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Обосновываются необходимость и  своевременность разработки системной модели 
прогноза, которая в интегрированном единстве представит три основные плоскости 
терапевтической динамики при сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) — медико-
биологическую, психологическую и социальную. Основное внимание уделяется про-
гностическим факторам эффективности реабилитации больных ишемической болез-
нью сердца (ИБС) в  восстановительном и  отдаленном периодах после коронарного 
шунтирования (КШ), а также психосоциальной оценке в период подготовки к транс-
плантации сердца (ТС) больных в  терминальной стадии хронической сердечной не-
достаточности (ХСН). На основе анализа современной литературы показана необхо-
димость комплексного изучения психологических факторов прогноза, среди которых 
особое место занимает динамика когнитивного функционирования больных, тесно 
связанная с гемодинамикой мозга при ССЗ, а также комплаентность больных в период 
реабилитации после КШ и при подготовке к ТС. Представлена программа эмпириче-
ского исследования, включающая изучение взаимосвязи медико-биологических, кли-
нических, психологических и социальных позиций больных в прогнозе ССЗ, а также 
результаты завершенного первого этапа исследования 111 больных ИБС, направлен-
ного на выявление наиболее информативных психологических факторов трудового 
прогноза при операциях на сосудах сердца в связи с особой социально-экономической 
значимостью проблемы невозвращения пациентов к  трудовой деятельности после 
удачно проведенной реваскуляризации миокарда. Планируется провести метаанализ 
прогностических исследований, представленных в мировой литературе, и по заверше-
нии собственного исследования 400 больных ССЗ с помощью методов математическо-
го моделирования построить системную (биопсихосоциальную) модель прогноза при 
ССЗ. Эмпирическая проверка разработанной модели составит следующий шаг в изу
чении факторов прогноза и позволит обосновать основные направления психологи-

*  Проект реализуется при поддержке РФФИ (№ 18-013-00689а).



272	 Вестник СПбГУ. Психология и педагогика. 2018. Т. 8. Вып. 3

ческого вмешательства при жизнеопасных заболеваниях сердца с  целью повышения 
эффективности лечения и оптимизации качества жизни больных.
Ключевые слова: системный подход, биопсихосоциальная модель прогноза, сердечно-
сосудистые заболевания, реабилитация, когнитивная динамика, приверженность ле-
чению, социально-трудовое восстановление, психосоциальная оценка при трансплан-
тации сердца.

Постановка проблемы. Современная персонифицированная медицина ори-
ентирована на максимально возможное восстановление не только здоровья, 
но и личностного и социального статуса пациента — на лечение и реабилитацию, 
которые в  современных условиях должны быть комплексными, эффективными 
и экономичными. В связи с этим остро встают вопросы прогнозирования резуль-
татов лечебно-восстановительного процесса. Очевидно, что такое прогнозирова-
ние не может опираться на отдельные показатели функционирования организма 
и личности, оно предполагает изучение клинико-биологических, психологических 
и  социальных факторов в  их интегрированном (системном) единстве и  взаимо-
действии. Именно поэтому при разработке биопсихосоциальной модели прогноза 
восстановительного лечения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в  качестве 
базисного научно-методологического принципа наиболее адекватным является ис-
пользование системного подхода при анализе сложных явлений, связанных с по-
ведением и здоровьем человека [1]. 

Рассмотрение процесса лечения и реабилитации больных с системных позиций 
позволяет понимать этот процесс как сложную динамическую систему, целостный 
подход к больному человеку, охватывающий все параметры его жизнедеятельности 
и опосредующий все лечебные воздействия через личность пациента [2]. В соответ-
ствии с этим разработка системной модели прогноза при ССЗ предполагает изуче-
ние совокупности факторов медицинского, социального (анализ трудового восста-
новления после хирургического лечения) и психологического (анализ когнитивного 
функционирования, эмоционально-аффективного состояния и  терапевтического 
поведения) прогнозов при ССЗ в их системном единстве.

Использование методологии системного подхода, метаанализа представлен-
ных в  литературе прогностических моделей при ССЗ, а  также результатов соб-
ственного эмпирического исследования больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и больных в терминальной стадии хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) позволяет прийти к решению задачи построения и теоретического обосно-
вания системной (биопсихосоциальной) модели прогноза при ССЗ. 

Актуальность темы исследования. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний, среди 
которых ИБС занимает лидирующие позиции по распространенности и смерт-
ности в  общей популяции, в  мире умирает около 16,7  млн человек [3]. Одним 
из  важнейших и  наиболее часто используемых методов лечения ИБС является 
прямая реваскуляризация миокарда, осуществляемая с помощью операции коро-
нарного шунтирования (КШ). Сегодня это один из наиболее эффективных мето-
дов лечения прогрессирующей и резистентной к медикаментозной терапии ИБС. 
Однако, несмотря на увеличение объема оказываемой высокотехнологичной 
помощи и  объективное улучшение состояния большинства прооперированных 
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больных, показатели физической активности и трудоспособности у этой катего-
рии пациентов невысокие: отмечено выраженное улучшение соматического со-
стояния после КШ у 90 % больных, однако к трудовой деятельности без снижения 
предоперационного уровня трудоспособности и  квалификации возвращаются 
лишь 40–60  % пациентов [4]. Данное обстоятельство позволяет предположить 
существенную роль психологических факторов в восстановлении полноценного 
социального (в том числе профессионального) функционирования больного, без 
учета которых невозможна эффективная реабилитация.

Следует отметить также, что хирургическая реваскуляризация миокар-
да, несмотря на многократно доказанную эффективность КШ как снижающего 
смертность метода лечения ИБС, частоту случаев развития инфаркта миокар-
да и  длительность госпитального лечения, улучшающего качество жизни па-
циентов [5], сопряжена с  риском как операционных, так и  послеоперационных 
осложнений. Так, даже с учетом современного уровня развития кардиохирурги-
ческих технологий, в частности усовершенствования хирургической и перфузи-
онной техники, частота развития нейрокогнитивного дефицита после операций 
КШ остается высокой и достигает 50–80 % [6]. 

