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Представлен анализ влияния методов рационально-поведенческой психотерапии на 

психический статус пациентов с ишемической болезнью сердца и коронарным шунти-

рованием в периоперационном периоде. Психологическая работа заключалась в приме-

нении таких методов рационально-поведенческой терапии, как репетиция адаптивного 

поведения, систематическая десенсибилизация, ведение дневника реабилитации, ко-

гнитивное переструктурирование, мышечная релаксация по Э. Джекобсону до и после 

операции. Результаты исследования показали, что применение методов рационально-

поведенческой психотерапии при оказании психологической помощи влияет на форми-

рование у пациентов с ИБС адаптивных вариантов внутренней картины болезни и про-

дуктивных моделей копинг-поведения. 
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Введение 
 

Разработка идей, методов психологии и их применение в клинике сома-

тических заболеваний связаны с развитием персонифицированной системы 

медицинской помощи, в основе которой лежат личность пациента, его 

биологические и социально-психологические факторы. Психологические 

параметры пациента определяют его реагирование на заболевание, что 

может в существенной степени влиять на развитие болезни, эффективность 

лечебных и реабилитационных мероприятий [1]. Основными адаптационно-

компенсаторными психологическими параметрами пациента выступают 

внутренняя картина болезни (ВКБ), т.е. отношение больного к потенци-

ально значимым жизненным ситуациям, связанным с его болезнью, и стра-

тегии стресс-преодолевающего (копинг) поведения [2].  

В настоящее время крайне мало внимания уделяется возможностям ра-

ционально-поведенческой психокоррекции дезадаптивных вариантов ВКБ и 

копинг-поведения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, и в 
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частности ИБС, хотя убедительно доказано, что когнитивная и рационально-

поведенческая психотерапия (РПП) приводит к уменьшению тревожно-

депрессивной симптоматики у пациентов и повышению их качества жизни 

[3, 4]. Методы и приемы РПП направлены на помощь пациентам в формиро-

вании адекватных представлений о заболевании, выработке конструктивных 

стратегий поведения и создании установок на преодоление болезни [5]. 

В связи с этим содержанием данного исследования стала оценка приме-

нения методов РПП, направленных на формирование установок на активное 

преодоление заболевания, обучение приемам, улучшающим адаптацию к 

оперативному вмешательству, и развитие навыков психической саморегу-

ляции у пациентов с ИБС, подвергшихся коронарному шунтированию (КШ). 

Цель работы. Оценить эффективность применения методов рационально-

поведенческой психотерапии при работе с внутренней картиной болезни и 

стресс-преодолевающим поведением у пациентов с ИБС до и после КШ. 

 

Материалы и методы исследования 

 

В 2017–2018 гг. была проведена клинико-психологическая диагностика 

74 пациентов-мужчин в возрасте от 44 до 73 лет со стабильной ИБС, пла-

нирующихся на КШ в условиях искусственного кровообращения в НИИ 

КПССЗ.  

Критерии включения: мужской пол, планируемое КШ и добровольное 

информированное согласие пациента на участие в исследовании. 

Критериями исключения являлись: наличие нестабильной стенокардии, 

недавно перенесенный инфаркт миокарда (менее 28 суток), выраженные 

нарушениями ритма и проводимости сердца, сниженная фракция выброса 

левого желудочка (менее 40%), наличие других соматических заболеваний, 

препятствующих проведению реабилитационных мероприятий. Критерием 

исключения также являлось нежелание пациента участвовать в опросе. 

Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надле-

жащей клинической практики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-

синской декларации Всемирной ассоциации «Этические принципы прове-

дения научных медицинских исследований с участием человека». Протокол 

исследования был одобрен локальным Этическим комитетом НИИ КПССЗ. 

Работа выполнена при поддержке комплексной программы фундаменталь-

ных научных исследований СО РАН. 

Психологические занятия пациента с клиническим психологом прохо-

дили в течение 6 сеансов, из них 3 занятия на предоперационном этапе и  

3 занятия в течение 8–10 дней после оперативного вмешательства. Про-

должительность занятия составляла 40–60 мин. 

