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Цель. Выявить психосоциальные факторы и особенности личности, определяющие эффективность реа-
билитационных программ при инфаркте миокарда (ИМ).
Материал и методы. Обследованы 100 мужчин с крупноочаговым ИМ в возрасте 35-73 лет (средний 
возраст –51,6±1,7). Помимо общепринятой оценки клинического состояния пациентов, исследовали 
психоэмоциональный статус с помощью теста Люшера, стандартизированной методики исследова-
ния личности (СМИЛ), шкал личностной и реактивной тревожности Спилбергера-Ханина, опросника 
Дженкинса для определения типа коронарного поведения, анкеты оценки качества жизни. Половина 
обследованных больных посещала занятия Коронарного Клуба с целью модификации поведенческих 
факторов риска ишемической болезни сердца. 
Результаты. Полученные результаты в целом свидетельствуют о высокой эффективности поведенческих 
реабилитационных программ у больных ИМ. Показаны менее благоприятное течение постинфарктного 
периода и большая эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов с типом А коронарного 
поведения. 
Заключение. Необходимо использовать поведенческие программы в комплексе реабилитации больных 
ИМ в ранние сроки.
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ность, эффективность.

Aim. To investigate psychosocial factors and personality traits affecting the effectiveness of myocardial infarction 
(MI) rehabilitation programs.
Material and methods. One hundred males with Q-wave MI, aged 35-73 (mean age 51.6±1.7 years), were examined. 
Standard clinical examination was combined with psychoemotional status assessment (Luscher test, SMIL 
questionnaire, Spielberger-Khanin State-Trait Anxiety Inventory, Jenkins Activity Survey on coronary behavior 
type, quality-of-life scales). One-half of the participants attended Coronary Club sessions, to modify behavioral 
risk factors for coronary heart disease.
Results. The results obtained demonstrate high effectiveness of behavioral rehabilitation programs in MI patients. 
People with Type A coronary behavior had more complicated post-MI period, and more evident effectiveness of 
rehabilitation programs.
Conclusion. Behavioral programs should be included into early complex rehabilitation of MI patients.
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Введение
Большинство современных реабилитаци-

онных программ для больных, перенесших ин-
фаркт миокарда (ИМ), ориентировано в основ-

ном на клинические показатели и включает в 
себя медицинские и физические аспекты. Одна-
ко в настоящее время не вызывает сомнений не-
обходимость использования в постинфарктных 
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реабилитационных программах психологичес-
ких воздействий и мероприятий, направленных 
на коррекцию поведенческих факторов риска 
(ФР): курения, привычек питания, типа коро-
нарного поведения, эмоциональных стрессов и 
тревожности. Вместе с тем остается неопреде-
ленной эффективность подобных программ в 
зависимости от исходных психосоциальных ха-
рактеристик больных, наиболее значимыми из 
которых являются принадлежность к определен-
ному типу личности и уровень тревожности [11].

С 1959 г получила развитие предложенная 
Friedman M и Rosenman H, et al. [14] концепция 
о взаимосвязи развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) с определенными поведенчески-
ми особенностями, в совокупности получив-
шими название типа коронарного поведения А 
(ТКП А). Если возникновение ИБС однозначно 
ассоциируется со своеобразием психосоциаль-
ного статуса, в частности с принадлежностью па-
циента к ТКП А [16], то роль ТКП в прогресси-
ровании ИБС остается дискутабельной [14,17]. 
Важным фактором, тесно связанным с типом 
поведения и оказывающим влияние на развитие 
ИБС, является уровень личностной тревожнос-
ти (ЛТ) [18].

Цель настоящего исследования – изучение 
особенностей течения постинфарктного перио-
да и оценка эффективности реабилитационных 
программ в зависимости от ТКП и уровня ЛТ па-
циентов.

Материал и методы
Обследованы 100 мужчин с крупноочаговым ИМ в 

возрасте 35-73 лет (средний возраст –51,6±1,7). Повтор-
ный ИМ диагностирован у 13% больных. Средний срок 
пребывания в стационаре 18,9±2,5 дня.

