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Резюме
В обзорной статье представлены данные об 

особенностях внутренней картины болезни 
(ВКБ) пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС).  Рассмотрены основные подходы к 
классификации ВКБ, особенности ее формиро-
вания в ситуации кардиологического заболева-
ния, представлены данные экспериментальных 
исследований. В статье обращается внимание 
на взаимосвязь между ВКБ, психоэмоциональ-
ным состоянием и поведенческими особенно-
стями пациентов с ИБС. Показан механизм фор-
мирования дезадаптивных вариантов ВКБ под 
влиянием кардиогенных жизнеопасных состоя-
ний. Рассмотрены факторы, отрицательно влия-
ющие на формирование гармоничного типа от-
ношения к болезни. Для психотерапевтической 

работы с ВКБ пациентов предложены методы 
когнитивно-поведенческой психотерапии, кото-
рые успешно применяются при лечении невро-
зов, фобий, депрессий и иных психических и 
поведенческих нарушений, но до сих пор имеют 
крайне ограниченное применение в кардиологи-
ческой практике. Изложено подробное описание 
техник, направленных на психокоррекцию деза-
даптивных вариантов ВКБ. Информация, пред-
ставленная в обзорной статье, может быть по-
лезной врачам и клиническим психологам для 
проведения диагностической, психотерапевти-
ческой и профилактической работы с пациента-
ми с ИБС.

Ключевые слова: внутренняя картина бо-
лезни, ишемическая болезнь сердца, когнитив-
но-поведенческая психотерапия. 

Abstract
Here we review the data on internal picture of 

the disease (IPD) phenomenon and its features in 
patients with coronary artery disease (CAD). We 
describe the recent classification of IPD and the 

data of latest experimental studies. We then analyze 
the interrelations between IPD, psychosocial and 
behavioral status. In particular, non-adaptive IPD 
may occur under the cardiogenic life-threatening 
conditions. Furthermore, we suggest cognitive 
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behavioral therapy as a promising option for the 
treatment of IPD, with a detailed description of 
specific techniques.

Keywords: internal picture of the disease, 
coronary artery disease, cognitive behavioral 
therapy.

Потребность в изучении психологических 
особенностей пациентов с ИБС резко возросла 
в последние десятилетия и связана с широким 
распространением принципов психотерапии в 
кардиологической практике [1]. Личность каж-
дого человека является уникальной, однако су-
ществуют общие закономерности ее функцио-
нирования, которые позволяют медицинскому 
персоналу применять для достижения лечеб-
но-реабилитационных целей дифференцирован-
ную систему психологического воздействия [2]. 

Важнейшим с психологической точки зре-
ния явлением, с которым сталкивается врач в 
своей деятельности, является внутренняя кар-
тина болезни. Данное понятие связано с теми 
жалобами, которые пациент предъявляет при 
обращении за медицинской помощью и опре-
деляет в дальнейшем его отношение к лечению. 
Под ВКБ в современной медицинской психоло-
гии понимается комплекс переживаний и ощу-
щений больного, эмоциональных и интеллек-
туальных реакций на болезнь, лечение и взаи-
модействие с окружающей средой [3]. Понятие 
«отношение к болезни» основывается на кон-
цепции В.Н. Мясищева, который представлял 
личность как систему отношений, состоящую 
из трех компонентов: поведенческого, эмоци-
онального и когнитивного [4]. Н.Я. Иванов и 
А.Е. Личко, анализируя данное положение, от-
мечают, что оно включает в себя все необходи-
мые категории внутренней картины болезни: 
знание о болезни, ее осознание личностью, по-
нимание влияния болезни на жизненное функ-
ционирование, эмоциональные и поведенче-
ские реакции, связанные с болезнью [3]. От-
ношение к болезни является индивидуальным, 
избирательным, сознательным и отражает ин-
дивидуальный, или личностный уровень паци-
ента [5].

