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Оригинальная статья

Резюме. Авторами предпринята попытка построить, обосновать и верифицировать с помощью ме-
тодов математического моделирования модель комплексного (медицинского, социального и психологи-
ческого) прогноза при сердечно-сосудистых заболеваниях, охватывающую аспекты болезни, лечения и 
жизненного функционирования больных, релевантную задачам лечебно-реабилитационного процесса. 
Для реализации цели был использован междисциплинарный комплекс методов: клинических, клини-
ко- и экспериментально-психологических. Исследование включило 437  пациентов, страдающих ише-
мической болезнью сердца и/или хронической сердечной недостаточностью, которым была выполнена 
операция по профилю «сердечно-сосудистая хирургия».

В Части  1 статьи представлены результаты 4-х этапов исследования.
1)  На основе существующих в литературе данных была построена теоретическая модель прогноза, 

которая подверглась эмпирической проверке на различных контингентах больных в разные периоды 
лечения. 2)  На основе собственных исследований была составлена информационная база, содержащая 
данные больных, зафиксированные на разных этапах хирургического лечения. Были учтены 245  по-
казателей; экспертным путем они были разделены на пять групп: клинические, социально-поведен-
ческие, личностные характеристики, показатели эмоционального состояния, показатели когнитивно-
го функционирования. 3)  С помощью математического моделирования с использованием нейросетей 
были заполнены пропущенные ячейки в матрице выборки. 4)  Был проведен эксплораторный фактор-
ный анализ всех характеристик по выделенным группам, в результате были получены 24  фактора: 
3 — в группе клинических характеристик («Ишемическая болезнь сердца», «Трансплантация», «Воз-
раст пациента и длительность сердечной недостаточности»), 6 — в группе социально-поведенческих 
(«Социально-профессиональная ориентированность», «Сохранение привычного образа жизни вопреки 
болезни», «Напряженность профессиональной деятельности», «Образ жизни», «Неприверженное по-
ведение», «Стрессогенность профессиональной деятельности»), 5 — в группе личностных («Отношение 
к болезни», «Мотивационная направленность личности», «Снижение жизнестойкости», «Иррацио-
нальные убеждения», «Копинг-стратегии и личностные копинг-ресурсы»), 4 — в группе характеристик 
эмоционального состояния («Доминирующие эмоциональные состояния и переживания», «Качество 
жизни и настроение», «Отсутствие тревоги на момент исследования», «Функционирование в услови-
ях болезни»), 6 — в группе характеристик когнитивного функционирования («Нейропсихологические 
характеристики», «Пространственно-конструкторское мышление и темп психической деятельности», 
«Зрительная память», «Внимание и вербально-логическое мышление», «Вербальная память», «Отсут-
ствие значительного снижения интеллекта»).
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на сердце; когнитивное функционирование; приверженность лечению; качество жизни, связанное со 
здоровьем; прогностическая модель.
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On the development of a systemic (biopsychosocial) prediction model 
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Research article

Summary. The authors have attempted to design and verify by means of mathematical modelling methods 
a model of comprehensive (medical, social and psychological) prognosis in cardiovascular disease, which 
would cover different aspects of patients’ disease, treatment and life functioning and would be relevant to 
the objectives of the treatment and rehabilitation process. A multidisciplinary set of methods was used to 
accomplish the aim: clinical and psychological. The study included 437  patients with coronary heart disease 
and/or chronic heart failure undergoing surgical treatment.

Part  I of the article presents the results of the first 4 stages of the study.
1) A theoretical prediction model based on existing data was developed and empirically tested on different 

patient populations at various stages of surgical treatment. 2) An overall information database was compiled on 
the basis of our own research. A total of 245  indicators were taken into account; they were expertly divided 
into five groups: clinical, socio-behavioural, personality characteristics, emotional state indicators, and cognitive 
functioning indicators. 3)  The missing cells in the sampling matrix were filled in by means of mathematical 
modelling and neural networks. 4) An exploratory factor analysis of all characteristics in the allocated groups 
was performed, resulting in 24  factors: 3  in the group of clinical characteristics (“Coronary heart disease”, 
“Transplantation”, “Patient’s age and duration of heart failure”), 6  in the group of socio-behavioural (“Social 
and occupational orientation”, “Keeping a habitual lifestyle in spite of illness”, “Occupational strain”, “Lifestyle”, 
“Non-adherent behaviour”, “Occupational stress”), 5  in the group of personality characteristics (“Attitude 
towards illness”, “Motivational orientation”, “Decreased resilience”, “Irrational beliefs”, “Coping strategies and 
coping resources”), 4  in the group of emotional state characteristics (“Dominant emotional state and feelings”, 
“Quality of life and mood”, “Absence of anxiety at the moment of the study”, “Functioning in conditions 
of illness”), 6  in the group of characteristics of cognitive functioning (“Neuropsychological characteristics”, 
“Spatial–constructive thinking and pace of mental activity”, “Visual memory”, “Attention and verbal–logical 
thinking”, “Verbal memory”, “No significant decrease in IQ”).