Столь высокая распространенность когнитивных нарушений, сопутствующих 
реваскуляризации миокарда, определяет необходимость разработки программ 
и методов, позволяющих прогнозировать развитие когнитивных расстройств с це-
лью оптимизации последующей терапии. Системные программы прогноза ког-
нитивных нарушений представляются актуальными и в связи с необходимостью 
обеспечивать выявление факторов риска развития когнитивных расстройств с це-
лью их своевременного предупреждения при помощи медикаментозной (нейро-
протекторной) терапии на ранних этапах лечения больного, а  также проведения 
ранней диагностики изменений интеллектуальной деятельности под влиянием бо-
лезни и сосудистых когнитивных расстройств. Следует также учитывать, что раз-
витие в  послеоперационном периоде когнитивной дисфункции может не только 
снижать эффективность проведенной операции, но  и  быть надежным маркером 
неблагоприятного отдаленного прогноза (деменция, смерть) [7]. Кроме того, хотя 
ряд пациентов отмечает улучшение качества жизни после кардиохирургического 
вмешательства, у  больных с  выраженными послеоперационными когнитивными 
нарушениями нередко отмечается более низкое качество жизни по сравнению с па-
циентами со стабильным когнитивным статусом [8].

Еще одним важным направлением изучения факторов, связанных с  эффек-
тивностью лечения и реабилитации, одновременно признанным одной из самых 
серьезных и  распространенных трудностей клинической практики [9], является 
комплаенс (приверженность лечению) больных, трактуемый как добровольное 
следование пациента предписанному режиму лечения, готовность следовать реко-
мендациям врача. Проблема приверженности лечению пациентов особенно остро 
стоит в клинике хронических заболеваний. Установлено, что пациенты с хрониче-
скими заболеваниями не принимают около половины назначенных лекарственных 
препаратов [10]; долгосрочная приверженность лечению независимо от заболе-
вания неудовлетворительна и не превышает 50 %. Достоверно установлена опас-
ность низкой приверженности лечению в клинике кардиологических заболеваний 
[11]. Тем не менее среди больных ИБС, получивших высокотехнологичное хирур-



274	 Вестник СПбГУ. Психология и педагогика. 2018. Т. 8. Вып. 3

гическое лечение, велик процент отказа от послеоперационных терапевтических, 
реабилитационных и  профилактических мер. Настоятельная потребность в  раз-
работке и внедрении мер, направленных на повышение приверженности пациен-
та лечению, а также на снижение риска некомплаентного поведения, требует все-
стороннего изучения и определяет актуальность исследований, устанавливающих 
психологические факторы приверженности, возможности ее прогнозирования 
и коррекции некомплаентных установок пациентов на ранних этапах восстанови-
тельного послеоперационного лечения. 

Актуальность исследования психологических характеристик больных ХСН, 
ожидающих трансплантации сердца (ТС), определяется практически полным от-
сутствием эмпирических исследований в этой области, хотя клинический опыт по-
казывает особое значение личностных особенностей и психосоциального статуса 
пациента для прогнозирования его поведения в восстановительном периоде после 
трансплантации, которое во многом определяет выживаемость больных. Оценка 
психологических характеристик и  социальных позиций больного потенциально 
значима для клиники ХСН и  качества жизни больных и  может служить основа-
нием для целенаправленного психологического вмешательства на различных эта-
пах лечения [12]. В связи с этим можно утверждать, что в клинике трансплантации 
сердца перед клиническим психологом стоят две основные задачи: 1) проведение 
психологического асессмента перед занесением пациента «в лист ожидания» транс-
плантации, связанного прежде всего с прогнозированием приверженности восста-
новительному лечению на послеоперационном этапе; 2) психологическое сопрово-
ждение пациентов, ожидающих ТС. 

В контексте разработки биопсихосоциальной модели прогноза при ССЗ пер-
вая задача имеет особое значение. Для ее решения в ряде зарубежных исследова-
ний используются специализированные методы психосоциальной оценки, напри-
мер SIPAT  — “The Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation” 
(«Стэнфордский психосоциальный предтрансплантационный опросник») [13], 
специализированные шкалы стресса и  копинга при трансплантации сердца [14]. 
В настоящее время в отечественной психологии не разработаны релевантные мето-
ды оценки психологического статуса ожидающих ТС пациентов, способные давать 
достоверную психологическую информацию для комплексной оценки прогноза 
исходов высокотехнологичного лечения, поэтому подбор, адаптация и разработка 
адекватного инструментария для российской выборки являются актуальной зада-
чей прогнозирования комплаентного поведения больных, перенесших ТС, на этапе 
восстановительного лечения и реабилитации.

Таким образом, очевидно, что изучение медико-биологических, индивидуаль-
но- и социально-психологических факторов отдельных видов прогноза при ССЗ — 
медицинского, социально-трудового, психологического  — остро актуально для 
кардиохирургической клиники. Однако в  настоящее время еще более очевидной 
становится необходимость интеграции названных факторов в единой многомер-
ной системной модели прогноза ССЗ, которая соответствовала бы биопсихосоци-
альной сущности реабилитационного процесса при этих заболеваниях. 
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Современное состояние прогностических исследований в области 
сердечно-сосудистой хирургии и кардиореабилитации 