В структуре ВКБ В.В. Николаева выделяет 
4 компонента: сенситивный, включающий все 
субъективные ощущения и предъявляемые жа-
лобы; эмоциональный (эмоциональная реак-
ция на заболевание); рациональный (совокуп-
ность информации о заболевании и возможных 
исходах лечения) и мотивационный, связанный 
с целенаправленными действиями по измене-

нию поведения и образа жизни [6]. От преобла-
дания того или иного компонента формируют-
ся 12 типов внутренней картины болезни: гар-
моничный, эргопатический, анозогнозический, 
тревожный, ипохондрический, неврастениче-
ский, апатический, меланхоличный, сенситив-
ный, паранойяльный, эгоцентрический, дисфо-
рический [7]. 

В ряде исследований доказано, что после 
перенесенных обострений ИБС, угрожающих 
жизни кардиогенных состояний и кардиохирур-
гических вмешательств происходит изменение 
системы отношений личности, приводящее к 
различным формам психической дезадаптации. 
Кардиологические заболевания приводят к фи-
зиологическим и биохимическим сдвигам в ор-
ганизме, тем самым выступая в качестве источ-
ника эмоционального стресса, и способствуют 
развитию дезадаптивных вариантов ВКБ. Фор-
мирование дезадаптивной формы ВКБ у паци-
ентов с ИБС может привести к изменению ие-
рархии мотивов и ценностей в связи с угрозой 
базовым потребностям, переосмыслении цен-
ности здоровья, духовных ценностей и изме-
нении системы отношений. Роль острого или 
хронического эмоционального стресса в разви-
тии соматического заболевания, влияние лич-
ностных особенностей, семейных взаимоотно-
шений и эмоциональных состояний на течение 
заболевания оказывают непосредственное вли-
яние на результаты терапевтического процес-
са [8, 9]. При этом доказана взаимосвязь меж-
ду характером формирования ВКБ у пациента 
с ИБС и преморбидными особенностями лич-
ности [8].

Установлено, что у 33-80% пациентов с ИБС 
возникают психические изменения. Наблюда-
ются такие эмоциональные нарушения, как по-
вышенная тревожность, эмоциональная пода-
вленность, фиксация на болезненных ощуще-
ниях, страх смерти. При возникновении болез-
ненных ощущений в области грудной клетки у 
пациента возникают мысли о смерти от сердеч-
ного приступа. В результате формируется вы-
сокая тревожность перед повторным присту-
пом, постоянная фиксация внимания на любых 
изменениях сердечной деятельности [10]. 
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По результатам ряда исследований выявле-
но, что у больных ИБС по сравнению со здо-
ровыми достоверно повышены показатели по 
шкале ипохондрии. В характере начинают про-
являться такие черты, как впечатлительность, 
мнительность, пессимистичность, что приво-
дит к формированию нейровегетативных нару-
шений. Появление вегетативной симптоматики 
снижает толерантность к стрессовым ситуаци-
ям. Таким образом, возникает замкнутый круг 
между психической и соматической патологи-
ей, который пациент не в состоянии самосто-
ятельно преодолеть даже при положительной 
установке на выздоровление [10, 11].

Адекватное восприятие пациентами с ИБС 
своего заболевания отражается на показателях 
качества жизни (КЖ). В исследовании по оцен-
ке КЖ у больных коронарной болезнью серд-
ца, осложненной хронической сердечной недо-
статочностью, было доказано, что КЖ таких па-
циентов снижается по мере усиления выражен-
ности клинической симптоматики. Отрицание 
симптоматики или формирование в сознании 
пациента неправильного образа заболевания 
способствует усилению психоэмоциональных 
и нейровегетативных нарушений, которые вли-
яют на показатели КЖ. Особенностями лично-
сти больных ИБС являются энергичность, це-
леустремленность, деятельность, стремление 
к соперничеству, личностная идентификация с 
работой. Однако после перенесенной ситуации 
витальной угрозы открытость в поведении у па-
циентов с ИБС начинает сочетаться с навязчи-
выми страхами за свою безопасность, что отри-
цательно сказывается на их КЖ [12].

В.В. Николаева и Е.И. Ионова при иссле-
довании личностных особенностей и ВКБ па-
циентов с ИБС, перенесших аортокоронарное 
шунтирование, доказали, что самооценка у 
большинства больных завышена. Кроме того, 
у пациентов отсутствует чувство личной ответ-
ственности за происходящие события. Смыс-
ловой потенциал личности обеднен, возникают 
множественные страхи за будущее здоровье. 
Уровень личностной тревожности высокий у 
всех пациентов, а уровень ситуативной тревож- 
ности коррелирует с тяжестью соматического 
состояния [10].

