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Реферат. Первоочередной задачей здравоохранения является подбор наиболее эффективных методов про-
филактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Одним из важнейших направлений данного сегмента 
является кардиореабилитация, представляющая собой комплекс мер по улучшению физического и психического 
здоровья пациента. Целью публикации является раскрытие темы о необходимости проведения психокоррекции 
среди пациентов, перенесших инфаркт миокарда. Материал и методы. Обзор научной медицинской литера туры 
по кардиореабилитации в сочетании с психологической реабилитацией пациентов. Результаты и их обсуж-
дение. Результаты различных исследований свидетельствуют о том, что прогноз для большинства пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда, является неблагоприятным. Особое место в процессе предотвращения ранней 
смертности после перенесенных сердечно-сосудистых катастроф занимает кардиореабилитация. Однако, наряду 
с проведением физической реабилитации, подчеркивается важность проведения психокоррекции. Тревожные 
и депрессивные расстройства, которые чрезвычайно часто встречаются у пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда, значимо ухудшают медицинский и психосоциальный прогноз, приводят к снижению качества жизни. 
Выводы. Кардиореабилитация должна иметь мультидисциплинарный подход, направленный на улучшение 
физического и психического здоровья пациента. Психокоррекция способна помочь преодолеть социальную деза-
даптацию пациента, усилить чувство контроля над заболеванием, снизить депрессию и тревожность, улучшить 
долгосрочные результаты физического и психического здоровья, снизить показатели смертности. 
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Abstract. The priority task of the health care is to select the most effective methods of prevention and treatment of 
cardiovascular diseases. One of the most important areas of this segment is cardio rehabilitation, which is a system of 
measures to improve the physical and mental health of the patient. Aim. The aim of the publication is to highlight the 
need for psychological correction in patients who have suffered from myocardial infarction. Material and methods. A 
review of scientific medical literature on cardio rehabilitation combined with psychological rehabilitation of the patients 
was performed. Results and discussion. The findings of various studies suggest that the prognosis is unfavorable 
for most patients who have had myocardial infarction. Cardiovascular rehabilitation occupies a special place in the 
process of preventing early mortality after cardiovascular events. However, the importance of psycho correction along 
with physical rehabilitation is being stressed. Anxiety and depressive disorders, which are extremely common in patients 
with myocardial infarction, significantly worsen medical and psychosocial prognosis, and lead to a lower quality of life. 
Conclusion. Cardiorehabilitation should have a multidisciplinary approach aimed at improving the physical and mental 
health of the patient. Psycho-correction can help to overcome the social maladaptation of the patient, to increase the 
feeling of control over the disease, to reduce depression and anxiety, to improve the long-term outcomes of physical 
and mental health, and to reduce mortality rates.
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В ведение. Сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) остаются ведущей причиной 

смертности во всем мире. По данным ВОЗ, в Рос-
сийской Федерации на их долю приходится 56% 
всех смертельных исходов, при этом почти половина 
из них (26%) обусловлена ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [1]. Так, по данным Люберецкого ре-
гистра (n = 1133), за 3 года после острого инфаркта 
миокарда погибло 50% больных, при этом в 82% 
случаев причиной смерти послужили различные 
осложнения ИБС [2].

Особое место в процессе предотвращения ран-
ней смертности после перенесенных сердечно-со-
судистых катастроф занимает кардиореабилитация. 
В России остро стоит проблема применения комп-
лексных программ реабилитации в практическом 
здравоохранении [3]. На каждом этапе кардиоре-
абилитации следует уделять большое внимание 
не только физической реабилитации, но и психо-
эмоциональной составляющей, поскольку после 
перенесенных ССЗ, в том числе острого инфаркта 
миокарда, может происходить социальная дезадап-
тация пациента, ухудшение качества жизни.

Целью публикации является раскрытие темы о 
необходимости проведения психокоррекции среди 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда.

Материал и методы. Обзор научной медицин-
ской литературы по теме кардиореабилитации в 
сочетании с психологической реабилитацией па-
циентов.

