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Реферат. Введение. Высокая распространенность хронических сердечно-сосудистых заболеваний, являю-
щихся лидирующей причиной в структуре заболеваемости и смертности во всем мире, делает данную пробле-
му не только медицинской, но и социальной. Становится важным изучение роли психосоциальных факторов 
риска в их развитии и прогрессировании, а также механизмов, позволяющих адаптироваться к меняющимся по 
этой причине условиям жизни. Цель исследования – обзор актуальной информации о процессе адаптации к 
хроническим сердечно-сосудистым заболеваниям с социальной, психологической и клинической точки зрения. 
Материал и методы. Проведен обзор актуальных исследований за период с 1997 по 2022 год, опубликован-
ных в базах данных eLibrary, Google Scholar, PubMed, посвященных анализу психосоциальных и клинических 
факторов риска и их влиянию на адаптационные возможности пациента при хронических сердечно-сосудистых 
заболеваниях по двум ключевым словам «психосоциальная адаптация», «сердечно-сосудистые заболевания». 
Результаты и их обсуждение. Психосоциальная адаптация к хроническим сердечно-сосудистым заболева-
ниям происходит комплексно с социальной, психологической и клинической точки зрения. Социальный статус 
пациента, включающий в себя, помимо уровня образования, профессию, квалификацию и образ жизни, может 
меняться под воздействием болезни. Процесс психологической адаптации зависит от психолого-психиатричес-
ких характеристик пациента, таких как личностные особенности, выраженность аффективных расстройств и 
когнитивный статус. Факт наличия заболевания, тяжесть его течения, выраженность симптомов и привержен-
ность терапии закономерно оказывают влияние как на психологическую, так и на социальную адаптацию. За-
ключение. Успешное распознавание психосоциальных факторов риска и корректная оценка адаптации паци-
ента к хроническим сердечно-сосудистым заболеваниям позволят проводить качественную кардиологическую 
реабилитацию, напрямую влиять на качество жизни, приверженность к лечению и улучшать прогноз основного 
заболевания.
Ключевые слова: психосоциальная адаптация, сердечно-сосудистые заболевания, кардиологическая реаби-
литация.
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Abstract. Introduction. The high prevalence of chronic cardiovascular diseases, which are the leading cause of 
morbidity and mortality throughout the world, makes this problem not only medical but also social. It becomes important 
to study the role of psychosocial risk factors in their development and progression, as well as mechanisms allowing to 
adapt to the changing living conditions for this reason. Aim. The aim of the study is to review the current information 
on the process of adaptation to chronic cardiovascular disease from social, psychological and clinical perspectives. 
Material and Methods. A review of current research from 1997 to 2022, published in eLibrary, Google Scholar, 
and PubMed databases, was conducted on the analysis of psychosocial and clinical risk factors and their impact 
on patient adaptive capacity in chronic cardiovascular disease using the two keywords «psychosocial adaptation», 
«cardiovascular disease». Results and discussion. Psychosocial adaptation to chronic cardiovascular disease occurs 
in complex from social, psychological and clinical points of view. The patient’s social status, which includes, in addition 
to the level of education, profession, qualification and lifestyle, can change under the influence of the disease. The 
process of psychological adaptation depends on the psychological and psychiatric characteristics of the patient, such 
as personality traits, severity of affective disorders, and cognitive status. The presence of the illness, severity of its 
course, severity of symptoms and adherence to therapy naturally influence both psychological and social adaptation. 
Conclusion. Successful recognition of psychosocial risk factors and correct evaluation of patient’s adaptation to 
chronic cardiovascular disease will allow to carry out qualitative cardiological rehabilitation, directly influence quality of 
life, adherence to treatment and improve prognosis of the main disease.
Key words: psychosocial adaptation, cardiovascular diseases, cardiac rehabilitation.
For reference: Galyautdinov GS, Mendelevich VD, Zhidyaevskij AG, Nesterina MK. Psychosocial adaptation of patients 
with chronic cardiovascular disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(1): 80-88. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(1).80-88.

Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) остаются лидирующей причиной 

в структуре заболеваемости и смертности во всем 
мире уже 20 лет [1]. Среди них первое место за-
нимает ишемическая болезнь сердца (ИБС), на ко-
торую приходится до 27 % от общего числа смер-
тей в нашей стране, среди которых до 42 % (почти 
половина) это лица трудоспособного возраста [2]. 
Одним из ведущих факторов риска развития ССЗ 
является артериальная гипертензия (АГ) [3]. ИБС 
и АГ отдельно и в комбинации приводят к хрони-
зации ССЗ [4]. Большая распространенность ССЗ 
делает данную проблему не только медицинской, 
но и социальной. На сегодняшний день становится 
актуальным изучение психосоциальных аспектов 
сердечно-сосудистых заболеваний, оценивающих 
влияние таких факторов на развитие и прогноз ос-
новного заболевания [5]. Для объективной оценки 
предлагается использовать термин «психосоциаль-
ная адаптация». Это понятие авторы статьи рас-
шифровывают как процесс адаптации к заболева-
нию с социальной, психологической и клинической 
точки зрения. В структуру психологической оценки 
включается анализ психолого-психиатрических ха-
рактеристик пациента, социальная составляющая 
складывается из тех изменений в общественном 
статусе, которые привнесла болезнь, течение за-
болевания анализируется согласно действующим 
рекомендациям [6, 7].

Цель исследования – обзор актуальной ин-
формации о процессе адаптации к хроническим 
сердечно-сосудистым заболеваниям с социальной, 
психологической и клинической точки зрения. 

Материал и методы. Проведен обзор актуаль-
ных исследований за период с 1997 по 2022 год, 
опубликованных в базах данных eLibrary, Google 
Scholar, PubMed, посвященных анализу психосоци-
альных и клинических факторов риска и их влия-
нию на адаптационные возможности пациента при 
хронических сердечно-сосудистых заболеваниях 
по двум ключевым словам «психосоциальная адап-
тация», «сердечно-сосудистые заболевания».

Результаты и их обсуждение. Для полноцен-
ного функционирования пациентов с ССЗ важным 
является не только купирование симптоматики, но 
и способность к социализации в условиях новой 
группы здоровья [8]. В этом ряду процессов значи-
мыми становятся психологическая и социальная 
адаптация. Адаптация является сложным механиз-
мом социализации и функцинирования личности, 
который включает восприятие себя, своей роли, 
своего окружения, формирования мотивационной 
сферы и многие другие психологические явления 
[9]. Для правильного понимания этого процесса 
введено понятие «социальной адаптации», озна-
чающей процесс интеграции человека в общество, 
в результате которого достигается формирование 
самосознания и ролевого поведения, способности 
к самоконтролю и самообслуживанию, адекватных 
связей с окружающими [10]. У каждого индивиду-
ума в ходе биологического и интеллектуального 
становления происходят дезадаптивные процессы, 
при которых ресурсы организма, будь они физичес-
кие или психические, заметно истощаются под воз-
действием социально обусловленных стрессовых 
событий и переживаний внутренних конфликтов, 
что неизбежно ведет к нарушению приспособления 
к собственным потребностям и притязаниям [11]. 
Под термином «социальная дезадаптация» под-
разумевается полная или частичная утрата чело-
веком способности приспосабливаться к условиям 
социальной среды [12]. Человек способен на корот-
кое время приспособиться даже к экстремальным 
условиям существования и его адаптированность 
зависит от личного опыта, индивидуализированных 
практик сосуществования, стратегий преодоления 
и моделей взаимодействия с другими людьми. Про-
цесс естественной адаптации должен обязательно 
заключать в себе период дезадаптации, который в 
данном случае выступает регулятором адаптивно-
го процесса [13]. Дезадаптация при ССЗ может но-
сить отчетливо болезненный характер и способна 
привести к довольно выраженному отчуждению от 
теперь неузнаваемой по этой причине среды, ко-
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торая может быть настолько не соответствующей 
всей жизненной подготовке, что человек теряется, 
в страхе отступает перед барьерами и в конце рас-
трачивает жизненные силы и уходит в себя, находя 
для преодоления подходящие адаптивные (конс-
труктивные) копинг-стратегии [14].

