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ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 
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Пинчук Андрей Федорович 
Аспирант очной формы обучения кафедры 
кардиологии и внутренних болезней УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет». 
Тема диссертации на соискание ученой степени 
к.м.н.: «Предикторы неблагоприятных исходов у лиц 
с постинфарктным кардиосклерозом с различным 
психоэмоциональным статусом». Научный 
руководитель д.м.н., профессор, заведующий 
кафедрой кардиологии и внутренних болезней 
Митьковская Наталья Павловна. 
Научные интересы: кардиология. 
Членство в организациях, дополнительные нагрузки: 
Член ВНК "Кардиоваскулярныс вмешательства-2", 
«Провести исследования, разработать и внедрить 
алгоритм раннего выявления и вторичной 
профилактики кардиоцерсброваскулярной патологии 
у сотрудников ОАО «Беларуськалий» с применением 
современных возможностей телсмсдицинских 
технологий». 

инфаркт миокарда характеризуются высокой частотой 
психоэмоциональных нарушений, развитие которых значимо влияет на качество жизни, 
течение заболевания, а так же частоту развития повторных неблагоприятных событий [2]. За 
последние 40 лет более 60 проспективных исследований изучили связь между 
установленными показателями депрессии и прогноза у пациентов с ишсмичсской болезнью 
сердца (ИБС) [1,3]. Тревожно-депрессивные нарушения в постинфарктном периоде связаны 
со снижением качества жизни и увеличением числа неблагоприятных исходов, таких как 
нестабильная стенокардия, повторный инфаркт миокарда, смерть [1,2]. Помимо тревожно-
депрессивных нарушений, к психологическим факторам риска в последнее время стали 
относить тип личности Д (дистрсссорный), включающий негативную возбудимость 
(тенденцию испытывать отрицательные эмоции) и социальное подавление (подавление 
эмоций и поведенческих реакций при социальных взаимодействиях). В исследованиях 
последних лет показано, что наличие типа личности Д неблагоприятно влияет на течение и 
прогноз у пациентов перенесших инфаркт миокарда [4]. 
На сегодняшний день эмоциональные нарушения у пациентов с постинфарктным 
кардиосклерозом в большинстве случаев не диагностируются, так как симптоматика 
психологического состояния маскируется многочисленными соматическими жалобами. 
Высокая частота психоэмоциональных нарушений и их значимость в отношении прогноза, 
обуславливает необходимость своевременного распознавания психоэмоциональных 
нарушений у данной категории пациентов, что позволит усовершенствовать лечебпо-
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профилактические мероприятия и повлиять на клинические исходы у пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда. 
Цель исследования - изучить особенности психологического статуса и качество жизни 
пациентов с постинфарктным кардиосклерозом. 
Материалы и методы 
В исследование включено 318 пациентов в возрасте 35-79 лет, перенесших первый 
крупноочаговый инфаркт миокарда. Соотношение мужчин и женщин было следующим: 
67,9% (п = 216) составили мужчины, 32,1% (п = 102) - женщины. В зависимости от исхода 
заболевания в течение года, пациенты разделены на три группы: группа пациентов с 
постинфарктным кардиосклерозом без повторного инфаркта миокарда (ПИМ) - 75,8% (п = 
241), группа пациентов с ПИМ - 17,6% (п = 56) и группа пациентов со смертельным исходом 
- 6,6% (п = 21). Исследуемые группы были сопоставимы по полу и возрасту. В ходе 
исследования использовали клинические и статистические методы. Психологический статус 
пациентов определяли методом анкетирования. Для выявления тревожно-депрессивных 
нарушений использованы шкалы Спилбергера и Цунга, тип личности Д определяли с 
помощью стандартизированного опросника DS-14, качество жизни - с помощью опросника 
SF-36. 
Результаты и их обсуждение 
По данным шкалы Цунга установлено, что удельный вес пациентов с депрессивными 
нарушениями в группе пациентов с ПИМ составил 35,7% (п = 20), в группе пациентов со 
смертельным исходом 42,9% (п = 9), что статистически значимо превышало аналогичный 
показатель в группе пациентов без ПИМ - 15,3% (п = 37), (х2=12,1, р<0,001, х2 =Ю,1, р<0,01). 
При этом для группы пациентов с ПИМ было характерно преобладание числа лиц со средней 
степенью тяжести депрессивными нарушениями, в сравнении с группой пациентов без ПИМ 
и составило 16,1% (п = 9), и 2,9% (п = 7), соответственно (х2 = 28,1, р<0,001) (рисунок 1). 
Группы пациентов с ПИМ и смертельным исходом статистически значимо не различались по 
частоте и степени тяжести депрессивных нарушений и по данному признаку были 
однородными (р>0,05). 
Тяжелых нарушений депрессивного спектра по данным шкалы .Цунга среди исследуемых 
пациентов выявлено не было. 

