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Реферат
Цель. Изучить связь внутренней картины болезни и копинг-поведения у пациентов с ишемической болез-
нью сердца перед коронарным шунтированием с их смысложизненными ориентациями.
Методы. В исследование включены 108 мужчин в возрасте от 45 до 73 лет с диагнозом «ишемическая бо-
лезнь сердца». Клинико-психологическая диагностика включала исследование внутренней картины болез-
ни пациентов с помощью методики «ТОБОЛ», копинг-поведения при помощи опросника «Стратегии совла-
дающего поведения». С целью оценки смысложизненных ориентаций (сформированности целей в жизни, 
уровня самореализации личности, осмысленности и насыщенности жизни в прошлом и настоящем, нали-
чия планов на будущее) был использован тест «Смысложизненные ориентации» Д.А. Леонтьева.
Результаты. Исследование показало преобладание адаптивных вариантов внутренней картины болезни 
и умеренное использование как продуктивных, так и непродуктивных копинг-стратегий в исследуемой 
группе, а также сохранность целей и ориентиров на будущее в ситуации подготовки к коронарному шун-
тированию. Обнаружена положительная связь показателей общей осмысленности жизни, целеустремлен-
ности, удовлетворённости от процесса деятельности и достижения результатов с показателями адаптивных 
вариантов внутренней картины болезни и продуктивного копинг-поведения. Низкие показатели общей ос-
мысленности жизни, неумение ставить цели и достигать их, а также отсутствие удовлетворённости от про-
изошедших в прошлом событиях сопряжены с высокими показателями дезадаптивных вариантов внутрен-
ней картины болезни и выбором непродуктивного копинг-поведения.
Вывод. Высокий уровень осмысленности жизни у пациентов с ишемической болезнью сердца может приво-
дить к формированию адаптивных вариантов внутренней картины болезни и продуктивных копинг-стра-
тегий, тогда как низкий уровень осмысленности жизни, вероятно, приводит к риску формирования деза-
даптивных вариантов внутренней картины болезни и копинг-поведения.
Ключевые слова: внутренняя картина болезни, копинг-стратегии, ишемическая болезнь сердца, подготов-
ка к операции, коронарное шунтирование, смысложизненные ориентации.

Для цитирования: Солодухин А.В., Трубникова О.А., Серый А.В. и др. Взаимосвязь психологических характери-
стик внутренней картины болезни и копинг-поведения пациентов с ишемической болезнью сердца с показателями их 
смысложизненных ориентаций. Казанский мед. ж. 2019; 100 (2): 214–220. DOI: 10.17816/KMJ2019-214.

Relationship of psychological characteristics of the perception of illness and the coping strategies 
of patients with coronary artery disease with the indicators of their purpose-in-life orientation
A.V. Solodukhin1,2, O.A. Trubnikova1, A.V. Seryy2, M.S. Yanitskiy2, O.L. Barbarash1 
1Scientific Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia; 
2Kemerovo State University, Kemerovo, Russia

© 2019 Авторы 
УДК 616.89-008: 616.12-089: 159.9.07

Адрес для переписки: mein11@mail.ru Поступила 01.11.2018; принята в печать 25.12.2018.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201120502?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


215

Казанский медицинский журнал, 2019 г., том 100, №2

Abstract
Aim. To study the relationship of the perception of illness and coping strategies in patients with ischemic heart 
disease before coronary artery bypass grafting with purpose in life orientation.
Methods. The study included 108 males aged 45 to 73 years with a diagnosis of ischemic heart disease. Clinical and 
psychological diagnostics included the study of the patient's perception of illness using the Personal Questionnaire 
of the Bekhterev Institute, the coping strategies were assessed with the Ways of Coping scale developed by Lazarus 
and Folkman. To study the purpose in life orientation (formation of goals in life, the level of self-realization of a 
person, meaningfulness and saturation of life in the past and present, plans for the future), the «Purpose-in-Life 
Test» by D.A. Leont'ev was used.
Results. The study showed the predominance of adaptive variants of the perception of illness and moderate use of 
both productive and unproductive coping strategies in the studied group, as well as the preservation of aims and 
guidelines for the future in the situation of preparing for coronary bypass surgery. A positive relationship was found 
between the indicators of general meaningfulness of life, dedication, satisfaction with the process of activity and 
achievement of results with the indicators of adaptive variants of the perception of illness and productive coping 
behavior. Low levels of overall meaningfulness of life, inability to set goals and achieve them, as well as lack of 
satisfaction from past events, are associated with high rates of maladaptive variants of the perception of illness and 
the choice of unproductive coping strategies.
Conclusion. A high level of purpose in life orientation in patients with ischemic heart disease can lead to the 
formation of adaptive variants of the perception of illness variants and productive coping strategies, whereas a low 
level of purpose in life orientation probably leads to the risks of the formation of maladaptive perception of illness 
variants and coping strategies.
Keywords: perception of illness, coping strategies, ischemic heart disease, preparation for surgery, coronary artery 
bypass surgery, purpose in life orientation.
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Кардиоваскулярные заболевания остают-
ся значимой проблемой здравоохранения боль-
шинства стран мира, несмотря на существен-
ный прогресс в области диагностики, лечения 
и реабилитации сердечно-сосудистой патологии. 
Среди кардиологических заболеваний основное 
место занимает ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), лидирующая по показателям смертно-
сти и инвалидизации трудоспособного населе-
ния [1]. По тяжести и непредсказуемости про-
явлений ИБС можно назвать главной болезнью 
человечества.

