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Актуальность тематики статьи. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является распространенным заболеванием, с которым связан высокий уровень 
смертности и инвалидизации. Известно, что ИБС – многофакторное заболевание, поэтому в процессе комплексных исследований важно учитывать роль 
психологических факторов. Наличие гендерной специфики формирования и течения сердечно-сосудистых заболеваний определяет необходимость изучения 
психологических особенностей мужчин и женщин, больных ИБС, для планирования и разработки профилактических и реабилитационных программ.
Цель работы. Изучение психологических особенностей мужчин и женщин больных ИБС перед операцией коронарного шунтирования (КШ), в период стационарного 
лечения. В связи с этим, перед исследованием стояли следующие задачи: исследование астенических состояний у больных ИБС (мужчин и женщин) в период лечения  
в стационаре, перед операцией КШ, изучение степени выраженности и структуры тревожности у пациентов с ИБС (мужчин и женщин) перед операцией КШ, 
находящихся на стационарном лечении, изучение психопатологической симптоматики, включая депрессивные проявления у пациентов (мужчин и женщин) перед 
операцией КШ, исследование личностных особенностей у больных ИБС, находящихся на стационарном лечении перед операцией КШ.
Описание хода исследования. Всего были обследованы 60 пациентов с диагнозом ИБС, готовящихся к операции КШ. Исследование проводилось на базе 
ФГБУ НМИЦ имени В.А. Алмазова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Санкт-Петербург). Были сформированы равные по количеству 
группы мужчин и женщин (по 30 пациентов в каждой). Средний возраст пациентов составил 60,9 ± 7,6 (у женщин 63,65 ± 6,63 и у мужчин 58,2 ± 7,68). В ходе 
исследования использовался клинико-психологический метод (наблюдение, беседа) и экспериментально-психологический метод с применением следующих 
методик: «Шкала астенического состояния», «Интегративный тест тревожности (ИТТ)», «Симптоматический опросник выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised)», тест-опросник «Большая пятерка (Big Five Personality Test)».
Результаты исследования. У женщин, больных ИБС, перед операцией КШ, по сравнению с пациентами мужского пола, выявлен более высокий уровень астении 
и тревожности (как личностной, так и ситуативной). Также у женщин, по сравнению с мужчинами, отмечены более высокие показатели таких проявлений в структуре 
психопатологических проявлений, как «соматизация», «межличностная сенситивность», «депрессия», «фобическая тревожность». По результатам исследования личностных 
характеристик установлено, что у обследованных мужчин с ИБС показатель эмоциональной стабильности является более высоким, чем у женщин.
Выводы. Следует принимать во внимание возможные варианты сенситивного эмоционального реагирования, которые могут быть в большей степени 
свойственны женщинам в период ожидания операции КШ (включая такие проявления, как тревожность, снижение фона настроения, эмоциональная 
чувствительность, астения). В соответствие с этим, при психокоррекционной работе важно применять технологии, направленные на работу с теми 
эмоционально-негативными переживаниями, которые могут усиливаться в связи с предстоящим хирургическим вмешательством.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, тревожность, астения, депрессия, психологические особенности, 
личностные особенности, психопатологическая симптоматика.

Background. Coronary heart disease (CHD) is a leading cause of disabilities and death. CHD is known to be a multifactorial disease and in the process of complex 
research, it is important to take into account the role of psychological factors. The presence of gender specificities in the formation and course of cardiovascular diseases 
determines the need to study the psychological characteristics of men and women with CHD in order to plan and develop prevention and rehabilitation programs.
Objective. The present research is aimed at studying the psychological features in men and women with CHD before coronary artery bypass grafting (CABG) at the stage 
of preoperative care: 1) the study of asthenic condition in patients with CHD (men and women) during inpatient treatment before CABG; 2) the study of the severity and 
structure of anxiety in patients with CHD (men and women) before CABG; 3) the study of psychopathological symptoms including depressive manifestations in patients 
(men and women) before CABG; 4) the study of personality peculiarities in patients with CHD before CABG.
Design. In the course of the present study 60 patients with CHD before CABG were surveyed with a gender distribution of 30 women and 30 men. The study was carried 
out on the basis of Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation (St. Petersburg, Russia). The average age of patients was 
60.9 ± 7.6. The study included the clinical interview and the following methods of psychological testing were used: Asthenic State Scale, Integrative Test of Anxiety (ITT), 
Symptom Check List-90-Revised, and The Big Five Personality Test.
Results. In women with CHD before CABG, the higher level of asthenia and anxiety (both state and trait) was found as compared with men. Also in women in comparison with 
male patients higher rates of such manifestations in the structure of their psychological features as “somatization”, “interpersonal sensitivity”, “depression”, “phobic anxiety” were 
noted. According to the results of the study of personality peculiarities, it was found that among men with CHD the indicator of emotional stability is higher than in women.
Conclusion. It is necessary to take into account the possible variants of a sensitive emotional response which may be more common in women at the stage of impatient 
treatment before CABG (including such manifestations as anxiety, low mood, emotional sensitivity, asthenia). In accordance with this, during psychocorrectional work, 
it is important to apply techniques aimed at working with those emotional-negative experiences that may worsen noticeably in connection with the upcoming surgical 
intervention.
Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass surgery, anxiety, fatigue, depression, personality traits, psychopathological symptoms.
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Введение

