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Актуальность исследования определяется необходимостью изучения эмоционально-
го состояния и внутренней картины болезни пациентов с аритмиями сердца с целью 
определения основных ориентиров психологической подготовки к  высокотехноло-
гичной кардиохирургической операции и  психологического сопровождения в  ран-
нем послеоперационном периоде. Исследованы 77 пациентов с нарушениями ритма 
сердца (средний возраст 57,09 ± 13,6 лет; мужчины — 44,2 %), направленных на про-
ведение радиочастотной аблации по программе fast-track, в период их кратковремен-
ного пребывания в стационаре. С помощью структурированного интервью, анкеты 
для врачей и трех психометрических методов (Шкала депрессии, тревоги и стресса 
DASS-21, Шкала воспринимаемого стресса ШВС-10, Краткий опросник восприятия 
болезни КОВБ) изучены особенности эмоционального состояния и внутренней кар-
тины болезни, а также их взаимосвязь. Результаты исследования показали преобла-
дание в структуре эмоционального состояния пациентов симптомов тревоги по срав-
нению с симптомами депрессии, а также более высокие значения тревоги (p = 0,000), 
стресса (p = 0,000), общего показателя (p = 0,001) методики DASS-21 и показателя «пе-
ренапряжение» (p = 0,000) методики ШВС-10 по сравнению с отечественными нор-
мативными данными. Изучены когнитивный, эмоциональный и мотивационно-по-
веденческий компоненты внутренней картины болезни. Выявлено, что большинство 
пациентов имеют достаточно ясное представление о своем заболевании и предсто-
ящей операции, в то время как осведомленность о протекании послеоперационно-
го периода недостаточна у подавляющего большинства пациентов (83,1 %), что дает 
четкий ориентир для подготовки пациентов к операции. В структуре восприятия бо-
лезни наибольшее значение имеют показатели шкал КОВБ «обеспокоенность болез-
нью» и «понятность болезни». Корреляционный анализ выявил закономерные свя-
зи между показателями негативных эмоциональных состояний (депрессия, тревога, 
стресс) и показателями шкал КОВБ, входящих в фактор «Восприятие угрозы болезни 
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для жизни». В дооперационном периоде выявлен высокий уровень приверженности 
лекарственной терапии и значительно более низкий уровень приверженности реко-
мендованному образу жизни. Намечены перспективы наблюдательного исследова-
ния психологического статуса пациентов после операции.
Ключевые слова: нарушения ритма сердца, кардиохирургия, депрессия, тревога, эмоци-
ональный стресс, восприятие болезни, приверженность лечению.

Введение

Нарушения ритма сердца (НРС) в настоящее время представляют большую 
медицинскую и социальную проблему в силу распространенности, инвалидизи-
рующего и жизнеопасного характера. По данным С. И. Гетман, в течение года от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в  России умирают 1300  тыс. человек, 
из них на аритмическую смерть приходится более 100 тыс. случаев (Гетман, 2018). 
Одним из эффективных способов лечения ССЗ является хирургическое лечение, 
обеспечивающее значительное улучшение состояния больного (Бокерия и  др., 
2023). Однако во многих случаях кардиохирургические вмешательства требуют 
длительного нахождения пациента в  стационаре, что, как и  само оперативное 
лечение, представляет для пациента специфическую стрессогенную ситуацию, 
связанную с неопределенностью, тревогой, физическим и психологическим дис-
комфортом. Как отмечают Е. А. Трифонова с соавторами, в период госпитализа-
ции пациенты обнаруживают стойкую тревогу, связанную с  самой болезнью и 
с предстоящим хирургическим вмешательством, обладающим психотравмирую-
щей семантикой даже в случае его малой инвазивности (Трифонова и др., 2014). 
Одновременно ряд авторов отмечают недостаточную изученность общего психо-
логического статуса пациентов, ожидающих хирургического лечения (Salzmann 
et al., 2020), а также недостаточную изученность влияния этого состояния на пе-
риоперационный период (Svensson et al., 2016). То же относится к изучению пси-
хосоциальных характеристик пациентов, особенностей восприятия и ожиданий 
пациентов в отношении болезни и лечения, роль которых в кратко- и долгосроч-
ных исходах кардиохирургического вмешательства показана лишь в  отдельных 
работах (Шиндриков и др., 2019; Kube et al., 2020; Salzmann et al., 2020). Изучение 
предоперационного психологического статуса больных необходимо и  для обо-
снованного и  целенаправленного психологического сопровождения пациентов 
(Николаева, Караваева, 2021). 