Коронарное шунтирование (КШ) служит 
широко распространённой операцией, методи-
ка которой хорошо отработана и позволяет пре-
дотвратить необратимые изменения сердечной 
мышцы и тем самым положительно влияет на 
продолжительность и качество жизни пациен-
тов с ИБС [2–5].

При этом по сравнению с технологической 
частью влияние КШ на психологические аспек-
ты пациентов с ИБС изучено недостаточно. Воз-
никновение тяжёлого соматического состояния 
приводит к изменению привычного образа жиз-
ни и установок личности, что создаёт ситуацию 
«невозможности жить, реализовывать внутрен-
ние необходимости своей жизни» [6]. В иссле-
дованиях показано, что  неготовность пациента 

с ИБС адекватно воспринимать своё заболева-
ние и выбирать оптимальные стресс-преодо-
левающие стратегии связана с недооценкой се-
рьёзности проблемы болезни, что в дальнейшем 
приводит к нарушению комплайенса с врачеб-
ным персоналом и ухудшению здоровья [7, 8].

В своих работах А.Р. Лурия определил поня-
тие внутренней картины болезни (ВКБ) пациен-
та, как всю массу ощущений и представлений 
о своём заболевании, состоящую из сложных 
сочетаний восприятия и ощущения, эмоций, 
аффектов, конфликтов, психических пережива-
ний и травм [9]. Для пациентов с ИБС характер-
но либо преувеличение (гипернозогнозия), либо 
преуменьшение (гипонозогнозия) признаков за-
болевания. Данные реакции особенно разруши-
тельны по своим последствиям, так как часто 
ведут к отказам пациентов от жизненно необ-
ходимого лечения, госпитализации и оператив-
ного вмешательства.

Подготовка к оперативному вмешательству 
на сердце для пациента с ИБС становится си-
туацией кризиса, которая может привести к ак-
тивизации процессов смысловой динамики, то 
есть разрушению в связи с болезнью прежней 
системы смыслов и созданию новой смысло-
вой сферы личности. Заболевание трансформи-
рует смысложизненную  перспективу  пациента 
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и ограничивает его возможности не только 
в настоящем, но и в возможностях будущей са-
мореализации [10]. Таким образом, заболевание 
создаёт новую «социальную ситуацию разви-
тия», что приводит к изменению устоявших-
ся паттернов поведения и психических процес-
сов, а тем самым — к деформации личностной 
идентичности [11].

Исходя из вышеописанных представлений 
о данных психологических процессах, мы счи-
таем возможным говорить об определённых 
причинно-следственных отношениях между 
ВКБ, стресс-преодолевающим (копинг) поведе-
нием и структурой смысложизненных ориента-
ций (СЖО) у пациентов с ИБС.

Цель исследования — изучить связь ВКБ 
и копинг-поведения у пациентов с ИБС перед 
КШ с их СЖО.

В исследование включены 108 мужчин в воз-
расте от 45 до 73 лет с диагнозом ИБС.

Критерии включения: мужской пол (с целью 
исключения гендерных различий в показате-
лях предоперационного психического статуса), 
планируемое КШ и добровольное информиро-
ванное согласие пациента на участие в иссле-
довании.

