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В статье рассматривается многообразие клинико�психологических и психопатологических феноменов, наблю�
даемых у больных ишемической болезнью сердца (ИБС), которые отражают особенности их индивидуально�
личностного реагирования на развитие и течение основного заболевания. Предлагается учитывать данные осо�
бенности в выборе лечебной тактики и стратегии, а также активнее использовать клинико�психологические и
психотерапевтические подходы в комплексном лечении и реабилитации больных ИБС.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, психические и поведенческие расстройства, типы индивидуаль�
ного реагирования, кардиофобические, тревожно�депрессивные, ипохондрические, истерические, анозогнози�
ческие психопатологические реакции, групповая психотерапия, аутогенная тренировка.

The article examines the diversity of clinical�psychological and psychopathological phenomena observed in patients with
coronary heart disease that reflect the characteristics of their individual responses to the development and course of the
underlying disease. It is proposed to consider these characteristics for selection of treatment tactics and strategies, as well
as for greater use of clinical�psychological and psychotherapeutic approaches in integrated treatment and rehabilitation
of patients with coronary heart disease.
Key words: coronary heart disease, mental and behavioural disorders, individual response types, cardiophobia,
anxiodepressive psychopathological reaction, hypochondriacal psychopathological reaction, hysterical psychopathological
reaction, анозогнозические psychopathological reaction, group psychotherapy, autogenic training.
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Введение

Несмотря на известные успехи современной кардио�
логии, болезни сердечно�сосудистой системы по�прежне�
му занимают ведущее место в структуре общей заболева�
емости, инвалидности и причин смерти современного
человека. К наиболее распространенным из них относят�
ся гипертоническая болезнь и ИБС.

По имеющимся статистическим данным, в развитых
странах ИБС сегодня регистрируется у 40% людей в воз�
расте 50–70 лет, занимающихся преимущественно ум�
ственным трудом, что связывается с их малой физичес�
кой активностью. Согласно данным ВОЗ, в период 2000–
2012 гг. среди причин смерти ИБС неизменно занимала
первое место, и к 2012 г. количество смертельных случа�
ев только по причине ИБС достигло 7,4 млн чел. или 158
на 100 тыс. населения [1, 2].

В современной России уровень распространенности
ИБС также является одной из самых актуальных не толь�
ко кардиологических, но и социально�экономических
проблем. Сегодня ИБС страдают от 10 до 15% всех рос�
сийских мужчин трудоспособного возраста (45–59 лет).
А в последние годы отмечается отчетливая тенденция к
повышению заболеваемости ИБС среди женщин и лиц
более молодого возраста. Помимо этого, согласно дан�
ным официальной статистики по РФ, на долю болезней
системы кровообращения сегодня приходится до 50%
всех случаев инвалидности. В контингенте инвалидов
вследствие болезней системы кровообращения наивыс�
ший удельный вес также у лиц, страдающих ИБС, – он
достигает уровня 45% [3, 8, 9].

При этом проведенными ранее исследованиями ус�
тановлено, что у 33–80% больных ИБС наблюдаются те
или иные психические и поведенческие изменения, ко�
торые зачастую препятствуют своевременному и эффек�
тивному проведению лечебно�диагностических и реаби�
литационных мероприятий [4, 6, 7].

Практикующим врачам�кардиологам хорошо извест�
но, что во время ишемического болевого приступа боль�
ных зачастую охватывает чувство сильной тревоги, бес�
покойство, паника, навязчивые мысли о смерти от сер�
дечного приступа, безысходность и отчаяние. В дальней�
шем такие больные живут с постоянным тревожным опа�
сением развития повторного приступа, они анализиру�
ют любые изменения сердечной деятельности, реагируя
на малейшие неприятные ощущения в области сердца,
изменения пульса, артериального давления. Основной
жизненной целью для них становится здоровье, оно по�
лучает “сверхценное” значение [5, 10].

Помимо истинных ишемических болей, различают
также и боли в области сердца психогенного характера,
которые формируются как следствие стресса в результа�
те тяжелой жизненной ситуации и трудностей адаптации.
Причиной стресса могут быть конфликтные ситуации в
семье или на работе, утрата близкого человека или похо�
роны кого�то из знакомых, чаще умерших именно от
инфаркта миокарда, различные сексуальные, производ�
ственные или общественно�правовые трудно разреши�
мые или практически неразрешимые обстоятельства, за�
трагивающие личность больного. Однако это все же не

истинные, а “псевдоишемические” боли, которые быст�
ро купируются различными успокаивающими средства�
ми (седативные средства растительного происхождения,
транквилизаторы, антитревожные антидепрессанты, ма�
лые нейролептики), а также квалифицированными пси�
хотерапевтическими вмешательствами [3, 4].

