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Оригинальная статья

Резюме. Авторами предпринята попытка построить, обосновать и верифицировать модель ком-
плексного (медицинского, социального и психологического) прогноза при сердечно-сосудистых забо-
леваниях, охватывающую аспекты болезни, лечения и жизненного функционирования больных. Для 
реализации цели был использован междисциплинарный комплекс методов. Исследование включило 
437  пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца или хронической сердечной недостаточ-
ностью как ишемической, так и неишемической этиологии, которым были определены показания к 
хирургическому лечению по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» (т.  е. пациенты до кардиохи-
рургической операции), а также перенесшие хирургическое вмешательство.

В Части  2 статьи представлены результаты 3-х завершающих этапов исследования. Это следующие 
этапы: 5) Выделенные группы показателей были разбиты на подгруппы: «Факторы актуального состо-
яния» (отражающие актуальное психологическое состояние пациентов, характеризующие когнитивную 
и эмоционально-аффективную сферы) и «Факторы фона» (отражающие относительно стабильные ха-
рактеристики болезни, социально-поведенческие и личностные особенности пациентов). 6)  Был про-
веден повторный факторный анализ, в результате которого были получены 11  вторичных факторов: 
5 — в группе «Факторы актуального состояния» («Психологическое благополучие», «Качество жизни в 
условиях кардиологического заболевания», «Снижение невербальных когнитивных функций на фоне 
тревоги», «Положительное настроение и состояние когнитивных функций», «Состояние мнестической 
функции») и 6 — в группе «Факторы фона» («Неконструктивное поведение в условиях болезни», «Про-
фессиональные мотивы и тяжесть сердечно-сосудистого заболевания», «Психосоциальные факторы 
риска ишемической болезни сердца», «Мотивация пациента, напряженность и тяжесть хронической 
сердечной недостаточности», «Социальная поддержка и жизнестойкость», «Приверженное поведение 
и рациональность мышления»). 7)  С использованием методов математического моделирования и ней-
ронных сетей было определено прогностическое значение вышеперечисленных факторов и построена 
системная модель прогноза, способная с точностью до 80% предсказывать значение всех факторов 
«актуального состояния» в любое заданное время (дни после операции). В перспективе планируется 
построение модели для группы «факторов фона». 

Выявление прогностически значимых характеристик больных уже на этапе подготовки к кардиохи-
рургическому вмешательству может способствовать оптимизации психологической подготовки к нему 
пациента, индивидуализации программы послеоперационной реабилитации.

Ключевые слова: Биопсихосоциальный подход; кардиопсихология; высокотехнологичные операции 
на сердце; когнитивное функционирование; приверженность лечению; качество жизни, связанное со 
здоровьем; прогностическая модель.
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Research article

Summary. The authors have attempted to design and verify a model of comprehensive (medical, social and 
psychological) prognosis in cardiovascular disease, which would cover aspects of patients’ illness, treatment 
and life functioning. A multidisciplinary set of methods was used to realise the aim. The study included 
437  patients suffering from coronary heart disease or chronic heart failure, both of ischaemic and non-
ischaemic etiology, who were referred for cardiovascular surgery, and who had undergone surgical intervention.

Part  II of the article presents the results of the 3  final stages of the study. These are the following: 5)  The 
studied indicators were divided into the following subgroups: “Current state factors” (reflecting the patients’ 
current psychological state, characterising their cognitive and emotional-affective spheres) and “Baseline 
factors” (reflecting relatively stable characteristics of the disease, socio-behavioural and personal features of 
the patients). 6)  A new factor analysis was performed, resulting in 11  secondary factors: 5  in the group of 
“Current state factors” (“Psychological well-being”, “Quality of life in the face of cardiac disease”, “Reduced 
non-verbal cognitive functions due to anxiety”, “Positive mood and cognitive state”, “State of mnestic function”) 
and 6  in the group of “Baseline factors” (“Non-constructive behaviour in the face of disease”, “Occupational 
motives and severity of cardiovascular disease”, “Psychosocial risk factors for coronary heart disease”, “Patient 
motivation, tension and severity of chronic heart failure”, “Social support and resilience”, “Adherent behaviour 
and rational thinking”). 7) We used mathematical modelling and a neural network to determine the prognostic 
value of the above factors and to construct a systematic prediction model that will be capable of predicting 
the value of all “Current state factors” at any given time (days after surgery) with an accuracy of up to 80%. 
In the future, we plan to design a model for the “Baseline factors”.