Критерии исключения: возраст старше 
74 лет, заболевания центральной нервной си-
стемы, травмы головного мозга, тяжёлые на-
рушения ритма, эпизоды нарушения мозгового 
кровообращения, хронические обструктивные 
заболевания лёгких, отказ пациента от иссле-
дования. В перечень лимитирующих факторов 
вошли: низкие показатели когнитивного стату-
са (менее 24 баллов по краткой шкале психи-
ческого статуса MMSE — от англ. Mini-Mental 
State Examination), высокий уровень тревожно-
сти (более 45 баллов по шкале Спилберга–Ха-
нина), наличие депрессивного состояния (более 
10 баллов по шкале Бека).

Клинико-анамнестическая характеристика 
пациентов, включённых в исследование, пред-
ставлена в табл. 1.

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практи-
ки (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием чело-
века». Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом НИИ КПССЗ от 
6.11.2018, заседание №19.

Оценку психологического статуса пациен-
тов проводил клинический психолог на пред-
варительном этапе подготовки к КШ на 2-3-й 
день после поступления пациента в стационар. 

Клинико-психологическая диагностика вклю-
чала исследование ВКБ пациентов с помощью 
методики «ТОБОЛ» (Вассерман Л.И. и др.), ко-
пинг-поведения при помощи опросника «Стра-
тегии совладающего поведения» (Лазарус Р., 
Фолкман С.; адаптированный вариант Крюко-
вой Т.А., Куфтяк Е.В.). С целью оценки СЖО 
(сформированности целей в жизни, уровня са-
мореализации личности, осмысленности и на-
сыщенности жизни в прошлом и настоящем, на-
личия планов на будущее) был использован тест 
«Смысложизненные ориентации» Д.А. Леон-
тьева [10].

Тест СЖО в клинической практике позволя-
ет оценить влияние заболевания на формиро-
вание у пациентов неврозов, психозов и иных 
патохарактерологических изменений личности. 
Результаты интерпретировали следующим об-
разом: чем больше сумма баллов по шкалам 
СЖО, тем выше осмысленность жизни и мень-
ше уровень невротичности пациента.

Для проведения статистического  анализа 
использовано компьютерное программное 
 обес печение Statistica 10.0. Гипотезу о нормаль-
ном распределении проверяли с  использованием 

Таблица 1. Клинико-анамнестическая  характеристика 
пациентов, находящихся на предоперационном этапе 
 коронарного шунтирования (n=108)

Показатель
Пациенты до 
коронарного 

шунтирования
Средний возраст, годы 69,4±6,8
Давность ишемической болезни 
сердца, годы 4,5±3,6

Индекс массы тела, кг/м2 28,7±3,3
Фракция выброса левого 
желудочка, % 54,5±10,3

Стенозы сонных артерий, n (%) 25 (23%)
Артериальная гипертензия, n (%) 89 (82%)
Давность артериальной 
гипертензии, годы 9,4±7,2

Постинфарктный кардиосклероз, 
n (%) 52 (48%)

Концентрация глюкозы, ммоль/л 6,3±0,8
Концентрация общего 
холестерина, ммоль/л 5,1±1,8

Функциональный класс стенокардии, n (%)
0–II

III–IV
68 (63%)
40 (37%)

Функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности, n (%)

I–II
III

86 (80%)
22 (20%)
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критерия Шапиро–Уилка. Распределение дан-
ных отличалось от нормального, в связи с чем 
для анализа количественных клинико-психоло-
гических показателей был использован крите-
рий Манна–Уитни. Для каждой из непрерывных 
величин, имеющих нормальное распределение, 
приведены среднее значение (М) и стандартное 
отклонение (SD). Для величин с ненормальным 
распределением результаты представлены в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного разма-
ха [Q25; Q75]. Для исследования зависимостей 
между переменными использован коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена с поправ-
кой Йейтса.

Согласно данным табл. 2, среди адаптив-
ных вариантов ВКБ средние показатели были 
наиболее выражены у гармоничного и эргопа-
тического типов отношения к болезни. Среди 
дезадаптивных вариантов средние показате-
ли были наиболее выражены у сенситивного 
и ипохондрического типов ВКБ.

Результаты исследования копинг-стратегий 
показали, что пациенты с ИБС до КШ в целом 
умеренно используют все варианты стресс-пре-
одолевающих моделей поведения (табл. 3).

Анализ результатов показателей СЖО у па-  
циентов с ИБС до КШ, представленный 
в табл. 4, указывает в целом на высокий уровень 
осмысленности жизни в исследуемой группе.

Результаты корреляционного анализа пара-
метров ВКБ и СЖО приведены в табл. 5.

