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ФАКТОРЫ ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 

С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА 
В ОТДАЛАЕННЫЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

 
Цель исследования — выявить факторы психической адаптации пациентов с фиб-

рилляцией предсердий (ФП) в отдаленный послеоперационный период. Методы: беседа; 
структурированное интервью для оценки эмоционального статуса, опросник для оценки 
качества жизни SF-36. Результаты: удовлетворенность лечением отмечают 63,3% па-
циентов. Отношение к проведенному лечению и эмоциональный статус пациентов зави-
сели как от объективной эффективности РЧКА, так и от общей эмоциональной устой-
чивости, а также от информированности о болезни и лечении. Вывод: факторами риска 
нарушения психической адаптации пациентов с ФП в отдаленный послеоперационный 
период являются отсутствие опыта интервенционного лечения по поводу аритмии, на-
личие рецидивов и других осложнений после вмешательства, а также неадекватные 
ожидания, недостаточная информированность о лечении и общая эмоциональная не-
стабильность. 



ПСИХОЛОГИЯ 
 

 

  298

Ключевые слова: психическая адаптация, фибрилляция предсердий, качество 
жизни, отношение к болезни. 

 
I. Chumakova 

 
Factors of Psychological Adaptation of Patients with Cardiac Arrhythmias 

in the Long-term Postoperative Period 
 

The research objective is to identify the factors of psychological adaptation in patients 
with atrial fibrillation (AF) in the long-term postoperative period. The methods applied in the 
study include the conversation, a structured interview based on validated questionnaires to as-
sess emotional status, a questionnaire to assess health-related quality of life SF-36were used. 
The results show that 63.3% of patients were satisfied with the treatment. The attitude towards 
the treatment and the patient’s emotional state were influenced both by objective RCA efficiency 
and emotional stability, and treatment knowledge. It is concluded that the risk factors for psy-
chological adaptation disturbances in the long-term postoperative period in patients with AF 
are: the lack of experience of interventional treatment for arrhythmia recurrences, treatment 
complications, inappropriate expectations, insufficient knowledge on the treatment and general 
emotional instability. 

 
Keywords: psychological adaptation, atrial fibrillation, quality of life, attitudes toward 

the disease. 
 
Психическая адаптация пациентов к за-

болеванию в настоящее время рассматрива-
ется как необходимое условие эффективно-
сти лечебно-реабилитационного процесса 
на всех его этапах [6]. Адаптация пациента 
к ситуации болезни обеспечивает как более 
высокую приверженность медицинским ре-
комендациям (М. Ф. Осипенко), так и опре-
деляет более широкие возможности для со-
хранения психического здоровья [1]. 

C появлением новых высокотехнологич-
ных методов лечения актуальность приоб-
ретает оценка и прогноз психической адап-
тации, в частности, у пациентов с наруше-
ниями ритма сердца, перенесших лечение 
методом радиочастотной катетерной абла-
ции (РЧКА). Несмотря на малоинвазив-
ность, этот метод не исключает возмож-
ность осложнений, а также рецидива [7], 
однако общая динамика показателей качест-
ва жизни после операции отражает их 
улучшение [8]. В то же время исследования 
свидетельствуют о неоднозначном характе-
ре связи между объективно оцениваемой 
динамикой соматического статуса и их 
субъективным восприятием пациентом, при 
этом отмечается существенная зависимость 

отношения пациента к болезни от его лич-
ностных и эмоциональных характеристик 
[3; 9]. Можно предположить, что эта неод-
нозначность сохраняется и в послеопераци-
онный период, однако посвященные данной 
проблеме работы немногочисленны и не-
достаточно раскрывают факторы психоло-
гической адаптации пациентов к ситуации и 
результатам подобного лечения. Исходя из 
вышеизложенного, целью исследования 
явилось определение факторов психической 
адаптации пациентов с фибрилляцией пред-
сердий в отдаленный послеоперационный 
период. 

На базе отделения рентген-хирургии 
аритмий и электрокардиостимуляции № 1 
«ФЦСКЭ им. В. А. Алмазова» были обсле-
дованы 49 пациентов (27 мужчин и 22 жен-
щины в возрасте от 42 до 73 лет) с фибрил-
ляцией предсердий (ФП), поступившие на 
отделение в связи с плановым лечением ме-
тодом РЧКА. Исследование проводилось 
последовательно в два этапа: первичное об-
следование — за 1−2 дня до операции, по-
вторное — спустя 0,5−1,5 года после вме-
шательства. Средняя давность заболевания 
на момент госпитализации 6,9±0,8 лет.  
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В рамках психологического обследова-
ния были использованы следующие методы 
и методики.  