Одним из результатов реваскуляризации миокарда является изменение гемо-
динамики головного мозга, а значит, изменение различных аспектов психической 
деятельности пациента, среди которых когнитивные функции занимают централь-
ное место. В то же время количество исследований в области прогнозирования ког-
нитивных исходов КШ ограниченно, и  большинство из  них имеет клинико-био-
логический характер. Так, имеющиеся в литературе данные показывают, что среди 
факторов, способствующих неблагоприятным когнитивным исходам после пря-
мой реваскуляризации миокарда, преобладают следующие: наличие у  пациентов 
стенозов брахиоцефальных артерий [15], высокий класс хронической сердечной 
недостаточности и стенокардии [7], влияние анестетиков и наркотических аналь-
гетиков, используемых во время операции [16], пожилой возраст [7; 17], сахарный 
диабет и его осложнения [18], метаболический синдром, депрессия и курение [19]. 
Показано также, что с  развитием когнитивного дефицита ассоциировано увели-
чение индекса массы тела (ИМТ) [20]. Достоверно установлена связь когнитивной 
дисфункции с фибрилляцией предсердий (ФП) — одним из наиболее часто встре-
чающихся осложнений после операции реваскуляризации миокарда — от 5 до 40 % 
случаев [21]. У пациентов с ФП было выявлено снижение скорости сенсомоторных 
процессов и ослабление внимания по сравнению с аналогичными кардиологиче-
скими больными без нарушения сердечного ритма [22]. Определенное влияние на 
когнитивное функционирование больных оказывает характер оперативного вме-
шательства — в условиях искусственного кровообращения и на работающем серд-
це [21], однако данные исследований противоречивы, поэтому вопрос о влиянии 
искусственного кровообращения на особенности послеоперационного когнитив-
ного функционирования до сих пор остается открытым и  требует дальнейшего 
изучения. По данным собственных исследований, клиническими (медико-биоло-
гическими) факторами неблагоприятного прогноза являются наличие острого ко-
ронарного синдрома, дислипидемии, ХСН, осложнение послеоперационного пери-
ода в виде фибрилляции предсердий, а также нестабильное соблюдение диеты [23].

В последние годы появляются работы, в  которых показано прогностическое 
значение для когнитивного функционирования после реваскуляризации миокар-
да не только клинико-биологических, но и психосоциальных факторов. В ряде за-
рубежных исследований указывается, что более успешному когнитивному функ-
ционированию, в том числе при патологических мозговых процессах, могут спо-
собствовать психологические и  социально-средовые факторы: образование [24], 
умственная активность в рамках профессиональной деятельности [25] и активное 
проведение свободного времени [26]. Эти данные дополняют результаты исследо-
вания, согласно которым благоприятные семейные отношения, а также оптимисти-
ческая оценка перспективы возвращения к трудовой деятельности являются фак-
торами благоприятного прогноза когнитивного функционирования в отдаленном 
периоде после КШ [23]. Полученные результаты также соответствуют современной 
«концепции пяти факторов здорового мозга», среди которых выделяют социальную 
сферу, физические упражнения, образование, диету и сон [27]. Напротив, небла-
гоприятным прогностическим значением обладают следующие психосоциальные 
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характеристики больных: наличие открытых конфликтов в семейных взаимоотно-
шениях, низкая социальная активность, низкий уровень образования, отсутствие 
трудовой занятости, а также пессимистическая оценка перспективы возвращения 
к трудовой деятельности [23]. 

Ожидаемым результатом высокотехнологичных операций на сосудах сердца 
является улучшение отдаленного прогноза и  качества жизни пациентов. Однако 
установлено, что выполнение КШ у больного ИБС зачастую не приводит к такому 
результату [28]. Это объясняется тем, что потенциальные возможности КШ в от-
ношении улучшения качества жизни и  прогноза больных реализуются в  после
операционном периоде и на эффективный результат работает целый комплекс раз-
нообразных медицинских, психологических и  социальных факторов. Очевидно, 
что приверженность лечению в послеоперационном периоде входит в названный 
комплекс факторов и  медицинское сообщество заинтересовано в  максимальном 
повышении приверженности лечению среди больных ИБС, для чего необходимо 
установить факторы приверженности, выявить черты, характерные для «привер-
женных» (комплаентных) и «неприверженных» (некомплаентных) больных.

В то же время, несмотря на общепризнанную роль психических факторов 
в возникновении, лечении и реабилитации при сердечно-сосудистых заболевани-
ях, комплексные психологические исследования, изучающие предикторы низко-
го уровня приверженности лечению у больных ИБС, перенесших операцию КШ, 
практически отсутствуют. Многочисленные, хотя в основном сходные по составу 
классификации факторов приверженности [29] не содержат в  своем составе вы-
деленной группы психологических особенностей пациентов, влияющих на привер-
женность лечению. Психологические факторы не включены и в раздел так называ-
емых факторов, связанных с пациентом. Некоторые исследователи даже заявляют 
о независимости приверженности пациентов от их личности [30]. Разработка си-
стемной модели прогноза при ССЗ, в которой комплаентность пациентов составит 
одну из подсистем, взаимодействующих с другими подсистемами в сложном био
психосоциальном единстве прогностических факторов, предполагает выявление 
благоприятных и неблагоприятных психологических предикторов приверженного 
поведения уже на ранних стадиях послеоперационного лечения.

Как и в случае ИБС, изучение прогноза при хронической сердечной недоста-
точности и трансплантации сердца, помимо соматических и клинических характе-
ристик самого патологического процесса, включает рассмотрение нескольких ос-
новных позиций, относящихся к области психологии: комплаентность, когнитив-
ные функции [31], эмоционально-аффективная сфера (депрессия и тревожность) 
[32], способность к самообслуживанию [12] и другие показатели качества жизни, 
социальная поддержка больных [32], личностные характеристики и копинг. Пред-
полагается, что эти психологические факторы связаны между собой, а также с мно-
жеством других медицинских и социальных факторов. Поэтому оценка медицин-
ского прогноза при ТС должна проводиться в междисциплинарном медико(био)-
психосоциальном контексте. 

Следует также отметить, что со времени появления трансплантологии как от-
расли медицинской науки и практики остро стоит проблема отбора кандидатов на 
трансплантацию сердца при ХСН, критериями которого выступают не только ме-
дико-биологические показатели, но и психосоциальные характеристики больных. 
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Установлено, что эти характеристики оказывают влияние на поведение пациентов, 
ожидающих ТС, и должны быть проанализированы непосредственно перед зане-
сением их в «лист ожидания» операции [13] с целью прогнозирования поведения 
в послеоперационном периоде, которое имеет прямое отношение к выживаемости.