На первой консультации проводилась беседа психолога с пациентом, 

исследовались отношение пациента к своему заболеванию и его ожидания 

относительно дальнейшей жизни после операции. С этой целью осуществ-

лялась диагностика внутренней картины болезни (ВКБ) с использованием 

опросника ТОБОЛ. Оценка стресс-преодолевающего поведения проводилась 
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с помощью методики исследования копинг-стратегий (Р. Лазарус и С. Фолк-

ман; адаптированный вариант Т.А. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляе-

вой) [6]. Дальнейшая работа психолога выстраивалась в зависимости от 

полученных результатов клинико-психологической диагностики. С целью 

коррекции ВКБ и непродуктивного копинг-поведения применялись методы 

рационально-поведенческой психотерапии: систематическая десенсибили-

зация, ведение дневника реабилитации, репетиция адаптивного поведения, 

когнитивное переструктурирование, мышечная релаксация по Э. Дже-

кобсону [7]. Повторная оценка динамики ВКБ и копинг-поведения прово-

дилась на 9–11-е сутки после КШ. 

Для проведения статистического анализа использовано компьютерное 

программное обеспечение Statistica 10.0. Полученные данные были проана-

лизированы на нормальность распределения по критерию Колмогорова–

Смирнова. Распределение данных отличалось от нормального, в связи с чем 

для анализа количественных несвязанных показателей был использован 

критерий Манна–Уитни с применением поправки Бонферрони, а для свя-

занных – критерий Вилкоксона. Качественные показатели анализировались 

с помощью критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой Йетса. Статистиче-

ски значимыми признавали значения р ≤ 0,05. 
 

Результаты исследования 
 

Все пациенты с ИБС до проведения КШ (n = 74) были рандомизированы 

на две группы: группа с сопровождением психолога с использованием ра-

ционально-поведенческой терапии (n = 42) и группа без сопровождения 

психолога (n = 32).  

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, включенных в 

исследование, представлена в табл. 1. 
Т а б л и ц а  1  

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов,  

находящихся на предоперационном этапе КШ (n = 74) 

Показатель 

Группа с психоло-

гическим сопро-

вождением (n = 42) 

Группа без психо-

логического сопро-

вождения (n = 32) 

p 

Средний возраст, лет 61 (58; 66) 63 (57; 67) 0,2 

Давность ишемической болезни  

сердца, годы 
1 (1; 4) 2 (1; 4) 0,5 

Индекс массы тела, кг/м2 28 (25; 30) 28 (25; 33) 0,6 

Фракция выброса левого желудочка (%) 62,5 (56; 64) 59 (54; 64) 0,3 

Стенозы сонных артерий, n (%) 14 (33) 10 (31) 0,2 

Артериальная гипертензия, n (%) 39 (93) 28 (87) 0,3 

Давность артериальной гипертензии, 

годы 
5 (3; 8) 7 (2; 10) 0,3 

Инфаркты миокарда в анамнезе, n (%) 23 (55) 20 (63) 0,2 

Общий холестерин, ммоль/л 3,8 (3,2; 4) 4,2 (3,4; 4,6) 0,1 

Количество курящих пациентов, n (%) 6 (14) 4 (13) 0,3 

Примечание. Статистически значимыми считались различия данных при p < 0,05. 
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При оценке ВКБ, копинг-стратегий у пациентов до проведения КШ 

значимой разницы в показателях в сравниваемых группах не выявлено. 

Повторный анализ ВКБ через 9–11 дней после КШ (перед выпиской) пока-

зал достоверное повышение средних показателей гармоничного и эргопа-

тического вариантов ВКБ в группе психологического сопровождения 

(табл. 2). Показатели адаптивных вариантов ВКБ в группе без психологи-

ческого сопровождения значимо не изменились, однако зафиксировано 

снижение показателей тревожной ВКБ. 

