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Актуальность темы исследования. 
Внедрение идей и методов медицинской пси-
хологии в клинику соматических заболеваний 
происходит интенсивно и связано с все боль-
шим пониманием важной роли личности 
больного и социально-психологических фак-
торов в развитии заболеваний и в лечебном 
процессе. Широкое распространение получа-
ют современные направления клинической 
психологии, учитывающие сложные психосо-
матические и соматопсихические взаимо-
влияния (Тхостов, 2002; Соловьева, 2003; 
Вассерман, с соавт., 2011; Василенко, 2012). 
Существенное внимание уделяется психоло-
гическим аспектам лечебного процесса, при-
верженности больных лечению и взаимоот-
ношениями врача и пациента (Ташлыков, 
1984; Соколова, 2011). Гуманистическая па-
радигма современной медицины и медицин-
ской психологии позволяет воспринимать па-
циента как неповторимую индивидуальность, 
видеть в нем не только объект диагностики и 
терапии, но и субъект со сложным психологи-
ческим миром, индивидуально реагирующий 
на болезнь, лечение и условия микросоциаль-
ной среды (Вассерман Л.И. с соавт., 2011). В 

свою очередь, особенности этого реагирова-
ния могут в существенной степени влиять на 
течение болезни, эффективность лечения и 
восстановления больных. Именно поэтому в 
последние десятилетия отчетливо выражено 
стремление к созданию междисциплинарной 
системы медицины, в которой органично объ-
единялись бы знания, полученные в результате 
не только морфологических, физиологических, 
клинических, но также психологических и со-
циальных исследований (Винокур, 2008), а ме-
тодологической установкой, открывающей 
возможность более правильного понимания 
целей и задач медицины, является системная 
концепция реабилитации, объединяющая ме-
дицинские, психологические и социальные 
аспекты диагностики, лечения и оптимизации 
качества жизни больных (Кабанов, 2001).  

Отмеченные положения в полной мере 
относятся к медико-социальной реабилитации 
больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС), психологические основания которой и 
факторы, определяющие ее эффективность, 
остаются мало изученными. Этим определя-
ется актуальность изучения психологических 
предикторов социально-трудового восстанов-
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ления больных ИБС после высокотехноло-
гичного хирургического лечения. 

Современное состояние проблемы. В на-
стоящее время значимость комплексной (в том 
числе психосоциальной) реабилитации боль-
ных ИБС, перенесших реваскуляризацию мио-
карда, возрастает и определяется  признанной 
ролью психологических факторов в патогенезе 
заболевания (Белялов, 2002; Смулевич, Сыр-
кин, 2005; Винокур, 2008, Ades, 2001), а также 
резким возрастанием заболеваемости ИБС в 
цивилизованных странах, где это заболевание 
становится одной из главных причин инвалид-
ности и смертности лиц трудоспособного воз-
раста (Оганов, Масленникова, 2007; Wyszynski, 
Schwartz, 2004; Thomas, 2005). Кроме того, 
лечебно-реабилитационный процесс при ИБС 
сопряжен со значительными экономическими 
затратами, и для его оптимизации необходим 
учет психологических факторов, так как само 
лечение, прежде всего, оперативное вмеша-
тельство, может выступать важным стрессо-
генным фактором и влиять на психоэмоцио-
нальное состояние больного, а значит, на ход 
лечебно-восстановительных мероприятий (Ве-
ликанов с соавт., 2007). 

Исследования сегодняшнего дня отражают 
эволюцию взглядов на роль психологических 
факторов в целостном понимании ИБС. Иссле-
дования, в которых психологические (психо-
социальные) факторы рассматриваются как 
предикторы возникновения и течения ИБС, все 
больше уступают место исследованиям, в 
центр внимания которых поставлена проблема 
психологической адаптации личности к стрес-
согенным условиям существования в условиях 
хронического заболевания, резко меняющего 
жизненный уклад, социальный, семейный и 
личностный статус больного (Вассерман с со-
авт., 2011). Система психологической адапта-
ции к болезни неразрывно связана с механиз-
мами психической компенсации. Создаваемое 
в рамках биопсихосоциальной модели целост-
ное понимание болезни связано с представле-
нием о комплексе компенсаторно-адаптивных 
реакций организма и личности, а не только его 
адаптации к изменившимся в связи с болезнью 
условиям существования (Исаева, 2008; Кли-
ническая психотерапия…, 2008). 