Так, у пациентов с ИБС выявлена положи-
тельная корреляция между адаптивным эрго-
патическим типом ВКБ и параметром СЖО 
«процесс жизни», а также адаптивным анозо-
гнозическим типом ВКБ и всеми параметрами 
СЖО, включая общую осмысленность жизни. 
Обнаружены отрицательные корреляции всех 
дезадаптивных вариантов ВКБ с параметра-
ми СЖО.

Результаты корреляционного анализа 
стресс-преодолевающих моделей поведения 
и параметров СЖО приведены в табл. 6.

Обнаружены положительные ассоциации па-
раметров СЖО с продуктивными копинг-стра-
тегиями «дистанцирование» и «планирование 
решения проблем» и отрицательные ассоциа-
ции с непродуктивной копинг-стратегией «бег-
ство-избегание».

Распространённость и рост заболеваемости 
хроническими соматическими заболеваниями с 
высоким риском неблагоприятного исхода — се-
рьёзная медико-социальная и психологическая 
проблема, связанная с  высокими  показателями 
инвалидизации и смертности населения, в 
том числе в трудоспособном  возрасте [12–14].  

Таблица 2. Параметры внутренней картины болезни 
у пациентов с ишемической болезнью сердца до прове-
дения коронарного шунтирования (n=108)

Внутренняя картина болезни, 
баллы Me [Q25; Q75]

Адаптивные варианты внутренней картины болезни

Гармоничный тип 30 [21; 40]

Эргопатический тип 28 [19; 37]

Анозогнозический тип 19 [14; 32]

Дезадаптивные варианты внутренней картины болезни

Тревожный тип 4 [0; 11]

Ипохондрический тип 8 [4; 12]

Неврастенический тип 3 [0; 7]

Меланхолический тип 0 [0; 4]

Апатический тип 0 [0; 3]

Сенситивный тип 11 [4; 17]

Эгоцентрический тип 5 [0; 8]

Паранойяльный тип 2 [0; 5]

Дисфорический тип 0 [0; 4]

Таблица 3. Параметры копинг-стратегий пациентов 
с ишемической болезнью сердца до проведения коронар-
ного шунтирования (n=108)

Копинг-стратегии, баллы Me [Q25; Q75]

Конфронтация 42 [18; 69]

Дистанцирование 50 [23; 74]

Самоконтроль 45 [21; 66]

Поиск социальной поддержки 48 [19; 72]

Принятие ответственности 47 [22; 66]

Бегство-избегание 43 [25; 68]

Планирование решения проблем 48 [15; 68]

Положительная переоценка 50 [17; 65]

Таблица 4. Выраженность параметров смысложизненных 
ориентаций у пациентов с ишемической  болезнью сердца 
до проведения коронарного шунтирования (n=108)

Смысложизненные ориентации, 
баллы Me [Q25; Q75]

Цель 37 [30; 41]

Процесс 32 [27; 36]

Результат 29 [25; 33]

Локус контроля — Я 23 [20; 26]

Локус контроля — Жизнь 32 [28; 35]

Общая осмысленность жизни 155 [135; 171]
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Изучение психологических параметров пациен-
тов с ИБС, в частности их ВКБ, стресс-преодо-
левающих моделей поведения и СЖО, служит 
важным звеном при выборе мишеней психо-
логического и терапевтического взаимодей- 
ствия [15, 16].

По результатам проведения корреляционно-
го анализа параметров ВКБ, копинг-поведения 
и СЖО становится возможным представить об-
щие тенденции в характере взаимосвязей дан-
ных показателей у пациентов с ИБС на этапе 
подготовки к КШ.

По результатам оценки исследуемых кли-
нико-психологических параметров у дан-
ной группы пациентов преобладают адаптив-
ные варианты ВКБ и умеренное использование 
как продуктивных, так и непродуктивных ко-
пинг-стратегий, а также сохранность целей 
и ориентиров на будущее в ситуации подготов-
ки к КШ.

Адаптивный эргопатический тип отноше-
ния к болезни сопряжён с представлением па-

циента о себе как о способном контролировать 
жизненный процесс. При высоких показателях 
адаптивного анозогнозического типа реагиро-
вания на кардиологическое заболевание при-
сутствуют высокие показатели осмысленности 
самой жизни, её течения, целеустремленно-
сти, а жизненный процесс оценивается как ин-
тересный и эмоционально насыщенный. При 
этом высокие показатели всех вариантов деза-
даптивных типов отношения к болезни сопря-
жены с низкими показателями осмысленности 
жизни, неудовлетворённостью произошедши-
ми в прошлом событиями, неспособностью 
контролировать свою жизнь и ставить цели на 
будущее.