Клинический статус больных оценивали традицион-
но. Психоэмоциональные исследования включали: стан-
дартизованный метод исследования личности (СМИЛ) 
[4]; шкалы личностной и реактивной тревожности Спил-
бергера в модификации Ханина [1,19]; опросник Джен-
кинса для определения ТКП [8]; анкету оценки качества 
жизни (КЖ) ВКНЦ РАМН [7]. Обследование проводили 
на десятые сутки от начала развития ИМ и через шесть ме-
сяцев после выписки из стационара. 

Лечение всех больных, включенных в исследование, 
осуществляли по общепринятым правилам; оно не разли-
чалось в выделенных группах.

На стационарном этапе и в течение первого месяца 
после выписки 50% больных посещали занятия Коро-
нарного клуба (КК), рассчитанные на психологическую 
реабилитацию и модификацию поведенческих ФР ИБС. 
Эти больные составили группу коррекции. Пациенты, не 
посещавшие занятия КК, вошли в контрольную группу. 
Рандомизация больных в группы воздействия производи-

лась методом случайной выборки. Группы статистически 
не различались по полу, возрасту, исходной тяжести ИМ и 
ТКП (таблица  1). 

Таблица 1
Исходная характеристика (на10 сутки от 

начала ИМ) групп больных в зависимости 
от объема реабилитационных мероприятий.

Группы/показатели
Группы

коррекции 
n=50

контроль-
ная n=50

Средний возраст (годы) 49,7±1,2 50,8±2,4

Длительность предшествующей 
стенокардии (годы)

5,6±2,4 7,8±2,6

Выявление злокачественных 
желудочковых нарушений ритма 
(>III градации по Lown B) (%)

26,7 27,3

Средняя ФВ ЛЖ 0,527±3,4 0,537±2,8

Больные с повторными ИМ (%) 10,3 15,9

ТКП А (%) 60 50

Средний уровень ЛТ (баллы). 47,2± 0,9 46,9±1,3

Примечание: ФВ ЛЖ –фракция выброса левого желудочка; 
различия между группами статистически недостоверны.

Формы работы КК создавали на основе опыта ис-
пользования подобных программ в других клиниках; 
они включали лекции-беседы с доведением до пациен-
тов информации о болезни, методах диагностики, лече-
ния, профилактики, ФР, а также психотерапевтические 
воздействия: аутотренинг, гипносуггестивную терапию, 
арт-терапию, при необходимости психофармакотерапию 
транквилизаторами и антидепрессантами в малых дозах.

По результатам отдаленного наблюдения все больные 
были разделены на три группы: I – больные с неосложнен-
ным течением ИМ, имевшие стабильную стенокардию ≤ I 
функционального класса (ФК) согласно классификации 
Канадской ассоциации кардиологов, сердечную недоста-
точность (СН) ≤ I ФК по классификации Нью-йоркской 
ассоциации сердца (NYHA), без периодов прогрессирова-
ния болезни и повторных госпитализаций; II – больные 
с относительно благоприятным течением ИМ, имевшие 
стенокардию II ФК, СН ≤ II ФК, без повторных госпита-
лизаций, III – больные с неблагоприятным течением ИМ, 
со стенокардией III-IV ФК, СН III-IV ФК, имевшие одну 
или более повторных госпитализаций по поводу прогрес-
сирования ИБС, с рецидивами и повторными ИМ.

При статистической обработке полученных резуль-
татов использовались корреляционный анализ, критерий 
t Стьюдента для оценки достоверности средних величин и 
различий между группами, а также критерий Пирсона χ2 
при сравнении групп по клиническим признакам. Резуль-
таты считали достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Известно, что одним из важных условий, 

определяющих риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), являются опреде-
ленные психофизиологические и личностные 
характеристики человека [18]. В настоящее 
время существуют убедительные данные о том, 
что носители комплекса поведенческих харак-

Инфаркт миокарда



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005; 4(6), ч. II 67

те ристик, объединяемых в понятие ТКП А, во 
много раз более предрасположены к развитию 
ИБС [6,16]. Однако до сих пор неясна значимость 
принадлежности пациента к ТКП для прогноза 
заболевания [9,15,16]. Единичные зарубежные 
исследования свидетельствуют о высокой эф-
фективности мероприятий, корригирующих 
ТКП больных ИБС [14]. Учитывая определен-
ные «национальные особенности» менталитета, 
в частности у больных ИБС [12] целесообразна 
разработка отечественных реабилитационных 
программ и оценка их эффективности. 