Таким образом, в отечественных и зарубежных исследованиях представлены 
данные о прогностическом значении медицинских, а также психологических и со-
циальных факторов для эффективности лечения и реабилитации пациентов, стра-
дающих сердечно-сосудистыми заболеваниями. Показано значение названных 
факторов для прогнозирования когнитивного функционирования, комплаент-
ности, социально-трудового восстановления и  качества жизни пациентов после 
перенесения высокотехнологичных кардиохирургических операций. Однако до 
настоящего времени не разработана теоретически обоснованная и  эмпирически 
проверенная системная (биопсихосоциальная) модель прогноза при ССЗ, охваты-
вающая различные аспекты болезни, лечения и  жизненного функционирования 
больных. 

Целью проводимых нами исследований стали разработка и обоснование си-
стемной (биопсихосоциальной) модели прогноза при ССЗ на основе результатов 
метаанализа прогностических моделей при ССЗ, представленных в  литературе, 
и данных собственного эмпирического исследования больных ишемической болез-
нью сердца и больных в терминальной стадии хронической сердечной недостаточ-
ности. 

На основе анализа современной отечественной и  зарубежной литературы, 
практического опыта работы в клинике психосоматических расстройств и в рам-
ках договора о научном сотрудничестве между СПбГУ и Федеральным медицин-
ским исследовательским центром им. В. А. Алмазова была разработана методоло-
гия комплексного изучения психологических факторов, потенциально значимых 
для эффективности восстановительного лечения больных ишемической болез-
нью сердца после КШ [33]. Реализована программа эмпирического исследования, 
включающая изучение динамики эмоционально-аффективных, когнитивных, мо-
тивационно-личностных, поведенческих характеристик больных ИБС в процессе 
кардиореабилитации, а также значения названных характеристик для социально-
трудового восстановления, когнитивного функционирования и  приверженности 
лечению пациентов, перенесших реваскуляризацию миокарда. 

Первый этап исследования

На первом этапе была решена задача изучения факторов трудового прогноза 
больных ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда. Этот этап являлся первым 
в программе эмпирического исследования в связи с особой социально-экономиче-
ской значимостью проблемы невозвращения пациентов к трудовой деятельности 
после удачно проведенной операции на сосудах сердца. 

Метод. Программа исследования психологических факторов возвращения 
к  трудовой деятельности после реваскуляризации миокарда включала решение 
следующих задач: 

1)	 сравнительный анализ клинических и  психологических характеристик 
больных ИБС, получающих различные виды высокотехнологичного хирур-
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гического лечения: коронарное шунтирование и  стентирование коронар-
ных артерий (СКА); 

2)	 выявление наиболее информативных для прогноза возвращения к трудо-
вой деятельности социально-демографических и психосоциальных харак-
теристик больных ИБС, перенесших механическую реваскуляризацию мио
карда (СКА и КШ); 

3)	 определение значения характеристик эмоционального состояния больных 
ИБС в период подготовки к различным видам хирургического вмешатель-
ства для прогноза трудоспособности, а также выявление динамики эмоцио
нального состояния больных, утративших и  сохранивших трудоспособ-
ность в отдаленном послеоперационном периоде; 

4)	 определение значения личностно-характерологических особенностей, 
стратегий совладающего поведения (копинга) и характеристик ценностно-
мотивационной сферы (смысложизненных ориентаций, мотивации к лече-
нию и труду) для прогноза трудоспособности больных ИБС после механи-
ческой реваскуляризации миокарда; 

5)	 определение значения характеристик качества жизни больных ИБС до хи-
рургической реваскуляризации для прогноза трудоспособности, а  также 
выявление динамики качества жизни, связанного со здоровьем, у больных, 
утративших и сохранивших трудоспособность в отдаленном послеопераци-
онном периоде; 

6)	 математико-статистическая оценка прогностической информативности от-
дельных психосоциальных и  индивидуально-психологических характери-
стик больных ИБС и сравнительный анализ наиболее значимых психологи-
ческих факторов прогноза трудоспособности в группах больных ИБС, пе-
ренесших КШ и СТА. 

Для решения задач использовались клинико-психологический метод, реали-
зованный с помощью авторского структурированного интервью, и психометриче-
ский метод, реализованный с помощью семи психодиагностических тестовых ме-
тодик. В рамках исследования психологических факторов возвращения к трудовой 
деятельности после реваскуляризации миокарда всего проанализировано 140 по-
казателей, отраженных в информационной карте: 66 социально-демографических, 
медико-биологических и клинико-психологических характеристик больных, а так-
же 49 психометрических показателей, полученных в период подготовки больных 
ИБС к  оперативному лечению, и  25  — в  динамике: до и  через три месяца после 
операции. 

Исследовано 111 больных ИБС: 48 человек, перенесших ангиопластику и стен-
тирование коронарных артерий, 63 человека — операцию коронарного шунтиро-
вания. В исследование были включены лица трудоспособного возраста, до начала 
подготовки к оперативному вмешательству сохранявшие трудоспособность и ра-
ботающие, а также не имеющие медицинских противопоказаний для продолжения 
трудовой деятельности через три месяца после операции. Программа исследования 
включала выделение в каждой группе больных ИБС лиц, работающих в отдален-
ном послеоперационном периоде (через три месяца после КШ или СКА), и сопо-
ставление этих лиц по психологическим характеристикам с неработающими боль-
ными. Изучалась также динамика показателей эмоционального состояния и каче-
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ства жизни, связанного со здоровьем, в группах больных (СКА и КШ), утративших 
и сохранивших трудоспособность в отдаленном послеоперационном периоде.