• Беседа, направленная на оценку эмо-
ционального статуса, общего самочувствия, 
оценки результатов лечения и переживаний, 
связанных с ними.  

• Структурированное интервью по выбо-
рочным вопросам и утверждениям из оп-
росников, направленных на оценку эмоцио-
нального статуса: «Интегративный тест 
тревожности» (ИТТ) [2]; «Шкала самооцен-
ки депрессии» Зунга (Self-Rating Depression 
Scale — SDS); [11]. 

• Краткий общий опросник для оценки 
качества жизни SF-36 («The Medical Out-
comes Study Short Form 36 Items Health Sur-
vey») [10]. 

При оценке психической адаптации учи-
тывались следующие параметры: 

• Отношение к проведенному лечению и 
к его результатам. 

• Связанное со здоровьем качество жизни.  
• Эмоциональный статус (преобладаю-

щий эмоциональный фон, эмоциональная 
стабильность). 

При математико-статистическом анализе 
использовались методы описательной ста-
тистики (частоты, средние); методы выяв-
ления различий (критерий Хи-квадрат, U-
критерий Манна — Уитни, t-критерий Уил-
коксона, критерий Мак-Немара). Данные 
обрабатывались с помощью программы 
SPSS Statistics 19. 
Отношение к проведенному лечению па-

циентов с ФП. Большинство пациентов 
(69,4%) в послеоперационный период отме-
чают эпизодические сбои сердечного ритма, 
а 38,8% — другие осложнения. Вместе с 
тем у пациентов преобладает ожидание по-
ложительного результата лечения (63,3%). 
Более оптимистично оценивают перспекти-
вы пациенты, не имевшие ранее опыта по-
добного лечения (р=0,03), а также пациенты 
без сопутствующих хронических заболева-
ний (р=0,04). Тревожное ожидание ухудше-
ния состояния характерно для 49% обсле-

дуемых, при этом достоверно большая тре-
вожность в данном аспекте отмечается у 
женщин (р<0,0001) и неработающих паци-
ентов (р=0,032).  

В целом большинство пациентов отме-
чают удовлетворенность лечением (65,3%). 
Общая удовлетворенность включает в себя 
значительное снижение тяжести симптомов 
и повышение переносимости. Неполная 
информированность пациентов сопряжена с 
оптимистичной оценкой перспектив лече-
ния (р=0,038), при этом лишь 18,4% паци-
ентов были в достаточной степени инфор-
мированы об особенностях лечения и веро-
ятных последствиях вмешательства. Паци-
енты же с высокой степенью информиро-
ванности о возможных последствиях допус-
кают необходимость повторной операции, 
что позволяет лучше адаптироваться к си-
туации неполного избавления от симптомов 
аритмии. 
Качество жизни в отдаленном периоде 

интервенционного лечения. Показатели ка-
чества жизни больных с ФП после лечения 
снижены по сравнению со средними пока-
зателями по Санкт-Петербургу [5]. Женщи-
ны более фрустрированы своим состоянием 
в послеоперационный период, чем мужчи-
ны: у них достоверно снижены показатели 
физического (р=0,002) и социального функ-
ционирования (р=0,001), а также более вы-
ражена ограничивающая роль физического 
состояния на повседневную деятельность 
(р=0,03). 

Пациенты, не имеющие профессиональ-
ной занятости, испытывают большие за-
труднения в связи с заболеванием: они ниже 
оценивают переносимость физических на-
грузок (р=0,003), чаще отмечают ограничи-
вающую роль физических (р=0,032) и эмо-
циональных проблем (р=0,005) на повсе-
дневную жизнедеятельность и социальную 
активность (р=0,012).  

При оценке динамики качества жизни 
было установлено, что в результате прове-
денного лечения и у мужчин и у женщин 
снижается ограничивающее влияние физи-
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ческих и эмоциональных проблем при вы-
полнении повседневной деятельности 
(p=0,002; p=0,009). 
Эмоциональное состояние пациентов с 

ФП в отдаленный послеоперационный пе-
риод. В эмоциональном фоне обследуемых 
пациентов, с их слов, преобладает стабиль-
ное настроение (51%). Тревожные пережи-
вания в превалирующем эмоциональном 
состоянии отмечают 14,3%, раздражитель-
ность — 18,4%; последняя достоверно чаще 
выражена у мужчин, а эмоции печали, тоски 
(4,1%) — у женщин (р=0,005). Женщины 
достоверно чаще испытывают подавлен-
ность (р=0,011), периоды плача и близости к 
слезам (р=0,022), напряжение (р=0,004), от-
мечают повышенную фрустрируемость 
(р=0,006) и эмоциональную чувствитель-
ность (р=0,002). 