В ранее проведенных исследованиях [2] 
показано, что если у больных ИБС распростра-
ненность ТКП А значительно выше, чем у здо-
ровых лиц того же возраста, то принадлежность 
пациента с хроническими формами ИБС к ТКП 
А не ассоциируется с неблагоприятным прогно-
зом заболевания. Связь типологических осо-
бенностей коронарного поведения пациента с 
тяжестью прогноза ИБС стала предметом даль-
нейших исследований. 

В настоящей работе показано, что исходно 
среди больных ИМ преобладали (60%) больные 
ТКП А, пациенты с ТКП АБ составили 40%, 
лица с типом Б отсутствовали. Представленные 
результаты подтверждают хорошо известный 
факт о более высокой частоте распространения 
ТКП А среди больных ИБС [10].

При анализе социального положения обна-
ружено преобладание среди пациентов с ТКП А 
служащих – 47%, рабочие и водители транспор-
та составили 30%, пенсионеры – 17%, руково-
дители – 6%. Среди пациентов с ТКП АБ боль-
шинство (48%) составили рабочие и водители, 
пенсионеров было 32%, служащих – 15%, руко-
водителей – 5% (р<0,05).

Известно, что ЛТ является фактором, оп-
ределяющим склонность человека к стрессам 
[2,13]. Вместе с тем основоположники кон-
цепции поведенческого типа Friedman М. и 
Rosenman Н. были убеждены, что ЛТ не являет-
ся существенным элементом поведения ТКП А 
[14]. Однако результаты, полученные в настоя-
щем исследовании, свидетельствуют о противо-
положной закономерности.

Среди обследованных пациентов преоб-
ладали (58%) больные с высоким уровнем ЛТ, 
умеренно повышенная ЛТ была свойственна 
42% пациентов, лица с низким уровнем ЛТ от-
сутствовали. Среди больных с ТКП А у 75% имел 
место высокий уровень ЛТ, у 25% – умеренно 

повышенный, соответственно средний балл ЛТ 
в этой группе составил 50,6±0,8. У большинства 
больных с ТКП АБ был умеренно повышенный 
уровень ЛТ, средний ее балл составил 46,1±1,1 
(р

А-Б
<0,001). Обнаружена отрицательная корре-

ляционная взаимосвязь между уровнем ЛТ и вы-
раженностью ТКП: чем больше было у больного 
черт ТКП А, тем выше был уровень ЛТ (r=-0,37, 
p<0,05). 

При выявлении ФР прогрессирования ИБС 
оказалось, что 67% больных имели в анамнезе 
артериальную гипертензию (АГ), 56% курили, 
36% имели избыточный вес, 5% страдали са-
харным диабетом (СД). На момент пребывания 
в стационаре у всех больных концентрации хо-
лестерина (ХС) в плазме не превышала норму, 
что, по-видимому, было связано с действием 
препаратов, влияющих на липидный профиль. 
Анализируя зависимость основных ФР от ТКП, 
обнаружили, что курящих среди лиц с ТКП АБ 
она была достоверно выше, чем у лиц с ТКП А –
62% vs 38% соответственно (р<0,001). Однако 
предшествующая АГ чаще, в 65% случаев, диа-
гностировалась у пациентов с ТКП А, чем у лиц 
с ТКП АБ –35%. Приведенные данные проти-
воречат ранее высказанному мнению о сходстве 
«конституции курильщика» с «коронарным ти-
пом личности» [2]. В ранее проведенных иссле-
дованиях здоровых юношей – студентов, пред-
ставители ТКП А оказались курящими реже, 
чем юноши, относящиеся к ТКП Б [3].