Результаты и их обсуждение. Понятие «кар-
диореабилитация» прочно утвердилось в практи-
ке врачей-кардиологов всего мира [1]. Согласно 
определению, сформулированному Американской 
ассоциацией сердечно-сосудистой профилактики и 
реабилитации (American Association of Cardiovas-
cular Prevention and Rehabilitation, AACVPR), кар-
диореабилитация представляет собой комплексное 
вмешательство, основная цель которого заключа-
ется в улучшении физического, психологического 
и социального функционирования пациентов с 
ССЗ. Также в определении подчеркивается вли-
яние реабилитационных мероприятий на регресс 
атеросклероза, что ведет к увеличению продол-
жительности жизни [4]. В Российской Федерации 
система кардиореабилитации функционирует, 
основываясь на определенных принципах. Непре-
рывное и этапное проведение реабилитационных 
мероприятий, их доступность для населения, ори-
ентированность на достижение поставленной цели, 
информирование пациентов и формирование у них 
«правильного» ожидания от реабилитационной 
помощи – вот основные принципы, на которых ба-
зируется деятельность системы кардиореабилита-
ции. Мультидисциплинарный подход предполагает 
взаимодействие разных специалистов: кардиолога, 
врача-реабилитолога, специалиста по лечебной 
физкультуре, психолога. 

Ряд исследований показывает, что в процессе 
кардиореабилитации выявляются пациенты с раз-
ным уровнем адаптации к повседневной жизни по-
сле перенесенного инфаркта миокарда: некоторые 
лица способны хорошо приспосабливаться, другие 
длительное время испытывают неуверенность и 
сомнения в отношении лечения и будущего состоя-
ния своего здоровья [5, 6]. У некоторых пациентов 
в результате заболевания также может измениться 
самоощущение [7]. Известно, что по сравнению с 
общей популяцией депрессия превалирует у паци-
ентов с перенесенным инфарктом миокарда [8] и 
является независимым фактором риска развития по-
вторного инфаркта миокарда. Были изучены данные 
публикаций, в которых оценивалась выраженность 
депрессивных проявлений у пациентов, госпитали-
зированных в стационар в связи с инфарктом мио-
карда. В результате анализа пришли к следующим 
выводам: в среднем у 19,8% пациентов (n = 10785, 
8 исследований) диагностируется большая депрес-
сия, у 31,1% (n = 2273, 6 исследований) повышены 
показатели по шкале депрессии Бека, у 15,5% 
(n = 843, 4 исследования) повышены показатели по 
Госпитальной шкале тревоги и депрессии [9]. Шкала 
депрессии Бека представляет собой тест-опросник, 
который состоит из 21 ответа-утверждения. Данные 
утверждения отражают наиболее распространенные 
симптомы депрессии, которые были определены 
клиническим способом. По сумме набранных бал-
лов делается вывод об отсутствии или наличии де-
прессии и степени ее выраженности. Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS) специально 
была разработана для широкого использования на 
практике и быстрого выявления признаков тревоги и 
депрессии. Данная шкала имеет ряд преимуществ: 
небольшое количество вопросов, что обеспечива-
ет быстрое прохождение теста, удобство оценки 
результатов, отдельное определение степени вы-
раженности тревоги и депрессии. 

В журнале The British Journal of Cardiology опуб-
ликованы данные о том, что частота встречаемости 
тревоги после перенесенного инфаркта миокарда 
составляет 30–40% [10, 11]. Причины тревожного 
состояния могут быть разными. В большинстве 
случаев пациенты испытывают тревогу из-за стра-
ха повторного инфаркта миокарда, часть из них 
считает себя обузой для близких и окружающих, 
для многих причина переживаний – ограничение 
привычной повседневной активности. H.P. Feng и 
его коллеги в своем исследовании пришли к выводу, 
что у лиц, перенесших инфаркт миокарда, в течение 
последующих двух лет риск развития тревожного 
расстройства, по сравнению с обычной популяцией, 
повышается в 5 раз [12]. Российские специалисты 
приводят следующие данные: среди пациентов, 
которые находятся на диспансерном наблюдении  
после перенесенного инфаркта миокарда, в 27,5% 
случаев выявлены расстройства адаптации, в 

Key words: cardiac rehabilitation, multidisciplinary approach, psychological correction.
For reference: Zhitkova RS, Khaliullina DR, Akhmetshina LA, Sharipova RR. The importance of cardio rehabilitation 
combined with psychological correction in post myocardial infarction patients. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2020; 13 (3): 47-51. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(3).47-51.
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70–80% – симптомы тревоги и депрессии [13]. В 
2017 г. был опубликован крупный систематический 
обзор. Его авторы, изучив результаты 35 рандоми-
зированных контролируемых исследований, пришли 
к мнению, что существует связь между уровнем 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
выраженностью депрессии и проведением психо-
коррекции [14]. 

