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Пациентка 75 лет госпитализирована 23.05.13 с  
переломом голени. На операции и после нее 
стала испытывать приступы частого 
сердцебиения со страхом смерти, нехваткой 
воздуха, кардиалгиями, связывает со стрессами. 
Лечилась в медицинских центрах с помощью 
седативных фитопрепаратов, транквилизаторов 
с недостаточным эффектом.

Пациентка Ф.





Ds: Пароксизмальная предсердная 
тахикардия.

Лечение: когнитивно-поведенческая 
терапия, 
подбор антиаритмической терапии -
верапамил 40 мг 2 раза.

Рекомендации



Когнитивная терапия: неадекватная 
интрепретация проблемы – тахикардия 
может привести к смерти, сердце износится, 
физическая нагрузка опасна.

Поведенческая терапия: расширение 
физической активности, поощрение 
желательного поведения.

Когнитивно-поведенческий подход



Пациентка 48 лет с гипертензией, в течение 
последних 4 лет испытывает многочасовые 
давящие и секундные колющие боли без связи с 
физической нагрузкой. Последний год 
кардиалгии ежедневные. 

Обследовалась и лечилась в кардиологических 
отделениях с диагнозом «ИБС: нестабильная 
стенокардия». 

Пациентка Д.



Стресс-тест



Стресс-тест



Стресс-тест



Стресс-тест



Стресс-тест визуальный



Ds: Гипертоническая болезнь II стадия, риск 2.
Пременопауза. 
Паническое расстройство. 
Генерализованное тревожное расстройство.

Лечение: 
1. Отмена аспирина, бисопролола, предуктала, 
аторвастатина.
2. Сертралин 50 мг, гормонально-заместительная 
терапия.

Рекомендации



В 1999 году в ОКБ установили диагноз ИЭ, 
повторная госпитализация в 2004, отказ от 
операции.
Ухудшение с 08.2012, одышка при ходьбе через 
10-20 м, госпитализирована с отеком легких на 
фоне повышения АД до 180/110.
После выписки улучшение, но с середины 09.2012 
снизилось АД до 90-100, не смогла принимать 
ИАПФ и бета-блокаторы, сердечная 
декомпенсация. 

Пациентка С.



Рентгенография грудной клетки



Эхокардиография



Эхокардиография



Инфекционный эндокардит (1999).

Недостаточность митрального клапана с 
перфорацией створки с выраженной 
регургитацией, недостаточность аортального 
клапана с умеренной регургитацией.

Постоянная фибрилляция предсердий.

ХСН III ФК, отек легких (16.08.2012).

Пациентка С.





Коррекция лечения сердечной недостаточности.

В связи с сильной тревогой с тремором и 
слюнотечением, ранним пробуждением (с 3-4 ч), 
страхом смерти, лечилась в пограничном 
отделении ИОПНД с хорошим эффектом. 

Предоперационная подготовка



Протезирование митрального клапана, 
аннулопластика трикуспидального клапана 
(11.04.13) с осложнениями (гемоперикард, ОПН с 
гемодиализом, абсцесс грудины).

Оперативное лечение



Ходит до 500 м без одышки.

Режим не расширяет, опасается ухудшения. 

Отмечает сильную слабость, снижение 
настроения. 

Послеоперационное состояние



Лечение: агомелатин 25 мг на ночь.

Не показаны: СИОЗС, ТЦА. 

Расстройство адаптации с депрессией



ИБС и удовлетворенность жизнью

Boehm JK, et al. Heart health when life is satisfying: evidence from the Whitehall II cohort study. Eur Heart J 
2011;32(21):2672-7.

• 10 308 британских служащих

• 1985-1994 годы

• Средний возраст 50 лет



ИБС и удовлетворенность жизнью

Boehm JK, et al. Heart health when life is satisfying: evidence from the Whitehall II cohort study. Eur Heart J 
2011;32(21):2672-7.

Удовлетворенность
Низкая Умеренная Высокая

Риск ИБС, % 100 80 74*

Стенокардия, % 100 76 59**

ИМ, фатальная ИБС, % 100 100 100

* - p < 0.05, ** - p < 0.01



ИБС и удовлетворенность жизнью

Boehm JK, et al. Heart health when life is satisfying: evidence from the Whitehall II cohort study. Eur Heart J 
2011;32(21):2672-7.

Удовлетворенность Риск ИБС, %

Досугом -6
Стандартом жизни -1

Работой -14*
Семейной жизнью -14*
Сексом -13*
Собой -11*
* - p < 0.05



Yanek LR, et al. Effect of Positive Well-Being on Incidence of Symptomatic Coronary Artery Disease. The American 
journal of cardiology. 2013;112[7]:1120-1125.

ИБС и состояние благополучия

• 1483 братьев и сестер сиблингов с ранним 
началом ИБС

• 1985-2007 годы

• General Well-Being Schedule – 33 вопроса



General Well-Being Schedule



Yanek LR, et al. Effect of Positive Well-Being on Incidence of Symptomatic Coronary Artery Disease. The American 
journal of cardiology. 2013;112[7]:1120-1125.

ИБС и состояние благополучия

Благополучие связано со снижением на 33% риска ИБС во всей группе 
и на 50% в подгруппе очень высокого риска у пациентов с 
положительным семейным анамнезом ИБС, независимо от 

традиционных факторов риска.



Kubzansky LD, et al. Healthy Psychological Functioning and Incident Coronary Heart Disease: The Importance of Self-
regulation. Arch Gen Psychiatry 2011;68(4):400-8.

Может ли психологическая 
саморегуляция повлиять на риск ИБС

• 1122 пациента 40-90 лет без ИБС и диабета

• 13 лет наблюдения

• Minnesota Multiphasic Personality Inventory



Kubzansky LD, et al. Healthy Psychological Functioning and Incident Coronary Heart Disease: The Importance of Self-
regulation. Arch Gen Psychiatry 2011;68(4):400-8.

Может ли психологическая 
саморегуляция повлиять на риск ИБС

У пациентов с высоким уровнем 
саморегуляции риск нефатального 

инфаркта миокарда и смерти от ИБС был 
ниже на 62%.


