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Е. А. Дубинина 

стРесс-ПРеодолевАющее ПоведенИе У ПАцИентов, 
ПеРенесШИх ИнФАРкт МИокАРдА

Отражены результаты исследования стресс-преодолевающего поведения у пациен-
тов, перенесших инфаркт миокарда. Проанализированы взаимосвязи между стилем 
стресс-преодолевающего поведения и личностной реакцией на заболевание. Установ-
лено, что для пациентов, перенесших инфаркт миокарда, характерен ограниченный 
репертуар стратегий преодоления стресса, а также низкая эффективность эмоциональ-
но-фокусированных копинг-стратегий. 
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 Е. Dubinina 

Stress Coping Behaviour of Patients after Myocardial Infarction 

The article represents the results of coping behavior assessment in myocardial infarction 
survivors. Interrelationships between coping style and the patients’ reaction to the disease 
are explored. It is found that survivors of myocardial infarction have a narrow coping 
repertoire and low effectiveness of emotion-focused coping strategies. 

Keywords: stress, adaptation, coping behavior, myocardial infarction, personality, attitude 
towards disease. 

Имеются лишь единичные работы, де-
монстрирующие связь неэффективного ко-
пинга и вероятности развития острых форм 
ишемической болезни сердца. В частно-
сти, по результатам проспективного швед-
ского исследования (включившего 2755 
мужчин), склонность скрывать и подавлять 
свое недовольство при субъективно не-
справедливом отношении начальства или 
коллег на работе в два раза повышает ве-
роятность развития инфаркта миокарда 
вне зависимости от других известных фак-
торов риска [14]. В другом проспективном 
шведском исследовании «Men born in 
1914», включавшем 414 мужчин, было 
установлено, что дефицит социальной под-
держки связан с повышенным риском раз-
вития инфаркта миокарда лишь у тех, кто 
исходно демонстрировал неконструктив-
ное поведение в экспериментальной стрес-
согенной ситуации [10]. В сравнительном 
исследовании пациентов со стабильной 
стенокардией и острым коронарным син-
дромом было установлено, что для лиц с 
острыми состояниями более характерны 
неконструктивные стратегии преодоления 
стресса и недостаточность социальной 
поддержки [16]. 

Данные о роли стресс-преодолевающего 
поведения в формировании медицинского и 
психосоциального прогноза у лиц с уже 
развившимся инфарктом миокарда весьма 

В настоящее время общепризнанной яв-
ляется роль психогенных факторов в разви-
тии сердечно-сосудистых заболеваний и 
провокации неотложных кардиологических 
состояний. В частности, доказано, что риск 
коронарных катастроф возрастает при пере-
живании острых стрессогенных событий и 
чувства гнева, при этом психологическое 
предрасположение к кардиологическим за-
болеваниям определяется комплексом пове-
денческих характеристик (курение, низкий 
уровень физической активности, несбалан-
сированное питание и др.) и некоторыми 
личностными особенностями, связанными 
с негативной эмоциональностью [1]. 

Очевидно, что личностные факторы ри-
ска формируют условия для ситуационных 
триггеров острых кардиологических со-
стояний, определяя, в частности, особен-
ности реагирования на психотравмирую-
щие (стрес согенные) ситуации, включая 
ситуацию самой болезни. В связи с этим 
особое значение в кардиопрофилактике и 
кардиореабилитации приобретает задача 
развития у личности навыков эффективного 
преодоления стресса. 

Следует отметить, что, несмотря на оче-
видность, проблема соотношений стресс-
преодолевающего поведения (копинга) и 
кардиологического риска, а также качества 
адаптации к развившейся болезни изучена 
недостаточно [8; 9]. 
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противоречивы. Так, например, установле-
но, что преобладание неконструктивных ко-
пинг-стратегий сопряжено с низкой привер-
женностью лечению больных [6], а также 
со склонностью откладывать обращение за 
медицинской помощью при возникновении 
симптомов развивающегося неотложного 
кардиологического состояния [12]. В то же 
время в исследовании M. Schlyter et al. [17] 
не было выявлено каких-либо зависимостей 
между стилем преодоления стресса и вре-
менем обращения за неотложной помощью. 
Остается дискуссионным вопрос о критери-
ях конструктивности / неконструктивности, 
эффективности / неэффективности копинг-
стратегий. Противоречивы данные о значе-
нии стресс-преодолевающего поведения в 
формировании качества жизни и психосо-
циальной адаптации пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда. Ряд авторов отме-
чает позитивную роль активного проблем-
но-ориентированного копинга, в то время 
как в других работах связи между стилем 
совладания со стрессом и качеством жизни 
пациентов не отмечается, а в отдельных ис-
следованиях показано позитивное значение 
эмоционально-фокусированных копинг-
стратегий [5; 8; 11; 13; 15; 18]. 