Неблагоприятное течение ИБС нередко приводит к
развитию инфаркта миокарда, где провоцирующим или
даже пусковым (триггерным) фактором зачастую явля�
ются психогенные стрессовые перегрузки [1, 3]. А фор�
мирующиеся в дальнейшем личностные реакции боль�
ных, перенесших инфаркт миокарда, в зависимости
от индивидуального типа реагирования могут быть как
адекватными (психологически понятными с правильным,
гармоничным поведением), так и психопатологически�
ми [10].

Однако современная разработка данной проблемы в
научной и особенно в практической кардиологии оста�
ется явно недостаточной. Мало разработанными остаются
как клинико�психологические аспекты, так и аспекты
комплексного восстановительного лечения больных с
ИБС, сопровождающейся различными психопатологичес�
кими феноменами.

Цель исследования: на основе клинико�психологичес�
кого изучения структуры и феноменологии различных
психопатологических проявлений у больных ИБС выя�
вить наиболее распространенные клинические вариан�
ты для последующей разработки и внедрения в практику
дифференцированных программ их лечения и реабили�
тации.

Материал и методы

Материалом проводимого исследования являются
больные ИБС, проживающие в сельской местности и по�
лучающие комплексное амбулаторно�поликлиническое
обслуживание по территориально�участковому принци�
пу (Амбулатория №1, ст. Анапская Анапского района Крас�
нодарского края).

На участке обслуживания (ст. Анапская и ряд терри�
ториально прилегающих к ней малых населенных пунк�
тов и хуторов) на конец 2016 г. проживало 19870 чел.
взрослого населения, а на учете у врача�кардиолога со�
стояло 3456 чел., что составляет 17% от всего проживаю�
щего взрослого населения. При этом больные с диагно�
зом ИБС (I 20–25) составляют 1212 чел. (более 35% от
всех учтенных кардиологических больных), из которых
630 мужчин (52%) и 582 (48%) женщины. У подавляюще�
го большинства (1114 чел. или 90%) наблюдается стено�
кардия напряжения – 838 чел., и фибрилляция предсер�
дий – 276 чел. (I 20.8), а у 98 чел. – постинфарктный кар�
диосклероз (I 25.8).

В процессе традиционно проводимой лечебно�диаг�
ностической работы у представленного выше континген�
та больных ИБС с высокой степенью постоянства (более
73%) нами диагностировались те или иные психические
и поведенческие расстройства.

Используемая нами методология экспериментально�
психологической диагностики базировалась на широко
известных и результативных психодиагностических ме�
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тодиках (шкала тревожности Спилбергера–Ханина, цве�
товой тест М. Люшера, шкала депрессии Бека.) Помимо
этого, нами активно использовались и собственно кли�
нические (врачебный осмотр, беседа�интервью, изучение
медицинской документации) и клинико�психопатологи�
ческие методы диагностики.

Результаты и обсуждение

С целью реализации комплексного терапевтического
подхода, основанного на результатах клинико�эпидемио�
логических и клинико�психологических исследований,
мы на сегодняшний день получили лишь самые первые
результаты пилотного клинико�психологического иссле�
дования относительно выборки из 220 пациентов с ИБС
(126 мужчин и 94 женщины). Относительно структуры и
особенностей вторичных психологических феноменов,
сопровождающих основные клинические проявления
заболевания, можно констатировать следующеее: адекват�
ные (относительно гармоничные) личностные психоло�
гические реакции на заболевание были выявлены лишь у
55 пациентов (25%), а психопатологические – у 165 (75%).
Среди последних явно доминировали кардиофобические
(32%), тревожно�депрессивные (26%), ипохондрические
(22%); а истерические (12%) и анозогнозические (8%)
встречались значительно реже.

Дальнейшее изучение выявленных клинико�психопа�
тологических феноменов, а также получение более зна�
чимых эпидемиологических сведений позволит нам в
ближайшее время разработать и апробировать диффе�
ренцированные программы восстановительного лечения
больных ИБС, имеющих те или иные вторичные психо�
патологические нарушения, посредством научно обосно�
ванной интеграции в комплекс традиционных лечебных
и реабилитационных мероприятий психофармакологи�
ческих, психокоррекционных и психотерапевтических
подходов.

Представленный ниже теоретический и отчасти прак�
тический (авторский эмпирический) материал позволя�
ет получить общее клиническое представление об осо�
бенностях структуры и содержании психологических
и психопатологических проявлений у больных ИБС.