Кроме того, при сравнительном анализе групп с психологическим со-

провождением и без психологического сопровождения на 9–11-е сутки 

после КШ были обнаружены достоверно большие средние значения деза-

даптивных ипохондрического, сенситивного и эгоцентрического типов 

ВКБ в группе без психологической помощи (см. табл. 2). 
Т а б л и ц а  2  

Динамика выраженности параметров внутренней картины болезни (баллы)  

у пациентов с ИБС до и после проведения КШ в зависимости  

от психологического сопровождения (n = 74)  

Внутренняя  

картина болезни 

Группа с психологиче-

ским сопровождением 
(n = 42),  

Me [Q25; Q75] p 

Группа без психологи-

ческого сопровождения 
(n = 32),  

Me [Q25; Q75] p 

До КШ 
9–11-е сутки 

после КШ 
До КШ 

9–11-е сутки 

после КШ 

(1) (2) (3) (4) 

Гармоничный 
31  

(26; 41) 
36  

(28; 39) 
0,05 

36  
(29; 42) 

30  
(27; 49) 

 

Эргопатический 
31  

(19; 40) 

34  

(25; 40) 
0,03 

30  

(28; 43) 

36  

(20; 42) 
 

Анозогнозический 
19  

(17; 32) 

23  

(18; 31) 

 23  

(13; 32) 

19  

(10; 32) 
 

Тревожный 
3  

(0; 8) 
3  

(0; 8) 
 6  

(0; 18) 
4  

(0; 11) 
0,03 

Ипохондрический 
8  

(4; 12) 
4  

(3; 12) 
 9 ( 

4; 13) 
11  

(4; 15) 
2–4: 
0,02 

Неврастенический 
3  

(0; 7) 

4  

(0; 11) 

 3  

(1; 7) 

3  

(1; 10) 
 

Меланхолический 
0  

(0;0) 

0  

(0; 4) 

 0  

(0; 8) 

0  

(0; 4) 
 

Апатический 
0  

(0; 0) 

3  

(0; 5) 

 3  

(0; 7) 

1  

(0; 6) 
 

Сенситивный 
11  

(7; 15) 
11  

(7; 15) 
 15  

(9; 20) 
17  

(11; 20) 
2–4: 
0,02 

Эгоцентрический 
5  

(0; 8) 
3 

(0; 8) 
 5  

(5; 8) 
5  

(4; 8) 
2–4: 
0,04 

Паранойяльный 
3  

(0; 5) 

2  

(0; 4) 

 2  

(0; 4) 

2  

(0; 5) 
 

Дисфорический 
0  

(0; 4) 

0  

(0; 3) 

 0  

(0; 4) 

0  

(0; 4) 
 

Примечание. Статистически значимыми считались различия данных при p < 0,05. 
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При анализе динамики копинг-поведения в группе психологического 

сопровождения зафиксированы достоверные повышение показателей про-

дуктивной копинг-стратегии «принятие ответственности» и снижение по-

казателей таких непродуктивных копинг-стратегий, как «конфронтация» и 

«положительная переоценка». В группе без психологического сопровож-

дения зафиксировано снижение показателей продуктивной копинг-стратегии 

«принятие ответственности» (табл. 3). Кроме того, при сравнительном ана-

лизе групп с психологическим сопровождением и без психологического 

сопровождения на 9–11-е сутки после КШ был обнаружен достоверно 

больший показатель продуктивной копинг-стратегии «планирование ре-

шения проблем» в группе, получавшей дополнительную психологическую 

помощь. 
Т а б л и ц а  3   

Динамика выраженности копинг-стратегий (баллы) у пациентов с ИБС  

до и после проведения КШ стратегией в зависимости  

от психологического сопровождения (n = 74) 

Внутренняя  

картина болезни 

Группа с психологиче-

ским сопровождением 

(n = 42),  

Me [Q25; Q75] p 

Группа без психологи-

ческого сопровождения 

(n = 32),  

Me [Q25; Q75] p 

До КШ 
9–11-е сутки 

после КШ 
До КШ 

9–11-е сутки 

после КШ 

(1) (2) (3) (4) 

Конфронтация 
46  

(38; 50) 

42  

(34; 46) 
0,04 

42  

(38; 53) 

40  

(30; 44) 
 

Дистанцирование 
51  

(44; 58) 

50  

(48; 51) 
 

48  

(44; 54) 

48  

(46; 59) 
 

Самоконтроль 
45  

(36; 54) 

44  

(34; 51) 
 

45  

(42; 54) 

45  

(36; 52) 
 