В процессе приспособления личности к 
болезни немаловажную роль играет способ-
ность или неспособность больного сохранить 
свой социальный, и прежде всего, трудовой, 
статус. Для лиц, страдающих ИБС, это имеет 
особое значение, так как многочисленные на-

учные исследования и клинические наблюде-
ния подчеркивают в преморбиде больных ИБС 
именно те личностные черты, которые опреде-
ляют высокую работоспособность и мотивиро-
ванность трудовой деятельности, особую зна-
чимость ее в системе жизненных ценностей. 
Таким образом, изучение психологических 
факторов трудоспособности и продолжения 
трудовой деятельности больных ИБС имеет 
значение для понимания механизмов адапта-
ции личности к болезни, определения основ-
ных направлений психокоррекционной и реа-
билитационной работы с больными.  

Исходя из этого, представляется актуаль-
ным выявление психологических предикторов 
восстановления трудоспособности в процессе 
реабилитации лиц, страдающих ИБС и полу-
чающих различные виды оперативного лече-
ния. Знание подобных предикторов может 
позволить более целенаправленно разрабаты-
вать программы психосоциальной реабилита-
ции и психологического сопровождения 
больных. 

В связи с этим исследовательской груп-
пой ранее были изучены психосоциальные и 
индивидуально-психологические характери-
стики больных ИБС, связанные с прогнозом 
возвращения к трудовой деятельности в отда-
ленном периоде после перенесения разных 
видов высокотехнологичного лечения сосудов 
сердца – ангиопластики и стентирования ко-
ронарных сосудов (СКА) и коронарного шун-
тирования (КШ) (Круглова, Щелкова, 2010; 
Великанов с соавт., 2012); с помощью проце-
дуры дискриминантного анализа были выде-
лены наиболее значимые психодиагностиче-
ские показатели, связанные с благоприятным 
и неблагоприятным трудовым прогнозом 
больных ИБС, перенесших СКА (Демченко 
с соавт., 2014), а также КШ (Круглова, Щел-
кова, 2015); в сравнительном аспекте пред-
ставлены прогностически значимые характе-
ристики качества жизни больных ИБС, выяв-
ленные в период подготовки к операциям 
СКА и КШ (Круглова, Щелкова, 2014). 

Однако до настоящего времени не прове-
дена интегральная оценка предикторов воз-
вращения к трудовой деятельности больных 
ИБС после перенесения операций на сосудах 
сердца. Подобная оценка составила основное 
содержание настоящей работы. 

Цель настоящей работы – обобщение и 
сравнительный анализ прогностически благо-
приятных и неблагоприятных факторов тру-
дового прогноза в группах больных ИБС, пе-
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ренесших разные виды механической рева-
скуляризации миокарда. Конкретные задачи 
исследования включали изучение прогности-
ческой информативности демографических, 
социально-психологических, клинико-психо-
логических (отношение к заболеванию и ле-
чению, «внутренняя картина болезни»), инди-
видуально-психологических (особенности 
эмоционально-личностной и ценностно-моти-
вационной сферы, стресс-преодолевающего 
поведения) характеристик больных ИБС, пе-
ренесших СКА и КШ. 

Материал исследования. Исследование 
проведено в ФГБУ «Северо-Западный меди-
цинский исследовательский центр им. В.А. Ал-
мазова» (Санкт-Петербург). Всего исследовано 
111 больных ИБС: 48 чел., перенесших ангио-
пластику и стентирование коронарных артерий 
(СКА), 63 чел. – операцию коронарного шунти-
рования (КШ). Распределение изученных боль-
ных по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

Среди изученных больных ИБС преоблада-
ли мужчины старшего трудоспособного возрас-
та; группы больных (СКА и КШ) сопоставимы 
по демографическим характеристикам: стати-
стически значимых различий по полу и возрас-
ту выявлено не было. Анализ социальных фак-
торов показал, что в обеих группах (СКА и КШ) 
преобладали лица со средним и законченным 
высшим образованием, проживающие в собст-
венной семье и имеющие детей. 