The identification of prognostically relevant patients’ characteristics at the stage of preparation for cardiac 
surgery can help to optimise psychological help for the patient during this time and individualise the 
postoperative rehabilitation programme.

Keywords: Biopsychosocial approach; cardiopsychology; high-tech heart surgery; cognitive functioning; 
adherence to treatment; health-related quality of life; predictive model.
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С целью комплексного изучения различных 
характеристик больных ССЗ (клинических, 
демографических, психосоциальных, пове-

денческих, психологических и пр.), их динамики 
в процессе реабилитации после оперативного ле-
чения и прогностической значимости в отноше-
нии медицинского, социального и психологиче-
ского прогноза при ССЗ было проанализировано 
245 показателей на контингенте из 437 пациентов, 
страдающих ИБС или ХСН — как ишемической, 
так и неишемической этиологии. В связи с зада-
чей построения системной (биопсихосоциальной) 
модели прогноза при ССЗ, охватывающей раз-
личные аспекты болезни, лечения и жизненного 
функционирования больных, был реализован ряд 
этапов, связанных с теоретическим и математико-
статистическим анализом имеющихся в литерату-
ре и полученных в настоящем исследовании эм-
пирических данных (описание первых 4-х этапов 
см. в Части  1 данной статьи).

Результаты

Этап 5. На данном этапе выделенные 5  групп 
показателей (клинические, социально-поведен-
ческие, личностные характеристики, показатели 
эмоционального состояния, показатели когнитив-
ного функционирования), составивших 24  пер-
вичных фактора, были разбиты на две подгруппы, 
в которые вошли: 

1)  факторы, отражающие актуальное психоло-
гическое состояние пациентов, а именно факторы, 
характеризующие когнитивную и эмоционально-
аффективную сферы пациентов; эта подгруппа 
была названа «Факторы актуального состояния»; 

2)  факторы, отражающие относительно ста-
бильные характеристики болезни (клинические 
характеристики), а также социально-поведенче-
ские и личностные особенности пациентов; эта 
подгруппа была названа «Факторы фона».

Этап 6. Каждая из двух подгрупп вновь была 
подвергнута факторному анализу, по результатам 
которого было выделено 11  вторичных факторов, 
включивших все изученные в исследовании пере-
менные.

Результаты факторного анализа подгруппы 
«Факторы актуального состояния»

В первой подгруппе было выделено 5  факто-
ров, объясняющих 63% суммарной дисперсии. 

Фактор 1 (информативность 15,6%) — «Психо-
логическое благополучие». В этот фактор с по-
ложительными значениями вошли показатели 
качества жизни, отсутствие признаков тревоги и 
депрессии, высокие баллы по шкале «Ориенти-
ровка» (методика КНОКС).

Фактор 2 (информативность 13,7%) — «Каче-
ство жизни в условиях кардиологического за-
болевания». В него с положительным значением 
вошел первичный фактор «Функционирование в 
условиях болезни», отражающий способность па-
циентов сохранять социальную активность, вы-

полнять основные жизненные роли и при этом 
не зависеть от выраженности болевого синдрома. 
Одновременно в этот фактор с отрицательным 
значением вошел показатель «Зрительная память».

Фактор 3 (информативность 12%) — «Сниже-
ние невербальных когнитивных функций на фоне 
тревоги». С отрицательными значениями в него 
вошли первичные факторы «Пространственно-
конструкторское мышление и темп психической 
деятельности» и «Отсутствие тревоги на момент 
исследования».