Термином, позволяющим объективно оценить 
динамику изменений в структуре общественного 
положения пациента, является социальный ста-
тус. В частности, особый интерес представляет 
приобретенный (достигаемый) статус, которого 
добивается индивид благодаря собственным уси-
лиям, определяющийся образованием, професси-
ей, квалификацией, должностью [15]. Существуют 
достаточные основания полагать, что социальный 
статус пациента, в особенности уровень образова-
ния, оказывает существенное влияние на выражен-
ность симптомов и тяжесть заболевания [16,17]. 
Заметно редкое развитие симптомов ИБС у мужчин 
и женщин, имеющих высокий уровень образования 
[18, 19]. Комплексная оценка социального статуса 
пациентов демонстрирует, что аффективные рас-
стройства чаще наблюдалась у женщин, страдаю-
щих ИБС с низким уровнем образования и физичес-
кой активности, одиноких и курящих [20]. Пациенты 
с фибрилляцией предсердий с сопутствующими 
когнитивными расстройствами и низким уровнем 
образования имеют больший риск осложнений 
заболевания и шансы смертельного исхода, чем 
больные, у которых образование и интеллектуаль-
ные способности выше [21]. Важно отметить, что с 
повышением образовательного и профессиональ-
ного статуса уровни предотвратимой инвалидности 
сокращаются в среднем на половину [22]. Совре-
менные медико-социальные исследования позво-
ляют утверждать, что среди лиц с низким уровнем 
образования и дохода, безработных, проживающих 
в стесненных материальных условиях, в одиночес-
тве, уровень заболеваемости и смертности значи-
тельно выше, чем в социально более благополуч-
ных группах населения [23, 24].

Степень риска развития того или иного забо-
левания, возможность включения адаптационных 
механизмов пациента в меняющихся условиях 
напрямую зависит от устойчивости организма при 
воздействии разнообразных средовых факторов 
[25]. В современной литературе с этой целью ис-
пользуется понятие «психосоциальные факторы 
риска» (ПС ФР), которые являются важными при-
чинами, влияющими на благополучие людей [26]. 
Взаимосвязь между психосоциальным стрессом и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) при-
обрела статус важной проблемы общественного 
здравоохранения [27]. Существуют поведенческие 
и патофизиологические механизмы, связывающие 
психосоциальные факторы с развитием ССЗ. В по-
веденческие механизмы включены такие факторы 
как нездоровый образ жизни (неправильное пита-
ние, курение, избыточное употребление алкоголя, 
низкий уровень физической активности) [28], сни-
жение шансов на успешную модификацию ФР (пре-
кращение курения, употребления алкоголя) [29], 

низкая приверженность лечению [30], низкий уро-
вень участия в кардиореабилитации и низкое ка-
чество жизни (КЖ) [31, 32]. К патофизиологическим 
механизмам относят, в частности вариабельность 
ритма сердца [33], пониженный уровень серотони-
на, приводящий к дисфункции и гиперактивности 
тромбоцитов [34], повышенной свертываемости 
крови [35], дефицит w-3 жирных кислот [36], повы-
шенный уровень гомоцистеина [37], дисфункция 
эндотелия [38], стресс-индуцированная ишемия 
миокарда [39], повышенный уровень биомаркеров 
воспаления (С-реактивный белок, интерлейкин-6, 
молекула-1 межклеточной адгезии) [40].

Вопрос о психосоциальных составляющих здо-
ровья являются сложными задачами современной 
медицины. Его оценка включает в себя ключевые 
аспекты жизни людей, условия их труда, уровня об-
разования и образа жизни [41,42]. В формировании 
кардиологического риска важную роль играет кон-
текст жизнедеятельности индивида, в то же время 
влияние этих ситуационных факторов оказывается 
в большей степени опосредовано особенностями 
эмоционального реагирования и саморегуляции, а 
также субъективной оценкой личностью ситуации и 
другими установками, определяющими поведение 
[43]. Обращает внимание то, что от успешности 
адаптации к болезни в значительной мере зависит 
КЖ пациента и медицинский прогноз. Прослеживая 
динамику психической и социальной адаптации к 
болезни, важно отметить, что чем более пациент 
подвержен психическим расстройствам, чем менее 
успешно он ранее преодолевал жизненные кризи-
сы, чем ниже уровень социальной поддержки он по-
лучает от семьи и близких, чем к более серьезным 
изменениям в общественном статусе приводит 
ССЗ, тем выше риск длительной аффективной ре-
акции на факт болезни и тем меньше вероятность 
достижения фазы адаптации к ней [44].

