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Ефективність психологічного супроводу 
у хворих після кардіохірургічних 

втручань

І.П. Вакалюк, Р.В. Нестерак 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний 
університет»

Одним з аспектів кардіологічної реабілітації хворих є 
психологічна реабілітація. На госпітальному етапі реабіліта-
ції до 80 % хворих мають різні неврологічні реакції: 40 % – 
астеноневротичний синдром; 25 % – кардіофобічні реакції; 
17 % – іпохондричні реакції; 10 % – депресивні; 5 % – істе-
ричні; 3 % – анозогнозичні реакції. Але спільним для всіх є 
підвищений рівень тривоги на фоні соматичної астенії. На 
санаторному етапі реабілітації неврологічні реакції зберіга-
ються у 15 % пацієнтів. Через рік тільки 76 % пацієнтів мають 
стійку нормалізацію психологічного статусу і досить високу 
толерантність до фізичних навантажень, а у 24 % відзнача-
ються високий рівень тривоги, низька мотивація до праці, 
зниження якості життя. 

Мета – оцінити наявність тривоги та депресії у хворих 
при кардіохірургічних втручання на етапі реабілітації та ефек-
тивність психологічного супроводу у даних групах хворих.

Матеріал і методи. Використовували клінічні дані, 
об’єктивні дані, госпітальну шкалу тривоги та депресії 
(HADS). Проведено анкетування 36 хворих до проведення 
оперативного втручання – аортокоронарного шунтування та 
на етапі виписки із стаціонару. Хворі було розділені на дві гру-
пи: яким проведено психологічне консультування 20 та без 
нього 16. Пацієнтам було запропоновано відповісти на запи-
тання в опитувальнику госпітальна шкала тривоги та депресії 
(HADS).

Результати. У групі пацієнтів із психологічним супрово-
дом відзначалось відсутність достовірно виражених симпто-
мів тривоги та депресії за шкалою госпітальна шкала триво-
ги та депресії (HADS) 0–7 балів. Відзначалась швидша актив-
ність та вища толерантність до фізичного навантаження у піс-
ляопераційний період. На відміну від них у пацієнтів без су-
проводу спостерігалися субклінічні виражена тривога/де-
пресія 8–10 балів за шкалою та нижча толерантність до фі-
зичного навантаження.

Висновки. Психологічна реабілітація є невід’ємною час-
тиною комплексної реабілітації. Її необхідно проводити в 
4 етапи: підготовчий етап – за 1–3 тижні до операції, індивіду-
ально; седативно-мобілізуючий етап – перші 3–4 тижні після-
операційного лікування, індивідуально; етап активної психо-
соціальної реабілітації – наступні 4–8 тижнів – колективно-
групова психотерапія; підтримуючий, коригуючий етап – три-
вало, на амбулаторно-поліклінічній фазі реабілітації. Психо-
логічний супровід дозволяє надати таким пацієнтам най-
більш ефективну спеціалізовану допомогу поряд з медика-
ментозною терапією, що позитивно впливає на прогноз за-
хворювання.

Депрессии у больных ишемической 
болезнью сердца, перенесших 

стентирование коронарных артерий

Г.В. Дзяк, Л.Н. Юрьева, А.А. Дукельский

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»

Тесная взаимосвязь ишемической болезни (ИБС) и де-
прессии отмечена во многих исследованиях (Е.И. Чазов с 
соавт., 2005, Ю.А. Васюк с соавт., 2009, L.F. Berkman et al., 
2003), причем депрессия и стресс признаются сегодня не-
зависимым фактором риска ИБС и более чем в 90 % случа-
ев острого инфаркта миокарда (ИМ), независимо от возрас-
та и пола и должны рассматриваться в совокупности с та-
кими признанными факторами риска, как дислипидемия, 
артериальная гипертензия и курение Г.В. Погосова, 2002, 
A. Rosengren et al., 2004.

Цель – разработать способы оценки и лечения депрес-
сивных состояний у больных ишемической болезнью серд-
ца, перенесших стентирование коронарных артерий, на ос-
нове исследования клинико-психопатологических, психоло-
гических, социально-демографических особенностей паци-
ентов. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находи-
лись 147 мужчин, больных ИБС, в возрасте от 34 до 80 лет, 
которым была выполнена ангиопластика с имплантацией 
стентов в коронарные артерии (СКА). В исследовании ис-
пользовались следующие методы: анамнестический, клини-
ко-психопатологический, психометрический: шкалы депрес-
сии Гамильтона, Бека, скрининга депрессии DEPS, шкалы 
тревоги Шихана и Спилбергера–Ханина, психодиагности-
ческий: стандартизированный многофакторный метод ис-
следования личности (СМИЛ, исследование качества жиз-
ни (методика Mezzich J.E. et al. (1999) и специфический для 
больных со стенокардией «Сиетлский опросник» (SAQ), кли-
нико-катамнестический (изучение динамики клинико-пси-
хопатологических характеристик пациентов в течение 3 лет 
после лечения). Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием параметрических и непараметричес-
ких методов. 

Результаты. По данным комплексного клинико-психопа-
тологического исследования, установлено, что хроническая 
ИБС у больных, которые перенесли СКА, у (51,7±4,1) % слу-
чаев коморбидна с клинически выраженными тревожными и 
депрессивными расстройствами. У всех больных ИБС есть 
признаки астенического симптомокомплекса, по большей 
части связанные с соматическим заболеванием, в частнос-
ти: соматическая ((90,5±2,4) %) и психическая ((66,7±3,9) 
%) тревога, снижение работоспособности, потеря инте-
реса к привычной деятельности ((56,5±4,1) %), инсомния 
((56,5±4,1) %). В (38,8±4,0) % больных обнаружены призна-
ки депрессивного расстройства легкой и умеренной сте-
пени выраженности, которые требуют проведения антиде-
прессивной терапии. Средний балл выраженности депрес-
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