Поиск социальной 

поддержки 

48  

(40; 54) 

48  

(45; 51) 
 

48  

(40; 54) 

47  

(41; 51) 
 

Принятие ответ-

ственности 

47  

(44; 51) 

50  

(45; 55) 
0,04 

51  

(40; 58) 

47  

(40; 51) 
0,04 

Бегство-избегание 
43  

(35; 46) 

40  

(35; 46) 
 

46  

(40; 57) 

47  

(36; 53) 
 

Планирование  

решения проблем 

48  

(38; 55) 

48  

(45; 58) 
 

46  

(38; 55) 

42  

(40; 48) 

2–4: 

0,01 

Положительная  

переоценка 

45  

(40; 53) 

42  

(41; 48) 
0,04 

53  

(48; 55) 

45  

(38; 52) 
 

Примечание. Статистически значимыми считались различия данных при p < 0,05. 
 

По результатам оценки динамики количества пациентов по ведущим 

копинг-стратегиям в зависимости от наличия психологического сопровож-

дения было обнаружено достоверное увеличение пациентов с преобладаю-

щей продуктивной копинг-стратегией «принятие ответственности» в группе 

с психологическим сопровождением. Среди пациентов без психологиче-

ского сопровождения зафиксированы уменьшение количества пациентов с 

преобладающими продуктивными копинг-стратегиями «самоконтроль», 
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«поиск социальной поддержки» и увеличение количества пациентов с не-

продуктивной копинг-стратегией «бегство-избегание» (табл. 4).  

Т а б л и ц а  4   

Динамика количества пациентов до и после проведения КШ с ведущей  

копинг-стратегией в зависимости от психологического сопровождения 

Внутренняя  
картина болезни 

Группа с психологиче-

ским сопровождением 
(n = 42) 

p 

Группа без психологи-

ческого сопровождения 
(n = 32) 

p 

До КШ 
9–11-е сутки 

после КШ 
До КШ 

9–11-е сутки 

после КШ 

(1) (2) (3) (4) 

Конфронтация, n 
5  

(12%) 
4  

(10%) 
 

10  
(30%) 

13  
(41%) 

2–4: 
0,001 

Дистанцирование, n 
11  

(27%) 

10  

(24%) 
 

4  

(13%) 

2  

(6%) 

2–4: 

0,004 

Самоконтроль, n 
4  

(9%) 

2  

(5%) 
 

4  

(13%) 

1  

(3%) 
0,001 

Поиск социальной 
поддержки, n 

5  
(12%) 

3  
(7%) 

 
4  

(13%) 
1  

(3%) 
0,001 

Принятие ответ-
ственности, n 

2  
(5%) 

6  
(14%) 

0,05 
4  

(13%) 
8  

(25%) 
 

Бегство-избегание, n 
2  

(5%) 

1  

(2%) 
 

1  

(3%) 

3  

(9%) 
0,01 

Планирование реше-

ния проблем, n 

9  

(21%) 

12  

(29%) 
 

3  

(9%) 

4  

(13%) 

2–4: 

0,005 

Положительная  

переоценка, n 

4  

(9%) 

4  

(9%) 
 

2  

(6%) 
0  

Примечание. Статистически значимыми считались различия данных при p < 0,05. 
 

При сравнительном анализе групп с психологическим сопровождением 

и без психологического сопровождения на 9–11-е сутки после КШ было об-

наружено достоверно большее количество пациентов с преобладающей 

продуктивной копинг-стратегией «планирование решения проблем» и ко-

пинг-стратегией «дистанцирование» в группе, получавшей дополнительную 

психологическую помощь. В группе без психологического сопровождения 

зафиксировано достоверно большее количество пациентов с преобладаю-

щей непродуктивной копинг-стратегией «конфронтация». 
 