Результаты. Полученные в период подготовки к операции результаты психоло-
гического исследования больных ИБС, подвергающихся различным видам высоко-
технологичного хирургического лечения, показали, что прогностическим значением 
в отношении возвращения к трудовой деятельности обладают более 40 психосоци-
альных характеристик больных ИБС, среди которых — характер семейных отноше-
ний, особенности межличностного общения, образа жизни, трудовой деятельно-
сти до операции, отношение к болезни и лечению и др. Результаты были получены 
в группах больных с благоприятным и неблагоприятным трудовым прогнозом, т. е. 
в группах пациентов, приступивших и не приступивших к работе через три меся-
ца после операции [34]. Например, оказалось, что в  группе больных, перенесших 
КШ, благоприятным прогностическим значением в  отношении продолжения тру-
довой деятельности обладают такие социально-демографические и  психосоциаль-
ные характеристики, как проживание в городе, а не в пригороде, меньший возраст 
супруга(и) по сравнению с возрастом пациента, характер работы, связанный с повы-
шенным эмоциональным, интеллектуальным напряжением. Мотивами продолжения 
трудовой деятельности являются интересная работа, возможность самореализации, 
мотивами принятия решения об операции — стремление следовать рекомендаци-
ям врача и желание сохранить сексуальную активность. Выявлено неблагоприятное 
прогностическое значение отрицательного отношения к  работе и  безразличного 
отношения к возможности возобновления трудовой деятельности после операции. 
Невысокий уровень дохода и отсутствие каких-либо увлечений также статистически 
значимо чаще встречались в группе не работающих после КШ больных, что косвен-
но характеризует уровень их трудовой квалификации и активность личности. Вы-
явлены также особая роль для прогноза восстановления трудоспособности характе-
ристик качества жизни в дооперационном периоде, а также существенные отличия 
в динамике основных показателей качества жизни в группах больных ИБС, присту-
пивших и не приступивших к трудовой деятельности [35]. 

При анализе психометрических показателей с помощью методов математиче-
ской статистики в соответствии с задачами исследования была проведена оценка 
информативности отдельных психологических характеристик для прогноза тру-
доспособности больных ИБС в послеоперационном периоде. Отдельно для групп 
СКА и КШ были получены дискриминантные функции («решающее правило»), по-
зволяющие по значениям дискриминантных переменных еще до операции прогно-
зировать попадание каждого нового больного ИБС, ожидающего подобную опе-
рацию на сердце, к классу работающих или неработающих пациентов. Оказалось, 
что количество психологических тестов, необходимых для прогнозирования по-
следующей работоспособности пациента, в группе СКА можно сократить до двух: 
«Интегративный тест тревожности» (ИТТ) и  «Краткий общий опросник оценки 
статуса здоровья» (SF-36). Это имеет существенное практическое значение, так как 
продолжительное психологическое исследование затруднено физическим состоя-
нием пациентов. При этом самой весомой является шкала «Эмоциональный дис-
комфорт» (личностная тревожность, ИТТ), далее по значимости следует «Физиче-
ская активность» (SF-36). В содержательном плане это означает, что больные ИБС, 
не испытывающие существенных ограничений в  связи со своим самочувствием 
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до операции, но переживающие значительный эмоциональный дискомфорт, чаще 
возобновляют трудовую деятельность после операции СКА. 

Что касается прогноза трудоспособности больных ИБС, перенесших опера-
цию КШ, то самой информативной является шкала «Экстраверсия» (BIG V), далее 
по значимости следуют «Социальная активность» (SF–36) и «Социальная защита» 
(ситуативная тревожность, ИТТ). Таким образом, с помощью дискриминантного 
анализа было показано, что из всех потенциально значимых для прогноза возвра-
щения к трудовой деятельности характеристик пациентов, перенесших КШ, наи-
большей информативностью обладают показатели, отражающие направленность 
и качество социальных контактов.

Второй этап исследования

Метод. На втором этапе комплексного изучения психологических факторов, 
потенциально значимых для эффективности восстановительного лечения боль-
ных ИБС после реваскуляризации миокарда, была изучена динамика различных 
аспектов когнитивного функционирования (аттентивно-мнестической деятель-
ности, пространственного анализа и  синтеза, вербально-логического мышления 
и др.) и нейропсихологических маркеров в процессе восстановительного лечения 
после КШ, проведен сравнительный анализ клинико-биологических и  психосо-
циальных характеристик пациентов с  отрицательной (ухудшение показателей) 
и положительной (улучшение показателей) динамикой когнитивной деятельности 
в процессе восстановительного лечения после КШ, а также выявлены среди этих 
характеристик наиболее прогностически информативные в отношении когнитив-
ного функционирования пациентов. Результаты представлены в серии работ [36; 
37], однако исследование продолжается и составляет одно из основных направле-
ний в реализации цели настоящей работы — разработку и апробацию системной 
модели прогноза при ССЗ. 

В связи с существующей настоятельной потребностью разработки и внедрения 
мер, направленных на повышение приверженности пациента лечению, в дальней-
шем был разработан комплексный план исследования, позволяющий установить 
психологические факторы комплаенса. Так, его целью явился сравнительный ана-
лиз психологических характеристик больных ИБС с различной степенью привер-
женности лечению после операции коронарного шунтирования. Было исследовано 
103 пациента, перенесших операцию КШ. Приверженность лечению после опера-
ции оценивалась не ранее, чем через 3  месяца после проведения шунтирования. 
В соответствии с поставленными задачами нами применялся клинико-психологи-
ческий метод, направленный на изучение социально-демографических, психосо-
циальных и  медико-биологических характеристик пациентов и  осуществленный 
с помощью специально разработанных структурированного интервью для пациен-
тов и анкеты для врачей, предполагающей экспертную оценку приверженности ле-
чению; для изучения личностно-мотивационных и поведенческих характеристик 
больных использовался психодиагностический метод, реализованный с помощью 
семи психометрических методик.

Результаты. Анализ результатов, полученных с  помощью экспертной анке-
ты, показал достоверность различий групп пациентов по всем включенным в нее 
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аспектам приверженности, таким как соблюдение диеты, отказ от курения, кон-
троль артериального давления и др. Изучение клинических характеристик пациен-
тов позволило выявить, что среди приверженных лечению больных чаще встреча-
ется бóльшая продолжительность ИБС к моменту операции (более 6 лет), а среди 
неприверженных — меньшая (менее 1 года); за предшествовавший операции год 
неприверженные пациенты чаще госпитализировались в связи с ССЗ. 