Известно, что ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) в современном мире явля-
ется распространенным заболеванием, с 
которым связан высокий уровень смерт-
ности и инвалидизации (Wilkins et al., 
2017; Benjamin et al., 2019). По актуаль-
ным прогнозам общий «вклад» данной 
патологии в заболеваемость и смерт-
ность будет лишь увеличиваться (Беля-
лов, 2017). Согласно данным научной 
литературы, в настоящее время просле-
живается выраженная тенденция к по-
вышению роста заболеваемости ИБС 
у женщин (Березняк, Селезнев, 2017).  
В частности, женщины пери- и пост-ме-
нопаузального возраста составляют груп-
пу особого риска (Калмыкова и др., 2015; 
Лысенко и др., 2016). Проблема сердеч-
но-сосудистых заболеваний у женщин 
представляется весьма актуальной. ИБС –  
распространенная причина смертно-

сти у женщин (Стародубова и др., 2016; 
Humphries et al., 2017).

Для разработки эффективных про-
филактических и реабилитационных 
программ важно учитывать фактор 
пола (McSweeney et al., 2016; Vaccarino, 
Bremner, 2017). Существуют гендерные 
особенности формирования и течения 
сердечно-сосудистых заболеваний, од-
нако о специфических особенностях те-
чения ИБС у лиц женского пола имеется 
меньше данных, по сравнению с объемом 
информации об этом заболевании у муж-
чин (Стародубова и др., 2016; Garcia et al., 
2016). В настоящее время данная тема 
активно изучается. В научной литерату-
ре можно обнаружить целый ряд публи-
каций, посвященных особенностям ИБС 
у женщин (Al Badri et al., 2017; Bots et al., 
2017; Aggarwal et al., 2018; Taqueti, 2018). 
Интерес исследователей к данной про-
блеме, безусловно, также свидетельствует 
о ее актуальности.

При описании особенностей сердеч-
но-сосудистых заболеваний у мужчин, 
подчеркивается не просто «высокий»,  
а «высочайший» уровень смертности 
(Горбунова и др., 2014). Изучение про-
явлений ИБС у пациентов мужского 
пола также является актуальным в свя-
зи с тем, что у мужчин трудоспособно-
го возраста риск развития сердечно-со-
судистой патологии и связанной с ней 
преждевременной смертности является 
более высоким, чем у женщин (Калини-
на, 2014).

Известно, что ИБС – это многофак-
торное заболевание (Граждан и др., 
2015; Piepoli et al. 2016). Соответствен-
но, в процессе комплексных исследова-
ний важно учитывать и роль психоэмо-
циональных факторов (Омельяненко  
и др., 2014; Nasiłowska-Barud et al., 
2017). Отмечается влияние психологи-
ческих особенностей личности на те-
чение ИБС (Прохоренко и др., 2016). 
Изучение психологических особенно-
стей мужчин и женщин, больных ИБС, 
является важным для планирования и 
разработки психокоррекционных про-
грамм (Старунская и др., 2017).

В лечении сердечно-сосудистых за-
болеваний в настоящее время приме-
няются различные методы, включая ме-
дикаментозную и немедикаментозную 
терапию (Blumenfeld et al., 2017). Од-
ним из эффективных методов хирурги-
ческого лечения ИБС является коронар-
ное шунтирование (КШ), позволяющее 
достичь таких результатов, как полно-
та реваскуляризации и продолжитель-
ность эффекта (Рафаели и др., 2018).  
В процессе подготовки пациентов  
к операции КШ важно учитывать их 
клинико-психологические особенно-
сти, психоэмоциональный статус (Со-
лодухин и др., 2017).