Фактор 4 (информативность 11,3%) — «Поло-
жительное настроение и состояние когнитивных 
функций». В этот фактор с положительными зна-
чениями вошли первичные факторы «Доминиру-
ющие эмоциональные состояния и переживания», 
а также «Внимание и вербально-логическое мыш-
ление».

Фактор 5 (информативность 10%) — «Состоя-
ние мнестической функции». В него вошли пока-
затели, отражающие типичное для возрастных и 
экзогенно-органических изменений психической 
деятельности сочетание снижения кратковре-
менной механической памяти и относительной 
сохранности памяти на отдаленные события; с 
высоким положительным значением вошел по-
казатель методики КНОКС «Память на президен-
тов» и с отрицательным значением — показатель 
«Вербальная память», отражающий объем меха-
нической речеслуховой памяти. 

Результаты факторного анализа подгруппы 
«Факторы фона»

Во второй подгруппе было выделено 6  факто-
ров, объясняющих 57% суммарной дисперсии. 

Фактор 1 (информативность 11,6%) — «Не-
конструктивное поведение в условиях болезни». 
В этот фактор с положительным значением во-
шел первичный фактор «Сохранение привычного 
образа жизни вопреки болезни» (в т.  ч. вредные 
привычки) и с отрицательным значением — пер-
вичный фактор «Копинг-стратегии и личностные 
копинг-ресурсы». Одновременно в него вошли с 
отрицательными значениями первичные факторы 
«Трансплантация» и «Возраст пациента и длитель-
ность сердечной недостаточности». В совокуп-
ности сочетание показателей, вошедших в этот 
фактор, отражает неприверженность при более 
легком течении ССЗ.

Фактор 2 (информативность 9,6%) — «Профес-
сиональные мотивы и тяжесть сердечно-сосудисто-
го заболевания». В этот фактор с отрицательными 
значениями вошли первичные факторы «Соци-
ально-профессиональная ориентированность» и 
«Возраст пациента и длительность сердечной не-
достаточности», что отражает отсутствие четких 
мотивов продолжения трудовой деятельности при 
более легком течении ССЗ.

Фактор 3 (информативность 9,5%) — «Психо-
социальные факторы риска ишемической болезни 
сердца». В этот фактор с положительными значе-
ниями вошли первичные факторы «Стрессоген-
ность профессиональной деятельности» (социаль-
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ный), «Снижение жизнестойкости» (личностный), 
«Ишемическая болезнь сердца» (клинический) в 
их взаимосвязи.

Фактор 4 (информативность 9,5%) — «Мотива-
ция пациента, напряженность и тяжесть хрониче-
ской сердечной недостаточности». В этот фактор 
с положительными значениями вошли первичные 
факторы «Мотивационная направленность лич-
ности», «Напряженность профессиональной дея-
тельности» и «Трансплантация»: высокая смысло-
вая и мотивационная наполненность жизни, в том 
числе в профессиональной сфере, интенсивность 
трудовой деятельности и ее сопряженность с вы-
сокими психическими и эмоциональными нагруз-
ками сочетаются с тяжестью ХСН.

Фактор 5 (информативность 8,7%) — «Социаль-
ная поддержка и жизнестойкость». В этот фактор 
с отрицательными значениями вошли первичные 
факторы «Образ жизни» и «Снижение жизнестой-
кости», в сочетании показывающие важность со-
циального ресурса в повышении интернальности 
и жизнестойкости личности.

Фактор 6 (информативность 8%) — «Привер-
женное поведение и рациональность мышления». 
С отрицательными значениями в него вошли 
потенцирующие друг друга первичные факторы 
«Приверженное поведение» и «Иррациональные 
убеждения».

Этап 7. Была определена задача построения 
модели, позволяющей на основе входных параме-
тров (клинических показателей, актуального эмо-
ционального состояния, когнитивных функций, 
личностных характеристик, а также анамнести-
ческих и социально-демографических сведений) 

предсказывать состояние пациента в любом вре-
менном интервале.