84,60% 

Группа без ПИМ Группа с ПИМ Группа со 
смертельным исходом 

Рисунок 1 - Удельный вес пациентов с депрессивными нарушениями различной 
степени 

Средние значения уровня депрессии в исследуемых группах так же отличались. В группах 
пациентов с ПИМ и смертельным исходом установлены достоверно более высокие средние 
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значения по данному признаку, в сравнении с группой пациентов без ПИМ и составили: 46,0 
(36,0-54,0), 45,0 (35,0-61,0) и 33,0 (25,0-41,0) соответственно (р<0,05) (рисунок 2). 

I 

р<».(>5 

33,0(25,0-41,0) 

45,0 (35,0-61.(1) 

t t j O a f t i l l M Грптсе 

:.SMaii 

Рисунок 2 - Межгрупповые различия по уровням депрессии в исследуемых 
группах 

Анализ результатов анкетирования по шкале Спилбергера, с целью выявления тревожных 
нарушений, показал статистические различия в группах по данному признаку. Данные 
анализа реактивной тревожности позволили установить больший удельный все пациентов с 
умеренной тревожностью в группах пациентов с ПИМ и смертельным исходом, по 
сравнению с группой пациентов без ПИМ, где преобладали лица с низкой тревожностью 
(рисунок 3). 

JIIhiw 
тревожность 

п Умеренная 
1 рспожность 

• Высокая 
тревожность 

Группа со СИ 

Рисунок 3 - Удельный вес пациентов с различной степенью реактивной тревожности 

По результатам оценки личностной тревожности установлено, что для групп пациентов с 
ПИМ и смертельным исходом характерно большее число лиц с умеренной степенью 
личностной тревожности, в сравнении с группой пациентов без ПИМ - 55,4% (п = 31), 66,7% 
(п = 14) против 31,2% (п = 75), (х2=11,6, р<0,001) и (*2=11,6, р<0,001), соответственно. 
Результаты оценки опросника DS-14, для выявления лиц с типом личности Д, 
продемонстрировали его высокую распространенность среди исследуемых пациентов. 
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Удельный вес пациентов с типом личности Д был статистически значимо выше в группах 
пациентов с ПИМ и смертельным исходом, в сравнении с группой пациентов без повторного 
ИМ (44,6% и 47,6%о против 24,9% (х2=8,7, р<0,01), (х2=5,1, р<0,05) соответственно) (рисунок 
5)-

Группа без П и М Группа с ПИМ Группа со 
смертельным 

исходом 

Рисунок 5 - Удельный вес пациентов с типом личности Д в исследуемых группах 
При изучении показателей качества жизни, связанных со здоровьем, выявлены достоверно 
более низкие показатели в группах пациентов с ПИМ и смертельным исходом, в сравнении с 
пациентами без ПИМ (таблица 1). На основании парных межгрупповых сравнений по 
каждому из показателей установлено, что практически для всех шкал опросника SF-36 
установлены достоверные различия - между группами пациентов с ПИМ и без ПИМ, а так 
же между группами пациентов со смертельным исходом и пациентами без ПИМ. 
Исключение составляют признаки «психическое здоровье», где достоверно различаются все 
три группы, и «социальное функционирование» - статистически значимые различия 
установлены только для группы пациентов со смертельным исходом, где данный показатель 
был достоверно ниже, в сравнении с пациентами из групп без ПИМ и с ПИМ (таблица 1). 
Таблица 1 - Показатели качества жизни в исследуемых группах 