Наиболее выраженные эмоциональные рас-
стройства наблюдаются у пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда. Тяжелое физическое 
состояние, интенсивные боли, слабость и обес-
покоенность медицинского персонала форми-

руют тревогу и страх серьезной угрозы для 
жизни. Появляются мысли о том, что из силь-
ных и активных людей они станут беспомощ-
ными, нуждающимися в уходе больными, что 
способствует формированию тревожного и де-
прессивного варианта ВКБ. Без соответствую-
щей психологической и медицинской помощи 
дезадаптивный тип ВКБ закрепляется и сохра-
няется в течение одного года у 25% перенесших 
инфаркт миокарда. По другим данным, психи-
ческие нарушения констатировались в 28% слу-
чаев. У 50% пациентов наблюдалась интенси-
фикация невротических черт личности [10, 11].

Изменение КЖ, вызванное ухудшением здо-
ровья, страхи за свою жизнь и благосостояние 
вызывают перестройку личности в результа-
те отражения своего образа «Я» в новой ситу-
ации болезни. При этом характер этих измене-
ний во многом определяется параметрами, свя-
занными с личностью пациента, и факторами, 
составляющими клинические особенности те-
чения ИБС.

Таким образом, актуальность изучения осо-
бенностей формирования ВКБ и нозогенных 
реакций под влиянием ИБС диктуется потреб-
ностями практической медицины. Так, по мне-
нию ряда авторов, структура ВКБ является ве-
дущим фактором, определяющим медицинское 
поведение пациента, которое непосредственно 
влияет на течение и прогноз коронарной болез-
ни [13, 14]. На настоящий момент остается от-
крытым вопрос о том, чем отличаются психоло-
гические особенности пациентов с благоприят-
ными и неблагоприятными формами ВКБ, и как 
они влияют на дальнейшую адаптацию к забо-
леванию на постгоспитальном этапе [5].  

В зависимости от особенностей внутренней 
картины болезни пациент может стремиться к 
сотрудничеству с врачом и соблюдать медицин-
ские рекомендации либо всячески избегать и 
игнорировать лечебные указания [15]. Правиль-
ная оценка своего состояния (гармоничный тип 
внутренней картины болезни) является залогом 
формирования успешного комплайнса, уровня 
высокой адаптации к стационарным условиям 
и дальнейшей приверженности лечебным ре-
комендациям. Наличие неадекватно сформиро-
ванной ВКБ отрицательно влияет на течение и 
исход заболевания, способствует развитию вну-
триличностных и межличностных конфликтов 
различного плана. 

Понимание особенностей каждого варианта 
ВКБ помогает врачу при выборе необходимой 
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тактики в работе с пациентом и определении 
формы наиболее приемлемого взаимодействия.

При исследовании ВКБ у пациентов с ИБС, 
проведенном М.В. Яковлевой с соавторами, бы-
ло выявлено, что среди 85 пациентов мужского 
пола в возрасте от 41 до 79 лет, у 70% привер-
женных и 57% не приверженных лечению пре-
обладают типы отношения к болезни, которые 
образуют «адаптивный» блок (гармоничный, 
эргопатический и анозогнозический вариант 
ВКБ) [16]. Однако у пациентов с эргопатиче-
ским и анозогнозическим вариантом ВКБ мо-
гут возникать такие крайние формы поведения, 
как полный «уход в работу» или полный отказ 
признавать у себя наличие заболевания. Бо-
лезнь мешает пациентам вести привычный об-
раз жизни и зачастую вытесняется из их созна-
ния и системы представлений о себе, что при-
водит к усугублению неприверженности к тера-
пии за счет сконцентрированности на трудовой 
деятельности и отказу воспринимать себя как 
«больного человека». Среди неадаптивных ти-
пов отношения к болезни на приверженность к 
рекомендациям существенно влияют апатиче-
ский и меланхолический типы отношения к бо-
лезни, что объясняется безразличием к резуль-
татам лечения. При апатическом варианте ВКБ 
у пациента преобладает пассивное соблюдение 
предписанной терапии под влиянием настой-
чивого побуждения со стороны. У пациентов с 
меланхолическим вариантом ВКБ отсутствует 
вера в собственное выздоровление, возникают 
сомнения в успехе лечения независимо от соб-
ственного самочувствия и объективных клини-
ческих данных. Низкая приверженность к тера-
пии у таких больных связана с отсутствием ве-
ры в эффект лечения и склонностью к пессими-
стическим оценкам.