Таким образом, несмотря на потенциаль-
но высокую значимость стресс-преодо ле-
вающего поведения как переменной, опо-
средующей связь между стрессорами (вклю-
чая стресс-болезни) и кардиологическим 
риском, а также между стрессорами и каче-
ством психической и социальной адаптации 
у лиц с развившимися кардиологическими 
заболеваниями, данная проблема остается 
недостаточно изученной. 

Определение особенностей стресс-пре-
одо левающего поведения пациентов, пе-
ренесших неотложные кардиологические 
 состояния, и его роли в формировании от-
ношения к болезни (как стрессогенной си-
туации) представляется перспективным для 
обоснования направлений психологической 
коррекции в системе кардиопрофилактики 
и кардиореабилитации. 

В связи с вышеизложенным целью на-
стоящего исследования стало установление 
значения стресс-преодолевающего поведе-
ния в формировании кардиологического ри-
ска и отношения к болезни у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда. Для дости-
жения указанной цели было осуществлено 
сравнение стиля стресс-преодолевающего 
поведения у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда, и лиц без неотложных кар-
диологических состояний в анамнезе, а так-
же проведен анализ взаимосвязей между 
характеристиками стиля стресс-преодо ле-
ваю щего поведения и отношения к болезни 
у кардиологических пациентов. 

Исследование реализовывалось на базе 
кардиологического отделения для инфаркт-
ных больных Городской больницы Святой 
преподобномученицы Елизаветы (заведую-
щий отделением — Л. А. Сорокин) и отде-
ления восстановительного лечения кардио-
логических больных Городской больницы 
№ 23 (заведующая — И. С. Клёнина)  Санкт- 
Петербурга. 

Клиническую группу составили 119 па-
циентов (71 мужчина, 48 женщин в возрас-
те от 40 до 70 лет, средний возраст — 
55,6 ± 0,64 лет), госпитализированных в 
связи с инфарктом миокарда. Подгруппы 
мужчин и женщин, перенесших инфаркт, до-
стоверно различались по возрасту (женщины 
в среднем — старше; 59,9 ± 0,97 лет в про-
тивоположность 52,7 ± 0,65 лет, p < 0,05, 
что отражает эпидемиологическую ситуа-
цию и особенности клинического течения 
ишемической болезни сердца у мужчин и 
женщин) [7]. У 18,8% пациентов настоящая 
госпитализация была повторной. Психоло-
гическое обследование пациентов осущест-
влялось в течение первых десяти дней по-
сле перевода из отделения кардиореанима-
ции. 

Контрольную группу составили 89 ре-
спондентов-добровольцев — жителей Санкт- 
Петербурга (31 мужчина, 58 женщин, в воз-
расте от 40 до 70 лет, средний возраст — 
51,6 ± 0,62 лет) разного социального стату-
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са и рода деятельности, актуально не про-
ходящих стационарное или амбулаторное 
лечение, по самоотчетам не имеющих в 
анамнезе инфаркта миокарда или иных не-
отложных кардиологических состояний. 

В рамках психодиагностического обсле-
дования использовались следующие мето-
дики:

• Опросник «Стратегии совладающего 
поведения» для определения стиля стресс-
преодолевающего поведения [3]. 

• Опросник «Уровень субъективного 
контроля» [2] для определения локуса кон-
троля (интернальности / экстернальности). 
В настоящей работе учитывались результа-
ты по субшкале «Уровень субъективного 
контроля в сфере здоровья». 

• «Методика для психологической диа-
гностики типов отношения к болезни» 
(ТОБОЛ) [4]. 