В анализ были включены 12 медико-
биологических показателей (длительность ИБС, 
наличие и класс стенокардии, процент пораже-
ния коронарных артерий, наличие гипертониче-
ской болезни и ее клинические характеристики, 
наличие осложнений в анамнезе – инфаркта 
миокарда и нарушений мозгового кровообра-
щения и др.). Статистически значимых разли-
чий по этим показателям между группами не 
выявлено, хотя, по оценке врача-кардиолога, 
больные, составившие группу КШ, характери-
зовались в целом большей тяжестью патологи-
ческого процесса по сравнению с группой СКА. 

Программа исследования. В исследова-
ние были включены лица трудоспособного 

возраста, до начала подготовки к оперативно-
му вмешательству сохранявшие трудоспособ-
ность и фактически работающие. Программа 
включала выделение в каждой группе боль-
ных ИБС лиц, фактически работающих в от-
даленном послеоперационном периоде (через 
три месяца после КШ или СКА), и сопостав-
ление этих лиц по психологическим характе-
ристикам с неработающими больными. При 
этом данные пациентов, утративших работо-
способность по медицинским показаниям, в 
сопоставлении не использовались. 

Методы исследования. Для решения за-
дач исследования использовался клинико-
психологический метод, реализованный с по-
мощью авторского структурированного ин-
тервью, касающегося таких значимых сфер 
функционирования личности, как семья, тру-
довая деятельность, взаимоотношения с ок-
ружающими, основные привычки и увлече-
ния, а также отношения пациентов к болезни 
и предстоящему хирургическому лечению. 
Психодиагностический метод был представ-
лен семью стандартизованными методиками: 
«Методика определения доминирующего со-
стояния» (ДС) (Куликов, 2005), «Интегратив-
ный тест тревожности» (ИТТ) (Бизюк с соавт., 
2005), «Способы совладающего поведения» 
(ССП) (Вассерман с соавт., 2011), «Большая 
пятерка» (BIG V) (Первин, Джон, 2001; Яни-
чев, 2006), «Тест жизнестойкости» (ЖС) (Ле-
онтьев, Рассказова, 2006), «Тест смысложиз-
ненных ориентаций» (СЖО) (Леонтьев, 2006), 
«Краткий общий опросник оценки статуса 
здоровья» (SF-36) (Ware et al., 1993; Вассер-
ман, Щелкова, 2003).  

Всего проанализировано 140 показателей: 
66 социально-демографических, медико-био-
логических и клинико-психологических харак-
теристик, а также 49 психодиагностических 
показателей, полученных в период подготовки 
больных ИБС к оперативному лечению. 

Математико-статистическая обработка 
данных проводилась с помощью двухфактор-
ного дисперсионного анализа (для количест-
венных признаков) в независимых выборках с 

Таблица 1 
Демографические характеристики изученных больных ИБС 

Демографические 
характеристики 

Больные ИБС – СКА 
(n=48) 

Больные ИБС – КШ 
(n=63) 

Всего 
(n=111) 

Чел. % Чел. % Чел. % 
Пол: Мужчины 
         Женщины 

39 
9 

81,3 
18,8 

55 
8 

87,3 
12,7 

94 
17 

84,7 
15,3 

Средний возраст (лет) 56,83±1,30 57,68±1,18 57,32±0,87 
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использованием Т-критерия Уилкоксона, а 
также критерия χ² (для номинативных призна-
ков); для изучения прогностической инфор-
мативности отдельных психодиагностических 
показателей использовался дискриминатный 
анализ. Полученные результаты были обрабо-
таны с использованием стандартных методов 
математической статистики, включенных в 
статистические пакеты SPSS 20.0  и Excel XP. 