Психодиагностическое исследование показало, что пациенты, не соблюдаю-
щие рекомендации врачей, отличаются низкой готовностью к сотрудничеству, бо-
лее низкой организованностью и меньшими личностными ресурсами, в то время 
как приверженные лечению пациенты отличаются более низкими значениями эмо-
циональной стабильности (т. е. более высокими показателями нейротизма). При-
верженные лечению больные в стрессовых ситуациях достоверно чаще используют 
две копинг-стратегии: самоконтроль (под которым понимаются попытки преодо-
ления негативных переживаний за счет высокого контроля поведения, самообла-
дания, сдерживания эмоций) и  положительную переоценку (т. е. положительное 
переосмысление проблемы). Для больных с низкой приверженностью характерно 
более частое использование копинг-стратегии «бегство-избегание», т. е. уклонение, 
неготовность принять на себя ответственность в проблемной ситуации. Сравни-
тельное изучение мотивационной направленности личности показало, что пациен-
ты, соблюдающие рекомендации врачей, характеризуются большей по сравнению 
с неприверженными пациентами целеустремленностью, у них есть цели в будущем, 
придающие их жизни бóльшую осмысленность и направленность. При изучении 
«внутренней картины болезни» выявлено, что среди приверженных пациентов до-
стоверно чаще встречается гармоничный тип отношения к болезни, в группе не-
приверженных — анозогнозический тип [38]. 

К полученным в  ходе эмпирического исследования данным был применен 
множественный регрессионный анализ, результаты которого показали наиболее 
информативные результаты для предсказания приверженности/неприверженно-
сти лечению в послеоперационном периоде КШ: чем ниже значения анозогнозиче-
ского типа и выше значения сенситивного типа отношения к болезни в сочетании 
с высокими значениями копинг-стратегии, связанной с поиском социальной под-
держки, тем выше вероятность отнесения пациента в группу приверженных лече-
нию. Полученные результаты свидетельствуют о возможности более дифференци-
рованного подхода к психологической работе с пациентами и более точного про-
гнозирования их поведения в отношении терапии в послеоперационном периоде. 
Представленные данные о  прогностических факторах комплаентности больных 
ИБС, перенесших операции на сосудах сердца, наряду с новыми будут использова-
ны при разработке системной модели прогноза при ССЗ. 

На настоящем этапе разработки такой модели в  пилотном исследовании 
Р. Ю. Шиндрикова с  соавт. [39] получены результаты, свидетельствующие о  су-
ществовании различий когнитивного функционирования и  эмоционально-аф-
фективного статуса больных ХСН разной этиологии (ИБС и  дилятационная 
кардиомиопатия), а также о связи показателей когнитивного функционирования 
с длительностью заболевания. Роль этих медицинских факторов (этиология и дли-
тельность ХСН) в прогнозе приверженности лечению пациентов с ХНС после ТС 
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будет уточняться в процессе разработки биопсихосоциальной (системной) модели 
прогноза при ССЗ. 

Перспективы дальнейшего исследования

В соответствии с  поставленной целью наших исследований  — построение 
и обоснование системной (биопсихосоциальной) модели прогноза при ССЗ — не-
обходимо последовательное решение следующих основных задач: 

1)	 проведение метаанализа представленных в  отечественной и  зарубежной 
научной литературе прогностических моделей при ССЗ; 

2)	 изучение динамики основных показателей когнитивного функционирова-
ния (активного внимания и умственной работоспособности, мнестической 
деятельности, вербально-логического и образно-пространственного мыш-
ления), а также динамики нейропсихологических показателей зрительного 
опознания фрагментированных изображений у  больных ИБС в  процессе 
реабилитации после коронарного шунтирования; 

3)	 сравнительный анализ клинических (медико-биологических), психосоци-
альных, индивидуально-психологических характеристик больных ИБС 
с различной динамикой (ухудшением и улучшением) когнитивного функ-
ционирования в процессе реабилитации после коронарного шунтирования 
и выявление с помощью методов математической статистики наиболее про-
гностически информативных факторов, измеренных в период подготовки 
к операции, в отношении когнитивного функционирования больных ИБС 
в ближайшем и отдаленном послеоперационных периодах; 

4)	 сравнительный анализ клинических (медико-биологических), психосоци-
альных, индивидуально-психологических характеристик больных ИБС 
с  различной (высокой и  низкой) степенью приверженности восстанови-
тельному лечению после коронарного шунтирования; выявление с  помо-
щью методов математической статистики наиболее прогностически инфор-
мативных факторов приверженности лечению; 

5)	 изучение динамики основных социальных и  психологических характери-
стик больных с  терминальной сердечной недостаточностью, выявление 
прогностически информативных психологических характеристик больных 
в  отношении приверженности лечению и  решения вопроса о  постановке 
в «лист ожидания трансплантации органа»; 

6)	 оценка информативности изученных медико-биологических, психосоци-
альных, индивидуально-психологических характеристик больных в  отно-
шении прогноза выживаемости при ХСН; 

7)	 разработка теоретической системной (биопсихосоциальной) модели про-
гноза при ССЗ и верификация ее с помощью методов математического мо-
делирования. 

В качестве материала исследования предлагается использовать социально- 
демографические, медико-биологические, социально-психологические, индивиду-
ально-психологические (когнитивные, эмоциональные, мотивационно-поведенче-
ские, личностно-характерологические, мотивационно-смысловые и др.) показатели 
группы больных ишемической болезнью сердца в период подготовки и на разных 
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этапах (ближайшем и отдаленном) восстановительного лечения после коронарного 
шунтирования — для реализации блока задач, связанных с когнитивным функцио-
нированием больных ИБС, и аналогичные показатели — для изучения привержен-
ного поведения больных и определяющих его факторов в стационарном периоде 
реабилитации больных ИБС, перенесших КШ, а также группы больных с терми-
нальной сердечной недостаточностью в период ожидания трансплантации органа. 

Для реализации цели и задач исследования предполагается использовать кли-
нические, клинико-психологические и психометрические методы исследования.