С использованием методов математического 
моделирования и нейронных сетей было опреде-
лено прогностическое значение вышеперечислен-
ных факторов в отношении целевых показателей 
и была построена системная модель прогноза при 
ССЗ. В качестве предикторов (прогностических 
факторов или входных элементов нейронной сети) 
в построенную модель вошли две группы перемен-
ных: 1)  6  выделенных ранее «факторов фона», а 
также 17  анамнестических и формальных параме-
тров (пол, возраст, тип операции, этап лечения, 
время, прошедшее после операции, и т. д.); 2) 5 вы-
деленных ранее «факторов актуального состояния».

Следует отметить, что в ходе построения си-
стемной модели обучалось множество сетей с 
различным количеством нейронов скрытого слоя 
(от 5 до 22). Каждая конфигурация обучалась 
60 раз с разных случайных весовых матриц. Была 
выбрана наилучшая сеть по средней квадрати-
ческой ошибке предсказания. Проверка точно-
сти предсказания во время обучения проводи-
лась на тестовой подвыборке с целью контроля 
переобучения. Конечная проверка проводилась 
на валидизирующей выборке. Построенная на 
основании входных данных модель способна с 
точностью до 80% предсказывать значение всех 
факторов «актуального состояния» в любое за-
данное время (количество дней после операции).

В качестве иллюстрации представлена нейрон-
ная сеть для прогноза состояния больного ССЗ 
через заданный промежуток времени, построен-
ная на основе входных «факторов актуального 
состояния» (см. Рис.  1).

Рис.  1. Нейронная сеть для прогноза состояния пациента через заданный промежуток времени
Pic.  1. Neural network for predicting the factors of the patient’s condition

Примечание: Вход — входные элементы нейронной сети;  
вход x(t) — 17  анамнестических и формальных параметров,  

вход y(t) — 5  выделенных «Факторов актуального состояния».  
Выход y(t) — 5  «Факторов актуального состояния» через заданный промежуток времени 

(количество дней до следующего измерения).

Note: Input — input elements of the neural network; input x(t) — 17  anamnestic and formal parameters, 
input y(t) — 5 “Current state factors”. Output y(t) — 5 “Current state factors” Time After Eval 

 (after a given period of time, number of days until the next measurement).
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Обсуждение результатов

В основу настоящего исследования положена 
методология системного подхода и опыт прове-
дения системных исследований в психологии [1, 
4, 8], позволившие в интегрированном единстве 
проанализировать характеристики и факторы, 
потенциально прогностически значимые для эф-
фективности восстановительного лечения, психо-
логической и социальной реабилитации больных 
ССЗ после высокотехнологичного хирургического 
лечения. Как отмечалось, на первом этапе была 
построена теоретическая модель прогноза при 
ССЗ, включающая совокупность клинических 
(медико-биологических), социально-демографиче-
ских и психологических характеристик больных. 
Разработанная теоретическая прогностическая 
биопсихосоциальная модель, включающая, в свою 
очередь, прогноз клинической динамики, про-
гноз когнитивного, поведенческого и социального 
функционирования больных, их эмоционально-
аффективного состояния после кардиологической 
операции, подверглась эмпирической проверке на 
различных контингентах больных ИБС до и по-
сле реваскуляризации миокарда и больных ХСН в 
терминальной стадии до и после трансплантации 
сердца.

Эмпирическая проверка включала несколь-
ко этапов, что позволило соотнести результаты 
собственного прогностического исследования с 
широким спектром факторов благоприятного и 
неблагоприятного прогноза, представленным в 
литературе. Так, выявлено, что клиническими 
(медико-биологическими) факторами неблаго-
приятного прогноза когнитивного функциониро-
вания в отдаленном послеоперационном периоде 
являются: наличие острого коронарного синдро-
ма, дислипидемии, хронической сердечной недо-
статочности, осложнение послеоперационного пе-
риода в виде фибрилляции предсердий, а также 
нестабильное соблюдение диеты. 