Ряд статей, опубликованных в разное время в 
период с 2010 по 2017 г., отражает единое мнение, 
что тревога и депрессия в госпитальный период 
значимо ухудшают медицинский и психосоциаль-
ный прогноз у пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда, приводят к снижению качества жизни 
[11, 15, 16, 17]. 

Психологическая терапия улучшает долго-
срочные результаты физического и психического 
здоровья, снижает показатели смертности. Она 
особенно эффективна среди пациентов, которые 
занимаются психотерапией в течение двух или 
более месяцев после перенесенного инфаркта 
миокарда [18, 19]. На сегодняшний день данных 
о предпочтительном использовании какого-либо 
конкретного метода в психотерапии пациентам, 
перенесшим инфаркт миокарда, не установлено. 
Однако в качестве примера можно предложить 
когнитивно-поведенческую терапию, которая нашла 
широкое применение в работе психотерапевтов 
при лечении таких психических и поведенческих 
нарушений, как невроз, фобия, депрессия [20, 21]. 
Также когнитивно-поведенческая терапия успеш-
но используется у пациентов с соматическими 
заболеваниями в сочетании с психологической 
составляющей: мигрени, боль при ревмат ических 
заболеваниях, онкологические боли.  Известно, 
что причинами нарушенного поведения являются 
изменения в когнитивных процессах: восприятие, 
анализ, умозаключение. Суть метода когнитивно-
поведенческой терапии заключается в том, что во 
время сеанса происходит изменение неадаптивных 
эмоциональных реакций и дисфункциональных сте-
реотипов мышления. Для того чтобы сформировать 
у пациента навык самоконтроля в процессе когни-
тивно-поведенческой терапии, используется метод 
ведения дневника. В нем составляются диаграммы, 
заполняются учетные листы. Предполагается, что 
использование дневника способствует повышению 
уровня осознанности и самоконтроля пациента. В 
настоящее время существуют две стратегии раз-
вития самоконтроля при когнитивно-поведенческой 
терапии. Во-первых, пациент может попробовать 
адаптировать окружающую среду в соответствии 
со своими нуждами. Во-вторых, пациент может воз-
награждать себя за проделанную работу, используя 
положительное самоподкрепление [22].

Результаты исследования, включавшего 158 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда, свиде-
тельствуют о том, что усиление чувства контроля 
над заболеванием влияет на снижение депрессии 
и тревожности, а это играет значительную роль в 
физическом выздоровлении [23]. Это подтверждает 
тот факт, что профилактика с элементами психологи-
ческой коррекции усиливает чувство контроля паци-

ента над собственным заболеванием, в результате 
чего повышается приверженность лечению.

Представление пациента о тяжести перенесен-
ной им болезни также имеет немаловажное значе-
ние для выздоровления. У тех, кто был убежден, 
что перенесенный инфаркт миокарда оказал суще-
ственное воздействие на его состояние здоровья и 
привел к тяжелым последствиям, ушло значительно 
больше времени на восстановление [24]. Програм-
ма, которая изменила негативные представления 
пациентов о последствиях перенесенного инфаркта 
миокарда, привела к значительному улучшению 
функциональных результатов. Пациенты, участво-
вавшие в программе раньше, смогли вернуться к 
работе и впоследствии реже испытывали симпто-
мы стенокардии [25]. Эти данные подчеркивают 
важность психологических факторов в программах 
кардиореабилитации.

Растет доказательная база эффективности 
ис поль  зо вания методов «третьей волны»  – когни-
тивно-поведенческой терапии у людей с длительно 
про текающими заболеваниями, включая ИБС [26].

Выводы. Таким образом, пациенты с перенесен-
ным инфарктом миокарда требуют внимательного 
отношения с целью восстановления качества их 
жизни, предотвращения прогрессирования за-
болевания. Кардиореабилитация должна иметь 
мультидисциплинарный подход, направленный на 
улучшение физического и психического здоровья 
пациента. Психокоррекция способна помочь пре-
одолеть социальную дезадаптацию пациента, уси-
лить чувство контроля над заболеванием, снизить 
депрессию и тревожность, улучшить долгосрочные 
результаты физического и психического здоровья, 
снизить показатели смертности. 
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