На сегодняшний день современная ме-
дицина и клиническая психология распо-
лагают значительным объемом данных  
о роли психологических факторов в эти-
ологии и патогенезе различных болез-
ней. Тем не менее, исследования психоло-
гических особенностей пациентов с ИБС  
и в настоящее время являются значимы-
ми. В сфере кардиологии в последние 
годы отмечается «Ренессанс системы ре-
абилитации» (Барбараш, Помешкина, 
2015). Известно, что психологическая ре-
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абилитация является неотъемлемой ча-
стью комплексной кардиореабилитации. 
А возможность совершенствования пси-
хологических реабилитационных про-
грамм трудно представить без получения 
новых или подтверждения имеющихся 
данных об особенностях реагирования 
личности на болезнь, госпитализацию, 
хирургическое вмешательство. Сведения 
о психологических особенностях лиц  
с сердечно-сосудистой патологией в зна-
чительной степени важны для определе-
ния мишеней психокоррекционной ра-
боты, а также для выбора эффективных 
психокорреционных методик.

Известно, что в рамках психологи-
ческих исследований, проводимых на 
базе кардиологической и кардиохирур-
гической клиник, традиционно значи-
тельное внимание уделяется изучению 
тревоги и депрессии. Однако для фор-
мирования наиболее полного представ-
ления о реакциях психики в ситуации 

болезни ценным является исследование 
астенических состояний, а также воз-
можных разнообразных проявлений 
психопатологической симптоматики.

Для реализации дифференцирован-
ного подхода к психокоррекции важно 
учитывать комплекс факторов, вклю-
чая медицинские данные, личностные 
характеристики, а также психологиче-
ские особенности пациентов женского 
и мужского пола. Поэтому целью наше-
го исследования стало изучение пси-
хологических особенностей мужчин  
и женщин больных ИБС перед опера-

цией коронарного шунтирования (КШ)  
в период стационарного лечения.

Проведение исследования

Методы.
В ходе исследования использовал-

ся клинико-психологический метод 
(наблюдение, беседа) и эксперимен-
тально-психологический метод, вклю-
чавший следующие методики: «Шкала 
астенического состояния» (Л.Д. Малкова  
и Т.Г. Чертова), «Интегративный тест тре-
вожности – ИТТ» (Бизюк А.П., Вассерман 
Л.И. и Иовлев Б.В.), «Симптоматический 
опросник выраженности психопато-
логической симптоматики SCL-90-R 
(Symptom Check List-90-Revised)» (L.R. 
Derogatis), тест-опросник «Большая пя-
терка (Big Five Personality Test)» в адапта-
ции Д.П. Яничева.

Материал исследования.
Исследование проводилось на базе 

ФГБУ НМИЦ имени В.А. Алмазова Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации (Санкт-Петербург). В иссле-
дование были включены 60 пациентов  
с диагнозом ИБС, готовящихся к опера-
ции КШ. Были сформированы равные по 
количеству группы мужчин и женщин (по 
30 пациентов в каждой). Средний возраст 
пациентов составил 60,9 ± 7,6 (у женщин 
63,65 ± 6,63 и у мужчин 58,2 ± 7,68). Дан-
ные об уровне образования распределе-
ны следующим образом – у 26 пациентов 
(43,3%) – высшее образование, у осталь-
ных (56,7%) – среднее или среднее спе-
циальное. Следует отметить, что в группе 
мужчин высшее образование встречалось  
у 19-ти пациентов (63,33%), а в группе 
женщин только у 7-ми (23,33%).

На момент психодиагностического 
обследования в браке состояли 48 паци-
ентов (80%), работу имели 24 пациента 
(40%), из них 15 мужчин (50% пациен-
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Возможность совершенствования психологических реабилитационных 
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тов в группе мужчин) и 9 женщин (30%  
в группе женщин).

Длительность заболевания составляла 
в среднем 5,25 ± 6,34 лет (у женщин 5,8 ± 
7,24, у мужчин 4,7 ± 5,42). Частота госпи-
тализаций в среднем 1,5 ± 0,82 за послед-
ний год (1,6 ± 0,99 у женщин и 1,4 ± 0,60  
у мужчин). Отягощенная наследствен-
ность по сердечно-сосудистой патоло-
гии отмечалась у 33-х пациентов (55%).  
У 42-х пациентов (70%) отмечалась ги-
пертоническая болезнь, у большинст-
ва – 30 больных (71,42%) – 2-й степени,  
у 12-ти пациентов (28,57%) – 3 степени.

Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе 
отмечался у 24 человек (40%) – у 10 жен-
щин (33,33%) и 14 мужчин (46,6%). При 
анализе вредных привычек отмечено, 
что 7 пациентов (23,33%) в группе муж-
чин являются курильщиками. В группе 
женщин выявлено 5 курящих пациенток 
(16,6%). Следует отметить, что в группе 
мужчин 17 человек утверждали, что бро-
сили курить (56,66%). По данным кли-
нико-психологического метода среди 
пациентов не были выявлены лица, зло-
употребляющие алкоголем.

