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Аннотация 
В статье рассматриваются аспекты восстановления психоэмоциональной сферы у пациентов, перенесших инсульт, 
ассоциированный с открытым овальным окном (ООО), которым на стационарном этапе была проведена его эндо-
васкулярная окклюзия. Было выявлено, что ввиду наличия отрицательных социальных представлений (СП) по 
восстановлению пациентов после инсульта, они после лечения боятся возвращаться к активному образу жизни. 
Рассмотрена возможность внедрения консультативных бесед с психоэмоциональной коррекцией для создания 
у пациентов положительного социального образа дальнейшей жизни после инсульта, что будет способствовать 
восстановлению их психоэмоциональной сферы.
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В последние десятилетия наблюдается рост заболе-
ваемости инсультом, который стал характерен для лиц 
молодого возраста, что впоследствии отражается на их 
здоровье, двигательной активности и качестве жизни [1]. 
Известно, что ишемический инсульт в большей степени 
приводит к хронизации патологического процесса, прояв-
ляясь в ряде клинических параметров, характерных для 
степени ишемического поражения головного мозга. И в 
социальной среде среди населения известны факты, что 
инсульт приводит к инвалидизации пациентов, в отрица-
тельных аспектах меняя жизнь заболевших людей и чле-
нов их семей [2]. 

С одной стороны, данные обстоятельства распростра-
нены в обществе как социальное представление (СП) об 
инсульте, в результате которого многие пациенты теряют 
речь и движения в конечностях, становятся малоподвиж-
ными [3]. С другой стороны, среди населения малоиз-
вестны факты, что причины развития инсульта различны, 
и тяжесть клинических проявлений зависит как от причин 
его появления, так и от качества проводимого лечения. 

Так, частой причиной инсультов в молодом возрасте 
является открытое овальное окно (ООО), которое после 
эндоваскулярного закрытия позволяет пациентам вер-
нуться к активному образу жизни, исключая факторы по-
вторного инсульта. Но практикующие врачи сталкиваются 
с проблемой зависимости пациента от сформированного 
у них СП, которое создает предпосылки их сознательно-
го ограничения расширения двигательного режима из-за 
страха повторения инсульта [4].

Цель исследования: акцентировать необходимость 
коррекции психоэмоциональной сферы пациентов после 
эндоваскулярной окклюзии ООО, что позволит исключить 
отрицательное воздействие СП о болезни. 

Научная новизна работы заключена в выявлении 
аспектов влияния СП на ход лечения болезни и новатор-
ском предложении, исключающим его негативное воздей-
ствие на пациентов с инсультом после эндоваскулярной 
окклюзии ООО.

Известно, что при инсульте, ассоциированном с ООО, 
эндоваскулярная окклюзия ООО позволяет предотвра-
тить повторные инсульты и восстановить их активность в 
социально-бытовых аспектах [5]. Но СП об инсульте фор-
мирует у пациентов отрицательную установку на психо-
эмоциональном уровне, составляя тормозящий эффект 
самопроявления в факторах восстановления двигатель-
ного режима [6]. 
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СП в современном обществе играют большую роль. 
Они являются источником представления о предмете или 
объекте. И в дальнейшем это образует цепочку взаимос-
вязанных действий, в которых СП будет мотивирующим 
звеном, имеющим соответствующий эмоциональный 
окрас, отражающийся на психоэмоциональной сфере па-
циента, формируя его отношение к болезни [7]. СП ста-
новится зафиксированным фактом в создании личности, 
который был социально визуализирован [8]. 

Сформированное СП может иметь как положитель-
ные, так и отрицательные аспекты, исходя из его резуль-
тативного показателя – влияния на отдельную личность, 
ее качества жизни и состояния здоровья или на уровне 
качества жизни социума, что позволяет рассматривать 
СП как инструмент, влияющий на здоровье, что должно 
учитываться в процессах организации здравоохранения 
[9]. В настоящее время рекомендации лечащего врача, 
которые противоречат сформированному СП, подверга-
ются сомнению со стороны больных, как, например, рас-
ширение двигательного режима после эндоваскулярной 
окклюзии ООО. Данный фактор необходимо корректиро-
вать на уровне общих организационных подходов к лече-
нию [10].

СП часто формируется за счет эмоциональной ви-
зуализации заболевания в средствах массовой инфор-
мации, где показывают тяжелые проявления патологии, 
акцентируя внимание на осложненном исходе болезни, 
что не является ее стандартным течением. Но эмоцио-
нальный образ болезни будет формировать у населе-
ния СП именно в визуализированных критериях, высту-
пая ятрогенным фактором [11]. Также отрицательное  
СП формируется и при беседе врача при пациенте о 
неблагоприятном исходе или развитии осложнений с 
другим пациентом, что он будет проецировать на свое 
будущее [12].

Так, рассматривая восстановление пациентов, пере-
несших инсульт после эндоваскулярной окклюзии ООО, 
необходимо создать условия реабилитации их психоэ-
моциональной сферы с позиции формирования положи-
тельного СП о болезни. Известно, что человек, имеющий 
сформированные положительные психологические уста-
новки, по сути – СП, проявит на этапе лечения и восста-
новления элементы самоактуализации на внутреннем 
сбалансированном психическом состоянии, имея моти-
вацию к выздоровлению [13]. Это указывает на необхо-
димость на уровне организации здравоохранения вне-
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дрения врачебных консультаций с психоэмоциональной 
коррекцией на всех этапах лечения пациента. Врачи бу-
дут разъяснять больному на доступном уровне, что с ним 
произошло, какие нарушения нуждаются в лечении, какой 
эффект дадут предложенные ему процедуры. Консульта-
ции позволят пациенту понять, как предложенные виды 
лечения и диагностики отразятся на его состоянии, какие 
функции восстановятся, улучшая качество его жизни.

Внедрение в сферу практического здравоохранения 
консультативных бесед с психоэмоциональной коррек-
цией позволит изменить у пациентов отрицательное СП 
на положительное, что обеспечит восстановление их 
психоэмоциональной сферы. Пациенты будут получать 
грамотные знания о своем состоянии, его улучшении на 
фоне лечения [14]. Часто повторяющие беседы со сторо-
ны врачей позволят создать частые повторы идентичной 
информации положительного уровня, настраивая паци-

ентов на выздоровление, формируя у них соответствую-
щее СП. Это обеспечит и доброжелательные отношения 
в союзе «врач – пациент». 

Заключение
Таким образом, выявлены аспекты отрицательного 

влияния СП на ход лечения пациентов после эндова-
скулярной окклюзии ООО, рассмотрена возможность 
внедрения в практическую сферу здравоохранения кон-
сультативных бесед с психоэмоциональной коррекцией, 
содержащих положительные и жизнеутверждающие фак-
торы о лечении и прогнозе заболевания. Все это позво-
лит создать условия для формирования положительного 
СП у пациентов, что будет способствовать улучшению ре-
зультатов их лечения, повышению качества медицинской 
помощи инсультным больным.
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