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Целью исследования являлась оценка функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы, качества жизни, 
уровней реактивной тревожности и депрессии, у пациентов, 
находящихся в отделении восстановительного лечения 
после чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) со 
стентированием коронарных артерий после инфаркта ми-
окарда (ИМ) при поступлении и перед выпиской. 

Материалы и методы
Обследованы 60 пациентов (55% (33) мужчин – 1-я 

группа и 45% (27) женщин – 2-я группа) с ИМ после ЧКВ. 
Все больные проходили лечение в кардиологическом от-
делении городской больницы № 23 Санкт-Петербурга, 
куда были переведены из кардиохирургических отделений 
многопрофильный стационаров города в 2016–2017 гг. 
Пациенты были разделены по возрасту и длительности 
ИБС. Распределение по гендерному признаку было прак-
тически равномерным. Средняя продолжительность 
госпитализации составила 19,4±4,1 суток для обеих 
групп. Выявлялось наличие симптомов стенокардии, 
сердечной недостаточности, признаки прогрессирования 
ИБС. При оценке качества жизни и эмоционального и 
психического дискомфорта использовались критерии 
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Резюме. Обследованы 60 пациентов с инфарктом миокарда после 
чрескожного коронарного вмешательства в процессе реабилитации. Всем 
пациентам проведено клиническое обследование, оценка качества жизни, 
сравнение уровней тревожности и депрессии в начале и в конце госпита-
лизации. Результаты исследования показали компенсированные функции 
сердечно-сосудистой системы, положительную оценку качества жизни, за-
метное снижение уровней тревожности и депрессии к завершению лечения. 
Полноценная реабилитация после интервенционного лечения инфаркта 
миокарда позволяет улучшить адаптацию пациентов, снизить уровень пси-
хоэмоционального напряжения. 
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Abstract. 60 patients with myocardial infarction (33 men and 27 women of compara-
ble age) after percutaneous coronary intervention in the rehabilitation process were examined. 
all patients underwent clinical examination, life quality assessment, comparison of anxiety 
and depression levels at the beginning and at the end of hospitalization. the results of the 
study showed compensated functions of the cardiovascular system, a positive assessment 
of the quality of life, a noticeable reduction in anxiety and depression levels by the end of 
treatment. full rehabilitation after interventional treatment of myocardial infarction can improve 
adaptation of patients, reduce the level of psycho-emotional stress. 
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краткого опросника ВОЗ (WHOQOL-BREF) [4], касаю-
щиеся физической и психологической сферы, уровень 
реактивной тревожности Ч.Д.  Спилбергера [3], опросник 
депрессивности А.  Бека (BDI) [2]. Показатели оценивали 
при поступлении пациента в кардиологическое отделение 
(1–2 день) и перед выпиской (18–25 день). Полученные 
данные подвергнуты статистической обработке и срав-
нению. Статистическая обработка данных проводилась в 
программе STATISTICA 8.0.550. Учитывая несоответствие 
распределения большинства оцениваемых количествен-
ных показателей закону нормального распределения, для 
описания данных случайных величин использовались 
медиана и межквертильный размах Ме [Q25; Q75], а для 
проверки статистических гипотез применены непара-
метрические критерии Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U-test).

ИБС занимает одно из лидирующих мест в реестре 
причин смертности и инвалидизации трудоспособного 
населения. В Санкт-Петербурге, в частности, заболевае-
мость и смертность от ИБС к началу тысячелетия почти 
в полтора раза выше, чем в среднем по России [10]. От-
мечается увеличение частоты острых проявлений ИБС, 
в том числе ИМ у лиц молодого и среднего возраста, с 
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преобладанием мужчин [7; 11]. В современных условиях 
наряду с широким внедрением в клиническую практику 
новых эффективных препаратов (в частности, тромбо-
литических), применяемых для лечения ИБС, высоко-
технологичные методики лечения становятся все более 
доступными и распространенными [5; 14; 16]. 

Выбор хирургического метода и объема лечения 
ИБС нередко бывает весьма затруднен [9]. Наряду с хи-
рургическим лечением ИБС, методы интервенционной 
кардиологии, к которым относится и ЧКВ, предложенное 
в 1977 г. Andreas Gruentzig (транслюминальная баллонная 
коронарная ангиопластика), показали свою высокую 
эффективность [12; 14; 16]. Возврат симптомов стенокар-
дии наблюдается примерно в 20% наблюдений через год 
после ЧКВ. С использованием стентов с лекарственным 
покрытием и др., а также обязательного приема двойной 
антиагрегантной терапии (АСК + тиенопиридин) в тече-
ние 1 месяца, с последующим продолжением приема АСК, 
частота развития тромбозов стентов может быть суще-
ственно снижена [1; 13; 15]. Показания для стентирования 
коронарных артерий определены АСС/АНА/SCAI – 2005 г. 
(ESC Guidelines., 2005).

Послеоперационная реабилитация, как и курортное 
лечение пациентов с ИБС является необходимым услови-
ем качественной их социализации, улучшения качества и 
продолжительности жизни, достаточной физической ак-
тивности и достижения психического комфорта [2; 6; 8].

Результаты исследования
В кардиологическое отделение пациенты поступили 

через 6–11 суток после сосудистого вмешательства в 
кардиохирургических стационарах СПб.