 
Результаты исследования 
Как отмечалось, ранее в ходе изучения 

прогностического значения психологических 
характеристик больных ИБС в отношении 
восстановления их трудоспособности в отда-
ленном периоде после перенесенного высоко-
технологического хирургического лечения 

были выделены благоприятные и неблагопри-
ятные прогностические признаки. Процедура 
их выявления состояла в сравнении психоло-
гических характеристик, полученных на этапе 
подготовки к операции, в группах больных 
ИБС, возобновивших и не возобновивших 
трудовую деятельность через 3 месяца после 
операции (отдельно после СКА и после КШ); 
рассматривались психодиагностические пока-
затели, различающиеся в группах благопри-
ятного и неблагоприятного трудового прогно-
за на уровне значимости не ниже р<0,05. 

В табл. 2 обобщены выделенные в иссле-
довании благоприятные, а в табл. 3 – неблаго-
приятные прогностические характеристики, 
общие и специфические для больных ИБС, 
перенесших операции СКА и КШ. 

Таблица 2  
Благоприятные прогностические признаки в группах больных ИБС, 

 перенесших механическую реваскуляризцию миокарда 
Общие для всей группы (n=111) 

благоприятные  
прогностические признаки  

Специфичные для группы СКА 
(n= 48) благоприятные 

 прогностические признаки 

Специфичные для группы КШ 
(n=63) благоприятные 

 прогностические признаки 
Демографические и социально-психологические характеристики  

Трудовая деятельность до опера-
ции связана с эмоциональным 
напряжением 

Высшее образование Возрастное соотношение супру-
гов: супруг(а) младше пациента 

Трудовая деятельность до опера-
ции связана с интеллектуальным 
напряжением 

Трудовая деятельность до опе-
рации связана с принятием от-
ветственных решений 

Место проживания – город 
(не пригород или сельская мест-
ность)  

 Отношения с друзьями: 
эмоционально теплые 

 

 Отношения с друзьями: 
эмоционально нейтральные 

 

Клинико-психологические характеристики 
Оценка прогноза трудоспособно-
сти в отдаленном послеопераци-
онном периоде: оптимистическая 

Правильное терапевтическое 
поведение больного на догоспи-
тальном этапе (комплаентность) 

Мотив принятия решения об 
операции: следование рекомен-
дациям врача 

 Мотив принятия решения об 
операции: сохранение трудо-
способности 

Мотив принятия решения об 
операции – сохранение сексу-
альной активности 

 Мотив продолжения трудовой 
деятельности после операции: 
экономический 

Мотив продолжения трудовой 
деятельности после операции: 
интересная работа 

  Мотив продолжения трудовой 
деятельности после операции: 
возможность самореализации 

Индивидуально-личностные характеристики (психодиагностические показатели) 
 «Эмоциональный дискомфорт» 

(ИТТ, личностная тревожность) 
«Экстраверсия» (BIG V) 

 «Принятие ответственности» 
(ССП) 

«Цели в жизни» (СЖО) 

 «Физическая активность» (SF-
36) – минимальное влияние бо-
лезни на физическую актив-
ность) 

«Процесс жизни» (СЖО) 
(удовлетворенность пройденным 
отрезком жизни) 
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Можно видеть, что в исследовании выяв-
лено около 40 демографических, социально-
психологических, клинико-психологических и 
индивидуально-психологических характери-
стик (психодиагностических показателей), 
прогностически информативных в отношении 
возвращения к трудовой деятельности боль-
ных ИБС после высокотехнологичного хирур-
гического лечения.  

В связи с этим возник закономерный 
вопрос о выделении из всей массы получен-
ных характеристик, наиболее прогностиче-
ски значимых, то есть тех, которые с высо-
кой степенью точности еще на этапе подго-
товки к механической реваскуляризции 
миокарда способны дифференцировать 
больных ИБС на тех, кто способен продол-
жить трудовую деятельность после опера-
ции (при отсутствии медицинских противо-
показаний), и тех, кто не способен вернуть-
ся к труду с вытекающими негативными по-
следствиями для социальной и психологи-
ческой адаптации.  