Keywords: Biopsychosocial approach; cardiopsychology; high-tech heart surgery; cognitive functioning; 
adherence to treatment; health-related quality of life; predictive model.
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В настоящее время значимость комплексной 
реабилитации больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС), перенесших реваску-

ляризацию миокарда, возрастает и тесно связана 
с признанной ролью психосоциальных факторов 
в патогенезе заболевания [3, 5, 10, 29]. Своев-
ременная операция коронарного шунтирования 
(КШ) предотвращает необратимые изменения 
сердечной мышцы, повышает продолжительность 
и качество жизни пациентов; у 70–80% больных 
значительно или полностью прекращаются при-
ступы стенокардии. При этом сегодня КШ явля-
ется широко распространенной операцией, мето-
дика которой хорошо отработана [4]. Однако по 
сравнению с технологической частью психологи-
ческие аспекты прямой реваскуляризации мио-
карда и ее последствий для психического состо-
яния и социального функционирования больных 
изучены недостаточно, так же, как мало изучены 
психологические аспекты приверженности лече-
нию оперированных больных ИБС, которая яв-
ляется важным фактором их выживаемости; мало 
изучены и когнитивные характеристики больных, 
в свою очередь оказывающие влияние на привер-
женность лечению и качество жизни больных.

В отечественных и зарубежных исследовани-
ях представлены данные о прогностическом зна-
чении медицинских, а также психологических и 
социальных факторов эффективности лечения и 
реабилитации пациентов, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ). В отдельных 
работах показано значение названных факторов 
для прогнозирования когнитивного функциони-
рования, приверженности лечению, социально-
трудового восстановления и качества жизни па-
циентов после перенесения высокотехнологичных 
кардиохирургических вмешательств.

Было показано, что послеоперационные когни-
тивные нарушения могут приводить к утяжелению 
течения заболевания, его дальнейшему прогрес-
сированию, а также удлинять восстановительный 
период после операции КШ, вносить осложнения 
в некоторые сферы повседневной жизни кардио-
хирургических больных, отрицательно сказывать-
ся на трудоспособности пациентов, увеличивать 
экономическое бремя болезни. При этом часто-
та развития нейрокогнитивного дефицита после 
КШ остается высокой и достигает 50–80% [50, 53]. 
Именно поэтому проблема нейрокогнитивного 
дефицита после кардиохирургических вмеша-
тельств в настоящее время интенсивно обсужда-
ется и имеет огромное медицинское, социальное 
и экономическое значение.

Многочисленными исследованиями была до-
стоверно установлена опасность низкой привер-
женности лечению у больных кардиологического 
профиля [43]: несоблюдение пациентами пред-
писанного режима может иметь для них серьез-

ные последствия, вплоть до летального исхода. 
Тем не менее среди больных ИБС, получивших 
высокотехнологичное хирургическое лечение, 
велик процент отказа от послеоперационных те-
рапевтических мер. В то же время, несмотря на 
общепризнанную роль психических факторов 
в возникновении, лечении и реабилитации при 
ССЗ, комплексные психологические исследова-
ния, изучающие предикторы низкого уровня 
приверженности лечению у больных ИБС, пере-
несших операцию КШ, единичны. Многочислен-
ные классификации факторов приверженности, 
хотя в основном сходные по составу [26, 46, 57], 
не содержат в своем составе выделенной группы 
влияющих на приверженность лечению психоло-
гических особенностей пациентов. Психологиче-
ские факторы обычно не включены и в раздел 
т.  н. факторов, связанных с пациентом. Некото-
рые исследователи даже заявляют о независимо-
сти приверженности пациентов от их личности 
[41, 55]. Разработка системной модели прогноза 
при ССЗ, в которой приверженность пациентов 
лечению составляет одну из подсистем, взаимо-
действующих с другими подсистемами в сложном 
биопсихосоциальном единстве прогностических 
факторов, позволила выявить и описать благо-
приятные и неблагоприятные психологические 
предикторы приверженного поведения в процессе 
послеоперационного лечения больных ИБС.

Как и в случае ИБС, изучение прогноза при 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
и трансплантации сердца (ТС), помимо сомати-
ческих и клинических характеристик самого па-
тологического процесса, включает рассмотрение 
нескольких основных позиций, относящихся к 
области психологии: приверженность лечению; 
когнитивные функции [54]; эмоционально-аф-
фективная сфера (депрессия и тревожность) [14], 
способность к самообслуживанию [47] и другие 
показатели качества жизни [51]; социальная под-
держка больных [14, 42]; личностные характери-
стики и копинг [42]. Поэтому оценка медицин-
ского прогноза при ТС должна проводиться в 
биопсихосоциальном контексте, а психосоциаль-
ные характеристики должны быть проанализи-
рованы непосредственно перед включением па-
циента в «лист ожидания» трансплантации [48]. 
Однако психологических исследований в области 
трансплантологии сердца в нашей стране практи-
чески не проводилось.

Систематического изучения различных прогно-
стических факторов (медико-биологических, кли-
нико-психологических, эмоционально-личност-
ных факторов, когнитивного функционирования, 
приверженности лечению и пр.) больных ССЗ, их 
динамики в процессе реабилитации и связи с осо-
бенностями оперативного лечения, медицинским 
и социальным прогнозом ранее не проводилось. 
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До настоящего времени не разработана теорети-
чески обоснованная и эмпирически проверенная 
модель комплексного (медицинского, социального 
и психологического) прогноза при ССЗ, охваты-
вающая различные аспекты болезни, лечения и 
жизненного функционирования больных.