Показатель 
М±т 

Группа без 
ПИМ 

Группа с 
ПИМ 

Группа со 
смертельным исходом 

Физическое функционирование 54,9±7,9 44,1±Ю,5* 42,1±9,4* 
Ролевое физическое 
функционирование 

49,6±10,4 36,3±14,8* 36,9±12,8* 

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 

61,3±12,3 42,2±16,2* 47,6±19,9* 

состоянием 
Жизненная активность 44,0±7,6 34,6±12,4* 33,1±13,3* 
Психическое здоровье 62,3±7,2 45,9±9,1** 50,5±11,6* 
Социальное функционирование 47,6±9,7 44,9±12,6* 38,7±11,8*** 
Интенсивность боли 45,7±7,5 38,0±13,2* 37,4±10,8* 
Общее состояние здоровья 51,8±7,2 37,0±6,4* 38,7±10,2* 
Физический компонент 52,3±5,4 40,3±7,1* 39,9±8,3* 
здоровья 
Психологический компонент 54,7±5,1 41,7±8,0* 43,2±Ю,4* 
здоровья 

Примечание - *- достоверность различия показателей при сравнении с группой пациентов 
без ПИМ, р<0,05 
-**- достоверность различия показателей при сравнении с группой пациентов без ПИМ и 
смертельным исходом, р<0,05 
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-***- достоверность различия показателей при сравнении с группой пациентов без ПИМ и 
группой пациентов с ПИМ, р<0,05 

Оба итоговых компонента шкалы качества жизни, отражающих «физический» и 
«психологический» компоненты имели более низкие значения в группах пациентов с ПИМ и 
смертельным исходом, в сравнении с пациентами из группы без ПИМ (рисунок 6). 

Рисунок 6 - Межгруппопыс значения «физического» и «психологического» 
компонентов (по данным шкалы SF-36) 

Заключение 
Таким образом, анализируя полученные результаты при изучении психологического статуса 
пациентов исследуемых групп, можно сделать следующие выводы. 
1. Для групп пациентов с развившимся в течение года неблагоприятным исходом (ПИМ, 
смертельный исход), характерна большая распространенность депрессивных нарушений, в 
сравнении с пациентами из группы без ПИМ (35,7% (п = 20), 42,9% (п = 9) против 15,3% (п = 
37), у ! = 12,1, р<0,001, у2 = 11,2, р<0,001, соответственно), при этом удельный вес 
пациентов, имеющих более высокие средние значения уровней депрессии, 
свидетельствующие о более тяжелых эмоциональных нарушениях в указанных группах был 
так же достоверно выше (46,0 (36,0-54,0), 45,0 (35,0-61,0), соответственно, (р<0,05)). 
2. Анализ данных, полученных при изучении тревожных нарушений показал большую 
выраженность реактивной и личностной тревожности среди пациентов с ПИМ и 
смертельным исходом, в сравнении с пациентами без ПИМ, реактивная тревожность - 28,5 
(22,0-36,5), 29,0 (26,0-34,0) и 24,0 (23,0-27,0) соответственно, (р<0,05), личностная 
тревожность - 32,0 (23.5-39,0), 33,0 (30,0-38,0) и 25,0 (23,0-34,0), соответственно, (р<0,05). 
3. Высокая частота и выраженность тревожно-депрессивных нарушений среди пациентов 
из групп с ПИМ и смертельным исходом характеризовалась большим числом лиц, имеющих 
дистрессорный тип личности Д, в сравнении с аналогичным показателем в группе без ПИМ 
(44,6% и 47,6% против 24,9%, соответственно (^2=8,7, р<0,01), (^2=5,1, р<0,05)). 
4. Показатели, характеризующие различные аспекты связанного со здоровьем качества 
жизни были достоверно ниже в группах пациентов с ПИМ и смертельным исходом, в 
сравнении с показателями в группе пациентов без ПИМ, что способствовало формированию 
более низких значений в указанных группах по итоговым шкалам качества жизни, 
отражающих «физический» и «психологический» компоненты связанного со здоровьем 
качества жизни - 40,3±7,1 и 39,9±8,3 против 52,3±5,4, соответственно (р<0,05) и 41,7±8,0 и 
43,2±10,4 против 54,7±5,1, соответственно (р<0,05). 
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