Хорошо известно, что современная медицина постоянно внедряет все новые 
высокотехнологичные методы лечения больных ССЗ. К их числу относится метод 
радиочастотной аблации (РЧА) — локальное радиочастотное воздействие на очаг 
аритмии или на патологический путь циркуляции электрического импульса в серд-
це, реализуемое по системе fast-track. Эта система представляет собой комплекс 
периоперационных вмешательств, разработанный и внедренный в практику кар-
диохирургии для ускорения восстановления пациентов после операции и доказав-
ший свою эффективность и безопасность для большого числа пациентов (MacLeod 
et al., 2022). Отмеченная выше недостаточная изученность психологического стату-
са пациентов в предоперационном периоде высокотехнологичного хирургического 
вмешательства и ее полное отсутствие в ситуации краткосрочной госпитализации, 
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сложившейся с применением новой технологии РЧА по системе fast-track (в сред-
нем 4–5 дней), определили актуальность и новизну настоящего исследования, ре-
зультаты которого, как ожидается, могли бы использоваться для психологической 
подготовки пациентов к оперативному вмешательству.

Цель исследования — изучить основные клинико-психологические характери-
стики пациентов с нарушениями ритма сердца в период подготовки к радиочастот-
ной аблации по программе fast-track. Задачи состояли в изучении: 

 • особенностей эмоционального состояния — уровней воспринимаемого стрес-
са, тревоги и депрессии пациентов в сопоставлении с нормативными данными; 

 • особенностей восприятия болезни и его связи с эмоциональным состоянием 
пациентов.

Материал и методы исследования

Исследование проведено в  Клинике высоких медицинских технологий 
им.  Н. И. Пирогова Санкт-Петербургского государственного университета после 
одобрения проекта Комитетом по биомедицинской этике Клиники. Исследовано 
77 пациентов, отвечающих критериям включения: 

 • пациенты с НРС в период подготовки к РЧА по программе fast-track; 
 • возраст — 18 лет и старше; 
 • информированное согласие на участие в психологическом исследовании; 
 • отсутствие когнитивного дефицита, препятствующего пониманию вопросов 

психологических тестов.
Основные социально-демографические характеристики. Средний возраст 

исследованных пациентов составил 57,09 ± 13,60 лет (возрастной диапазон — от 18 до 
80 лет); 52,0 % (40 чел.) составляют лица 60 лет и старше. Среди всех исследованных 
мужчины составляют 44,2 % (34 чел.). В группе пациентов преобладают лица со сред-
ним, включая среднее специальное, образованием (62,0 %); высшее и неоконченное 
высшее образование имеют 38,0 % больных. На момент госпитализации 42,9 % паци-
ентов постоянно работали, 6,5 % не имели работы и не находились на пенсии, 7,8 % 
находились на пенсии, но работали, 41,6 % — на пенсии.

По своему семейному статусу пациенты распределились следующим образом: не 
состоят в браке — 10,4 %; состоят в официальном или неофициальном браке (имеют 
собственную семью) — 68,8 %; разведены — 10,4 %; вдовствуют — 9,1 % пациентов 
(только женщины). 85,7 % пациентов имеют детей разного возраста. Почти половина 
пациентов (44,2 %) имеют на попечении малолетних детей, пожилых родственников 
или инвалидов. Большинство пациентов (66,2 %) проживают с собственной семьей, 
в одиночестве живут 26,0 % исследованных больных. Местом проживания подавля-
ющего большинства пациентов (77,9 %) является город или ближайший пригород, 
22,1 % пациентов постоянно проживают в сельской местности.

Основные клинические характеристики. В  табл.  1  приведено распределе-
ние частот встречаемости основных диагнозов, форм и длительности заболевания 
в группе пациентов, готовящихся к операции РЧА по программе fast-track.

Наиболее часто встречающимся видом НРС в исследованной группе пациентов 
является фибрилляция предсердий; пароксизмальная форма аритмии встречалась 
более чем в  2  раза чаще, чем персистирующая форма; при средней длительности
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Таблица 1. Распределение исследованных пациентов по основным клиническим 
характеристикам

Основной диагноз N %

Фибрилляция предсердий 48 62,3

Трепетание предсердий 19 24,7

Наджелудочковая тахикардия (АВ-узловая тахикардия, синдром WPW) 15 19,5

Желудочковая экстрасистолия 3 3,9

Предсердная экстрасистолия 4 5,2

Форма аритмии

Пароксизмальная форма 39 50,6

Персистирующая форма 17 22,1

Давность заболевания

Менее 1 года 6 7,8

От 1 года до 3 лет 25 32,5

От 3 до 6 лет 17 22,1

Более 6 лет 29 37,7

Примечание: Cумма % превышает 100, так как у  одного пациента могло быть выявлено не-
сколько видов НРС (основной диагноз).

заболевания 5,92 ± 0,58 лет среди пациентов наиболее часто встречались те, кто боле-
ют более 6 лет и от 1 года до 3 лет.