В частности, при адекватных психологических реак�
циях больные соблюдают режим и выполняют все пред�
писания медицинского персонала, а поведение больных
в целом соответствует данной ситуации (гармоничный
тип). Но в зависимости от психологических (индивиду�
ально�личностных) особенностей у этих больных мож�
но выделить пониженную, среднюю и повышенную адек�
ватные реакции на данное заболевание. Однако это яв�
ляется предметом чрезвычайно тонкой психологической
диагностики.

Психопатологические реакции у больных ИБС, пере�
несших инфаркт миокарда, принято разделять на кардио�
фобические, тревожно�депрессивные, ипохондрические,
истерические и анозогнозические [10].

При кардиофобической реакции больные испытыва�
ют постоянный “страх за сердце”, боязнь повторных ин�
фарктов, внезапной смерти от сердечного приступа. Стра�
хи появляются или резко усиливаются при физическом

напряжении, при выходе за пределы больницы или дома.
Чем дальше от пункта, где больному, по его мнению, мо�
жет быть оказана квалифицированная медицинская по�
мощь, тем сильнее страх. Появляется чрезмерная осто�
рожность, даже при минимальной физической нагрузке.

Тревожно�депрессивная реакция характеризуется уг�
нетенным, подавленным настроением, апатией, безнадеж�
ностью, пессимизмом, неверием в возможность благопри�
ятного течения заболевания, тенденцией все видеть в
мрачном свете. На вопросы больной отвечает однослож�
но, тихим голосом. Мимика выражает печаль. Речь и дви�
жения замедлены. Больной не может удержать слез при
разговоре на волнующие его темы о здоровье, семье, пер�
спективах возвращения на работу. Наличие тревоги в пси�
хическом статусе характеризуют внутренняя напряжен�
ность, предчувствие надвигающейся беды, раздражитель�
ность, беспокойство, волнения, опасения за исход забо�
левания, тревога за благополучие семьи, страх перед ин�
валидностью, беспокойство за дела, оставленные на ра�
боте. Нарушается сон. Больной просит назначить ему ус�
покаивающие средства, повторно задает вопросы о со�
стоянии своего здоровья и прогнозе жизни, заболевае�
мости и трудоспособности, желая получить успокоитель�
ный ответ и заверения в том, что его жизни ничто не уг�
рожает [5, 10].

Для ипохондрической реакции характерно неоправ�
данное беспокойство за свое здоровье, множество жалоб
на разнообразные неприятные ощущения и боли в обла�
сти сердца и других частях тела, явная переоценка тяже�
сти своего состояния, выраженное несоответствие меж�
ду числом жалоб и незначительностью или отсутствием
объективных соматических изменений, чрезмерная фик�
сация внимания на состоянии своего здоровья. Больной
постоянно контролирует функции своего организма (ча�
сто подсчитывает пульс, стремится без указаний врача
повторно записать ЭКГ, измерить артериальное давление,
исследовать кровь и т.п.), часто обращается за консульта�
цией к другим специалистам.

При истерической реакции больные эмоционально
лабильны, эгоцентричны, демонстративны, стремятся
привлечь к себе внимание окружающих, вызвать сочув�
ствие. Мимика таких больных живая, движения вырази�
тельны, речь эмоционально насыщена. Наблюдаются ве�
гетативные истероформные нарушения (“комок в горле”
при волнении, приступы удушья, тахикардия, головокру�
жения).

При анозогнозической реакции больные отрицают
болезнь, игнорируют лечебные рекомендации, грубо на�
рушают режим, что часто приводит к негативным послед�
ствиям.

При этом выявлена тесная взаимосвязь между харак�
тером психических реакций на болезнь и преморбидной
структурой личности. Так, лица, всегда отличавшиеся тре�
вожностью, мнительностью, ригидностью, реагируют на
инфаркт кардиофобической или ипохондрической ре�
акцией. Лица, и до болезни склонные реагировать на
жизненные трудности отчаянием, подавленным настро�
ением, пессимистической оценкой ситуации, и на ин�
фаркт миокарда отвечают тревожно�депрессивной реак�
цией. У лиц с истероидными чертами характера в ответ
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на инфаркт миокарда чаще всего отмечается истеричес�
кая или анозогнозическая реакции [10].

Вышесказанное необходимо учитывать практикую�
щим врачам�кардиологам при построении психологичес�
ки грамотного профессионального общения с больны�
ми. В частности, при кардиофобическом и тревожно�деп�
рессивном типах реагирования беседа должна носить
успокаивающий и обнадеживающий характер: необходи�
мо объяснить больному в доступных выражениях особен�
ности его заболевания с указанием на сравнительно не�
тяжелое течение, улучшающееся в динамике его физи�
ческое состояние, а также на большие возможности ме�
дицинской науки и практики в его конкретном случае.