Результаты шестимесячного наблюде-
ния показали, что у 39% больных наблюда-
лось благоприятное течение ИМ (I группа), у 
36% – относительно благоприятное (II группа), 
и у 25% – неблагоприятное (III группа). Анали-
зируя зависимость течения ИМ от исходного 
ТКП, отметили, что среди лиц с ТКП А у 20% 
наблюдалось благоприятное течение ИМ, у 
45% – относительно благоприятное и у 35% – 
неблагоприятное. Среди лиц с ТКП АБ небла-
гоприятное течение ИМ зафиксировано лишь у 
15%, относительно благоприятное – у 30%, а у 
большинства (55%) ИМ протекал благоприят-
но. Обнаружена взаимосвязь характера течения 
постинфарктного периода и исходного уровня 
ЛТ. В I группе преобладали (61%) больные с уме-
ренно повышенным уровнем ЛТ, высокий уро-
вень ЛТ отмечен у 38%, тогда как в III группе уро-
вень ЛТ был высоким у 80% больных, а умеренно 
повышенным – у 20%. Средний балл ЛТ соста-
вил в I группе 44,2±1,6, во II группе – 48,6±1,2 

Н.Б. Лебедева, ... Психосоциальные особенности и реабилитация пациентов с ИМ ...



68 Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005; 4(6), ч. II

и в III группе был наиболее высоким –52,3±1,6 
(р

1-3
<0,001). Таким образом, наличие у больных 

ИМ ТКП А и высоких значений ЛТ сочеталось 
с повышением вероятности неблагоприятного 
исхода заболевания.

Коррекция черт личности пациента, кото-
рые способствуют формированию «нездорово-
го» образа жизни – наиболее важная часть реа-
билитационных программ. Однако до сих пор 
данные о возможности изменения поведенчес-
кого стиля у больных ИБС малочисленны [5,14].

Занятия КК посещали 50% больных. Эта 
группа больных в целом отличалась более благо-
приятным течением постинфарктного периода.

Среди больных группы коррекции у всех 
пациентов ТКП А произошла трансформация 
поведения в тип АБ, соответственно этому, 
средний балл по опроснику Дженкинса через 6 
месяцев после развития ИМ составил 37,5±4,1, 
тогда как в контрольной группе – 29,1±1,5 
(р<0,001). В группе коррекции более выраже-
но понизился уровень ЛТ –на 12±2,4 балла и 
составил в среднем 37,8±2,2 балла, тогда как в 
контрольной группе средний балл уровня ЛТ 
остался высоким 46,4±3,4 (р<0,001). 

В группе коррекции диету на момент пов-
торного обследования соблюдало 93%, в конт-
рольной группе только 26% больных. Среднее 
содержание ХС в группе коррекции стало до-
стоверно ниже, чем в контрольной группе – 
4,4±0,01 vs 5,4±0,1 ммоль/л соответственно 
(р<0,01). Периодическое повышение артери-
ального давления (АД) наблюдалось у 13% боль-
ных из группы коррекции и у 60% больных кон-
трольной группы, от курения отказались 27% и 
2% пациентов соответственно (таблица 2).

Анализируя эффективность модификации 
ФР в зависимости от исходного ТКП, обнаружи-
ли, что после посещения занятий КК среди лиц 
как ТКП А, так и типа АБ достоверно снизились 
уровень ЛТ и балл ТКП по сравнению с исход-

ными и по сравнению с показателями больных, 
не посещавших занятия КК (таблица 2). Осо-
бенно эффективной оказалась коррекция ТКП 
у больных с исходным ТКП А. Все пациенты с 
этим ТКП в процессе обучения в КК трансфор-
мировали свое поведение в тип АБ, в то время как 
среди пациентов с ТКП А, не посещавших КК, 
модификации ТКП не произошло; напротив, 
проявления поведенческих черт, свойственных 
ТКП А, усилились. Сравнивая эффективность 
реабилитационных мероприятий у пациентов 
с принадлежностью к различным ТКП, следу-
ет отметить, что у представителей с исходным 
ТКП А, посещавших занятия КК, отмечена вы-
раженная положительная динамика уровня ЛТ 
(рисунок 1).