Пациенты, не имевшие ранее опыта опе-
ративного вмешательства, чаще испытыва-
ют подавленность (р=0,035), беспокойство 
(р=0,046) и напряжение (р=0,01). 

Для пациентов, завершивших трудовую 
деятельность, более типично переживание 
эмоционального напряжения (р=0,02) и 
огорчения (р=0,008). Работающие же паци-
енты чаще выражают надежду на благопри-
ятное будущее (р=0,047). 

В результате лечения у женщин 
(р=0,039), пациентов, не имевших ранее 
опыта оперативного вмешательства 
(р=0,001), а также неработающих пациентов 
(р=0,039) отмечается возрастание социаль-
ной уверенности. Для мужчин в динамике 
эмоционального состояния характерно дос-
товерное снижение раздражительности 
(р=0,039). 

Настоящее исследование направлено на 
изучение факторов психической адаптации 
пациентов с ФП в отсроченный послеопе-
рационный период. Актуальность исследо-
вания обусловливается необходимостью 
дифференцированного подхода в психоло-
гическом сопровождении данной группы 
пациентов на разных этапах вмешательства. 

Психическая адаптация в настоящем ис-
следовании рассматривалась в контексте 
отношения к проведенному лечению, к ка-
честву жизни, связанному со здоровьем, и к 
эмоциональной стабильности. Несмотря на 
достаточно высокий процент удовлетворен-
ности лечением (65,3%), стоит отметить 
эмоциональную нестабильность у 49% об-
следуемых пациентов, проявляющуюся в 
тревоге, в сниженном настроении и в раз-
дражительности. В целом пациенты в по-
слеоперационный период имеют сниженные 
показатели качества жизни, несмотря на по-
ложительную динамику в субъективных 
оценках ограничивающей роли эмоцио-
нальных и физических проблем в результате 
проведенного лечения. Наиболее значимым 
эффектом проведенного лечения для каче-
ства жизни пациентов оказалось субъектив-
ное улучшение выполнения повседневных 
обязанностей, но не улучшение состояния 
здоровья в целом. Отмеченная динамика 
эмоционального состояния и качества пси-
хической адаптации может квалифициро-
ваться скорее как незначительная.  

Мужчины в отсроченный послеопераци-
онный период проявляют большую эмоцио-
нальную устойчивость. Женщины же боль-
ше склонны к проявлениям тревожно-
депрессивного спектра и к тревожным ожи-
даниям результатов, имеют более низкие 
показатели качества жизни как в физиче-
ском, так и в социально-ролевом аспекте.  

Группой, подверженной большему фру-
стрирующему влиянию заболевания в по-
слеоперационный период, являются нерабо-
тающие пациенты. Для них характерны как 
снижение показателей физического и соци-
ально-ролевого функционирования, так и 
выраженная эмоциональная нестабиль-
ность. Вероятно, пациенты, сохранившие 
трудовую активность, имеют больше воз-
можностей для компенсации болезни и для 
субъективного облегчения переживания 
симптомов.  

Пациенты, имевшие ранее опыт подоб-
ного вмешательства, в большей степени 
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психологически подготовлены к процедуре, 
более реалистичны в оценках перспектив в 
сравнении с пациентами, перенесшими 
оперативное вмешательство первично.  

Достаточная информированность о воз-
можных последствиях оперативного вмеша-
тельства и осознание риска снижает степень 
субъективной неудовлетворенности лечени-
ем, формируя адекватные ожидания относи-
тельно результатов. 

Для обеспечения психической адаптации 
пациентов в отдаленный послеоперацион-
ный период представляется важным целе-
направленное информирование перед вме-
шательством о возможных последствиях 
вмешательства и путях решения вероятных 
проблем. Особое внимание также должно 
уделяться группам риска нарушений психи-
ческой адаптации. 

Полученные результаты необходимо учи-
тывать при разработке программ психоло-
гического сопровождения интервенционно-

го лечения пациентов с нарушениями ритма 
сердца. 

Выводы 
1. Отдаленный послеоперационный пе-

риод является психотравмирующей ситуа-
цией, которая может служить причиной на-
рушения психической адаптации. 

2. Факторы психической адаптации: от-
ношение к проведенному лечению, связан-
ное как с объективной эффективностью 
процедуры, так и с информированностью о 
последствиях и сформированных на этой 
основе ожиданиях. Эмоциональная ста-
бильность является также фактором психи-
ческой адаптации. 

3. Риск нарушения психической адапта-
ции характерен для пациентов, имеющих 
рецидивы сбоя ритма в послеоперационный 
период, первичное оперативное вмешатель-
ство по поводу аритмии, для неработающих 
пациентов, для недостаточно информиро-
ванных пациентов и женщин.  
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