Обсуждение результатов исследования  
 

Рационально-поведенческая психотерапия является терапевтическим ме-

тодом, в основе которого лежат работа с психологическими проблемами 

пациента через предоставление ему информации об особенностях его за-

болевания и обучение новым моделям поведения и способам мышления  

с целью адаптации к своему состоянию [8]. В настоящее время методы 

РПП активно применяются для борьбы с неврозами, страхами, тревожно-

депрессивными состояниями и иными психическими и поведенческими 

нарушениями. Однако в клинической кардиологии данные психотерапев-
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тические методы в силу ряда факторов до сих пор не нашли своего приме-

нения, что во многом связано с недостаточным пониманием причин фор-

мирования психологических проблем у пациентов кардиологического 

профиля. Для изучения возможностей РПП при работе с ВКБ и стресс-

преодолевающим поведением у пациентов с ИБС была проведена клинико-

психологическая диагностика типов отношения к болезни и копинг-

поведения и выбран комплекс методик, помогающих пациентам приобрести 

новый, противоречащий неадаптивным убеждениям и моделям поведения 

опыт. Новые варианты мышления и поведения закреплялись в процессе 

психологических занятий при помощи ведения дневника реабилитации, 

методов систематической десенсибилизации, когнитивного переструкту-

рирования, репетиции адаптивного поведения и мышечной релаксация по 

Э. Джекобсону. После шести занятий (3 занятия до КШ и 3 – в течение 8–

10 дней после КШ) с клиническим психологом были зафиксированы изме-

нения показателей ВКБ и копинг-поведения.   

Одним из важных факторов, определяющих послеоперационный психоло-

гический статус пациента, является его ВКБ [1]. Так, при оценке показателей 

ВКБ в группе пациентов с психологическим сопровождением наблюдалась 

положительная динамика показателей гармоничного и эргопатического вари-

антов отношения к болезни, которые относятся к адаптивным типам ВКБ. 

Как известно, рационально-поведенческая терапия позволяет пациентам осо-

знать искажения собственного мышления, а также формирует у них способ-

ность принимать рациональные и адекватные для конкретной ситуации ре-

шения при возникновении различных жизненных проблем [9]. Гармоничный 

и эргопатический типы реагирования на заболевание при этом характеризу-

ются трезвой оценкой своего состояния без склонности преувеличивать или 

преуменьшать тяжесть заболевания, а также активно преодолевать состояние 

болезни. Учитывая результаты проведенного исследования, можно утвер-

ждать, что используемые приемы РПП помогают пациентам в формировании 

рационального и адекватного отношения к своему состоянию за счет избав-

ления от когнитивных искажений, формирования планов на дальнейшее  

выздоровление и обучения навыкам психической саморегуляции. Таким об-

разом, приемы РПП помогают в формировании гармоничного и эргопатиче-

ского типа ВКБ, что, согласно ряду исследований, положительно влияет на 

комплаенс и дальнейшую приверженность пациента к лечению [10–12].  

Известно, что наличие высоких значений дезадаптивных тревожно-

депрессивных вариантов ВКБ приводит к более частому и необоснованному 

обращению за медицинской помощью, а также к неадекватному выполне-

нию медицинских назначений [5]. Неопределенность ситуации оператив-

ного вмешательства, страхи по поводу осложнений и отсутствие дополни-

тельной информации по возможным результатам лечения формируют 

стрессовое состояние у пациента [13].  

По результатам проведенного нами исследования было доказано, что 

приемы РПП не оказывают негативного влияния на показатели тревожной 

ВКБ, т.е. не приводят к дезадаптации и формированию страхов по поводу 
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оперативного вмешательства, несмотря на предоставление более подроб-

ной информации о возможных послеоперационных осложнениях и их 

профилактике. В группе без психологического сопровождения наблюда-

лось уменьшение показателей тревожного типа ВКБ, включавшего в себя 

опасения и страхи по поводу неблагоприятного исхода операции, что, с од-

ной стороны, снижает риск психической дезадаптации, но при этом может 

стать причиной появления анозогнозического (эйфорического) отношения 

к своему состоянию и снизить приверженность к лечению [14]. Таким об-

разом, снижение показателей тревожного варианта ВКБ без оказания пси-

хологической помощи может свидетельствовать о значимом влиянии само-

го оперативного вмешательства на психологический статус пациента.  