Клинические методы. Для верификации медицинского прогноза и  определе-
ния прогностической информативности отдельных медико-биологических пока-
зателей будет изучена медицинская документация и информационные базы дан-
ных пациентов Северо-Западного федерального медицинского исследовательского 
центра им. В. А. Алмазова (Санкт-Петербург). На каждого больного будет запол-
нена специально разработанная информационная карта, включающая следующие 
блоки информации: анамнестические сведения, объективные показатели состоя-
ния сердечно-сосудистой системы, субъективная оценка состояния, сопутствую-
щие заболевания, особенности оперативного вмешательства, интраоперационные 
и послеоперационные осложнения и др.

Клинико-психологические методы. Для оценки объективного социального ста-
туса и субъективно-мотивационных показателей пациентов, характеризующих их 
отношения в  основных значимых сферах жизни  — профессионально-трудовой, 
семейной, сферах межличностного взаимодействия, здоровья и отношения к лече-
нию, — будет разработано авторское структурированное интервью. Для исследова-
ния уровня приверженности лечению будет применена специально разработанная 
авторская анкета, предполагающая экспертную оценку врачами-кардиологами раз-
личных поведенческих характеристик пациентов в процессе лечебного и восстано-
вительного процессов [40]. 

Психометрические методы. Психологические характеристики больных ССЗ 
и  их прогностическое значение будут изучены с  помощью комплекса методов, 
включающего:

—— для оценки когнитивного функционирования: «Методику последователь-
ных соединений» (“Trail-Making test  — ТМТ”) [41], субтесты «Сходства» 
и «Кубики Коса», «Шкалу Векслера для исследования интеллекта взрослых» 
(WAIS), патопсихологические пробы «10  слов», «Запоминание рассказов», 
«Простые аналогии» [42] с системой психометрического оценивания, «Тест 
зрительной ретенции» А. Бентона [43], «Тест интерференции» Струпа [41], 
«Методику краткого нейропсихологического обследования когнитивной 
сферы» (КНОКС) [44];

—— для оценки эмоционально-аффективного статуса: «Интегративный тест 
тревожности» (ИТТ) [45], «Опросник депрессивных состояний» (ОДС) 
[45], «Индекс общего самочувствия» (WHO-5, Well-Being Index); 

—— для исследования комплекса когнитивно-аффективных свойств личности, 
связанного с риском развития и характером течения психосоматических за-
болеваний: «Торонтскую алекситимическую шкалу» (TAS) [46]; 

—— для изучения механизмов психологической адаптации к болезни — страте-
гий и личностных ресурсов совладающего поведения (копинга): «Стратегии 
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совладающего поведения (ССП)» [45], тест-опросник «Большая пятерка» 
[47], «Методику диагностики типов отношения к болезни (ТОБОЛ)» [45];

—— для изучения мотивационно-смысловой сферы личности: «Тест смысложиз-
ненных ориентаций (СЖО)» [48]; «Методику диагностики иррациональных 
установок» [49]; «Тест диспозиционного оптимизма» [50].

Следует отметить, что в процессе разработки методологии создания систем-
ной модели прогноза при ССЗ авторским коллективом был предложен ряд новых 
подходов и методов. Так, принципиально новым является использование в насто-
ящем проекте математического выражения динамики когнитивных функций, ра-
нее не применявшегося в  отечественных исследованиях. Первое математическое 
определение когнитивного нарушения после КШ основано на стандартном откло-
нении (SD): в случае выявления послеоперационного (в данном случае отдаленно-
го — через 3 месяца после КШ) снижения психодиагностического показателя хотя 
бы на 1 SD (стандартное отклонение по всей группе) хотя бы по двум тестам можно 
делать вывод о наличии когнитивного дефицита у данного пациента. Второе мате-
матическое определение когнитивного нарушения после КШ основано на вычис-
лении индивидуального отклонения от базового дооперационного уровня и полу-
чило название «метод 20  %»: если у  пациента наблюдается снижение показателя 
хотя бы на 20 % по сравнению с его же дооперационным уровнем хотя бы в 20 % 
используемых тестов, то можно говорить о наличии когнитивного снижения [51].

В отличие от представленных в  литературе данных, отражающих прежде 
всего снижение когнитивного функционирования больных после КШ, в  наших 
предыдущих исследованиях у значительного числа больных была зафиксирована 
положительная динамика некоторых когнитивных функций в отдаленном после-
операционном периоде по сравнению с ранним послеоперационнным и даже до-
операционным периодами [52]. В  связи с  этим по аналогии с описанными выше 
методами определения послеоперационного когнитивного нарушения мы пред-
лагаем считать, что когнитивное улучшение имеется в  двух случаях: во-первых, 
если послеоперационный уровень психодиагностического показателя хотя бы на 
1 SD (стандартное отклонение по всей группе) больше дооперационного хотя бы 
по двум тестам и, во-вторых, если у пациента наблюдается повышение показателя 
хотя бы на 20 % по сравнению с его же дооперационным уровнем хотя бы в 20 % 
используемых тестов.

Для оценки приверженности восстановительному лечению после реваскуляри-
зации миокарда будет использована апробированная многофакторная экспертная 
анкета для врачей, отражающая различные аспекты приверженного терапевтиче-
ского поведения. Анализ результатов будет опираться на эмпирически и статисти-
чески обоснованные представления о  трехфакторной структуре приверженного 
поведения [53]. 

Для оценки комплаентности и  динамики психологических характеристик 
больных с ХСН в период ожидания трансплантации органа разработана компакт-
ная (соответствующая тяжелому физическому состоянию больных) программа ис-
следования, ядро которой составляют мотивационно-смысловые характеристики, 
система значимых отношений и качество жизни больных, в том числе наличие со-
циальной поддержки.
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Заключение

В соответствии со стремлением современной медицинской науки к многомер-
ному рассмотрению сложных явлений реабилитация больных ССЗ после высоко-
технологичных операций понимается как динамическая система взаимосвязанных 
компонентов, где системообразующим фактором является ее конечная цель — воз-
вращение больного к полноценной жизни в обществе, восстановление его личного 
и социального статуса. В связи с этим целью проводимых нами исследований явля-
ется разработка биопсихосоциальной модели прогноза при ССЗ. 