Результаты исследования

В результате применения клинико-
психологического метода были получе-
ны следующие данные. В ходе наблюде-
ния и беседы выявлялись особенности 
мотивации пациентов к лечению, а также 
их отношение к болезни.

В качестве основных мотивов лечения 
и проведения операции пациенты отме-
чали различные побуждающие причи-
ны. Наиболее часто были отмечены такие 
мотивы, как: желание избавления от фи-
зического дискомфорта и боли: 26 чел. –  
(43,33% – 50% мужчин, 11% женщин), бо-
язнь смерти – 12 чел. (20% – 13,33% муж-
чин, 26,66% женщин), желание сохранить 
активность в сфере семейной жизни –  
10 чел. (16,66% – 13,33% мужчин, 20% 
женщин). Реже в качестве ведущего отме-
чался такой мотив, как стремление вер-
нуться к работе – 8 чел. (13,33% – 20% 
мужчин, 6,66% женщин) и стремление 
сохранить активность в сфере деятель-
ности, связанной с теми или иными ув-
лечениями и хобби – 4 чел. (6,66% – 10% 
мужчин, 3,33% женщин).

В процессе выявления психологиче-
ского отношения к болезни и лечению, 
получены следующие результаты. Гармо-
ничный, адекватный тип отношения от-
мечался наиболее часто – у 28 пациен-
тов (46,66% – 53,33% в гр. мужчин и 40%  
в гр. женщин). У 18 пациентов (30% – 20% 
мужчин, 40% женщин) выявлялись при-
знаки депрессивно-ипохондрических ре-
акций на ситуацию болезни и госпитали-
зации. Анозогнозический тип отношения 
к болезни, проявляющийся в недооцен-
ке тяжести заболевания, игнорировании 
симптомов и несерьезном восприятии 
факта необходимости операции отме-
чался у 8 человек (13,33% – 20% мужчин, 
6,66% женщин). У 6 пациентов (10%) вы-
являлись признаки эгоцентрического 
типа реагрирования на болезнь – 1 паци-
ент в гр. мужчин (3,33%) и 5 пациентов  
в гр. женщин (16,66%).

Следует отметить, что о наличии акту-
альной острой психотравмирующей си-
туации сообщали 12 пациентов (20%) – 
8 женщин (26,66%) и 5 мужчин (16,66%). 
Наличие затяжной, хронической стрес-
совой ситуации отмечали 8 человек 
(13,33%) – 3 мужчин (10%) и 5 женщин 
(16,66%).

В ходе применения эксперименталь-
но-психологического метода получены 
следующие данные.

По результатам применения Шкалы 
астенического состояния, выявлен бо-
лее высокий уровень астении в группе 
женщин, по сравнению с группой муж-
чин (М=77,25 ± 17,48; М=55,45 ± 14,34; 
р<0,01). При этом в среднем в группе 
женщин показатель астении соответству-
ет уровню «умеренной астении», а в груп-
пе мужчин – «слабой астении».

При изучении степени выраженно-
сти и структуры тревожности у обсле-
дованных пациентов (таблица 1), по-
лучены следующие результаты: по ряду 
показателей в группе женщин выявле-
ны более высокие значения. В частно-
сти, статистически достоверные раз-
личия обнаружены по общему уровню 
ситуативной тревожности (М=7,25±1,65; 
М=5,4±2,72; р<0,01). Кроме того, у жен-
щин отмечены более высокие значения 
астенического компонента (М=7,5±1; 
М=4,65±2.56; р<0,01) и социальных ре-
акций защиты (М=6,55±2,56; М=4,6±2,23; 
р<0,01) в структуре ситуативной тре-

вожности. В группе женщин, по сравне-
нию с мужчинами, установлено более 
выраженное значение личностной тре-
вожности (М=7,55±1,32; М=5,55±1,61; 
р<0,01), а также в ее структуре: эмоци-
онального дискомфорта (М=7,75±1,41; 
М=5,7±1,95; р<0,01), астенического 
компонента (М=7,05±2,14; М=5,5±2,09; 
р<0,01), тревожной оценки перспективы 
(М=7,4±1,70; М=5,65±1,69; р<0,01) и со-
циальных реакций защиты (М=6,6±2.06; 
М=4,35±1.87; р<0,01).