Нейробиологическая, нейроэндокринная и веге-
тативная активация, развивающаяся при реакции 
на стресс, может приводить как к появлению лич-
ностных, расстройств аффективного и невротичес-
кого спектра, так и к биологическим изменениям, 
способствующим развитию, например, атероскле-
роза [45]. Среди личностных факторов доказана 
роль гнева, враждебности, эмоциональной неста-
бильности в развитии ССЗ, но психологические за-
кономерности формирования этих факторов риска 
остаются пока недостаточно изученными [46]. Были 
определены клинико-психопатологические факто-
ры кардиологического риска, которые включают 
в себя депрессивные и тревожные расстройства, 
клинические признаки посттравматического стрес-
сового расстройства. При оценке ситуационных 
факторов в формировании риска развития ССЗ 
внимание уделяется внешним обстоятельствам 
жизни человека, которые могут быть зарегистриро-
ваны достаточно объективно [47]. Значимым среди 
них фактором, влияющим на риск развития ССЗ, 
являются тревожно-депрессивные расстройства 
[48]. Механизмами, описывающими влияние таких 
расстройств на течение заболеваний сердца, явля-
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ются психологические/поведенческие (нарушение 
альянса врач-пациент, несоблюдение режима те-
рапии, снижение внимания, злоупотребление алко-
голем, табакокурение) и биологические (активация 
гипоталамо-гипофизарно-адреналиновой оси, сим-
патоадреналовая гиперактивность, активация свер-
тывающей системы крови, активация воспалитель-
ных механизмов, нарушение регуляции просвета 
сосудов, усугубление гиперкоагуляции) [49-50]. Как 
итог - снижение КЖ и нарушение социальной адап-
тации [51, 52]. Нам известны общие генетические 
механизмы, которые приводят к развитию депрес-
сии и основных ССЗ [53]. Аффективная симптома-
тика обуславливает процесс снижения когнитивно-
го потенциала больных [54]. Наличие когнитивных 
и аффективных нарушений у пациента формируют 
в свою очередь низкую приверженность к проводи-
мой терапии [55]. Все перечисленные факторы при-
водят к выраженной психосоциальной изоляции, 
заметно снижают адаптивные возможности орга-
низма, повышают риск возникновения и ухудшают 
течение ССЗ [56]. 

В настоящее время существует множество ме-
тодик, посвященных оценке психосоциальных 
факторов риска, и все они по-разному подходят к 
способам оценки, используемым инструментам и 
измеряемым показателям. За исключением поведе-
ния, которое влияет на стандартные факторы риска, 
и факторов, влияющих на воздействие окружающей 
среды, все возникающие ПС ФР могут действовать 
через центральную нервную систему, чтобы гене-
рировать изменения в вегетативном нервном фун-
кционировании и эндокринной активности, которые 
воздействуют на ССС. На современном этапе пред-
полагается, что оценка таких факторов складывает-
ся из трех частей: социальная среда, личностные 
особенности пациента и аффективные нарушения 
[57,58]. Важно отметить, что в настоящее время от-
сутствует универсальный подход и методика изме-
рения ПС ФР ССЗ, а также оценки адаптационных 
возможностей пациента к болезни [59].

Снизить вероятность обострения ССЗ и улуч-
шить адаптацию к заболеванию позволяют пра-
вильное и полноценное самообслуживание 
пациентов, а также уверенные знания о своем за-
болевании [60]. При анализе факторов, влияющих 
на самоконтроль и психосоциальную адаптацию 
пациентов с ССЗ, целесообразно подчеркнуть, что 
для достижения целей адаптации к болезни необ-
ходимо снижение уровня беспокойства (тревоги) 
и ориентация на социальную поддержку от окру-
жающих, будь это члены семьи или медицинские 
работники. Известно, что благоприятное прогности-
ческое значение для психосоциальной адаптации 
имеет высокая копинг-компетентность пациента, 
в частности умение правильно оценивать себя в 
стрессовой ситуации и выбирать наиболее адек-
ватную ситуации стратегию поведения, что может 
способствовать разрешению проблемных жизнен-
ных ситуаций без существенных эмоциональных 
потерь, конструктивному преодолению трудностей, 
в том числе связанных с болезнью и лечением [61]. 