За время стационарного лечения всем больным 
выполнено общеклиническое исследование, согласно 
стандартам обследования пациентов с ИБС. Формали-
зованная история болезни, включала в себя пол, возраст, 
площадь ИМ, локализацию инфаркта миокарда, массу 
тела, длительность ИБС, количественный анализ ЭКГ 
и ЭхоКГ, лабораторные данные, прием лекарственных 
препаратов, клинические симптомы при поступлении в 
стационар и их динамику в течение госпитализации. При 
анализе общего состояния и самочувствия пациентов, c 
учетом личностно-эмоциональных особенностей (Кув-
шинова Н.Ю., 2010), мы использовали критерии и оценки 
состояния от 1 до 5 по шкалам опросника качества жизни 
(WHOQOL-BREF) [4; 6], оценки уровня реактивной тре-
вожности Ч.Д. Спилбергера [3] и опросника депрессив-
ности А. Бека (BDI – Beck Depression Inventory) [2].

Средний возраст пациентов в 1-й группе (33 муж-
чины) составил 58,2±11,3 лет, во 2-й группе (27 женщин) 
– 62,7±10,9 лет.

В данное исследование включены пациенты сопо-
ставимых возрастов и длительности заболевания.

Существенных различий в функциональных по-
казателях сердечно-сосудистой системы в исследуемых 
группах обнаружено не было. 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту и длительности ИБС

Пациенты обеих групп получали вполне стан-
дартизованную и сопоставимую медикаментозную 
терапию.

Комплекс реабилитационных мероприятий в карди-
ологическом отделении после перевода из кардиохирур-
гического стационара включал помимо медикаментозной 
терапии физиотерапевтическое лечение, лечебную физ-
культуру, акватерапию, кинезотерапию, массаж, занятия 
в бассейне, психологическую диагностику и (при необхо-
димости) коррекцию эмоциональных расстройств.

При опросе пациентов по шаблону опросника 
WHOQOL не выявлено достоверных различий в оценке 

Рис. 2. Распределение инфарктов миокарда по локализации, глубине и 
наличию его в анамнезе  по группам в %

Рис. 3. Медикаментозная терапия в группах
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Опросник депрессивности А. Бека включал 21 вопрос 
с ответами в баллах от 0 до 3, при этом отсутствие депрес-
сии констатировали при наличии 9 и менее баллов, слабо 
выраженные проявления депрессии при 10–18 баллах, 
умеренно выраженное депрессивное состояние при 
19–29 баллах, клинически выраженную депрессию при 
30–63 баллах.

Уровень депрессивности составил: 1-я группа – 30,9±6,5 
в начале госпитализации и 11,2±4,7 в конце, 2-я группа 
– 29,1±6,2 и 9,6±6,4 соответственно (p<0,05 для обеих 
групп). 

Выводы
1. Исследование показало эффективность лечения ИМ 

методами ранней реваскуляризации, улучшение каче-
ства жизни пациентов, имевших ИБС в анамнезе за 
счет уменьшения симптомов сердечной недостаточ-
ности, болевых и аритмических эпизодов.

2. Отмечается отчетливая редукция соматопсихических 
проявлений за время прохождения курса восстанови-
тельного лечения. Выявлено достоверное снижение 
уровней реактивной тревожности и депрессии паци-
ентов. 

3. Большинство обследованных в группах положительно 
оценивают изменения качества жизни после проведён-
ного хирургического и восстановительного лечения.

4. У женщин, по сравнению с мужчинами определялись 
более высокие (статистически не значимые) оценки 
уровня качества жизни, более отчетливая динамика 
снижения уровня реактивной тревожности и депрес-
сивности в результате восстановительного лечения.

5. Отмечается общая эффективность восстановительно-
го лечения, включающего медикаментозную терапию, 
физиотерапевтическое воздействие, лечебно-физкуль-
турные мероприятия, психологическую адаптацию 
пациентов к постинфарктному состоянию.

6. Существенных различий в функциональных показа-
телях сердечно-сосудистой системы в исследуемых 
группах обнаружено не было, что, вероятно, сви-
детельствует об универсальности методик лечения 
данной категории пациентов.

Рис. 4. Субъективная оценка состояния пациентов (качество жизни)

качества жизни респондентов. Большинство ответов 
пациентов обеих групп имеет положительную состав-
ляющую.

Баллы по шкале ординат: 1- Очень неудовлетворен 
(очень часто). 2- Не удовлетворен (часто). 3- Ни то, ни 
другое. 4- Удовлетворен (редко). 5- Очень удовлетворен 
(очень редко).

(Медиана и межквертильный размах Ме [Q25; 
Q75]).

Проведена психологическая диагностика эмоцио-
нальной сферы у пациентов в группах. 

Выявлены достоверные различия в уровнях ре-
активной тревожности и депрессии в группах перед 
началом восстановительного лечения и в конце. Ре-
активная тревожность определялась по формуле: 
П – О + 50 (где П – прямые вопросы, О – обратные), при 
этом 20–30 баллов оценивались, как низкий уровень, 
31–45 баллов, как средний и > 46 баллов, как высокий.

Уровень реактивной тревожности составил: 
1-я группа – 42,1±5,4 в начале госпитализации и 17,2±3,7 
в конце, 2-я группа – 36,7±4,1 и 12,4±4,2, соответственно 
(p<0,05 для обеих групп).

Рис. 5. 
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