Одновременно прогностическим значением в 
отношении ухудшения когнитивного функциони-
рования обладает ряд психосоциальных характе-
ристик больных: наличие открытых конфликтов в 
семейных взаимоотношениях, низкая социальная 
активность, более низкий уровень образования, 
отсутствие трудовой занятости, а также песси-
мистическая оценка перспективы возвращения к 
трудовой деятельности. Полученные данные были 
интерпретированы нами [2] в контексте совре-
менной концепция когнитивного резерва [5, 19]. 
Кроме того, в нашем исследовании выявлена пря-
мая зависимость между ухудшением показателей 
когнитивной деятельности через три месяца после 
КШ и выраженностью алекситимии, что согласу-
ется с данными зарубежных исследований связи 
алекситимии с когнитивными нарушениями — с 
одной стороны [12] и с артериальной гипертен-
зией [14] — с другой стороны. В свою очередь 
нарушение церебральной перфузии у больных 
артериальной гипертензией оказывает существен-
ное влияние на когнитивное функционирование 

(ухудшение процессов запоминания, неустойчи-
вость внимания, замедление психомоторной ре-
акции) [21].

Проведенный сравнительный анализ клиниче-
ских (медико-биологических), психосоциальных, 
индивидуально-психологических характеристик 
больных ИБС с различной (высокой и низкой) 
степенью приверженности восстановительному 
лечению после КШ выявил наиболее прогности-
чески благоприятные факторы приверженности 
лечению. Среди клинических характеристик таки-
ми факторами оказались бóльшая давность ИБС 
и отсутствие экстренных госпитализаций в связи 
с ней за последний год. Наибольшее количество 
прогностически значимых факторов выявлено в 
сфере психологических и социальных характери-
стик пациентов. Так, наиболее благоприятными 
факторами в отношении приверженности лече-
нию после операции являются: наличие соци-
альной поддержки, удовлетворенность работой и 
заинтересованность в ней. Среди типологических 
особенностей личности и особенностей ценност-
но-мотивационной сферы личности благопри-
ятное прогностическое значение имеют бóльшая 
организованность, готовность к сотрудничеству 
и стремление к саморазвитию (личностные ре-
сурсы), а также наличие целей в жизни (целеу-
стремленность и осмысленность жизни). Таким 
же значением обладают конструктивные страте-
гии копинга «самоконтроль» и «положительная 
переоценка» (придание позитивного смысла и 
положительное переосмысление проблемной си-
туации). 

К числу неблагоприятных прогностических 
факторов относятся характеристики «внутренней 
картины болезни»: игнорирование своего заболе-
вания или, напротив, фиксация на нем, несисте-
матичность лечения до операции, убежденность 
пациентов в том, что болезнь не ограничивает их 
повседневную активность, убежденность в отсут-
ствии необходимости соблюдать рекомендации 
врачей, низкая степень осведомленности о своем 
заболевании и его терапии; для неприверженных 
лечению больных характерна бóльшая эмоцио-
нальная стабильность и более частое использо-
вание стратегии «бегство–избегание» (попытки 
уклонения от ответственности, отрицания или 
игнорирования проблемы) по сравнению с при-
верженными пациентами. Важно отметить, что 
пациенты обеих групп (приверженные и непри-
верженные рекомендованному лечению и образу 
жизни после КШ) характеризуются наличием вы-
раженных иррациональных установок; при этом 
для приверженных больных характерны чрезмер-
но высокие требования к себе, склонность к вос-
приятию неблагоприятных событий как ужасных 
и непреодолимых (установки «долженствование в 
отношении себя» и «катастрофизация»); для не-
приверженных лечению пациентов — чрезмерно 
высокие требования к другим (установка «дол-
женствование в отношении других»). 

Использование методов математической ста-
тистики позволило выделить наиболее информа-
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тивные психодиагностические показатели в отно-
шении прогноза приверженности лечению после 
КШ: типы отношения к болезни (методика ТО-
БОЛ) и стратегии совладающего поведения (мето-
дика ССП); чем ниже значения анозогнозического 
типа и выше значения сенситивного типа в соче-
тании с высокими значениями копинг-стратегии, 
связанной с поиском социальной поддержки, тем 
больше вероятность отнесения пациента в группу 
приверженных лечению.