При изучении влияния типа отношения к 
болезни пациенток с ИБС на приверженность 
терапии, проведенной Е.В. Строковой с соав-
торами, было выявлено, что с большей регу-
лярностью приема препаратов была связана 
сенситивная ВКБ, а с нерегулярным приемом – 
анозогнозическая и обсессивно-фобическая 
[17]. В случае обсессивно-фобического и ано-
зогнозического типа отношения к болезни па-
циентки принимали препараты регулярно реже, 
чем с другими вариантами ВКБ. Сенситивная 
ВКБ характеризовалась большей вероятностью 
регулярного приема препаратов. По мнению 
автора, это может быть связано с личностны-
ми предиспозициями пациенток – повышенной 

тревожностью и страхами перед осложнениями 
заболевания заставляют четко следовать реко-
мендациям врача. 

Более ранние исследования также указывают 
на слабую приверженность длительному курсу 
лечения ССЗ при анозогнозическом (эйфориче-
ском) и неврастеническом варианте ВКБ [18-
23].

Для проведения психокоррекционной рабо-
ты с пациентами, имеющими варианты ВКБ, ко-
торые отрицательно влияют на соблюдение ме-
дицинских рекомендаций, может быть исполь-
зован когнитивно-поведенческий подход. Ког-
нитивно-поведенческая психотерапия основана 
на коррекции мыслей, чувств, эмоций и поведе-
ния. В настоящее время методы когнитивно-по-
веденческой психотерапии успешно использу-
ются при лечении неврозов, фобий, депрессий, 
для помощи пациентам с иными психическими 
и поведенческими нарушениями [24-29]. Одна-
ко в кардиологической практике данный подход 
до сих пор находит крайне ограниченное при-
менение. Для психокоррекции ВКБ у пациен-
тов с ИБС возможно применение комплекса ме-
тодов, успешно используемого при терапии по-
веденческих нарушений у пациентов с другими 
соматическими заболеваниями [24, 29].

При эргопатическом варианте ВКБ пациент 
избегает мыслей о болезни путем ухода в рабо-
ту. В поведении это проявляется «стеничным» 
отношением к работе, избирательным выбором 
назначенного обследования и лечения, обуслов-
ленным навязчивой необходимостью сохранять 
прежний уровень физической активности. Для 
достижения адекватного уровня активности че-
рез формирование у пациента навыков само-
контроля в когнитивно-поведенческом подхо-
де используется метод ведения дневника. Са-
монаблюдение осуществляется в форме днев-
ника, составления диаграммы или заполнения 
учетных листов (например, фиксирование нега-
тивного влияния повышенной физической на-
грузки на показатели сердечно-сосудистой де-
ятельности). Ведение дневника повышает уро-
вень осознания и самоконтроля, используется 
для оценки прогресса. Существуют две основ-
ные стратегии самоконтроля, которыми может 
воспользоваться пациент. Он может попытать-
ся перестроить окружающую среду в соответ-
ствии со своими целями (например, для дости-
жения целевых показателей ходьбы иметь всег-
да под рукой шагомер и пульсометр и постоян-
но делать замеры для достижения адекватного 
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уровня физической активности). Либо он мо-
жет вознаграждать себя после совершения дей-
ствий, способствующих достижению цели, ис-
пользуя для этого положительное самоподкре-
пление. К примеру, достигая нового показателя, 
положительно влияющего на состояние здоро-
вья, пациент может поощрять себя приятным 
событием или самозаявлением («Отлично», «Я 
молодец», «Я доволен, что сделал это»).