Как показано в таблице 2, по резуль-
татам исследования выраженности пси-
хопатологической сиптоматики уста-
новлено, что у женщин, по сравнению  
с мужчинами, более интенсивными оказа-
лись такие проявления, как «соматизация» 
(М=1,35±0,66; М=0,6±0,52; р<0,01), «меж-
личностная сенситивность» (М=1,16±0,69; 
М=0,54±0,61; р<0,01), «депрессия» 
(М=1,2±0,6; М=0,66±0,48; р<0,01), «тре-
вожность» (М=1,35±0,78; М=0,57±0,6; 
(р<0,01) «фобическая тревожность» 
(М=0,8±0,73; М=0,21±0,28; р<0,01). Бо-
лее высоким в группе женщин являет-
ся и «общий индекс тяжести симптомов» 
(М=0,86±0,42; М=0,5±0,37; р<0,01).

При исследовании личностных осо-
бенностей статистически достоверные 
различия были получены лишь по одной 
шкале – «эмоциональная стабильность». 
По данному показателю в группе жен-
щин получено низкое значение, по срав-
нению с группой пациентов мужского 
пола (М=20,1±8,64; М=26,4±6,75; р<0,01).

Обсуждение результатов

Согласно результатам, полученным 
при обследовании пациентов с ИБС,  
в группе женщин, по сравнению с груп-
пой мужчин, выявлены более высокие 
показатели астении и тревожности. В це-
лом у женщин отмечаются более выра-
женные проявления слабости, утомляе-
мости и психологического дискомфорта. 
Известно, что ситуация болезни, необхо-
димость госпитализации и оперативного 
лечения – это стрессогенные факторы, 
способствующие дезадаптации (Ramesh 
et al., 2017; Richards et al., 2017; Дубинина, 
2018). Соответственно, при воздействии 
этих факторов могут возникать различ-
ные психоэмоциональные реакции. На-
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пример, тревога формируется в ситуации 
неопределенности (Сидоров, 2013; Zhang 
et al., 2016; Prado-Olivares & Chover-Sierra, 
2019). Следует отметить, что психодиаг-
ностическое обследование проводилось 
в период стационарного лечения перед 
операцией КШ. Ожидание самой опера-
ции или заключения врачей о необходи-
мости оперативного лечения, безуслов-
но, могло являться соответствующим 
«неопределенным обстоятельством» (Ли-
финцева и др., 2018). Известно, что не-
гативные эмоциональные переживания, 
в частности, тревожность, связаны с так 
называемым «когнитивным компонен-
том», т.е. с восприятием и мыслительной 
переработкой информации (Левашкевич 
и др., 2015; Солодухин и др., 2017). Опыт 
нашей работы с больными ИБС, ожида-
ющими коронарное шунтирование, по-
казывает, что на этапе подготовки к опе-
рации пациент, как правило, размышляет  
о том, насколько успешно будет выполне-
но хирургическое вмешательство, какими 
могут быть риски и возможные осложне-
ния конкретно в его случае, и каков бу-
дет результат. Таким образом, человек на-
ходится в ситуации неопределенности, 
в которой могут быть актуализированы 
тревожные переживания.

Обращаясь к роли возможных ког-
нитивных факторов в возникновении 
тревоги, следует отметить когнитивные 
ошибки мышления. В процессе психоди-
агностической и индивидуальной психо-
коррекционной работы у больных ИБС 
выявляются различные когнитивные 
ошибки (Левашкевич и др., 2015). Пред-
стоящая операция может искаженно оце-
ниваться пациентами как «катастрофиче-
ское событие». Тревожность проявляется 
наиболее интенсивно в результате такой 
оценки.

Необходимо также принимать во вни-
мание и тот факт, что эмоциональные ре-
акции определяются личностными осо-
бенностями (Прохоренко и др., 2016). 
Так, по результатам выполненного ис-
следования установлено, что у женщин 
в структуре личностных характеристик 
более выражена эмоциональная неста-
бильность (более низкое значение пока-
зателя эмоциональной стабильности, по 
сравнению с мужчинами). Соответствен-
но, если такие психологические проявле-
ния в рамках эмоциональной нестабиль-

ности, как возбудимость, неустойчивость 
настроения, низкая фрустрационная то-
лерантность, имеют в группе женщин бо-
лее высокую степень выраженности, то 
закономерным является формирование 
тревожного типа эмоционального реаги-
рования в ситуации болезни и госпитали-
зации. В группе женщин отмечены также 
и более высокие показатели личност-
ной тревожности. А личностная тревож-

ность – это устойчивая характеристи-
ка, предполагающая наличие у человека 
предрасположенности к тревоге (Быхо-
вец, Падун, 2019). Таким образом, вероят-
но, более высокая степень выраженности 
личностной тревожности и эмоциональ-
ной нестабильности как устойчивых лич-
ностных характеристик обусловливает 
более интенсивные проявления ситуаци-
онной тревожности у женщин.