При анозогнозическом типе, напротив, следует в весь�
ма настойчивой и строгой форме разъяснить больному
возможные последствия игнорирования и диссимуляции:
развитие опасных симптомов, затяжное течение, раннюю
инвалидизацию, различные тяжелые и опасные ослож�
нения. Но и в этом случае разъяснения должны носить
обнадеживающий характер, способствовать обследова�
нию и соблюдению лечебного режима.

При ипохондрическом типе реакции на болезнь па�
циенту нужно указать на отсутствие связи испытываемых
ощущений с объективными изменениями в его организ�
ме, подчеркивая излишнее (утрированное) внимание па�
циента к этим обычным ощущениям. Следует корриги�
ровать стремление таких пациентов вести пессимисти�
ческие разговоры о болезнях и тяжелых исходах, так как
это может не только ухудшить их психическое состоя�
ние, но и индуцировать других больных.

Больным с истерическим типом реагирования свой�
ственна повышенная внушаемость и демонстративность,
поэтому в беседе с ними следует избегать описаний раз�
личных симптомов, встречающихся при этом заболева�
нии, быть с ними относительно дистантными и более
прагматичными. Желательно вовлекать таких пациентов
в социально полезную деятельность, которая давала бы
выход их патологическим чертам (эгоцентризм, демон�
стративность, эмоциональная лабильность) с пользой для
самих больных и для их окружения: художественное
оформление помещений, установление и контроль па�
латного графика дежурств, участие в кормлении ослаб�
ленных пациентов и т.п. [7, 10].

Кроме эмоционально�личностных изменений у боль�
ных ИБС зачастую наблюдается и снижение умственной
работоспособности. В большинстве случаев обнаружива�
ются динамические нарушения познавательных процес�
сов. Иногда больные отмечают, что уже не могут следить
за темпом демонстрации фильмов. Часто больные жалу�
ются на забывчивость, снижение памяти, внимания. В
основе этих жалоб лежит сужение объема восприятия за
счет нарастающей сердечной недостаточности и форми�
рующихся церебральных сосудистых нарушений и моз�
говой гипоксии, что ведет к неизменному формированию
энцефалопатических нарушений, а в дальнейшем и к лич�
ностному снижению [4, 7]. Данный психопатологический
аспект ИБС также является не менее важным, а его науч�
но обоснованная и своевременная профилактика будет
способствовать более длительному сохранению психи�
ческого здоровья и качества жизни больных ИБС.

Выводы

В связи с вышесказанным, в современной кардиоло�
гии на фоне ее известных достижений как в кардиохи�
рургии, так и в превентивно�профилактическом направ�
лении высоко востребованным сегодня является психо�
логическое сопровождение больных в лице квалифици�
рованных клинических психологов и врачей�психотера�
певтов. Это обусловлено высоким уровнем распростра�
ненности вторичных психопатологических нарушений
у кардиологических пациентов, что наглядно было про�
демонстрировано нами на примере больных ИБС.

Полученные результаты клинико�психологического
исследования больных ИБС необходимо учитывать и при
составлении индивидуальных программ лечения и соци�
ально�психологической реабилитации в плане их науч�
но обоснованной интеграции с известными психокор�
рекционными, психофармакологическими и психотера�
певтическими подходами.

В случае выявления признаков истощаемости психи�
ческих процессов, нейродинамических нарушений и сни�
жения уровня когнитивных функций, помимо проведе�
ния соответствующей патогенетической терапии, реко�
мендуются облегченные условия труда, неполный рабо�
чий день, возможность произвольного чередования тру�
да и отдыха, предоставление дополнительных перерывов
в работе. Не рекомендуется обучение новой профессии,
требующее смены рабочего стереотипа и приобретения
новых знаний, умений и навыков. Учитывая повышенную
тревожность больных ИБС и их фиксацию на соматичес�
ких ощущениях, рекомендуются регулярные занятия
групповой психотерапией, освоение приемов аутогенной
тренировки, а в ряде случаев и более плотное (система�
тическое) психологическое сопровождение.

Таким образом, современные и научно обоснованные
клинико�психологические и психотерапевтические под�
ходы могут внести существенный санагенный вклад в
программы комплексного лечения и реабилитации боль�
ных ИБС, психологическое сопровождение которых яв�
ляется важным компонентом всего лечебно�оздорови�
тельного процесса.
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