При изучении характера и  частоты встречаемости коморбидной патологии 
выявлено, что 64  (83,1 %) пациента имеют другие ССЗ, что согласуется с  данны-
ми С. И. Гетман, согласно которым преобладающим фоновым заболеванием при 
аритмиях сердца является гипертоническая болезнь (ГБ) (Гетман, 2018); в нашем 
исследовании частота встречаемости ГБ составила 80,5 %. У 65 (84,4 %) пациентов 
выявлена также сопутствующая патология эндокринной, желудочно-кишечной, 
мочеполовой, дыхательной и других систем.

Таким образом, анализ социально-демографических характеристик пациен-
тов, составивших выборку исследования, свидетельствует о том, что в нее вошли 
преимущественно городские жители зрелого и  пожилого возраста, обоих полов, 
с  образованием не ниже среднего; половина из  них сохранили трудовой статус 
к моменту госпитализации. Среди пациентов значительно преобладали лица, име-
ющие собственную семью, детей и проживающие отдельно от других родственни-
ков со своей семьей; в то же время более 25 % пациентов одиноки.

Анализ клинических характеристик показал разнообразие видов НРС, среди 
которых в качестве основного диагноза наиболее часто встречалась фибрилляция 
предсердий; значительно чаще встречалась пароксизмальная форма (приступы 
аритмии с восстановлением ритма до 7 дней), чем персистирующая форма (ритм 
не восстанавливался 7 и более дней). Отмечен большой процент лиц, имеющих со-
путствующие хронические соматические заболевания. 

Методы исследования. Для решения поставленных задач использовался пси-
ходиагностический комплекс, включавший структурированное клинико-психоло-
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гическое интервью для изучения системы значимых отношений пациента, включая 
отношение к болезни и лечению, краткая экспертная анкета для врачей по оценке 
приверженности пациента проводимому ранее лечению, а также три психометри-
ческих метода, представляющих собой валидизированные русскоязычные версии 
зарубежных опросников.

DASS-21 — Шкала депрессии, тревоги и стресса — инструмент для оценки де-
прессии, тревоги и стресса как трех коморбидных состояний в структуре психоло-
гического дистресса. Полученные у пациента данные могут быть интерпретирова-
ны с помощью отечественных тестовых норм (Золотарева, 2021).

ШВС-10  — Шкала воспринимаемого стресса-10  — предназначена для субъ-
ективной оценки респондентами уровня напряженности, стрессогенности своей 
жизненной ситуации. Авторами русскоязычной адаптации опросника получены 
средние нормативные оценки для всех шкал (Абабков с соавт., 2016).

КОВБ  — Краткий опросник восприятия болезни  — инструмент для оценки 
восприятия болезни, под которым понимаются когнитивные и  эмоциональные 
представления пациентов о  симптомах болезни, структура представлений о  бо-
лезни, а также общий уровень переживания угрозы в связи с болезнью; содержит 
9 пунктов, организованных в 9 шкал (Ялтонский и др., 2017).

Математико-статистическая обработка данных проводилась с помощью про-
грамм SPSS v. 25.0 и Excel XP. Получены таблицы распределения частот градаций 
номинативных признаков. С  помощью одновыборочного Т-критерия определя-
лись различия между психодиагностическими показателями пациентов и норма-
тивными тестовыми показателями. С помощью корреляционного анализа (коэф-
фициент r-Пирсона) изучена взаимосвязь показателей эмоционального состояния 
и восприятия болезни в предоперационном периоде.

Результаты и их обсуждение

Эмоциональное состояние. Анализ шкальных оценок пациентов, получен-
ных по методике DASS-21, позволил определить уровни выраженности их призна-
ков депрессии, тревоги и стресса в период ожидания РЧА (за 1 день до операции). 
В  структуре эмоционального состояния пациентов перед предстоящей операци-
ей по программе fast-track доминирует состояние тревоги, выраженное в той или 
иной степени (от умеренной до очень высокой): оно отмечено более чем у полови-
ны пациентов (44 чел., 57,9 %). В то же время признаки подавленности (депрессии) 
объективированы у 14 чел. (18,4 %), стресса — у 26 чел. (34,2 %). Наибольшая разни-
ца между выраженностью отдельных негативных эмоциональных состояний, из-
меряемых методикой DASS-21, отмечается на уровне очень высоких значений. Так, 
очень высокий уровень депрессии не был выявлен ни у одного пациента, стресс — 
у  одного  пациента, при этом очень высокий уровень тревоги накануне хирурги-
ческого вмешательства выявлен у  14  чел. Средние шкальные оценки пациентов 
(N = 76) по методике приведены в табл. 2.