При оценке копинг-поведения в группе психологического сопровожде-

ния наблюдалось достоверное повышение показателей продуктивной ко-

пинг-стратегии «принятие ответственности» как по уровню баллов, так и 

по количеству пациентов, выбравших ее основной. Как известно, одной из 

основных целей психологического сопровождения в реабилитационном 

процессе является формирование у пациента ответственности за свое со-

стояние и выполнение медицинских назначений. Согласно ранее прове-

денным в НИИ КПССЗ исследованиям по взаимосвязи копинг-поведения и 

приверженности пациентов к немедикаментозной и медикаментозной те-

рапии, была установлена положительная связь данной копинг-стратегии и 

приверженности пациента к лечению [15]. По результатам настоящего ис-

следования обнаружено, что методы РПП положительно влияют на уровень 

ответственности пациента за свое состояние с помощью приемов, направ-

ленных на избавление от когнитивных искажений и формирование адекват-

ного отношения к своему заболеванию. После проведения психологического 

сопровождения было зафиксировано снижение показателей непродуктивных 

копинг-стратегий «конфронтация» и «положительная переоценка». 

В группе без психологического сопровождения наблюдались снижение 

показателей продуктивной копинг-стратегии «принятие ответственности» 

и уменьшение количества пациентов, выбравших основными «самокон-

троль» и «поиск социальной поддержки». Кроме того, после проведения 

КШ в группе без психологического сопровождения непродуктивная  

копинг-стратегия «бегство-избегание» была выбрана основной большим 

количеством пациентов, чем до операции. 

 

Заключение 

 

Полученные результаты исследования позволяют сделать вывод, что 

методы рационально-поведенческой психотерапии влияют на формирование 

у пациентов с ИБС адаптивных вариантов внутренней картины болезни и 

продуктивных моделей копинг-поведения. Таким образом, приемы рацио-

нально-поведенческого подхода позволяют повысить эффективность ока-

зания психологической помощи пациентам с ИБС при подготовке к КШ, 

что необходимо учитывать при оказании реабилитационного сопровождения. 
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English Summary 
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Abstract 

 
The study was aimed at evaluating the effectiveness of rational emotive behavioral therapy 

(REBT) used to estimate personal perception of illness and coping strategies in coronary  

artery disease patients before and after coronary artery bypass grafting. 

74 male patients aged from 44 to 73 underwent routine clinical examination and psycho-

logical assessment before and after coronary artery bypass grafting (CABG). All patients were 

enrolled either in Group 1, who received psychological supervision, or Group 2 without  

psychological supervision. Every patient underwent at least six psychological sessions; half  
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of them were performed in the preoperative period and another half on days 8-10 after the 

indexed surgery. 

All patients underwent the standard examination on days 7-10 before CABG and on days 

9-11 after CABG. Patients’ perception of illness and coping behavior were evaluated using 

the Personal Questionnaire of the Bekhterevsky Institute, commonly referred as the TOBOL 

test. Coping behavior was assessed with the coping strategies. REBT was used to modify 

patients’ perception and avoid the use of nonproductive coping behavior. The following 

REBT methods were used: rehabilitation goal setting diaries, cognitive restructuring, rehearsal 

of adaptive behavior, and Jacobson's relaxation technique. 

Patients who received psychological supervision demonstrated a positive trend towards 

using harmonious and ergopathic illness perception models, which are commonly included  

in the adaptive behavior pattern. Patients without psychological support reported a decrease  

in using the anxiety-related behavioral pattern, which included concerns and fears about  

the unfavorable outcome of the surgery. 

Patients under psychological supervision more frequently took the responsibility, both in 

terms of scores and the number of patients who started to use it. Importantly, patients less 

frequently switched to the maladaptive coping-strategies, namely confrontation and positive 

revaluation.  

Patients without psychological support less frequently accepted the responsibility. In addi-

tion, the number of patients who used self-control and searched for social support decreased. 

Importantly, patients in this group commonly switched to the escape-avoidance coping strategy 

after the indexed surgery.  

The obtained results suggest that REBT is beneficial in the formation of adaptive be-

havioral patterns and contributes to a wide use of productive coping strategies, thus improving 

illness perception model in patients with coronary artery disease referred to elective coronary 

artery bypass grafting. 

 
Keywords: personal perception of illness; coping strategies; rational emotive behavioral 

therapy; coronary artery disease; coronary artery bypass grafting.  
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