В связи с вышесказанным с помощью метаа-
нализа прогностических моделей при ССЗ, пред-
ставленных в литературе, и данных собственных 
эмпирических исследований больных ИБС и 
больных в терминальной стадии ХСН была пред-
принята попытка построить, обосновать и вери-
фицировать с помощью методов математического 
моделирования системную (биопсихосоциальную) 
модель прогноза при ССЗ, релевантную задачам 
лечебно-реабилитационного процесса больных 
хроническими жизнеопасными соматическими 
заболеваниями.

Методы и материал исследования

На основе анализа современной отечествен-
ной и зарубежной литературы был разработан 
многомерный подход к изучению факторов про-
гноза при ССЗ, позволивший реализовать основ-
ную цель исследования: выявление комплекса 
клинических (медико-биологических), психологи-
ческих (когнитивных, эмоционально-аффектив-
ных, личностных, поведенческих) и социальных 
характеристик больных, наиболее значимых для 
медицинского и социального прогноза в перио-
ды подготовки и восстановительного лечения по-
сле высокотехнологичных операций (коронарного 
шунтирования и трансплантации сердца).

Для реализации поставленной цели был раз-
работан и использован комплекс методов ис-
следования, обладающий междисциплинарным 
характером, а именно комплекс клинических, 
клинико-психологических и экспериментально-
психологических (нестандартизованных и психо-
метрических) методов.

Клинические методы. Для верификации меди-
цинского прогноза и определения прогностиче-
ской информативности отдельных медико-био-
логических показателей изучена медицинская 
документация и информационные базы данных 
пациентов ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени  В.А.  Алмазова» 
Минздрава России (Санкт-Петербург). На каждо-
го больного заполнена специально разработанная 
информационная карта, включающая следующие 
блоки данных: анамнестические сведения, объ-
ективные показатели состояния сердечно-сосу-
дистой системы, субъективная оценка состояния, 
сопутствующие заболевания, особенности опера-
тивного вмешательства, интраоперационные и по-
слеоперационные осложнения и др.

Клинико-психологические методы. Для оценки 
объективного социального статуса и субъектив-
но-мотивационных характеристик пациентов, ха-
рактеризующих их отношения в основных значи-
мых сферах жизни (профессионально-трудовой, 
семейной, сферах межличностного взаимодей-

ствия, здоровья и отношения к лечению) разра-
ботано авторское структурированное интервью. 
Для исследования уровня приверженности лече-
нию применена специально разработанная автор-
ская анкета, предполагающая экспертную оценку 
врачами-кардиологами различных поведенческих 
характеристик пациентов в процессе лечебного и 
восстановительного процессов [35].

Экспериментально-психологические методы. 
Для оценки состояния когнитивных функций 
применялся комплекс патопсихологических, ней-
ропсихологических и психометрических мето-
дов: «Методика последовательных соединений» 
(в оригинале «Trail-Making Test — ТМТ») [18, 52]; 
субтесты «Сходства» и «Кубики Кооса» из «Шка-
лы Векслера для исследования интеллекта взрос-
лых» (WAIS) [2, 11]; патопсихологические пробы 
«10 слов», «Запоминание рассказов», «Простые 
аналогии» [2, 27]; «Тест зрительной ретенции» 
А.  Бентона [7, 37]; «Тест интерференции» Струпа 
[18]; «Методика краткого нейропсихологического 
обследования когнитивной сферы» (КНОКС) [30]; 
использовались компьютеризованные методики 
«Острота зрения» (компьютерная модификация 
колец Ландольта) для оценки остроты зрения ис-
пытуемых [9, 38], а также методика измерения 
порогов узнавания фигур в условиях последова-
тельного формирования их контура из отдельных 
фрагментов «Голлин-тест» (в оригинале «Gollin 
Incomplete Figures Test») [31, 40].

Для оценки эмоционально-аффективного ста-
туса пациентов применялись: «Интегративный 
тест тревожности» (ИТТ) [1]; «Шкала самооценки 
депрессии» (SDS) [28], «Методика определения до-
минирующего состояния (ДС)» [22]; «Индекс об-
щего (хорошего) самочувствия (Well-Being Index, 
WHO-5) [56].

Для исследования комплекса когнитивно-
аффективных свойств личности, связанного с 
риском развития и характером течения психо-
соматических заболеваний, — «Торонтская алек-
ситимическая шкала» (TAS) [17].

Для изучения механизмов психологической 
адаптации к болезни — стратегий и личностных 
ресурсов совладающего поведения (копинга): 
«Стратегии совладающего поведения (ССП)» [6], 
тест-опросник «Большая пятерка» (BIG  V) [25, 
36], «Методика диагностики типов отношения к 
болезни (ТОБОЛ)» [8], «Тест смысложизненных 
ориентаций (СЖО)» [21, 23], «Тест жизнестойко-
сти» [24], «Методика диагностики иррациональ-
ных установок» А.  Эллиса [13], «Тест диспозици-
онного оптимизма» [12].