Полученные данные показывают, что для лиц с НРС в период ожидания опе-
рации в значительно большей степени характерно субъективное переживание тре-
воги (общего психического напряжения, эмоционального дискомфорта, неясных 
опасений, нефабулированного страха), чем подавленности, пессимизма, чувства
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Таблица 2. Средние шкальные оценки пациентов по методике DASS-21

Шкалы методики DASS-21
Пациенты с НРС перед РЧА

М σ

Депрессия 4,41 3,078

Тревога 6,30 3,491

Стресс 8,14 3,856

Общий показатель 18,86 9,409

вины (депрессии). Это открывает перспективы для целенаправленной психоло-
гической подготовки пациентов к операции, так как очерчивает ее основную ми-
шень — предоперационную тревогу. Также отмечается, что по трем показателям 
методики DASS-21 (тревога, стресс и общий показатель дистресса) из четырех по-
лучены высоко статистически значимые различия между исследованными пациен-
тами и нормативными данными (p ≤ 0,001), см.: (Яковлева и др., 2024), что свиде-
тельствует о высоком уровне дистресса пациентов в период ожидания операции. 
Как указывают различные исследования, эмоциональные нарушения (в  первую 
очередь связанные с тревогой и депрессией) наряду с некоторыми другими психо-
логическими и социальными факторами могут приводить к снижению мотивации 
пациентов данной когорты продолжать лечение и следовать рекомендациям вра-
чей (Трошина и др., 2022).

Полученные нами в предоперационном периоде данные были сопоставлены 
с результатами изучения эмоционального состояния 135 пациентов с фибрилля-
цией предсердий после РЧА, выполненного Н. В. Погосовой с  соавторами (По-
госова и  др., 2021). И  хотя для выявления уровня тревоги и  депрессии приме-
нялись другие психодиагностические инструменты, допустимо сравнение полу-
ченных в  двух исследованиях данных. Так, результаты коллег свидетельствуют 
о  более низком уровне тревоги в  послеоперационном периоде по сравнению 
с  полученными нами данными в  период подготовки к  РЧА: согласно методике 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии), 46 % пациентов имели симптомы тревоги; по методике STAI (The State-
Trait Anxiety Inventory, Шкала тревоги Спилбергера) реактивная тревожность 
отмечена у  31,6 % пациентов, тогда как в  нашем исследовании уровень тревоги 
от умеренного до очень высокого имели 57,9 % пациентов. Это позволяет видеть 
перспективы нормализации эмоционального состояния (снижения психического 
напряжения, тревоги) у  значительной части пациентов после проведения РЧА. 
Как и в настоящей работе, в исследовании Н. В. Погосовой с соавторами частота 
встречаемости симптомов депрессии оказалась существенно ниже, чем симпто-
мов тревоги (Погосова и др., 2021).

Выраженность воспринимаемого стресса в предшествующий операции месяц 
оценивалась с помощью методики ШВС-10 в соответствии е ее предметной направ-
ленностью. В табл. 3 приведены средние шкальные оценки обследованных пациен-
тов (N = 76) по данной методике.

Отмечаются высокие баллы пациентов по шкале ШВС-10 «Перенапряжение», 
что свидетельствует о  высоком уровне субъективно воспринимаемого стресса, 
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Таблица 3. Средние шкальные оценки пациентов по методике ШВС-10

Шкалы методики ШВС-10
Пациенты с НРС перед РЧА

М σ

Перенапряжение 16,05 4,198

Противодействие 9,21 2,650

Общий показатель 25,26 5,134

а также о высоком уровне переживания напряженности своей жизненной ситуации 
в течение последнего месяца. Полученные данные значимо превосходят норматив-
ные показатели (p ≤ 0,001), см.: (Яковлева и др., 2024). Это соответствует выводам 
проведенного И. О. Чумаковой исследования клинико-психологических факторов 
нарушений психической адаптации пациентов с  аритмиями сердца, согласно ко-
торым в дооперационном периоде для пациентов типичны переживания тревож-
ного спектра, сосредоточенность на обстоятельствах болезни и лечения, наличие 
длительно действующих внеморбидных стрессогенных факторов (Чумакова, 2013). 
Также полученные данные не противоречат результатам исследования С. И. Гет-
ман, согласно которым ведущим пусковым фактором возникновения аритмий был 
психоэмоциональный стресс (Гетман, 2018).

В то же время показатель шкалы «Противодействие [стрессу]» в группе паци-
ентов оказался существенно ниже, чем в  нормативной выборке (p ≤ 0,001). Сни-
жение этого показателя по сравнению с тестовой нормой означает, что в ответах 
пациентов отражается их представление о  собственной способности успешно 
справляться со стрессорами, так называемая воспринимаемая самоэффективность 
(Roberti et al., 2006). Предположительно, такая особенность самовосприятия имеет 
компенсаторный характер, так как выявленный ранее ряд характеристик пациен-
тов с  НРС мало сочетается с  эффективным копингом: повышенная психическая 
истощаемость, лабильность, другие неврозоподобные симптомы в структуре пси-
хического состояния, а также экстернальный локус контроля в структуре личности 
(Алехин и др., 2011; Вассерман и др., 2011; Чумакова, 2013).

