение научных ис-
следований, направленных на опти-
мизацию лечебно-реабилитационных 
мероприятий с расширением бло-
ка психологической реабилитации. 
Хотя польза программ реабилитации 
очевидна и признана специалиста-
ми, имеется проблема недостаточно 
активного участия пациентов с ИБС 
в таких программах. Поэтому необ-
ходимы исследования, направленные 
на разработку методов, способствую-
щих повышению мотивации пациен-
тов к участию в реабилитационных 
мероприятиях и полному их прохож-
дению. Методы работы с мотивацией 

должны являться существенной ча-
стью системы собственно психологи-
ческой реабилитации.

Как показывает обзор научной 
литературы, мероприятия, осущест-
вляемые в рамках психологической 
реабилитации, должны быть на-
правлены на повышение мотивации 
пациентов, коррекцию эмоциональ-
но-негативных состояний тревоги и 
депрессии, повышение привержен-
ности лечению, коррекцию отноше-
ния к болезни. Психологическая ре-
абилитация  — неотъемлемая часть 
комплексной кардиореабилитации. 
Психологическая реабилитация в 
целом ориентирована на восстанов-
ление, коррекцию или компенсацию 
нарушенных психических функций, 
состояний, личностного статуса 
больных. Психореабилитационные 
мероприятия играют важную роль 
в системе оказания комплексной, 
многоаспектной помощи кардиоло-

гическим пациентам. Эту роль трудно 
переоценить, учитывая значимость 
повышения мотивации пациентов к 
прохождению программ кардиоре-
абилитации и ценность коррекции 
психологических факторов, соуча-
ствующих в этиопатогенезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Согласно данным научной лите ра-
туры, наиболее эффективными и целе-
сообразными методами психокор-
рекции в рамках психологи ческой 
реабилитации пациентов с ИБС явля-
ются когнитивно-поведенчес кие ме-
тоды и использование интегративного 
подхода.

Важнейшей задачей является раз-
работка и внедрение общих органи-
зационных стандартов психологиче-
ской реабилитации пациентов с ИБС, 
а также включение в штатное распи-
сание лечебных учреждений кардио-
логического профиля ставок меди-
цинских психологов. 
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