В процессе разработки методологии создания 
системной модели прогноза при ССЗ авторским 
коллективом был предложен ряд новых подходов 
и методов. Так, принципиально новым являет-
ся использование в настоящем проекте матема-
тического выражения динамики когнитивных 
функций, ранее не применявшегося в отечествен-
ных исследованиях. Первое математическое опре-
деление когнитивного нарушения после КШ ос-
новано на стандартном отклонении (SD): в случае 
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выявления послеоперационного (в данном случае 
отдаленного — через 3  месяца после КШ) сниже-
ния психодиагностического показателя хотя бы 
на 1  SD (стандартное отклонение по всей группе) 
хотя бы по двум тестам можно делать вывод о 
наличии когнитивного дефицита у данного паци-
ента. Второе математическое определение когни-
тивного нарушения после КШ основано на вычис-
лении индивидуального отклонения от базового 
дооперационного уровня и получило название 
«метод 20%»: если у пациента наблюдается сни-
жение показателя хотя бы на 20% по сравнению с 
его же дооперационным уровнем хотя бы по 20% 
используемых тестов, можно говорить о наличии 
когнитивного снижения [49].

В отличие от представленных в литературе 
данных, отражающих, прежде всего, снижение 
когнитивного функционирования больных после 
КШ, в наших предыдущих исследованиях у зна-
чительного числа больных была зафиксирована 
положительная динамика некоторых когнитив-
ных функций в отдаленном послеоперационном 
периоде по сравнению с ранним послеопераци-
оннным и даже дооперационным периодами [39]. 
В связи с этим по аналогии с описанными выше 
методами определения послеоперационного ког-
нитивного нарушения предложено считать, что 
когнитивное улучшение имеется в двух случаях: 
во-первых, если послеоперационный уровень пси-
ходиагностического показателя хотя бы на 1  SD 
(стандартное отклонение по всей группе) больше 
дооперационного хотя бы по двум тестам и, во-
вторых, если у пациента наблюдается повышение 
показателя хотя бы на 20% по сравнению с его 
же дооперационным уровнем хотя бы по 20% ис-
пользуемых тестов. Математический метод оцен-
ки ухудшения и улучшения когнитивного функ-
ционирования больных ИБС после коронарного 
шунтирования предложен членом авторского кол-
лектива Д.А.  Ереминой [16].

Для оценки социально-трудового прогноза 
больных, перенесших реваскуляризацию миокар-
да, предложена многофакторная система клини-
ческих, индивидуально- и социально психосоци-
альных характеристик, потенциально значимых 
для благоприятного и неблагоприятного прогно-
за возвращения к труду через три месяца после 
операции, а также математический аппарат для 
выявления прогностической информативности 
изученных клинико-биологических и психодиаг-
ностических показателей [19].

Для оценки приверженности восстановитель-
ному лечению после реваскуляризации миокар-
да использована апробированная многофактор-
ная экспертная анкета для врачей, отражающая 
различные аспекты приверженного поведения в 
процессе терапии. Анализ результатов исследо-
вания приверженности лечению больных ИБС в 
восстановительном периоде после коронарного 
шунтирования опирался на эмпирически и ста-
тистически обоснованные представления о трех-
факторной структуре приверженного поведения, 
выделенной в исследованиях М.В. Яковлевой [44].

Для оценки приверженности и динамики 
психологических характеристик больных ХСН в 
период ожидания трансплантации органа разра-
ботана компактная (соответствующая тяжелому 
физическому состоянию больных) программа ис-
следования, ядро которой составляют мотиваци-
онно-смысловые характеристики, система значи-
мых отношений и качество жизни больных, в том 
числе наличие социальной поддержки [32].

Методы математико-статистической об-
работки. В серии исследований больных ИСБ и 
больных ХСН применялись: метод анализа номи-
нативных признаков (критерий χ2 Пирсона); не-
параметрический метод сравнения двух выборок 
(критерий U-Манна-Уитни для независимых вы-
борок, критерий Т-Вилкоксона для зависимых вы-
борок и одновыборочный критерий t-Стьюдента 
для сравнения полученных показателей с норма-
тивными данными); факторный анализ; кластер-
ный анализ; многофакторный дисперсионный 
анализ с повторными измерениями; дискрими-
нантный анализ; множественный регрессионный 
анализ. Для разработки биопсихосоциальной 
модели прогноза при ССЗ применялись 1)  экс-
плораторный факторный анализ (метод главных 
компонент) показателей, полученных в серии ис-
следований больных ИБС и ХСН; 2)  регрессион-
ный анализ вычисленных факторов и возможных 
предикторов динамики клинических, психоло-
гических и социальных характеристик больных; 
3)  метод математического моделирования с по-
мощью нейронных сетей.

Характеристика выборки. Исследование про-
ведено на базе ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр имени  В.А.  Ал-
мазова» Минздрава России (Санкт-Петербург) в 
2011–2020 гг. Всего было исследовано 437 пациен-
тов, составивших 4  независимые выборки. Далее 
представлена краткая характеристика каждой ис-
следованной выборки.