Стиль стресс-преодолевающего  
поведения и риск развития  

инфаркта миокарда
Результаты сравнительного анализа сти-

ля стресс-преодолевающего поведения (по 
опроснику «Стратегии совладающего пове-
дения») у лиц, перенесших инфаркт мио-
карда, и лиц без неотложных кардиологиче-

ских состояний в анамнезе представлены в 
табл. 1. 

Как следует из табл. 1, кардиологические 
больные имеют более ограниченный репер-
туар стратегий преодоления стресса, чем 
респонденты со стабильным соматическим 
состоянием. Эти ограничения определяют-
ся прежде всего более редким использова-
нием стратегий, предполагающих активное 
сопротивление трудностям (конфронтация), 
самоконтроль эмоционального состояния и 
поиск социальной поддержки. Следует так-
же отметить, что даже при учете стандарт-
ной ошибки среднего все показатели клини-
ческой группы лежат значительно ниже 
границы среднего (50 Т-баллов). На основа-
нии выявленных различий можно предпо-
ложить, что в проблемных ситуациях лица 
с повышенным кардиологическим риском 
склонны к интенсивным эмоциональным 
реакциям, но вместе с тем пассивны и не 
ориентированы на поиск внешних ресурсов 
для преодоления сложностей. Выявленные 
особенности могут оказывать влияние на 
риск развития инфаркта миокарда, опреде-
ляя меньшую сопротивляемость личности 
стрессогенным воздействиям. 

Достоверных различий в стиле стресс-
преодолевающего поведения мужчин и 

Таблица 1
стиль стресс-преодолевающего поведения у пациентов, перенесших инфаркт миокарда,  

и условно здоровых

стратегии стресс-
преодолевающего поведения

Пациенты,  
перенесшие инфаркт 

миокарда (n = 119)

Респонденты  
без инфаркта миокарда  

в анамнезе (n = 89)

t
стьюдента p

Конфронтация 39,12 ± 1,34 44,85 ± 1,09 3,32 0,001

Дистанцирование 46,10 ± 1,38 48,76 ± 1,16 1,48 0,140

Самоконтроль 40,87 ± 1,40 47,21 ± 1,26 3,36 0,001

Поиск социальной поддержки 46,23 ± 0,98 50,37 ± 1,30 2,55 0,012

Принятие ответственности 44,98 ± 1,17 47,55 ± 0,96 1,71 0,090

Избегание 43,30 ± 1,26 44,53 ± 1,28 0,69 0,491

Положительная переоценка 
проблемы

42,74 ± 1,23 45,27 ± 1,13 1,52 0,131
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женщин выявлено не было. Также не было 
обнаружено различий в уровне субъектив-
ного контроля здоровья между условно здо-
ровыми и кардиологическими пациентами. 
На уровне тенденции отмечалась более вы-
раженная интернальность (более высокий 
уровень субъективного контроля) в группе 
больных с инфарктом миокарда (4,03 ± 0,23 
стен в противоположность 4,62 ± 0,24 стен, 
t = –1,74, p = 0,08), что, возможно, свиде-
тельствует о влиянии опыта жизнеопасного 
состояния на чувство ответственности за 
свое здоровье. 

Стиль стресс-преодолевающего  
поведения и локус контроля здоровья
Взаимосвязи между уровнем субъектив-

ного контроля в сфере здоровья и стилем 
стресс-преодолевающего поведения были 
выявлены только в группе условно здоро-
вых, при этом более высокий субъективный 
контроль состояния здоровья соотносится с 
меньшей выраженностью стратегий «кон-
фронтация» (r = –0,30, p < 0,01), «дистанци-
рование» (r = –0,27, p < 0,05) и «избегание» 
(r = –0,40, p < 0,001). Зависимости между ло-

кусом контроля здоровья и стресс-преодо-
левающим поведением у пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда, выявлено не было. 

Таким образом, у условно здоровых ре-
спондентов отмечается определенная согла-
сованность между когнитивными установ-
ками в отношении здоровья и предпочитае-
мыми способами поведения в проблемных 
ситуациях, включая ситуации нарушения 
здоровья / болезни. У кардиологических же 
пациентов подобная согласованность не вы-
ражена, и можно предположить, что у них 
когнитивные установки в отношении здоро-
вья являются слабым регулятором поведе-
ния в стрессовой ситуации болезни, то есть 
отмечается определенная диссоциация меж-
ду представлениями и поведением больных. 