Эта задача решалась с помощью матема-
тико-статистической процедуры дискрими-
нантного анализа (Наследов, 2006). Примене-
ние дискриминантного анализа позволило вы-
явить наиболее существенные для прогнози-
рования возвращения больных к трудовой 
деятельности психодиагностические призна-
ки, и, отталкиваясь от них, построить фор-
мальное правило, позволяющее прогнозиро-
вать потенциальную трудоспособность новых 
больных. 

В табл. 4 приведены результаты класси-
фикации пациентов, перенесших СКА, по 
критерию предсказанной принадлежности к 
группе «работающих» и к группе «нерабо-
тающих» в отдаленном периоде.  

Как видно из табл. 4, в ходе дискрими-
нантного анализа получен хороший резуль-
тат – в среднем 75 % исходных сгруппиро-
ванных психологических данных, получен-
ных на выборке больных ИБС, перенесших 
СКА, классифицировано правильно (90,9 % – 
в случае пациентов, вернувшихся к труду, и 

Таблица 3 
Неблагоприятные прогностические признаки в группах больных ИБС,  

перенесших механическую реваскуляризцию миокарда 

Специфичные для группы СКА (n=48) 
 неблагоприятные прогностические признаки 

Специфичные для группы КШ (n=63) 
неблагоприятные прогностические признаки 

Демографические и социально-психологические характеристики  
Уровень образования: не выше среднего Место проживания – пригород 
 
 

Уровень дохода пациентов: не превышает 
15.000 руб. 

 Отношение к работе: отрицательное  
 Отсутствие увлечений (хобби) 

Клинико-психологические характеристики 
Оценка прогноза трудоспособности в отдаленном 
послеоперационном периоде: пессимистическая 

Оценка прогноза трудоспособности в отдаленном 
послеоперационном периоде: безразличная 

 Модель болезни (представление пациента о при-
чинах ИБС): физические нагрузки 

 Отношение к болезни: гипернозогнозическое 
(«фиксация личности на болезни») 

Индивидуально-личностные характеристики (психодиагностические показатели) 
«Сотрудничество» (BIG V) (готовность  
к кооперации) 

Повышенный общий уровень ситуационной тре-
вожности (ИТТ) 

 «Тревожная оценка перспективы» (ИТТ, ситуаци-
онная тревожность) 

 Повышенный общий уровень личностной тревож-
ности (ИТТ) 

 «Фобический компонент» (ИТТ, личностная тре-
вожность) 

 «Дистанцирование» (от проблемы) (СПП) 
  «Самоконтроль» (СПП) 
 «Социальная активность» (SF-36) – минимальное 

влияние болезни на социальную активность 
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60,0 % – в случае пациентов, не вернувшихся 
к труду). 

В дальнейшем была получена дискрими-
нантная функция, позволяющая по значениям 
дискриминантных переменных еще до опера-
ции прогнозировать попадание каждого нового 
больного ИБС, ожидающего операцию СКА, к 
классу работающих или неработающих паци-
ентов и тем самым сделать психологическое 
сопровождение больного в дооперационном, а 
также в послеоперационном и реабилитацион-
ном периодах более целенаправленным.  

В табл. 5 представлены коэффициенты 
канонической дискриминантной функции 
наиболее прогностически информативных 
психодиагностических показателей. 

С помощью выбранного способа матема-
тического анализа удалось выделить ключевые 
психологические признаки и показать, что ко-
личество психологических тестов, необходи-
мых для прогнозирования последующего воз-
вращения пациента к трудовой деятельности, 
можно сократить до двух: «Интегративный 
тест тревожности» (ИТТ) и «Краткий общий 
опросник оценки статуса здоровья» (SF 36). 
Это имеет практическое значение для работы 
клинического психолога в кардиологической 
клинике, так как длительное психологическое 

исследование затруднено в связи с физическим 
состоянием пациентов. При этом самой весо-
мой является шкала «Эмоциональный диском-
форт» (личностная тревожность, ИТТ), а далее 
по значимости следует шкала «Физическая ак-
тивность» (SF 36). 