1)  118  больных ИБС, перенесших КШ. Из них 
80,5% мужчин; средний возраст 59,9±7,3  лет. Ос-
новными критериями включения в исследование 
были: показание к проведению операции КШ; 
наличие стенозов 70% и более в проксимальных 
отделах 2–3 основных коронарных артерий и/или 
стеноза ствола левой коронарной артерии более 
50%, выявленное при проведении коронарогра-
фии; добровольное информированное согласие 
больного на участие в исследовании. Критери-
ями исключения были: наличие наркотической 
или алкогольной зависимости; наличие серьез-
ного сопутствующего заболевания несосудистой 
этиологии, способного оказать влияние на ход 
восстановительного лечения (психиатрические 
и неврологические расстройства), а также нали-
чие серьезных зрительных, слуховых или мотор-
ных расстройств. Исследование проводилось в 
пять этапов. Первый этап — перед операцией (за 
2  дня до операции, в стационаре); второй–пятый 
этапы — после операции КШ, в том числе в от-
даленном периоде: второй этап — на 12–14  день 
после операции (в стационаре), третий этап — че-
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рез три месяца после КШ (амбулаторно), четвер-
тый этап — через 6  месяцев (амбулаторно), пятый 
этап — через год после КШ (амбулаторно).

2) 103 больных ИБС, перенесших КШ (мужчи-
ны 82,5%; средний возраст 60,1±9,0  лет), которые 
с помощью экспертного метода (авторской анкеты 
для врачей-кардиологов) были разделены на две 
группы в зависимости от степени их привержен-
ности лечению после реваскуляризации миокар-
да. Группа  1 (53  чел.) — приверженные лечению 
пациенты, регулярно и точно выполняющие все 
рекомендации врачей по фармакологической и 
немедикаментозной терапии, а также системати-
чески наблюдающиеся у лечащего врача. Группа  2 
(50  чел.) — неприверженные лечению пациенты, 
не соблюдающие или соблюдающие не системати-
чески рекомендации докторов по фармакологиче-
ской терапии, коррекции факторов риска, а также 
немедикаментозной терапии. Группы сопостави-
мы по социально-демографическим и клиниче-
ским показателям; различия (p<0,05) выявлены 
лишь по признаку «давность ИБС»: в группе при-
верженных лечению пациентов длительность за-
болевания более 6  лет отмечается чаще. Решение 
о приверженности лечению выносилось не ранее, 
чем через 3 месяца после операции, когда пациент 
уже прошел реабилитацию, вел привычный образ 
жизни, адаптировался к своему состоянию и дол-
жен был самостоятельно следить за схемой своего 
дальнейшего лечения.

3) 111 больных ИБС, перенесших реваскуляри-
зацию миокарда: 48 чел. (мужчины 81,3%; средний 
возраст 56,8±1,3  лет) до и после ангиопластики 
и стентирования коронарных артерий (СКА), вы-
ступившие в качестве группы сравнения, и 63 чел. 
(мужчины 87,3%; средний возраст 57,7±1,2  лет) 
до и после коронарного шунтирования. В иссле-
дование были включены лица трудоспособного 
возраста, до начала подготовки к оперативному 
вмешательству сохранявшие трудоспособность и 
фактически работающие. Программа включала 
выделение в каждой группе больных ИБС лиц, 
фактически работающих в отдаленном послеопе-
рационном периоде (через три месяца после СКА 
или КШ), и сопоставление этих лиц по психологи-
ческим характеристикам с неработающими боль-
ными. При этом данные пациентов, утративших 
работоспособность по медицинским показаниям, 
в сопоставлении не использовались (исключа-
лись).

4)  105  больных (мужчины 86,7%; средний воз-
раст 51,9±0,91  лет) в терминальной стадии ХСН 
в период их длительной госпитализации в ожида-
нии ТС. Первое исследование выполнялось перед 
проведением врачебной комиссии по включению 
пациента в лист ожидания трансплантации серд-
ца (ЛОТС). Впоследствии психологическое ис-
следование повторялось через каждые 2  месяца 
(4  замера в течение полугода). Критериями вклю-
чения пациентов в выборку исследования были: 
наличие ХСН в стадии не менее IIБ, ТС — ре-
комендованный метод лечения. Критериями ис-
ключения послужили: возраст до 18  лет, диагноз 

«Острое нарушение мозгового кровообращения», 
диагностированные психические заболевания в 
анамнезе, постоянная или продолжительная меди-
каментозная терапия наркотическими препарата-
ми, алкогольная или наркотическая зависимость. 
Разделение на группы сравнения проводилось по 
критерию нахождения или отсутствия пациента 
в ЛОТС через 6  месяцев после первого психо-
логического исследования. Все участники были 
разделены на две группы: 1)  пациенты, оставши-
еся в ЛОТС по истечении 6  месяцев ожидания 
операции (55  чел.); 2)  пациенты, не внесенные в 
ЛОТС или исключенные из него на момент фор-
мирования групп сравнения, т.  е. через 6  месяцев 
(50  чел.).