Обобщая, можно заключить, что, так же как результаты методики DASS-21, 
результаты применения ШВС-10 дают ориентиры для психологической экспресс-
помощи пациентам с НРС в период короткой госпитализации перед РЧА по про-
грамме fast-track, связанные с задачей снижения уровня психического напряжения 
и тревоги. Одновременно полученные данные открывают перспективы для долго-
срочной психологической работы, направленной на изменение возможных невро-
тических искажений самовосприятия, формирование конструктивных копинг-
стратегий и  укрепление личностных ресурсов преодоления трудных жизненных 
ситуаций у пациентов с НРС.

Внутренняя картина болезни. Внутренняя картина болезни (ВКБ) паци-
ентов с  НРС изучалась с  помощью авторского структурированного интервью, 
содержащего вопросы, касающиеся восприятия болезни и  ее симптомов, осве-
домленности о болезни, отношения к ней и к предстоящему оперативному лече-
нию и др.; использована также краткая анкета для врачей для экспертной оценки 
приверженности пациентов консервативному лечению до операции. Для более 
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дифференцированного анализа различных аспектов восприятия болезни исполь-
зована методика КОВБ.

В соответствии с  принятыми в  отечественной психологии представлениями 
о структуре ВКБ (Васильева и др., 2019) при анализе результатов структурирован-
ного интервью и анкеты для врачей рассматривались когнитивный, эмоциональ-
ный и поведенческий компоненты ВКБ.

Когнитивный компонент. Более половины исследованных пациентов (54,5 %) 
имеют самое общее представление о своем кардиологическом заболевании, а также 
о предстоящей операции (55,8 %); в группе практически не встретились пациенты, 
полностью неосведомленные о своей болезни и методе лечения РЧА, в то время как 
ясное представление о них имеют 42,0 и 40,3 % пациентов соответственно. Таким 
образом, нельзя признать недостаточной осведомленность пациентов о своей бо-
лезни и предстоящей операции. В то же время полностью не осведомлены о про-
текании послеоперационного периода 19,5 % пациентов, готовящихся к операции, 
а самое общее представление имеют 63,6 % больных. Полученные данные показы-
вают необходимость формирования врачами более ясного представления пациен-
тов о протекании послеоперационного периода, что с большой вероятностью будет 
способствовать приверженности восстановительному лечению. К такому же выво-
ду приходят авторы аналитического обзора работ по психологическим проблемам 
аритмологии (Алехин и др., 2011) и авторы исследования проблем приверженности 
лечению в кардиохирургии (Iakovleva, Shchelkova, 2020). Исследования зарубежных 
авторов также подтверждают, что бóльшая включенность пациентов с фибрилляци-
ей предсердий в процесс терапии, предполагающая более полное их информирова-
ние и обсуждение с ними стратегий лечения, приводит к более высоким показате-
лям приверженности лечению и меньшей выраженности тревоги (Chiu et al., 2023).

Выявлено также, что, по представлению пациентов, среди разнообразных фак-
торов, связанных с  развитием болезни, доминирует эмоциональное напряжение. 
По данным интервью, 73 (94,8 %) пациента считают, что «стресс отражается на их 
физическом самочувствии». Более 1/3 пациентов считают причиной аритмии серд-
ца неблагоприятную наследственность, а 29,9 % больных придают основное значе-
ние образу жизни.

Эмоциональный компонент. Субъективная оценка тяжести своего кардио-
логического заболевания (М = 3,27; σ = 0,95) и  степень удовлетворенности акту-
альным физическим состоянием в  период подготовки к  РЧА (М = 3,11; σ = 1,12) 
у изученных пациентов соответствуют среднему уровню по шкале от 1 до 5. По 
оценке пациентов, наибольшие ограничения жизнедеятельности в условиях бо-
лезни для них связаны со снижением способности выдерживать физические 
нагрузки (42,9 %) и работоспособности (24,7 %); в наименьшей степени болезнь 
оказывает влияние на материальное положение (3,9 %). Полученные результаты 
соответствуют данным Н. В. Погосовой с соавторами, которые выявили субъек-
тивно отмечаемое снижение качества жизни больных с пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий в доменах «Физическое состояние» и «Психическое со-
стояние», а при оценке отдельных компонентов качества жизни — снижение оце-
нок шкал методики SF-36 «Общее состояние здоровья», «Жизненная активность» 
и  «Влияние физического состояния на ролевое функционирование» (Погосова 
и др., 2021). Несмотря на сходство результатов двух исследований, необходимо 
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отметить, что, в отличие от нашей работы, данные Н. В. Погосовой с соавторами 
получены после выполнения РЧА.