Для этого планируется провести исследование по нескольким магистральным 
направлениям: показать специфику и возможные механизмы формирования ког-
нитивных изменений больных ИБС вследствие КШ, а также роль и прогностиче-
ское значение когнитивного функционирования и других психологических факто-
ров в восстановительном лечении и социально-трудовой реабилитации пациентов 
после перенесенного хирургического лечения; показать роль психологических фак-
торов в формировании приверженного поведения пациентов в процессе терапии, 
а также прогностическую информативность клинических, социально-демографи-
ческих, психосоциальных и индивидуально-психологических характеристик боль-
ных в отношении приверженности лечению после высокотехнологичных операций 
на сердце. На модели больных с тяжелой формой хронической сердечной недоста-
точности планируется определить наиболее информативные психологические ха-
рактеристики, релевантные задаче оценки состояния больного перед занесением 
в «лист ожидания» трансплантации сердца, оптимальной организации психологи-
ческого сопровождения пациентов в период подготовки к операции, а также изу-
чить значение психологических факторов в оценке состояния больного в прогнозе 
выживаемости.

Теоретический анализ источников мировой научной литературы, посвящен-
ной изучению факторов прогноза при ССЗ, использование современных методов 
математической статистики и моделирования для анализа совокупности эмпири-
ческих данных и разработка на этой основе системной модели прогноза, где в ин-
тегрированном единстве и взаимодействии будут рассмотрены его медико-биоло-
гические (клинические), индивидуально- и  социально-психологические аспекты, 
могут способствовать более эффективной реабилитации больных ССЗ, которая, 
в  свою очередь, направлена на их физическое, личностное и  социальное восста-
новление. 

Реализация этих планов также может способствовать развитию теории психо-
соматических и соматопсихических соотношений, признанию роли медицинской 
психологии в изучении факторов патогенеза, прогноза и лечения больных хрони-
ческими соматическими заболеваниями и в целом — сближению медицины и пси-
хологии. В конкретном случае результаты исследования позволят научно обосно-
вать необходимость разработки программ комплексной и индивидуализированной 
медико-психосоциальной реабилитации больных после прямой реваскуляризации 
миокарда, а также критерии оценки эффективности такой реабилитации и тем са-
мым не только оптимизировать физическое состояние пациентов и  качество их 
жизни, но и повысить социальные и экономические эффекты высокотехнологич-
ного хирургического лечения. 
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The article presents the necessity and timeliness of development of the system prognostic 
model, which in its unity will display the three main terms of therapeutic dynamics in cardio-
vascular diseases (CVD) — medical, psychological and social. The main attention is paid to the 
prognostic factors of the effectiveness of rehabilitation of patients with coronary heart disease 
during rehabilitation and in long-term periods after coronary artery bypass grafting (CABG), 
as well as to psychosocial assessment in the period of preparation for heart transplantation in 
the terminal stage of chronic heart failure. Based on the analysis of modern literature, the need 
for a comprehensive study of the psychological factors of prognosis is shown; among them a 
special position is held by the dynamics of patients’ cognitive functioning, closely related to 
the hemodynamics of the brain in CVD, as well as patients’ adherence to treatment during 
rehabilitation after CABG and during preparation for heart transplantation. The program of 
empirical research is presented, including the study of the relationship between patients’ bio-
logical, clinical, psychological and social characteristics and the CVD prognosis. The results 
of the first stage of the study of 111 CHD patients, aimed at identifying the most informative 
psychological factors in terms of labor prognosis after cardiac operations, are also presented 
in the article proving the special socio-economic importance of the problem of patients’ non-
return to work after successful myocardial revascularization. It is planned to carry out a meta-
analysis of prognostic studies presented in the scientific literature, and to design a systematic 
(biopsychosocial) prediction model for CVD upon completion of a study of 400 CVD patients 
using mathematical modeling methods. The next step in studying the factors of the prognosis 
will be an empirical verification of the developed model which will allow substantiating the 
main ways of psychological intervention in life-threatening heart diseases with the aim of in-
creasing the effectiveness of treatment and optimizing the quality of patients’ life.
Keywords: system concept, biopsychosocial prediction model, cardiovascular diseases, reha-
bilitation, cognitive dynamics, adherence to treatment (compliance), social and labor recov-
ery, psychosocial assessment in transplantation. 
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Исследование посвящено изучению связи регуляторных функций и когнитивной спо-
собности, которая в зарубежных исследованиях называется “theory of mind” («теория 
сознания»), в  старшем дошкольном возрасте. Несмотря на активное изучение дан-
ной области в  зарубежной психологии, подобных экспериментальных исследований 
в России пока проводится сравнительно мало и совсем немногие из них посвящены 
дошкольному возрасту. Можно предположить, что такая ситуация связана в том числе 
с  отсутствием разработанного диагностического инструментария, направленного на 
изучение теории сознания. Поэтому целью нашего исследования было изучение связи 
теории сознания с развитием регуляторных функций с помощью адаптированных нами 
зарубежных методов диагностики данных способностей. В исследовании приняли уча-
стие 267 детей в возрасте 5–6 лет (143 мальчика и 124 девочки), воспитанники стар-
ших групп детских садов Москвы. Анализ полученных результатов показал наличие 
значимых связей между всеми тремя компонентами регуляторных функций (рабочей 
памятью, когнитивной гибкостью и  сдерживающим контролем) и  успешностью вы-
полнения заданий на теорию сознания. Также были выделены три типа развития регу-
ляторных функций у детей дошкольного возраста и выявлены различия в успешности 
выполнения отдельных заданий на теорию сознания у детей, относящихся к разным 
типам. Результаты корреляционного и кластерного анализа свидетельствуют о связи 
уровня понимания ребенком ложных убеждений и таких компонентов когнитивного 
контроля, как торможение и переключение. Таким образом, проведенное исследование 
показывает связь теории сознания и когнитивной регуляции в старшем дошкольном 
возрасте. Дальнейшее изучение данных когнитивных способностей дошкольников по-
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