Рис. 1 Течение постинфарктного периода в зависимос-
ти от исходного ТКП в исследуемых группах.

Течение постинфарктного периода в группе 
коррекции и в контрольной группе оказалось 
более благоприятным у пациентов с исход-
ными ТКП АБ. При сравнении длительности 
пред шествующей стенокардии у пациентов с 
различными ТКП выяснилось, что представи-
тели ТКП АБ имели более длительный коро-
нарный анамнез. Средняя его продолжитель-
ность составила у больных ТКП АБ 11,3±2,2, а 
у ТКП А – 5,6±3,2 года (р<0,001). Факт наличия 

Таблица 2
Динамика средних баллов ТКП и уровня ЛТ в зависимости от исходного  

ТКП в группах коррекции и контроля

Группа коррекции, n=50 Контрольная группа, n=50

Тип А, n=23 Тип АБ ,n=27 Тип А, n=24 Тип АБ ,n=26

Сроки обследова-
ния/показатели

10 сут 1  6 мес, 2 10 сут 3 6 мес 4 10 сут 5 6 мес 6 10 сут 7 6 мес8

Средний балл 
типа поведения

26,3±0,7
37,3±1,4 

Р
1-2

<0,001
36,8±1,3  
Р 

2-3
 <0,05

39,8±1,4 24,8±0,8
28,8±1,8  
Р

 2-6
 <0,05

34,9±0,7
35±1,3  

Р 
4-8

<0,05

Средний балл 
уровня ЛТ 

49±3,5
36,8±2,4  
Р 

1-2
<0,05

44,6±2,2
37,6±1,3 
Р

3-4 
<0,05

46,6±4,1
49,6±2,6  
Р 

2-6
<0,05

47,3±1,9
45,5±2,4  
Р 

4-8
<0,05

Инфаркт миокарда
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более длительного анамнеза у представителей 
ТКП АБ можно объяснить с позиции феномена 
«динамики стиля поведения» в сторону сниже-
ния социальной активности, заключающейся 
в уменьшении выраженности поведенческих 
черт, свойственных типу А по мере увеличения 
продолжительности заболевания [9]. Возмож-
но, что именно этот адаптационный феномен 
определяет более благоприятное течение за-
болевания у представителей ТКП АБ. Следует 
помнить, что длительный предшествующий 
анамнез у больных ИБС перед развитием ИМ 
оценивается как эффект прекондициониро-
вания, что также определяет большую вероят-
ность благоприятного течения постинфарктно-
го периода [2,6]. 

В дальнейшем, в работе была поставлена 
задача определения различий в характере те-
чения постинфарктного периода у представи-
телей различных ТКП с одинаковыми продол-
жительностью заболевания и тяжестью острого 
периода ИМ. У пациентов, не различающихся 
по длительности предшествующего анамнеза, 
ТКП А может служить предиктором неблаго-
приятного прогноза. В группе пациентов с ис-

ходным ТКП А 16,6% имели благоприятный 
исход заболевания, 41,7% – относительно 
благоприятный и 41,7 % – неблагоприятный. 
В группе пациентов с ТКП АБ у 33,3% наблю-
дался благоприятный исход, у 50,1% – относи-
тельно благоприятный и лишь у 16,6% – небла-
гоприятный (р<0,01).

Таким образом, результаты настоящего ис-
следования демонстрируют, что ТКП А у пациен-
тов ИБС ассоциируется с менее благоприятным 
течением заболевания. Однако представители 
ТКП А способны менять свой поведенческий 
стиль в ходе реабилитационных мероприятий. 
Готовность изменить свой образ жизни, и, сле-
довательно, эффективность поведенческих ре-
абилитационных программ наиболее высоки у 
представителей ТКП А, по сравнению с пациен-
тами, имеющими ТКП АБ.

В целом, приведенные данные свидетельс-
твуют о высокой эффективности поведенческих 
реабилитационных мероприятий у больных с 
перенесенным ИМ и о необходимости включе-
ния этих мероприятий в комплекс постинфарк-
тной реабилитации уже в ранние сроки после 
развития ИМ.
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