При изучении отношения пациентов к предстоящей операции получено при-
близительно одинаковое распределение частот встречаемости тревожного (37,7 %), 
нейтрального (27,3 %) и оптимистичного (32,5 %) отношения при небольшом пре-
обладании тревожного. Важно, что подавляющее большинство пациентов связы-
вают с РЧА улучшение самочувствия и сохранение трудоспособности (98,7 и 92,2 % 
соответственно). Полученные данные могут быть использованы при психологиче-
ской подготовке к РЧА для оптимизации эмоционального состояния и формирова-
ния адекватной модели болезни и лечения у пациентов.

Поведенческий компонент. Для изучения поведенческого компонента ВКБ 
в условиях короткого пребывания пациентов в стационаре в период подготовки 
к РЧА по программе fast-track использовалась краткая анкета для врачей с целью 
выяснения их экспертного мнения о  лекарственном комплаенсе и  привержен-
ности рекомендациям врача по коррекции/контролю поведенческих факторов 
риска пароксизмов и  рецидива аритмии. Согласно результатам исследования, 
подавляющее большинство пациентов (81,8 %) высоко привержены лекарствен-
ному лечению и никто из них не имеет низкой степени приверженности фарма-
котерапии. В  то же время полностью привержены правильному образу жизни 
в  условиях болезни менее половины пациентов (48,1 %), а  19,5 % пациентов не 
привержены ему вовсе. Полученные данные с  очевидностью показывают роль 
психологических факторов в лечении аритмий сердца, в частности роль личност-
но-мотивационных характеристик пациентов в  формировании приверженного 
лечению поведения. В  отличие от правильного систематического приема реко-
мендованных лекарственных средств, не требующего личностной включенности 
и волевого усилия пациента, изменение привычного образа жизни, несовмести-
мого с  эффективным лечением кардиологического заболевания, требует пере-
стройки ценностно-мотивационной, смысловой сферы личности, осознания па-
циентом собственной роли и ответственности в лечебном процессе, что, в свою 
очередь, требует серьезной психологической коррекции. 

В дальнейшем для уточнения различных аспектов ВКБ был использован опрос-
ник КОВБ, который направлен прежде всего на выявление переживания угрозы, 
психологического дистресса в связи с болезнью (Ялтонский и др., 2017).

В табл.  4  приведены статистические характеристики шкальных оценок 
(компонентов восприятия болезни) методики КОВБ в группе пациентов с НРС 
(N = 69).

В процессе разработки русскоязычной версии методики КОВБ авторами опре-
делена ее факторная структура. В первый фактор, названный «Восприятие угрозы 
болезни для жизни», вошли следующие компоненты восприятия болезни (шкалы): 
«Воспринимаемые последствия заболевания», «Воспринимаемое течение болезни» 
«Идентификация болезни», «Обеспокоенность болезнью», «Эмоциональное реаги-
рование на болезнь»; таким образом, этот фактор включает пункты методики, име-
ющие прямое отношение к воспринимаемой угрозе. Во второй фактор, названный 
«Воспринимаемая контролируемость болезни и лечения», вошли следующие пун-
кты (шкалы) методики: «Воспринимаемый личный контроль», «Воспринимаемый 
контроль лечения», «Понятность болезни».
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Таблица 4. Средние шкальные оценки пациентов по методике КОВБ 

Шкалы КОВБ М σ

Последствия болезни 7,06 2,23

Течение болезни 6,25 2,85

Личный контроль 6,04 2,58

Контроль лечения 7,46 2,18

Идентификация болезни 7,06 2,69

Обеспокоенность болезнью 8,01 2,29

Понятность болезни 7,87 2,34

Эмоциональное реагирование на болезнь 6,67 2,94

Общая угроза 43,85 9,87

Анализ данных, представленных в табл. 4, показывает, что наиболее высокую 
оценку имеет показатель шкалы «Обеспокоенность болезнью», отражающий высо-
кую степень соответствующего эмоционального переживания у пациентов с НРС. 
Важно отметить также, что при высокой оценке шкалы «Понятность болезни» 
оценка шкалы «Личный контроль», отражающая уверенность пациента в  своей 
возможности влиять на течение болезни, имеет минимальное значение. Выявлено 
также, что средняя оценка шкал, входящих в фактор «Восприятие угрозы болезни 
для жизни», составляет 7,01 баллов, в то время как средняя оценка шкал, входя-
щих в фактор «Воспринимаемая контролируемость болезни и лечения», составляет 
7,12 баллов. 