Стиль стресс-преодолевающего  
поведения и личностная

Реакция на заболевание у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда

Распределение типов отношения к болез-
ни (по методике ТОБОЛ) у мужчин и жен-
щин, перенесших инфаркт миокарда, пред-
ставлено в табл. 2. 

Таблица 2
типы отношения к болезни и мужчин и женщин, перенесших инфаркт миокарда

типы отношения к болезни Мужчины (n = 71), % женщины (n = 48), %

Нормонозо-гнозия Гармоничный 15,5 6,3

Гипонозо-гнозия Анозогнозический 11,3 18,8
Эргопатический 33,8 25,0
Эргопатически-анозогнозический 14,1 4,2

Гипернозо-гнозия Эргопатически-неврастенический 0 4,2
Эргопатически-сенситивный 2,8 2,1
Эргопатически-тревожный 0 4,2
Сенситивный 5,6 4,2
Сенситивно-тревожный 1,4 0
Неврастенический 0 2,1
Тревожный 4,2 8,4
Апатический 0 4,2
Диффузный 11,3 16,7
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Как следует из данных, представленных 
в табл. 2, преобладающими являлись типы 
отношения к болезни, связанные с недо-
оценкой тяжести своего состояния и стрем-
лением преодолеть возникшие ограничения 
для сохранения прежнего уровня физиче-
ской и социальной активности. Наиболее 
типичны такие реакции для мужчин; для 
женщин же более характерны конфликтные 
переживания: стремление возвратиться к 
активной жизнедеятельности в сочетании с 
навязчивыми опасениями, обеспокоенно-
стью своим состоянием. В целом гиперно-
зогнозические реакции более характерны 
для женщин (45,8% в противоположность 
25,3% у мужчин, p < 0,05), у мужчин же 
чаще выявляется ориентированность на 
скорейшее восстановление физического и 
социального статуса с тенденцией к игно-
рированию медицинских рекомендаций. 

При анализе роли стиля стресс-пре одо-
левающего поведения в формировании от-
ношения к болезни пациентов было уста-
новлено следующее. 

У мужчин наибольший вклад в отноше-
ние к болезни вносит стратегия самокон-
троля: более частое ее использование со-
пряжено с большей выраженностью тре-
вожных (r = 0,31, p < 0,05), сенситивных 
(r = 0,30, p < 0,05), паранойяльных (r = 0,35, 
p < 0,05), эгоцентрических (r = 0,31, p < 0,05) 
тенденций. У женщин определяющим явля-
ется предпочтение стратегии принятия от-
ветственности: при более частом ее исполь-
зовании в отношении к болезни более вы-
ражены тревожные (r = 0,39, p < 0,05), 
эгоцентрические (r = 0,48, p < 0,01), дисфо-
рические (r = 0,34, p < 0,05) тенденции. 

На основании выявленных зависимостей 
можно предположить, что в процессе пре-
одоления стресса болезни у пациентов, пе-
ренесших инфаркт миокарда, особое значе-
ние приобретают стратегии самоанализа и 
саморегуляции. 

Настоящее исследование было направле-
но на оценку роли стресс-преодолевающего 
поведения в формировании риска развития 

инфаркта миокарда и в дальнейшем — ка-
чества психологической адаптации к болез-
ни у кардиологических пациентов. 

Актуальность данной работы определяет-
ся прежде всего важной ролью стрессовых 
событий в развитии и в клинической дина-
мике сердечно-сосудистых заболеваний, а 
следовательно, особым значением стрессо-
устойчивости и эффективного стресс- пре-
одо левающего поведения в снижении пато-
генного потенциала стресса [1]. Кроме того, 
сама болезнь как психотравмирующая ситу-
ация требует особых адаптационных уси-
лий личности для перестройки системы от-
ношений, поведения, образа жизни с уче-
том ограничений, накладываемых заболева-
нием. 

Несмотря на значимость проблемы, в до-
ступной литературе обнаруживаются лишь 
единичные работы, посвященные роли 
стресс-преодолевающего поведения в фор-
мировании кардиологического риска, а так-
же медицинского и психосоциального про-
гноза у кардиологических пациентов. При 
этом данные исследований весьма противо-
речивы [5; 8; 11; 13; 15; 18]. 