Результаты исследования

Этап 1. В соответствии с поставленной зада-
чей на первом этапе проводился анализ отече-
ственных и зарубежных источников литературы, 
релевантных теме исследования. Был выделен 
широкий спектр клинических (медико-биологи-
ческих), социально-демографических и индиви-
дуально-психологических факторов, потенциаль-
но прогностически значимых для эффективности 
восстановительного лечения, психологической и 
социальной реабилитации больных ССЗ после вы-
сокотехнологичного хирургического лечения. На 
этой основе построена теоретическая модель про-
гноза при ССЗ, включающая совокупность клини-
ческих (медико-биологических) факторов кардио-
логической патологии, особенности оперативного 
лечения, демографические характеристики, соци-
альные позиции, индивидуально-психологические 
(типологические) характеристики больных, ха-
рактеристики актуального эмоционально-аффек-
тивного состояния, когнитивного функциониро-
вания, разнообразные клинико-психологические 
характеристики (отношение к болезни и лечению, 
приверженность лечению, мотивы операции, ка-
чество жизни в условиях болезни и др.), социаль-
но-психологические характеристики (отношения 
в семье, в ближайшем социальном окружении и 
др., наличие эмоциональной поддержки, хрониче-
ской или острой психотравматизации и др.) [34]. 
Теоретическая биопсихосоциальная модель под-
верглась эмпирической проверке на различных 
контингентах больных ССЗ в разные периоды до 
и после кардиологической операции (в ближай-
шем и отдаленном периодах). Результаты эмпи-
рических исследований представлены в работах 
авторов [15, 20, 33, 45].

Этап 2. На следующем этапе разработки би-
опсихосоциальной модели прогноза при ССЗ в 
единую информационную базу были объединены 
информационные базы четырех независимых ис-
следований, выполненных авторским коллекти-
вом:

1) изучение динамики показателей когнитив-
ного функционирования больных ИБС в процессе 
реабилитации после КШ;
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2) изучение психосоциальных характеристик 
больных ИБС с различным уровнем привержен-
ности восстановительному лечению и реабилита-
ции после КШ;

3) изучение психологических факторов соци-
ально-трудовой реабилитации больных ИБС по-
сле реваскуляризации миокарда (СКА и КШ);

4) изучение динамики психосоциальных харак-
теристик больных в терминальной стадии ХСН 
для определения клинического потенциала паци-
ентов и прогноза ТС.

Общая информационная база содержала 
245  показателей, отражающих демографические, 
медико-биологические, клинические, социальные, 
индивидуально- и социально-психологические 
характеристики 437  больных ССЗ, зафиксиро-
ванные на разных этапах высокотехнологичного 
хирургического лечения (до операции, после опе-
рации, в динамике в разные временные периоды). 
Совокупность изученных показателей экспертным 
путем была разделена на пять групп: клинические, 
социально-поведенческие, личностные характери-
стики, показатели эмоционального состояния, по-
казатели когнитивного функционирования. Далее 
каждая группа показателей была подвергнута экс-
плораторному факторному анализу (метод глав-
ных компонент).

Этап 3. В исследовании приняло участие бо-
лее 400 человек, проходящих объемное и тяжелое 
лечение; не все пациенты смогли в полной мере 
пройти все этапы исследования. В связи с этим 
на следующем этапе анализа данных методом 
математического моделирования с использова-
нием нейросетей были заполнены пропущенные 
ячейки в матрице выборки. Для заполнения про-
пущенных значений из всей совокупности вы-
борки отбирались другие переменные, наиболее 
коррелирующие с искомой, на основании которых 
специально обученная нейросеть обучалась пред-
сказывать значения искомого параметра.

Этап 4. Проведен факторный анализ всех из-
ученных клинических, социально-поведенческих, 
личностных характеристик, а также характери-
стик эмоционального состояния и когнитивного 
функционирования больных.

Результаты факторного анализа клинических 
характеристик

Было выделено 3  фактора, объясняющих 45% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 16%) — «Ишеми-
ческая болезнь сердца». В этот фактор вошли кли-
нические характеристики, указывающие на нали-
чие у пациента ИБС и гипертонической болезни.

Фактор 2 (информативность 14%) — «Транс-
плантация». В него вошли клинические характе-
ристики, указывающие на необходимость прове-
дения ТС.

Фактор 3 (информативность 14%) — «Возраст 
пациента и длительность сердечной недостаточ-

ности». В него вошли данные о связи возраста 
пациента с длительностью клинически верифи-
цированной ХСН.

Результаты факторного анализа социально-
поведенческих характеристик

Было выделено 6 факторов, объясняющих 32% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 6%) — «Соци-
ально-профессиональная ориентированность». В 
него вошли следующие показатели, обладающие 
наибольшей факторной нагрузкой: мотивы про-
должения трудовой деятельности после кардио-
логической операции — экономические мотивы, 
мотив получения удовлетворения от интерес-
ной работы, мотив «нежелание принимать роль 
больного»; продолжение трудовой деятельности 
параллельно с проводимым лечением вплоть до 
момента обследования.

Фактор 2 (информативность 6%) — «Сохране-
ние привычного образа жизни вопреки болезни». 
В этот фактор вошли следующие показатели, обла-
дающие наибольшей факторной нагрузкой: куре-
ние, употребление алкоголя, а также продолжение 
профессиональной деятельности и проживание 
пациента в большой семье; значение показателя 
«осведомленность пациента о предстоящей опера-
ции» вошло в данный фактор с отрицательным 
знаком.