Полученные в настоящем исследовании дан-
ные не согласуются с мнением ряда авторов о 
том, что психологический фактор, конкретные 
индивидуально-психологические особенности не 
оказывают влияния на степень приверженности 
лечению пациентов [11]. И, напротив, согласуют-
ся с данными о положительной роли в форми-
ровании приверженного поведения социальной 
поддержки [9, 10, 20], наличия супруга и включен-
ности в трудовую деятельность [13], сензитивного 
типа отношения к болезни [6], «оптимистического 
копинга» [20, 22], а также принципиальной воз-
можности копинга, т.  е. совладания со стрессом, 
вызванным заболеванием [16]. Как и в нашем ис-
следовании, И.А.  Зеленской с соавт. [3] установ-
лено, что у приверженных реабилитации пациен-
тов, перенесших КШ, преобладают продуктивные 
поведенческие стратегии копинга, в то время как 
у неприверженных пациентов преобладает актив-
ное избегание; Е.А. Трифонова с соавт. [7] показа-
ли, что в группе пациентов мужского пола, пере-
несших неотложное кардиологическое состояние, 
склонность к неконструктивному преодолению их 
жизненных ситуаций связана с бóльшим риском 
несоблюдения медицинских рекомендаций после 
выписки из кардиологического стационара.

Отдельное исследование было посвящено ана-
лизу прогностического значения клинических и 
психосоциальных характеристик больных в от-
ношении возвращения к трудовой деятельности 
после реваскуляризации миокарда (СКА и КШ). 
Выявлено более 40  психосоциальных характери-
стик больных ИБС, обладающих в этом отноше-
нии прогностической значимостью. Например, 
оказалось, что в группе больных, перенесших 
КШ, благоприятным прогностическим значением 
в отношении продолжения трудовой деятельно-
сти обладают такие социально-демографические и 
психосоциальные характеристики, как прожива-
ние в городе, а не в пригороде, меньший возраст 
супруга(и) по сравнению с возрастом пациента, 
характер работы, связанный с повышенным эмо-
циональным и/или интеллектуальным напряже-
нием; мотивами продолжения трудовой деятель-
ности являются интересная работа, возможность 
самореализации; мотивами принятия решения об 
операции являются стремление следовать реко-
мендациям врача и желание сохранить сексуаль-
ную активность. 

Выявлено неблагоприятное прогностическое 
значение негативного отношения к работе и без-
различного отношения к возможности возобнов-
ления трудовой деятельности после операции. Не-

высокий уровень дохода и отсутствие каких-либо 
увлечений также статистически значимо чаще 
встречались в группе не работающих после КШ 
больных, что косвенно характеризует уровень их 
трудовой квалификации и активность личности. 
Выявлена также особая роль характеристик каче-
ства жизни в дооперационном периоде для про-
гноза восстановления трудоспособности, а также 
определены существенные отличия в динамике 
основных показателей качества жизни в группах 
больных ИБС, приступивших и не приступивших 
к трудовой деятельности. Также была проведена 
математико-статистическая оценка информатив-
ности отдельных психологических характеристик 
для прогноза трудоспособности больных ИБС в 
послеоперационном периоде. Отдельно для групп 
СКА и КШ были получены дискриминантные 
функции («решающее правило»), позволяющие по 
значениям дискриминантных переменных еще до 
операции прогнозировать попадание каждого но-
вого больного ИБС, ожидающего подобную опе-
рацию на сердце, к классу возобновивших или не 
возобновивших трудовую деятельность пациен-
тов. Оказалось, что наиболее релевантными теста-
ми для выполнения этой задачи (прогнозирова-
ния последующей работоспособности пациента), 
в группе СКА оказались «Интегративный тест 
тревожности» (ИТТ) и «Краткий общий опросник 
оценки статуса здоровья» (SF-36); при этом самы-
ми весомыми являются шкалы «Эмоциональный 
дискомфорт» (личностная тревожность, ИТТ) и 
«Физическая активность» (SF-36). В содержатель-
ном плане это означает, что больные ИБС, не ис-
пытывающие существенных ограничений в связи 
со своим самочувствием до операции, но пере-
живающие значительный эмоциональный дис-
комфорт, чаще возобновляют трудовую деятель-
ность после операции СКА. Что касается прогноза 
трудоспособности больных ИБС, перенесших опе-
рацию КШ, то самой информативной является 
шкала «Экстраверсия» (BIG  V), далее по значи-
мости следуют шкалы «Социальная активность» 
(SF-36) и «Социальная защита» (ситуативная тре-
вожность, ИТТ). С помощью дискриминантного 
анализа было показано, что из всех потенциально 
значимых для прогноза возвращения к трудовой 
деятельности характеристик пациентов, перенес-
ших КШ, наибольшей информативностью обла-
дают показатели, отражающие направленность и 
качество социальных контактов.