Таким образом, изучение прогностиче-
ской информативности психологических ха-
рактеристик больных ИБС позволило выявить 
наиболее существенные психологические ха-
рактеристики пациентов, вернувшихся на ра-
боту после процедуры СКА. В содержатель-
ном плане это означает, что больные ИБС, не 
испытывающие существенных ограничений в 
связи со своим самочувствием до СКА, но 
переживающие значительный эмоциональный 
дискомфорт, чаще возобновляют трудовую 
деятельность после выполнения операции. 

В табл. 6 приведены результаты классифи-
кации пациентов, перенесших КШ, по крите-
рию предсказанной принадлежности к группе 
«работающих» и к группе «неработающих» в 
отдаленном послеоперационном периоде. 

Как следует из табл. 6, в среднем 73 % ис-
ходных сгруппированных наблюдений класси-
фицировано правильно (74,3 % – в случае паци-
ентов, вернувшихся к труду, и 71,4 % – в случае 
пациентов, не вернувшихся к труду), что явля-

Таблица 4 
Результаты классификации больных группы СКА на «работающих» и «неработающих» 

в отдаленном послеоперационном периоде 

Статистические характеристики 
и группы больных 

Предсказанная принадлежность к группе Итого Работающие Неработающие 

Частота Раб. 
Нераб. 

30 
6 

3 
9 

33 
15 

% Раб. 
Нераб. 

90,9 
40,0 

9,1 
60,0 

100,0 
100,0 

 
Таблица 5 

Коэффициенты канонической дискриминантной функции 
для наиболее информативных тестовых показателей в группе ИБС-СКА 

Психодиагностические показатели (методики)  Функция 
Эмоциональный дискомфорт (личностная тревожность, ИТТ) 0,400 
Физическая активность (SF 36) 0,032 
Константа –4,573 

 
Таблица 6 

Результаты классификации больных ИБС-КШ на «работающих» и «неработающих» 
в отдаленном послеоперационном периоде 

Статистические характеристики 
и группы больных 

Предсказанная принадлежность к группе Итого Работающие Неработающие 
Частота 

(чел.) 
Раб. 

Нераб. 
26 
8 

9 
20 

35 
28 

% Раб. 
Нераб. 

74,3 
28,6  

25,7 
71,4 

100,0 
100,0 
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ется основным показателем хорошего качества 
произведенной классификации. 

В табл. 7 представлены коэффициенты 
канонической дискриминантной функции 
наиболее прогностически информативных 
тестовых показателей. 

Как и в случае СКА, при построении дис-
криминантной функции использованы психо-
диагностические признаки, значимо разли-
чающиеся по средним значениям в группах 
больных ИБС, работающих и не работающих в 
отдаленном периоде после перенесенного КШ. 

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что в прогнозе возвращения к трудовой 
деятельности больных ИБС, перенесших опе-
рацию КШ, самой весомой является шкала 
«Экстраверсия» (BIG V), далее по значимости 
следуют шкала «Социальная активность» (SF-
36) и «Социальная защита» (ситуативная тре-
вожность, ИТТ).  

При этом обнаружена обратная связь ме-
жду прогнозом трудоспособности и оценкой 
по шкале «Экстраверсия» в тесте BIG V. Это 
свидетельствует о положительном влиянии 
высоких значений шкалы «Экстраверсии» на 
дальнейшее возобновление трудовой деятель-
ности пациентами. Прямую связь имеют сле-
дующие по значимости психологические при-
знаки: «Социальная защита» (ситуативная 
тревожность, ИТТ) и «Социальная актив-
ность» (SF 36). Следовательно, чем выше по-
казатели социальной защиты и чем меньше 
хроническое заболевание ограничивает соци-
альную активность пациентов, тем вероятнее, 
что они не будут работать после операции. 

Результаты дискриминационного анализа 
психодиагностических показателей больных 
ИБС, перенесших операцию КШ, свидетельст-
вуют о том, что ключевую роль в прогнозиро-
вании трудоспособности данной группы паци-
ентов играют определенные психологические 
характеристики. В частности, исследование 
показало, что, чем выше уверенность пациен-
тов в себе, чем активней они проявляют себя в 
сфере коммуникации, тем выше вероятность 
их дальнейшего выхода на работу. Потреб-

ность в общении является одним из мотивов 
продолжения трудовой деятельности для ис-
пытуемых с выраженной экстраверсией. 