Вышеизложенное определило направ-
ленность настоящего исследования, в кото-
ром было получено несколько значимых 
результатов. 

Прежде всего, было установлено, что па-
циенты, перенесшие инфаркт миокарда, ха-
рактеризуются более узким репертуаром 
стратегий преодоления стресса, чем услов-
но здоровые респонденты. Это позволяет 
предположить, что в формировании риска 
развития инфаркта миокарда, особенно в 
стрессогенных условиях, особое значение 
имеет недостаточность навыков эффектив-
ного преодоления стресса (копинга). 

Трудности в эффективном преодолении 
проблемных ситуаций могут усугубляться в 
ситуации болезни, которая сама по себе яв-
ляется психотравмирующим обстоятель-
ством. Косвенным подтверждением этого 
служат результаты исследования, согласно 
которым только у 15% мужчин и 6% жен-
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щин в период госпитализации формируется 
гармоничное отношение к болезни. В осталь-
ных случаях имеет место либо недооценка 
тяжести состояния с настойчивым стремле-
нием сохранить прежний уровень социаль-
ной активности (более характерна для муж-
чин), либо повышенная фрустрированность 
и эмоциональная вовлеченность в ситуацию 
болезни. Оба варианта реагирования, по-
видимому, отражают сложности в преодо-
лении стресса болезни в условиях ограни-
ченного репертуара копинг-стратегий. 

Наконец, при анализе соотношений ха-
рактеристик стресс-преодолевающего пове-
дения и внутренней картины болезни была 
установлена парадоксальная зависимость — 
более частое использование отдельных ко-
пинг-стратегий сочеталось с большей вы-
раженностью дезадаптивных тенденций 
личностного реагирования на заболевание, 
отражающих главным образом тревогу и 
нарушения межличностных взаимоотноше-
ний. Важно также отметить, что данные 
(условно неконструктивные) стратегии — 
самоконтроль (у мужчин) и принятие ответ-
ственности (у женщин) — имели направ-
ленность на саморегуляцию (анализ соб-
ственной роли в возникновении ситуации и 
подавление эмоций). Ряд авторов отмечает 
[8; 11; 15], что применение подобных (эмо-
ционально-фокусированных) стратегий яв-
ляется оправданным и целесообразным при 
интенсивном слабо контролируемом стрес-
се (что справедливо в отношении госпита-
лизации по поводу инфаркта миокарда). 
«Дезадаптивность» указанных стратегий у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда, 
может объясняться их несовершенной по-
веденческой реализацией, то есть неэффек-

тивностью усилий пациентов по контролю 
эмоций и поиску причин возникшей ситуа-
ции (с нарастанием тревоги, недоверия к 
окружающим, с переживанием одиночества 
и недостаточности поддержки). 

Таким образом, результаты проведенного 
исследования свидетельствуют о том, что 
для пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда, характерно, с одной стороны, недо-
статочное разнообразие способов совлада-
ния со стрессом, а с другой стороны — не-
достаточная эффективность применяемых 
стратегий, направленных на саморегуляцию 
психического состояния. 

В ы в о д ы
• В формировании предрасположения к 

развитию инфаркта миокарда существен-
ную роль играет недостаточность репертуа-
ра стратегий преодоления стресса — как 
проблемно-ориентированных, так и направ-
ленных на эмоциональную саморегуля-
цию — и поиск внешних ресурсов для раз-
решения проблемы. 

• Пациенты, перенесшие инфаркт мио-
карда, испытывают трудности в адаптации к 
стрессогенной ситуации острого жизнеугро-
жающего состояния и госпитализации, что 
проявляется формированием крайних вари-
антов личностного реагирования — с недо-
статочной или чрезмерной эмоциональной 
вовлеченностью в ситуацию заболевания. 

• Для пациентов, предрасположенных к 
развитию неотложных кардиологических 
состояний, характерна низкая эффектив-
ность эмоционально-фокусированных ко-
пинг-стратегий, отражающая общие труд-
ности эмоциональной саморегуляции в 
стрессовых ситуациях. 
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