Потеря «самого себя» (экзистенциальный кризис) 
приводит к уменьшению приспособительных (адап-
тивных) способностей, стигматизация самим себя 
и окружающими как «инвалида», усиление зависи-
мости от окружающих. Пациенты отмечают чувство 
деперсонализации, остро встает вопрос о возрасте 
(считают себя старыми) и приближающейся смерти 
[62]. Необходимо принимать во внимание снижаю-
щийся когнитивный статус пациента на фоне кар-
диоваскулярных заболеваний и формирующуюся 
при этом социальную дезадаптацию [63]. Большая 
роль в принятии болезни, а также ее управлении 
и последующей адаптации, отводится социальной 
среде [64]. Для этого должна производиться оценка 
формирующейся социальной изоляции, изменив-
шихся в условиях болезни жизненных (социальных) 
обстоятельств, уровня получаемой социальной 
поддержки от близких и родственников [65].

Адекватная и правильная терапия напрямую 
влияет на КЖ пациентов с ССЗ, снижая частоту 
повторных госпитализаций и смертность [66]. КЖ 
имеет непосредственное влияние на тяжесть те-
чения ССЗ [67]. Ухудшение КЖ больных с ССЗ 
определяется сопряженностью факторов высоко-
го кардиоваскулярного риска и психосоциальных 
факторов, способствующих нарушению социально-
психологической адаптации, развитию психической 
дезадаптации и аффективных расстройств [68]. 
Клинико-психологическая помощь и коррекция, 
предлагаемая пациентам с ССЗ в дополнение к 
стандартному лечению, снижает уровень смертнос-
ти и обострений основного заболевания. Доступные 
психотерапевтические практики на фоне терапии 
должны быть направлены на лечение тревожно-
депрессивных расстройств и коррекцию жизненно-
го истощения при прохождении кардиологической 
реабилитации [69]. Эффективные вмешательства, 
направленные на изменяющиеся факторы и уни-
кальные характеристики пациентов в зависимости 
от их психического и социального статуса, поспо-
собствуют улучшению процесса ухода и реабили-
тации пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы [70]. 

Успешным рецептом самоуправления при ССЗ 
также является распознавание факторов, влияю-
щих на поведение пациентов. Сопутствующие забо-
левания и забота о членах семьи конкурируют с са-
моконтролем при ССЗ и служат препятствиями для 
достижения поставленных целей. Крайне важно оп-
ределить все факторы (как положительные, так и от-
рицательные), влияющие на самоконтроль при ССЗ 
[71]. Целью помощи пациентам с патологией ССЗ 
является выявление лиц с ПС ФР и индивидуаль-
ные вмешательства, проводимые в рамках кардио-
логической реабилитации группой специалистов, в 
том числе оказывающих психолого-психотерапев-
тическую помощь. При этом необходимо оценивать 
статус КЖ пациента и контролировать его по ходу 
проведения всей программы лечения [72,73].

Заключение. Проведенный анализ позволяет 
утверждать, что психосоциальная адаптация к ССЗ 
является многогранным процессом, имеющим вы-



ОБЗОРЫ84 Вестник  современной  клинической  медицины   2023    Том 16,   вып. 1

раженную связь с личностными характеристиками 
пациента, функционированием его эмоционально-
волевой сферы, когнитивно-поведенческими фак-
торами. Она зависит от вида и уровня социальной 
поддержки, тяжести течения заболевания и напря-
мую влияет на КЖ и приверженность к лечению. Со-
вокупность ПС ФР может негативно сказываться на 
психосоциальном прогнозе (вероятность профес-
сиональных ограничений, связанная с физическим 
состоянием, ограничение социальной активности, 
инвалидизация). Эти факторы риска могут высту-
пать в качестве предикторов осложнений и небла-
гоприятной клинической динамики на госпитальном 
и постгоспитальном этапе, а любые варианты нару-
шения психосоциальной адаптации в эти периоды 
позволяют предположить дальнейшую неблагопри-
ятную динамику КЖ пациента. Обобщая и анализи-
руя социальный и медико-психологический статус 
пациента с ССЗ, врачи способны создавать план 
кардиологической реабилитации, максимально из-
бегать повторных госпитализаций и снижать веро-
ятность инвалидизации.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.
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