Таким образом, прогностическим значе-
нием в отношении возобновления трудовой 
деятельности обладают психологические при-
знаки, отражающие направленность и качест-
во социальных контактов пациентов. Испы-
туемые экстраверты, ограниченные в обще-
нии в связи с заболеванием, не восприни-
мающие окружающую среду как источник 
неуверенности в себе, склонны возобновлять 
работу после операции КШ.   

Заключение. Широко обсуждаемой в 
обществе проблемой является высокий уро-
вень заболеваемости, инвалидности и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Кардиохирургический метод лечения – пря-
мая реваскуляризация миокарда – признан 
наиболее перспективным в плане улучшения 
качества жизни и прогноза больных с тяже-
лой, быстро прогрессирующей и резистентной 
к медикаментозной терапии ИБС. 

Специальные исследования показывают, 
что несмотря на увеличение объемов оказы-
ваемой помощи и объективное улучшение 
состояния большинства прооперированных 
больных, показатели физической работоспо-
собности и трудоспособности у части из них 
снижаются. Так, отмечено выраженное улуч-
шение соматического состояния после КШ у 
90 % больных, однако к трудовой деятельно-
сти без снижения предоперационного уровня 
трудоспособности и квалификации возвра-
щаются лишь 40–60 % прооперированных 
(Антошина, 2002; Карташов, 2004; Лубинская, 
Николаева, Демченко, 2012; Pinna Pintor,1992; 
McCrone, 2001). Это ставит под сомнение со-
циально-экономическую значимость хирурги-
ческой реваскуляризации миокарда и позво-
ляет предположить существенную роль пси-
хологических факторов в прогнозе возвраще-
ния к труду больных ИБС после высоко-
технологичных операций на сердце. 

В связи с этим актуальным является выяв-
ление психологических предикторов восстанов-

Таблица 7 
Коэффициенты канонической дискриминантной функции  

для наиболее информативных тестовых показателей в группе ИБС-КШ 

Психодиагностические показатели (методики) Функция 
Экстраверсия (BIG V) –0,113 
Социальная защита (ситуативная тревожность, (ИТТ) 0,235 
Социальная активность (SF 36) 0,038 
Константа 0,512 
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ления трудоспособности в процессе реабилита-
ции лиц, страдающих ИБС и получающих раз-
личные виды оперативного лечения. Знание 
подобных предикторов может позволить более 
целенаправленно разрабатывать программы 
психосоциальной реабилитации и психологиче-
ского сопровождения больных. 

Результаты проведенного исследования 
позволили выделить благоприятные в отно-
шении восстановления трудоспособности в 
отдаленном послеоперационном периоде про-
гностические психологические характеристи-
ки больных ИБС, перенесших механическую 
реваскуляризацию миокарда. 

В результате клинико-психологического 
исследования выявлено преобладание хоро-
ших и теплых семейных отношений в обеих 
группах больных ИБС. Изучение возрастного 
соотношения супругов показало, что в группе 
больных КШ супруг(а) чаще оказывается мо-
ложе пациента, чем в группе СКА, что имело 
отношение к принятию решения об операции.  

Благоприятным прогностическим значени-
ем в аспекте возобновления трудовой деятель-
ности после высокотехнологичного хирургиче-
ского лечения обладает связь работы обследо-
ванных больных ИБС с эмоциональным и ин-
теллектуальным напряжением, а также с приня-
тием ответственных решений. Выявлено также, 
что оптимистическая оценка пациентами обеих 
групп прогноза своей трудоспособности в по-
слеоперационном периоде обладает благопри-
ятным прогностическим значением.  

В группе больных, перенесших ангиопла-
стику и стентирование коронарных артерий 
(СКА), выявлено благоприятное значение для 
прогноза трудоспособности определенного 
(умеренного) уровня личностный тревожно-
сти и неудовлетворенности актуальной жиз-
ненной ситуацией («эмоциональный диском-
форт») в период подготовки к операции. Сре-
ди личностных особенностей благоприятным 
прогностическим значением обладают отсут-
ствие выраженного стремления к кооперации 
с окружающими (умеренно выраженная ин-
дивидуалистичность), а также предпочти-
тельное использование конструктивной стра-
тегии «принятие ответственности» при совла-
дании с жизненными трудностями. 