Полученные результаты показывают, что исследованные пациенты с  НРС 
практически одинаково высоко оценивают и угрозу, и контролируемость болезни; 
причем в факторе «Воспринимаемая контролируемость болезни и лечения» шкаль-
ные оценки распределились неравномерно: понятность болезни и вера в лечение 
имеют оценки выше, чем оценка своей возможности контролировать заболевание. 
Данные пациентов, связанные с их восприятием своего заболевания, имеют боль-
шое значение с точки зрения формулирования мишеней психологической коррек-
ции для данного контингента больных, поскольку многочисленные исследования 
подтверждают роль как интегрального показателя восприятия болезни, см., напри-
мер: (Chen et al., 2022), так и конкретных его компонентов, см., например: (Miyazaki 
et al., 2018) в формировании поведения пациентов в процессе терапии, их привер-
женности лечению.

Взаимосвязь показателей восприятия болезни и  эмоционального состоя-
ния. На следующем этапе исследования были изучены взаимосвязи показателей 
восприятия болезни и эмоционального состояния пациентов с НРС, направленных 
на операцию РЧА по программе fast-track. Результаты корреляционного анализа 
шкальных оценок методики КОВБ и  методик, направленных на оценку эмоцио-
нального состояния, представлены в табл. 5.

Как можно видеть, 7 из  9  шкальных оценок методики КОВБ взаимосвязаны 
с показателями методик DASS-21 и ШВС-10, и в подавляющем большинстве случа-
ев эти связи являются положительными: чем выше показатели депрессии, тревоги, 
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Таблица 5. Взаимосвязь показателей восприятия болезни и эмоционального состояния 
пациентов

КОВБ
DASS-21 ШВС-10

депрессия тревога стресс общий 
показатель

перенапря- 
жение

общий 
показатель

Последствия
болезни – 0,347** – 0,249* – 0,263**

Течение 
болезни – – – – 0,299* –

Личный 
контроль – –0,313** –0,306* –0,286* – –

Идентификация 
болезни 0,325** 0,483** 0,328** 0,418** 0,423** 0,359**

Обеспокоен-
ность болезнью 0,319** 0,300* – 0,310** 0,346** 0,258*

Эмоциональное 
реагирование 0,395** 0,468** 0,374** 0,455** 0,547** 0,487**

Общая угроза 0,402** 0,589** 0,437** 0,525** 0,550** 0,496**

Примечания: * Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя). ** Корреляция значима на 
уровне 0,01 (двухсторонняя).

стресса (как актуального, так и пролонгированного), общие показатели выражен-
ности негативных эмоций, тем выше такие показатели восприятия болезни, как 
степень ее влияния на различные сферы жизни и настроение, степень выраженно-
сти симптоматики и обеспокоенности болезнью, ощущения общей угрозы в связи 
с НРС. При этом наиболее насыщенными корреляционными связями с показате-
лями эмоционального состояния являются такие показатели восприятия болез-
ни, как «Эмоциональное реагирование», отражающий степень, в которой болезнь 
влияет на эмоциональное состояние — раздражает, пугает, расстраивает, вызывает 
подавленное настроение, — и показатель «Общая угроза». Одновременно показа-
тель «Личный контроль [болезни]» имеет статистически значимые отрицательные 
взаимосвязи с  показателями методики DASS-21: чем меньше выражены тревога, 
стресс, общее психическое напряжение, тем в большей степени выражена уверен-
ность пациента в своей способности контролировать болезнь. Полученные резуль-
таты являются не только статистически, но и психологически обоснованными, так 
как эмоциональное состояние во многом определяет самооценку, оценку перспек-
тивы и восприятие всех аспектов жизни, включая болезнь и лечение. Так же как 
в нашем исследовании, положительные взаимосвязи между восприятием болезни 
(показатель «Угрожающее восприятие болезни») и выраженностью симптомов тре-
воги и депрессии получены Н. В. Погосовой с соавторами после выполнения РЧА 
пациентам с фибрилляцией предсердий (Погосова и др., 2021). Зарубежные иссле-
дования также подчеркивают социальные аспекты, влияющие на эмоциональное 
состояние пациентов и  их восприятие болезни: чем бóльшую социальную под-
держку получает пациент, тем более позитивное восприятие своей болезни у него 
формируется (Ding et al., 2023).
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Заключение

Настоящее исследование посвящено изучению психологического состояния 
пациентов с нарушениями ритма сердца в период их кратковременного пребыва-
ния в стационаре перед инновационной высокотехнологичной операцией РЧА по 
программе fast-track. В  силу ограниченности времени для проведения комплекс-
ного психологического исследования авторы сконцентрировали свое внимание на 
наиболее релевантных ситуации ожидания операции психологических характери-
стиках пациентов — эмоциональном состоянии, а также на представлениях и пере-
живаниях, связанных с кардиологическим заболеванием и предстоящей операци-
ей. По результатам исследования 77 пациентов с помощью трех экспресс-психоди-
агностических методов и авторского структурированного интервью можно сделать 
следующие выводы.