Опыт нашей работы с больными ИБС, ожидающими коронарное 
шунтирование, показывает, что на этапе подготовки к операции пациент, 
как правило, размышляет о том, насколько успешно будет выполнено 
хирургическое вмешательство, какими могут быть риски и возможные 
осложнения конкретно в его случае, и каков будет результат. Таким образом, 
человек находится в ситуации неопределенности, в которой могут быть 
актуализированы тревожные переживания

Табл. 1. Результаты методики «Интегративный тест тревожности» в станайнах
Наименование субшкалы Интегратив-
ного теста тревожности

Среднее  
значение  

группы

Среднее  
значение  

среди женщин

Среднее  
значение  

среди мужчин

Ситуативная тревожность (шкала ситуа-
тивной тревожности, далее СТ)* 6,33±2,41 7,25±1,65 5,4±2,72

Эмоциональный дискомфорт (СТ) 6,13±2,56 6,55±2,52 5,7±2,6

Астенический компонент (СТ)* 6,1±2,4 7,5±1 4,65±2,56

Фобический компонент (СТ) 5,1±2,9 5,65±3,27 4,5±2,48

Тревожная оценка перспективы (СТ) 6,13±2,46 6,55±2,37 5,7±2,54

Социальные реакции защиты (СТ)* 5,58±2,57 6,55±2,56 4,6±2,23

Личностная тревожность (шкала лич-
ностной тревожности, далее ЛТ)* 6,55±1,77 7,55±1,32 5,55±1,61

Эмоциональный дискомфорт (ЛТ)* 6,73±1,98 7,75±1,41 5,7±1,95

Астенический компонент (ЛТ)* 6,28±2,23 7,05±2,14 5,5±2,09

Фобический компонент (ЛТ) 5,25±2,08 5,85±2,35 4,65±1,63

Тревожная оценка перспективы (ЛТ)* 6,53±1,89 7,4±1,70 5,65±1,69

Социальные реакции защиты (ЛТ)* 5,48±2,25 6,6±2,06 4,35±1,87

* – (р<0.01)

Table 1. Results of the Integrative Test of Anxiety methodology, stanine
Integrative Test of Anxiety Subscale Mean Total Mean females Mean males

Situational anxiety (scale of Situational 
Anxiety, SA)* 6.33±2.41 7.25±1.65 5.4±2.72

Emotional discomfort (SA) 6.13±2.56 6.55±2.52 5.7±2.6

Asthenic component (SA)* 6.1±2.4 7.5±1 4.65±2.56

Phobic component (SA) 5.1±2.9 5.65±3.27 4.5±2.48

Anxious Perspective Assessment (SA) 6.13±2.46 6.55±2.37 5.7±2.54

Social Protection Reactions (SA)* 5.58±2.57 6.55±2.56 4.6±2.23

Personal Anxiety (scale of Personal Anxiety. 
PA)* 6.55±1.77 7.55±1.32 5.55±1.61

Emotional discomfort (PA)* 6.73±1.98 7.75±1.41 5.7±1.95

Asthenic component (PA)* 6.28±2.23 7.05±2.14 5.5±2.09

Phobic component (PA) 5.25±2.08 5.85±2.35 4.65±1.63

Anxious Perspective Assessment (PA)* 6.53±1.89 7.4±1.70 5.65±1.69

Social Protection Reactions (PA)* 5.48±2.25 6.6±2.06 4.35±1.87

* – (р<0.01)
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По результатам проведенного иссле-
дования получены интересные данные 
о различиях в структуре тревожности  
у пациентов мужского и женского пола. 
Так, у женщин выявлены более высокие 
показатели астенического компонента  
и социальных реакций защиты. Астени-
ческий компонент тревожности включа-
ет проявления вялости, усталости, утом-
ляемости, расстройств сна. Полученный 

результат можно объяснить наличием 
более выраженного астенического состо-
яния женщин, нежели у мужчин, что под-
тверждено обследованием групп по шка-
ле астенического состояния (ШАС).