В группе больных, перенесших коронар-
ное шунтирование (КШ), выявлен более широ-
кий спектр психологических переменных, 
взаимосвязанных с фактом возвращения к тру-
довой деятельности. В частности, к факторам 

благоприятного прогноза относится низкий 
общий уровень ситуативной тревожности и 
умеренный (невысокий) уровень личностной 
тревожности, а также таких частных ее прояв-
лений, как неуверенность в будущем («тре-
вожная оценка перспективы») и склонность 
к формированию навязчивых страхов и опасе-
ний («фобический компонент»). Среди лично-
стных и поведенческих характеристик благо-
приятным прогностическим значением обла-
дают экстраверсия – активность, общитель-
ность и эмоциональная отзывчивость, а также 
нечастое использование копинг-стратегий 
«дистанцирование» (от проблемы) и «самокон-
троль». Благоприятным прогностическим зна-
чением обладают характеристики ценностно-
мотивационной сферы, определяемые как «це-
ли в жизни» (наличие четких целей и стремле-
ние к их реализации), а также «процесс жизни» 
(удовлетворенность ходом и результатами 
пройденного отрезка собственной жизни). 

Применение ко всей совокупности психо-
диагностических показателей в каждой из 
изученных групп больных ИБС процедуры 
дискриминантного анализа позволило вы-
явить наиболее прогностически информатив-
ные в отношении возвращения пациентов к 
труду в отдаленном после операционном пе-
риоде (спустя 3 месяца после реваскуляриза-
ции миокарда). Оказалось, что среди всех 
изученных психодиагностических показате-
лей наибольшей информативностью в отно-
шении благоприятного прогноза трудоспо-
собности в группе СКА обладают показатели 
«Эмоциональный дискомфорт» (личностная 
тревожность, методика ИТТ) и «Физическая 
активность» (методика SF-36), в группе КШ – 
показатель «Экстраверсия» (методика BIGV): 
чем выше показатели, тем благоприятнее про-
гноз. В отношении неблагоприятного прогно-
за в группе КШ наибольшей информативно-
стью обладают показатели «Социальная за-
щита» (ситуативная тревожность, методика 
ИТТ) и «Социальная активность» (SF-36): чем 
выше показатели, тем менее вероятно, что 
пациенты возобновят трудовую деятельность 
в отдаленном послеоперационном периоде.  

Полученные результаты могут быть ис-
пользованы для планирования и повышения 
эффективности психологической и социаль-
ной реабилитации больных ИБС, перенесших 
разные виды операций на сосудах сердца. 

 
Исследование проводится при поддержке 

РГНФ (Рег. № 14-06-00-163а).  
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The article deals with the results of a study of predictive information in relation to the re-
sumption of work activity of various characteristics of CHD patients after high-technology sur-
gery. There are studied 140 demographic, psychosocial, clinical and psychological (attitude to 
the disease and treatment, "internal picture of disease"), individual psychological (especially 
emotional and personality and value-motivational sphere, stress overcomes behavior) characteris-
tics obtained by means of a structured  interviews and 7 psychodiagnostic methods. As a result of 
the comparative analysis it is identified variables related with the returning to work of 48 patients 
with coronary artery disease undergoing coronary artery stenting (CAS) and 63 patients - after 
coronary bypass surgery (CABG). In the future, from a set of prognostic significant characteris-
tics in each group (SKA and CABG) by using discriminant analysis it is highlighted
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the most informative, capable of differentiating patients with favorable and unfavorable working 
prognosis at the stage of preparation for surgery (separately - SKA and CABG), which may allow 
more purposefully develop programs of psychosocial rehabilitation and psychological support of 
patients. 

Keywords: coronary heart disease, myocardial revascularization, employment prognosis, 
favorable and unfavorable prognostic factors. 
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