Анозогнозический, дисфорический, пара-
нойяльный и эгоцентрический варианты ВКБ 
связаны с нарушением у пациента адекватно-
го восприятия ситуации болезни в результа-
те наличия навязчивых или иррациональных 
мыслей. Для поведения характерен отказ от 
врачебного обследования или соблюдения на-
значенных рекомендаций. Существуют высо-
кая склонность неправильно воспринимать 
свою роль как пациента, нежелание выстраи-
вать конструктивные отношения с врачебным 
персоналом. Преобладает желание «обойтись 
своими средствами и знаниями» либо наде-
ждой на то, что «само все пройдет». Для из-
менения неадекватного восприятия состояния 
своего здоровья в когнитивно-поведенческой 
психотерапии используется метод когнитив-
ного переструктурирования [30]. Причинами 
нарушенного поведения являются искажения 
в когнитивных процессах, таких, как воспри-
ятие, установки, интерпретации, умозаклю-
чения. При изменении их содержания мож-
но ожидать изменений и в эмоциональной, и 
в поведенческой сферах. Приемом когнитив-
ного переструктурирования может быть обра-
щение психологом внимания на противоречия 
в суждениях или рассказе пациента. При ис-
пользовании когнитивного переструктуриро-
вания в кардиологической практике психолог 
проводит идентификацию и коррекцию дис-
функциональных мыслей пациента по отно-
шению к своему заболеванию. Дисфункцио-
нальные мысли пациента тщательно исследу-
ются и идентифицируются. Затем производит-
ся оценка правильности этих установок, после 
чего они подвергается критической оценке со 
стороны психолога и медицинского персонала. 
Важно, чтобы пациент до конца понял степень 
неадекватности дисфункциональных мыслей, 
а также осознал, что они могут стать причи-
ной ряда осложнений и проблем со здоровьем 
при возвращении к трудовой деятельности.

Непрерывное беспокойство и страхи по по-
воду неблагоприятного течения болезни, воз-

можных осложнений, неэффективности или 
серьезной опасностью медицинского вмеша-
тельства возникают у пациентов с тревожным, 
ипохондрическим, неврастеническим, апатиче-
ским, меланхоличным и сенситивным вариан-
том ВКБ. В поведении это проявляется поиском 
дополнительной информации о своей болезни 
и методах ее лечения, данных о состоянии сво-
его здоровья, появлением частых страхов после 
незначительного дискомфорта. Настроение при 
этом тревожное, и, как следствие, часто возни-
кает угнетенное настроение при возникнове-
нии проблемных ситуаций. Для снижение уров-
ня тревоги психолог обучает пациента навыкам 
снятия стрессового напряжения при помощи 
метода систематической десенсибилизации или 
метода мышечной релаксации Э. Джекобсо-
на. Метод систематической десенсибилизации 
подходит пациентам, предпочитающим когни-
тивные способы снятия напряжения, т.е. через 
воображение и мыслительные операции [23]. 
Мышечная релаксация Э. Джекобсона подхо-
дит для пациентов, предпочитающих физиче-
ские упражнения для достижения состояния 
расслабленности.

Таким образом, согласно представленному 
обзору, у пациентов с ИБС существуют различ-
ные нарушения в психоэмоциональной сфе-
ре, отрицательно влияющие на формирование 
гармоничного варианта ВКБ. Неадекватное 
восприятие своего заболевания снижает веро-
ятность достижения успешного комплайнса с 
лечащим врачом, ухудшает приверженность 
терапии и повышает риск возникновения пси-
хических нарушений. В связи с этим возника-
ет необходимость выбора наиболее приемле-
мой модели психотерапевтической помощи. 
Предложенные когнитивно-поведенческие ме-
тоды направлены на изменение неадекватных 
представлений, которые формируются у паци-
ента при неправильном информировании или 
недостаточной осведомленности об особенно-
стях его заболевания.  Наличие у пациента с 
ИБС эргопатического варианта ВКБ приводит 
к нарушению врачебных рекомендаций, анозо- 
гнозического типа ВКБ к снижению привер-
женности, а тревожной картины болезни к 
высоким рискам возникновения депрессив-
ного расстройства. Основной задачей каждой 
из предложенных когнитивно-поведенческих 
техник становится изменение дисфункцио-
нального мышления для достижения гармо-
ничного варианта ВКБ.
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