Кроме того, в группе женщин отмече-
ны более высокие показатели психопа-
тологической симптоматики, в частно-
сти, по таким шкалам, как «соматизация», 
«межличностная сенситивность», «де-

прессия», «фобическая тревожность», 
«общий индекс тяжести» (выраженность 
соматических жалоб). Показатель шка-
лы «соматизация» отражает дистресс, 
возникающий при ощущении телес-
ной дисфункции. Можно заключить, что  
у женщин в большей степени выражены 
проявления физического дискомфорта, 
чем у мужчин. Как уже было отмечено, со-
матические симптомы у женщин сопро-
вождаются более выраженными показа-
телями астении, в том числе и в структуре 
тревожности. Показатели шкал депрес-
сии и фобической тревожности могут 
отражать психологические пережива-
ния, связанные с болезнью и предстоя-
щим оперативным лечением. Эти пере-
живания являются более выраженными  
у женщин, что, вероятно, связано с их 
описанными выше личностными осо-
бенностями (эмоциональная нестабиль-
ность, личностная тревожность). Более 
высокие проявления межличностной 
сенситивности у женщин, возможно, от-
ражают более выраженное беспокойство 
по поводу оценки себя со стороны окру-
жающих в межличностных контактах 
(чувство «неполноценности», вероятно, 
связанное с наличием болезни, необхо-
димостью операции, госпитализацией). 
Следует отметить, что в структуре си-
туативной и личностной тревожности  
у женщин, в отличие от мужчин, также 
более высок показатель «социальной за-
щиты» (тревожность в сфере социальных 
контактов). Таким образом, женщины 
проявляют более выраженную чувстви-
тельность в ситуациях межличностного 
взаимодействия, а свое болезненное со-
стояние, возможно, интерпретируют как 
причину предполагаемой негативной 
оценки со стороны окружения.

Рассматривая результаты, полученные 
по методике SCL-90-R, следует отметить 
более высокое значение в группе жен-
щин общего индекса тяжести симптомов 
(GSI). Данный показатель является инди-
катором текущего состояния пациента 
и отражает информацию о количестве 
симптомов, об интенсивности пережива-
емого дистресса. Можно предположить, 
что у обследованных пациентов (группа 
женщин) наличие физического диском-
форта, связанного с болезнью, способст-
вует формированию более выраженных 
проявлений тревожности. Но следует 
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Табл. 2. Результаты методики «Симптоматический опросник выраженности психопатологической 

симптоматики (SCL-90-Revised)» в баллах
Наименование шкалы cимптоматиче-
ского опросника выраженности  
психопатологической симптоматики  
(SCL-90-Revised)

Средний  
показатель 

группы

Средний  
показатель  

среди женщин

Средний  
показатель 

среди мужчин

Соматизация (SOM)* 0,97±0,7 1,35±0,66 0,6±0,52

Обсессивность – компульсивность (O–C) 0,94±0,6 1,11±0,61 0,78±0,56

Межличностная сенситивность (INT)* 0,85±0,72 1,16±0,69 0,54±0,61

Депрессия (DEP)* 0,93±0,6 1,2±0,6 0,66±0,48

Тревожность (ANX)* 0,96±0,79 1,35±0,78 0,57±0,6

Враждебность (HOS) 0,5±0,49 0,36±0,42 0,64±0,52

Фобическая тревожность (PHOB)* 0,51±0,62 0,8±0,73 0,21±0,28

Паранойяльные тенденции (PAR) 0,34±0,33 0,4±0,39 0,28±0,25

Психотизм (PSY) 0,23±0,21 0,24±0,2 0,22±0,22

Общий индекс тяжести симптомов (GSI)* 0,68±0,43 0,86±0,42 0,5±0,37

Индекс наличного симптоматического 
дистресса (PSDI) 1,33±0,65 1,53±0,61 1,13±0,65

Общее число утвердительных ответов 
(PST)* 37,3±14,1 43,65±12,93 30,95±12,5

* – (р<0.01)

Table 2. Results of Symptom Check List-90-Revised, points
Symptom Check List-90-Revised) 
Subscale

Mean Total Mean females Mean males

Somatization (SOM)* 0.97±0.7 1.35±0.66 0.6±0.52
Obsessive-Compulsive (O–C) 0.94±0.6 1.11±0.61 0.78±0.56

Interpersonal Sensitivity (INT)* 0.85±0.72 1.16±0.69 0.54±0.61

Depression (DEP)* 0.93±0.6 1.2±0.6 0.66±0.48

Anxiety (ANX)* 0.96±0.79 1.35±0.78 0.57±0.6

Hostility (HOS) 0.5±0.49 0.36±0.42 0.64±0.52
Phobic Anxiety (PHOB)* 0.51±0.62 0.8±0.73 0.21±0.28
Paranoid Ideation (PAR) 0.34±0.33 0.4±0.39 0.28±0.25

Psychoticism (PSY) 0.23±0.21 0.24±0.2 0.22±0.22

Global Severity Index (GSI)* 0.68±0.43 0.86±0.42 0.5±0.37

Positive Symptom Distress Index (PSDI) 1.33±0.65 1.53±0.61 1.13±0.65

Positive Symptom Total (PST)* 37.3±14.1 43.65±12.93 30.95±12.5

* – (р<0.01)
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учитывать и возможность влияния тре-
вожности на выраженность соматиче-
ских симптомов и характер субъективно-
неприятных телесных ощущений.