При изучении связи стресс-преодолевающих 
моделей поведения и СЖО выявлены положи-
тельные корреляции между продуктивными ко-
пинг-стратегиями «дистанцирование» и «пла-
нирование решения проблем» и  высокими 
показателями общей осмысленности жизни, уме-
нием ставить и достигать цели, удовлет ворён- 

Таблица 5. Связь показателей внутренней картины болезни и параметров смысложизненных ориентаций  
у пациентов с ишемической болезнью сердца перед коронарным шунтированием (n=108)

Внутренняя картина 
болезни Цель Процесс Результат

Локус 
контроля — 

Я

Локус 
контроля — 

Жизнь

Общая 
осмысленность 

жизни

Эргопатический тип 0,05 0,22*** 0,17 –0,007 0,01 0,16

Анозогнозический тип 0,41* 0,28** 0,50* 0,49* 0,34* 0,40*

Тревожный тип –0,45* –0,49* –0,38* –0,51* –0,42* –0,55*

Ипохондрический тип –0,35** –0,08 –0,27** –0,29** –0,19 –0,19

Неврастенический тип –0,41* –0,35* –0,32* –0,39* –0,21* –0,39*

Меланхолический тип –0,40* –0,35*** –0,39* –0,36* –0,31** –0,35*

Апатический тип –0,38* –0,37* –0,38* –0,44* –0,31* –0,38*

Сенситивный тип –0,34* –0,16 –0,17 –0,29** –0,14 –0,23*

Эгоцентрический тип –0,42* –0,22** –0,44* –0,36* –0,24* –0,27*

Паранойяльный тип –0,33* –0,31* –0,22* –0,34* –0,28** –0,27*

Дисфорический тип –0,33* –0,18 –0,23** –0,31** –0,26*** –0,25*

Примечание: статистическая значимость различий —*p=0,001; **p=0,02; ***p=0,05.

Таблица 6. Связь показателей копинг-стратегий и параметров смысложизненных ориентаций у пациентов 
с  ишемической болезнью сердца перед коронарным шунтированием (n=108)

Копинг-стратегии Цель Процесс Результат
Локус 

контроля — 
Я

Локус 
контроля — 

Жизнь

Общая 
осмысленность 

жизни

Дистанцирование 0,27** 0,26** 0,23*** 0,26*** 0,08 0,19

Бегство-избегание –0,22* –0,15 –0,15 –0,11 –0,10 –0,16

Планирование 
решения проблем 0,18 0,27** 0,14 0,25*** 0,16 0,28**

Примечание: статистическая значимость различий —*p=0,001; **p=0,02; ***p=0,05.
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ностью от процесса и результата достижения 
жизненных целей. Низкий уровень жизнен-
ной целеустремленности сопряжён с выбором 
непродуктивного копинг-поведения «бегство- 
избегание».

Таким образом, чем выше у пациента по-
казатели общей осмысленности жизни, целеу-
стремленности, удовлетворённости от процесса 
деятельности и достижения результатов, тем 
выше значения адаптивных вариантов ВКБ 
и продуктивного копинг-поведения. Низкие 
показатели общей осмысленности жизни, неу-
мение ставить цели и их достигать, а также от-
сутствие удовлетворённости от произошедших 
в прошлом событиях сопряжены с высокими 
показателями дезадаптивных вариантов ВКБ 
и выбором непродуктивного копинг-поведения.

ВЫВОДЫ

1. Наличие связи между показателями 
смысложизненных ориентаций с параметрами 
внутренней картины болезни и копинг-страте-
гиями позволяет выделить возможные факто-
ры психологической дезадаптации пациентов 
с ишемической болезнью сердца при подготов-
ке к коронарному шунтированию.

2. Высокий уровень осмысленности жизни 
у пациентов с ишемической болезнью сердца, 
вероятно, приводит к формированию адаптив-
ных типов внутренней картины болезни и вы-
бору продуктивного копинг-поведения, тогда 
как низкий уровень осмысленности жизни вли-
яет на формирование дезадаптивных вариан-
тов внутренней картины болезни, способствует 
преодолению стрессовой ситуации подготовки 
к оперативному вмешательству с помощью не-
продуктивных копинг-стратегий.

3. Оценка параметров смысложизненных 
ориентаций у пациентов с ишемической болез-
нью сердца до оперативного вмешательство по-
зволит определить индивидуальные и наиболее 
приемлемые в ситуации подготовки к опера-
тивному вмешательству методы психологиче-
ской помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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