Фактор 3 (информативность 5,5%) — «На-
пряженность профессиональной деятельно-
сти». В этот фактор вошли показатели, харак-
теризующие профессиональную деятельность 
пациента, ее интенсивность и сопряженность 
с высокими психическими и эмоциональными 
нагрузками.

Фактор 4 (информативность 5,5%) — «Образ 
жизни». В этот фактор вошли показатели, харак-
теризующие образ жизни, а также особенности 
семейной ситуации и связанные с ними условия 
проживания пациента.

Фактор 5 (информативность 4,4%) — «Непри-
верженное поведение». В этот фактор вошли по-
казатели, характеризующие отсутствие мотивации 
к лечению, а также показатели вредных привычек 
(курение).

Фактор 6 (информативность 4%) — «Стрес-
согенность профессиональной деятельности». В 
этот фактор вошли показатели, отражающие сте-
пень эмоциональной напряженности работы па-
циентов, а также степень, в которой они считают 
данное напряжение ведущей причиной развития 
у них основного ССЗ.

Результаты факторного анализа личностных 
характеристик

Было выделено 5 факторов, объясняющих 38% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 9,5%) — «Отно-
шение к болезни». В этот фактор с положитель-
ными значениями вошли структурные компонен-
ты широкого психологического конструкта «тип 
отношения к болезни», выявляемые с помощью 
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методики с одноименным названием (ТОБОЛ), 
а именно компоненты (значения шкальных оце-
нок) анозогнозического, тревожного, ипохондри-
ческого, неврастенического, меланхолического, 
апатического, сензитивного, эгоцентрического, 
паранойяльного, дисфорического типов, опреде-
ляющих уровень и характер адаптации личности 
к болезни.

Фактор 2 (информативность 9%) — «Мотиваци-
онная направленность личности». В этот фактор 
с положительными значениями вошли все показа-
тели методики «Смысложизненные ориентации» 
(СЖО): общий показатель осмысленности жизни, 
показатели, отражающие наличие целей в жизни, 
удовлетворенность ею в целом и результатом соб-
ственных жизненных достижений, интернальный 
локус контроля над жизненными событиями, а 
также уверенность в принципиальной возмож-
ности человека самостоятельно осуществлять 
жизненный выбор, свободно принимать решения 
и воплощать их в жизнь (шкала «Локус контро-
ля — жизнь»).

Фактор 3 (информативность 8%) — «Снижение 
жизнестойкости». В этот фактор вошли с отри-
цательным значением показатели методики «Тест 
жизнестойкости» (ТЖС), а именно показатели, от-
ражающие вовлеченность в окружающую жизнь, 
контроль над ней и принятие риска как способа 
получения нового опыта.

Фактор 4 (информативность 7%) — «Ирра-
циональные убеждения». В этот фактор с по-
ложительными значениями вошли основные 
показатели структуры убеждений пациентов и 
степени их иррациональности, полученные с 
помощью «Методики иррациональных убежде-
ний» А. Эллиса; это такие показатели, как «Ка-
тастрофизация» (мрачная оценка действитель-
ности), «Долженствование в отношении себя» 
(жесткие требования к себе, самопредписания), 
«Долженствование в отношении других» (тре-
бовательность к другим), «Низкая фрустраци-
онная толерантность», «Самооценка» (принятие 
собственной личности).

Фактор 5 (информативность 5%) — «Ко-
пинг-стратегии и личностные копинг-ресур-
сы». В этот фактор с положительными значе-
ниями вошли показатели методики «Способы 
совладающего поведения», отражающие часто-
ту использования способов психологического 
(преимущественно когнитивного) преодоления 
жизненных проблем и стрессовых ситуаций: 
«Конфронтация», «Дистанцирование», «Приня-
тие ответственности», «Позитивная переоцен-
ка» (умение извлекать пользу из негативного 
опыта); в указанный фактор также вошли об-
щий показатель осмысленности жизни (мето-
дика «Смысложизненные ориентации») и ряд 
показателей методики «Большая пятерка», от-
ражающих выраженность базисных черт лич-
ности: «Экстраверсия», «Самоорганизация», 
«Кооперативность», «Эмоциональная устойчи-
вость» и «Личностные ресурсы» (стремление к 
поиску нового опыта, саморазвитию).

Результаты факторного анализа характери-
стик эмоционального состояния

Было выделено 4  фактора, объясняющих 50% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 16%) — «Доми-
нирующие эмоциональные состояния и пере-
живания». В данный фактор вошли показатели 
методики «Доминирующее состояние», а именно: 
«Активное–пассивное отношение к жизненной 
ситуации», «Тонус высокий–низкий», «Спокой-
ствие–тревога», «Устойчивость–неустойчивость 
эмоционального фона», «Удовлетворенность–не-
удовлетворенность жизнью», «Положительный–
отрицательный образ самого себя».