Полученные результаты важно учи-
тывать в процессе планирования психо-
коррекционной работы с пациентами. 
Следует принимать во внимание возмож-
ные варианты сенситивного эмоциональ-
ного реагирования, которые могут быть  
в большей степени свойственны женщи-
нам в период ожидания операции (вклю-
чая такие проявления, как тревожность, 
снижение фона настроения, эмоциональ-
ная чувствительность, астения). Поэто-
му важно применять психокоррекцион-
ные технологии, направленные на работу  
с теми эмоционально-негативными пере-
живаниями, которые могут усиливаться в 
связи с предстоящим хирургическим вме-
шательством. С учетом современной тен-
денции к сокращению сроков пребывания 
пациента в стационаре и непродолжи-
тельного периода стационарного лечения 
на дооперационном этапе целесообразно 
использование краткосрочных когнитив-
но-поведенческих психокоррекционных 
методов. Например, для работы с тревож-
ными состояниями можно рекомендовать 
применение различных релаксационных 
методик и когнитивных техник, направ-
ленных на изменение восприятия и мы-
слительной переработки информации 
(самонаблюдение и оценка эмоциональ-
ного состояния, протокол дисфункцио-
нальных мыслей, исследование и коррек-
ция дезадаптивных убеждений и т.д.). При 
возможных проявлениях межличностной 
сенситивности у женщин надо осуществ-
лять психотерапевтическую проработ-
ку различных ситуаций межличностно-
го взаимодействия. Следует отметить, что 
при осуществлении мероприятий психо-
логического сопровождения важно ана-

лизировать информацию об актуальном 
соматическом состоянии пациента, т.к. 
наличие сердечно-сосудистой патологии 
может являться противопоказанием для 
применения методик клинико-психоло-
гического вмешательства, способствую-
щих возникновению интенсивных эмо-
циональных реакций.

Однако на основании выявленной  
у женщин более высокой степени выра-
женности тревожности, астении и неко-
торых показателей психопатологической 
симптоматики, чем у мужчин, нельзя де-
лать заключение о том, что пациенты муж-
ского пола, ожидающие операцию КШ, не 
нуждаются в мероприятиях психологиче-
ского сопровождения. Безусловно, важен 
психодиагностический этап, целью кото-
рого является определение особенностей 
эмоционального состояния и личностно-
го реагирования конкретного больного 
на ситуацию болезни, госпитализации и 
предстоящей операции. Решение о задачах 
и соответствующих методах психокоррек-
ции должно приниматься с учетом выяв-
ляемых психологических характеристик  
в каждом конкретном случае. Следует от-
метить, что при планировании психо-
коррекционных мероприятий с паци-
ентами мужского пола важно учитывать 
вероятность анозогнозических тенден-
ций (согласно полученным данным, ано-
зогнозический тип отношения к болез-
ни выявлялся у 20% мужчин и лишь у 6,6% 
женщин). Соответственно, при выявле-
нии указанного варианта реагирования 
на болезнь, целесообразно включение  

в план психокоррекционной программы 
такой задачи, как формирование адекват-
ного отношения к болезни.

Выводы

1. У женщин больных ИБС, перед опера-
цией КШ выявлен более высокий уро-
вень астении, чем у пациентов мужско-
го пола. В среднем в группе женщин 
показатель астении соответствует 
уровню «умеренной астении», а в груп-
пе мужчин – «слабой астении».

2. У женщин, больных ИБС, выявлены 
более высокие значения ситуативной  
и личностной тревожности на доопе-
рационном этапе госпитализации, не-
жели у мужчин.

3. У женщин, по сравнению с пациентами 
мужского пола, отмечены более высокие 
показатели таких особенностей в струк-
туре психопатологических проявлений, 
как «соматизация», «межличностная сен-
ситивность», «депрессия», тревожность, 
«фобическая тревожность»

4. При исследовании личностных особен-
ностей мужчин и женщин с ИБС перед 
операцией КШ установлено, что пока-
затель эмоциональной стабильности в 
структуре личностных характеристик 
является более высоким у мужчин.

5. Выявленные психологические осо-
бенности мужчин и женщин, больных 
ИБС, важно учитывать при планиро-
вании психокоррекционной работы в 
кардиологическом стационаре.

При осуществлении мероприятий психологического сопровождения 
важно анализировать информацию об актуальном соматическом состоянии 
пациента, т.к. наличие сердечно-сосудистой патологии может являться 
противопоказанием для применения методик клинико-психологического 
вмешательства, способствующих возникновению интенсивных 
эмоциональных реакций
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