1. Уровень тревоги и  стресса у  пациентов с  НРС в  период, непосредственно 
предшествующий операции, существенно выше нормативных показателей, в  то 
время как уровень депрессии не отличается от средне-популяционного. Симптомы 
тревоги, выраженные от умеренной до очень высокой степени, выявлены более чем 
у половины пациентов (57,9 %), признаки подавленности (депрессии) объективи-
рованы у 18,4 %, стресса — у 34,2 %.

2. Уровень субъективно воспринимаемого стресса в  течение предшествую-
щего госпитализации месяца существенно превосходит соответствующий уро-
вень в нормативной выборке, в то время как показатели уровня противодействия 
стрессу предположительно отражают защитно-компенсаторный характер ответов 
пациентов на вопросы теста ШВС-10, так как противоречат данным литературы 
о  повышенной психической истощаемости и  низкой интернальности пациентов 
с аритмиями сердца.

3. Большинство пациентов имеют достаточно ясное представление о своем за-
болевании и предстоящей операции, в то время как осведомленность о протекании 
послеоперационного периода недостаточна у подавляющего большинства пациен-
тов (83,1 %), что дает четкий ориентир для подготовки пациентов к операции.

4. Выявлена высокая степень приверженности пациентов лекарственной тера-
пии в  дооперационном периоде; приверженность рекомендациям по коррекции/
контролю поведенческих факторов риска рецидива аритмии низкая более чем у по-
ловины больных (52,5 %), что также показывает ориентиры психологической рабо-
ты, связанные с  усилением мотивации и  ответственности пациентов в  лечебном 
процессе.

5. По данным методики КОВБ, наибольшие значения имеют оценки шкал 
«Обеспокоенность болезнью» и  «Понятность болезни», наименьшее  — оценки 
шкал «Личный контроль [болезни]» и «Течение болезни» (прогноз), что, так же как 
результаты структурированного интервью, показывает, что в  группе пациентов 
с НРС понятность болезни и вера в лечение превалируют над оценкой своей воз-
можности контролировать заболевание.

6. Существует закономерная статистически доказанная взаимосвязь между осо-
бенностями восприятия болезни и эмоциональным состоянием пациентов с НРС, 
направленных на операцию РЧА: чем больше в психологическом статусе больных 
представлены негативные эмоциональные состояния тревоги, депрессии, общего 
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психического напряжения, тем более выражены переживания, связанные с общей 
угрозой болезни, тем выше степень выраженности симптомов и их влияния на каче-
ство жизни и тем меньше пациенты уверены в своей способности контролировать 
болезнь.

Ограничения и одновременно перспективы настоящего исследования связаны 
с увеличением выборки пациентов с аритмиями сердца, которым выполняется опе-
рация РЧА по программе fast-track; с необходимостью проведения исследования 
в динамике — до операции, в раннем и отдаленном послеоперационных периодах; 
с изучением механизмов психологической адаптации к болезни, включая привер-
женность рекомендованному лечению и образу жизни, а также факторов, ее опре-
деляющих.
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The relevance of the study is determined by the need to study the emotional state and illness 
perception of patients with cardiac arrhythmias in order to determine the main guidelines of 
psychological preparation for high-tech cardiac surgery and of psychological support in the 
early postoperative period. The study sample consisted of 77 patients with cardiac rhythm 
disorders (mean age 57.09 ± 13.6  years; 44.2 % male) referred for fast-track radiofrequency 
ablation during their brief hospital stay. Patients’ emotional state, illness perception and their 
relationship were studied by means of a structured interview, a questionnaire for the physician 
and three psychometric methods (Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21, Perceived 
Stress Scale PSS-10, Brief Illness Perception Questionnaire BIPQ). The results of the study 
showed a predominance of anxiety symptoms in the structure of patients’ emotional state 
compared to depression symptoms, as well as higher values of the scales of anxiety (p = 0.000), 
stress (p = 0.000), general index (p = 0.001)  of the DASS-21  and the stress index (p = 0.000) 
of the PSS-10 compared to normative data. The cognitive, emotional, motivational and be-
havioural components of illness perception were studied. It was revealed that the majority 
of patients have a fairly clear idea of their disease and the upcoming surgery, while aware-
ness of the course of the postoperative period is insufficient in the vast majority of patients 
(83.1 %), which gives a reference point for preparing patients for surgery. In the structure of 
illness perception, the highest relevance is given to the scores of the BIPQ scales “Concern” 
and “Understanding”. Correlation analysis revealed relationships between the indicators of 
negative emotional states (depression, anxiety, stress) and the indicators of the BIPQ scales 
included in the factor “Perception of threat of illness”. In the preoperative period, a high level 
of adherence to drug therapy and a significantly lower level of adherence to a recommended 
lifestyle was found. Prospects for an observational study of the psychological status of patients 
after surgery are outlined.
Keywords: cardiac rhythm disorders, cardiac surgery, depression, anxiety, emotional stress, 
illness perception, treatment adherence.
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