Таким образом, проведенное исследование, 
охватывающее более 140  социально-демографи-
ческих, медико-биологических и клинико-пси-
хологических характеристик больных и психо-
метрических показателей, полученных в период 
подготовки больных ИБС к оперативному лече-
нию, позволило получить комплекс прогности-
ческих данных, часть из которых согласуется с 
клиническим опытом и результатами ранее прове-
денных исследований, свидетельствующих о том, 
что оптимистическая оценка пациентами своей 
трудоспособности в послеоперационном периоде 
обладает благоприятным прогностическим значе-
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нием в отношении эффективной социальной (в 
том числе трудовой) адаптации после КШ.

Наряду с описанными выше результатами вы-
явлены прогностически информативные психоло-
гические характеристики больных ХСН в отноше-
нии приверженности лечению и решения вопроса 
о постановке в ЛОТС. С этой целью проведено 
изучение системы значимых отношений, соци-
альных позиций и поведенческих характеристик 
больных с терминальной сердечной недостаточно-
стью в период их длительной госпитализации в 
ожидании ТС. Исследование выполнялось перед 
проведением врачебной комиссии по включению 
пациента в ЛОТС. После 6  месяцев лечения в 
кардиологическом стационаре с целью выделения 
прогностически значимых психосоциальных ха-
рактеристик пациенты были разделены на 2 груп-
пы — включенные и сохранившие свои позиции в 
ЛОТС и не включенные или исключенные из него 
по результатам медицинской комиссии. Наиболее 
значимые результаты статистического анализа по-
казали широкий спектр психологических харак-
теристик, различающих группы больных ХСН, 
среди которых наибольшее значение имеют по-
казатели приверженности лечению и готовность 
к изменению образа жизни в связи с болезнью и 
оперативным лечением. Существенное значение в 
структуре психосоциального потенциала пациен-
тов в период ожидания ТС имеют эмоциональная 
поддержка и отношения вне семьи, адекватная 
внутренняя картина болезни, оптимистическая 
оценка перспектив операции, а также наличие 
собственной семьи и несовершеннолетнего ре-
бенка. 

Полученные данные согласуются с результа-
тами современных зарубежных исследований, 
показавших роль микросоциальных факторов и 
межличностных отношений в оптимизации, или, 
напротив, нивелировании эффективности меди-
цинского вмешательства при кардиологических 
заболеваниях [15, 17, 18]. В дальнейшем результа-
ты исследования психосоциальных характеристик 
больных были дополнены результатами изучения 
механизмов психологической адаптации (страте-
гий и личностных ресурсов копинга). Результа-
ты показали различия между группами больных 
ХСН как в структуре копинг-поведения, так и 
в частоте использования отдельных стратегий: в 
группе больных, состоящих в ЛОТС, ведущими 
стратегиями копинга являются «конфронтация», 
«положительная переоценка» и «самоконтроль»; 
в группе больных, не состоящих в ЛОТС, — «дис-
танцирование» и «бегство–избегание». Показано 
достоверное преобладание в группе ЛОТС общего 
показателя осмысленности жизни и частных по-
казателей, отражающих наличие целей в жизни, 
временной перспективы и интернального локуса-
контроля. На основании результатов исследова-
ния сделано заключение о том, что использование 
полученных данных в практике позволит усовер-
шенствовать методологию и процедуру комплекс-
ной клинической оценки актуального состояния и 
прогноза больных ХСН при проведении комиссии 

по включению в ЛОТС, что имеет чрезвычайно 
важное (в том числе экономическое) значение для 
клиники высоких хирургических технологий. 