Фактор 2 (информативность 12,5%) — «Ка-
чество жизни и настроение». В данный фактор 
вошли с положительными значениями показате-
ли методики «Краткий общий опросник оценки 
статуса здоровья» (SF-36), отражающие степень 
субъективной удовлетворенности пациентов раз-
личными аспектами своей жизни в условиях бо-
лезни, а именно удовлетворенность физическим 
самочувствием, ролевым функционированием, 
эмоциональным состоянием, активностью и со-
стоянием ментальных функций в условиях болез-
ни. С отрицательными значениями в этот фактор 
вошли общие показатели выраженности ситуа-
ционной тревоги (методика «Интегративный тест 
тревожности») и депрессии («Шкала самооценки 
депрессии»).

Фактор 3 (информативность 12%) — «Отсут-
ствие тревоги на момент исследования». В данный 
фактор вошли различные показатели ситуативной 
тревожности (методика «Интегративный тест тре-
вожности») с отрицательными значениями фак-
торных нагрузок, а именно показатели «Эмоцио-
нальный дискомфорт», «Астенический компонент 
тревожности», «Фобический компонент тревож-
ности», «Тревожная оценка перспективы» и «Ре-
акции социальной защиты».

Фактор 4 (информативность 9%) — «Функцио-
нирование в условиях болезни». В данный фактор 
с положительными значениями вошли показате-
ли опросника качества жизни SF-36, отражающие 
удовлетворенность пациентов качеством своего 
ролевого и социального функционирования, эмо-
циональным состоянием, а также степенью огра-
ничений, которые накладывает на жизнедеятель-
ность выраженность болевого синдрома.

Результаты факторного анализа характери-
стик когнитивного функционирования

Было выделено 6 факторов, объясняющих 49% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 12%) — «Ней-
ропсихологические характеристики». В данный 
фактор с положительными значениями вошли 
следующие показатели методики «Краткое ней-
ропсихологическое обследование когнитивной 
сферы» («КНОКС»): общий показатель и показа-
тели пяти шкал («Последовательности», «Незавер-
шенные изображения», «Сходства», «Внимание», 
«Рабочая память»); они характеризуют широкий 
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спектр когнитивных функций: активное внима-
ние, зрительный гнозис, понятийное и простран-
ственно-конструкторское мышление, оперативная 
память. С отрицательными значениями вошли по-
казатели теста Струпа — темп психических про-
цессов и селективность внимания.

Фактор 2 (информативность 10,5%) — «Про-
странственно-конструкторское мышление и темп 
психической деятельности». В данный фактор с 
положительными значениями вошли показатели 
методик «ТМТ», субтеста «Кубики Кооса», а с от-
рицательным значением — показатель времени вы-
полнения третьей части теста Струпа. С меньшими 
факторными нагрузками вошли показатели методик 
«Простые аналогии» и «Запоминание рассказов».

Фактор 3 (информативность 8%) — «Зритель-
ная память». В данный фактор с наибольшим 
положительным значением вошел показатель 
«зрительная память» методики «Тест Бентона», а 
с отрицательным — показатель селективности (пе-
реключаемости внимания) по тесту Струпа.

Фактор 4 (информативность 7,5%) — «Внима-
ние и вербально-логическое мышление». В данный 
фактор с наибольшими факторными значениями 
вошли показатели темпа психической деятельно-
сти (тест Струпа) и показатель вербально-логиче-
ского мышления (субтест «Сходства»).

Фактор 5 (информативность 5,7%) — «Вербаль-
ная память». В данный фактор с положительными 
значениями вошли показатели кратковременной и 
долговременной вербальной памяти по методике 
«10 слов», а также показатель шкалы «Рабочая па-
мять» методики КНОКС и показатель вербально-
логического мышления по субтесту «Сходство».

Фактор 6 (информативность 5%) — «Отсутствие 
значительного снижения интеллекта». В данный 
фактор с положительными значениями вошли сле-
дующие показатели методики КНОКС: «Ориенти-

ровка», «Память на президентов» и «Называние», 
характеризующие способности ориентироваться в 
пространстве и времени, узнавать и называть при-
вычные предметы, а также объем долговременной 
памяти, то есть способности, исключающие выра-
женное интеллектуальное снижение.

Заключение к Части  1

Таким образом, на первых 4-х этапах иссле-
дования была построена теоретическая модель 
прогноза при ССЗ, подвергнутая эмпирической 
проверке на контингентах больных ИБС и ХСН. 
Изученные 245  показателей (характеристики па-
циентов) были экспертным путем разделены на 
пять групп (клинические, социально-поведен-
ческие, личностные характеристики, показатели 
эмоционального состояния, показатели когнитив-
ного функционирования), что, в свою очередь, 
позволило провести эксплораторный факторный 
анализ внутри каждой группы и выделить в об-
щей сложности 24 первичных фактора, всесторон-
не характеризующих исследованный контингент 
больных.

На последующих этапах исследования был 
проведен повторный факторный анализ, позво-
ливший снизить размерность данных и выявить 
скрытые переменные; затем было реализовано ма-
тематическое моделирование с помощью нейрон-
ных сетей, определяющее прогностическое значе-
ние факторов в отношении целевых показателей. 
В результате была построена системная модель 
прогноза при ССЗ, позволяющая предсказывать 
значение различных факторов в любое заданное 
время. Детальное описание указанных этапов ис-
следования будет представлено в продолжении 
(Часть  2) данной статьи.
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