Результаты четырех независимых эмпириче-
ских исследований подтвердили представление 
о системной (биопсихосоциальной) обусловлен-
ности прогноза при ССЗ и позволили перейти к 
построению его математической модели.

Заключение

Обобщая результаты проведенного исследова-
ния, следует отметить, что разработка системной 
(биопсихосоциальной) модели прогноза при ССЗ 
осуществлялась на протяжении нескольких лет 
коллективом авторов — клинических психологов 
и врачей-кардиологов, интеграция профессио-
нальных знаний которых и анализ современной 
литературы позволили выделить потенциально 
прогностически значимые характеристики карди-
ологических больных, относящиеся к области ме-
дицины, психологии, социологии, и объединить 
их в единую теоретическую биопсихосоциальную 
прогностическую модель.

После этого были спланированы и прове-
дены 4  независимых эмпирических исследова-
ния, нацеленных на выявление разнообразных 
факторов (медико-биологических, клинических, 
демографических, индивидуально- и социально-
психологических) разнообразных видов прогноза 
(клинического прогноза, прогноза когнитивного 
функционирования, прогноза социально-трудо-
вого восстановления, прогноза приверженности 
лечению и др.). Результаты независимых исследо-
ваний были объединены в одну информационную 
базу, содержащую 245  показателей 332  больных 
ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда, 
и 105  больных в терминальной стадии ХСН. Со-
вокупность этих показателей экспертным путем 
была разделена на пять групп: клинические, со-
циально-поведенческие, личностные характери-
стики, показатели эмоционального состояния, 
показатели когнитивного функционирования. Да-
лее каждая группа показателей была подвергну-
та эксплораторному факторному анализу (метод 
главных компонент), в результате которого обра-
зовалось в общей сложности 24  фактора в пяти 
группах. 

Для обобщения и минимизации количества 
анализируемых данных эти факторы были клас-
сифицированы как «Факторы актуального состо-
яния» и «Факторы фона», которые вновь подвер-
глись факторному анализу, в результате чего было 
выделено 11  вторичных факторов, включивших 
все изученные в четырех исследованиях 245 пере-
менных. В дальнейшем с использованием мето-
дов математического моделирования и нейронных 
сетей было определено прогностическое значение 
этих факторов в отношении обозначенных выше 
показателей, характеризующих в совокупности 
прогноз при ССЗ, и построена модель, позволя-
ющая на основе входных параметров (клиниче-
ских параметров, актуального эмоционального 
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состояния, когнитивных функций, личностных 
характеристик, а также анамнестических и соци-
ально-демографических сведений) предсказывать 
состояние пациента на любом временном интер-
вале. 

К настоящему времени такая модель построе-
на для группы «факторов актуального состояния». 
В перспективе планируется построение модели 
для группы «факторов фона». В практическом 
плане выявление прогностически значимых ха-
рактеристик больных уже на этапе подготовки 
к кардиохирургическому вмешательству может 
способствовать оптимизации психологической 
подготовки пациента к нему, индивидуализации 

программы послеоперационной реабилитации, а 
в некоторых случаях и способствовать принятию 
решения о целесообразности вмешательства.

Таким образом, использование системной ме-
тодологии и метаанализ данных литературы по-
зволили построить теоретическую модель прогно-
за при ССЗ, проверить ее в серии эмпирических 
исследований и разработать ее первую математи-
ческую версию, реализовав полный цикл создания 
системной биопсихосоциальной модели прогноза 
при ССЗ, соответствующей адаптационной и лич-
ностно-ориентированной (персонализированной) 
парадигме современной медицины и медицинской 
психологии. 
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