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 Резюме 

 Поширеність розладів депресивного спектру вивчена на 256 хворих із вродженими 

вадами серця у віддалений після оперативної корекції термін. При скринінгу легкий, 
помірний, виражений і важкий ступінь депресивних розладів виявлені серед цих пацієнтів 

відповідно в 17,2; 5,1; 9,0 і 3,1 % випадках. Психопатологічна діагностика показала,  
що у 86,3 % хворих з даною патологією були виявлені психічні та поведінкові розлади,  
і лише у 13,7 % вони не були виявлені. Афективні розлади зустрічалися в 25,0 %; невротичні, 

пов'язані зі стресом і соматоформні розлади – у 58,2 %; розлади зрілої особистості  
і поведінки у дорослих – в 3,1 % випадках. Зроблено висновок щодо необхідності вивчення 

психічних і поведінкових розладів у цих осіб, психотерапевтична корекція яких у значній мірі 
буде покращувати реалізацію програм реабілітації даного контингенту хворих.  
 Ключові слова: оперовані вроджені пороки серця, психопатологічна діагностика, 

розлади депресивного спектру. 
 

 Summary 

 The prevalence of depressive disorders spectrum was studied in 256 patients with congenital 
heart disease in the late period after surgery. When screening for mild, moderate, severe  

and severe depressive disorders identified in these patients, respectively, 17,2; 5,1; 9,0  
and 3,1 % of cases. Psychiatric diagnosis showed that 86,3 % of patients with this disorder have 

been diagnosed with mental and behavioral disorders, and only 13,7 % were not identified. 
Affective disorders occurred in 25,0 %, neurotic, stress-related and somatoform disorders –  
in 58,2 %, disorders of adult personality and behavior in adults – in 3,1 % of cases.  

The conclusion about the necessity of studying mental and behavioral disorders in these 
individuals, psychotherapeutic correction which will greatly improve the implementation  

of rehabilitation programs for this group of patients. 
 Keywords: operated congenital heart disease, psychiatric diagnosis, depressive disorder 
spectrum. 

 
 В последние годы во всем мире неиз-

меримо возрос интерес к проблеме врож-
денных пороков сердца (ВПС), поскольку 
во многих странах они стали занимать од-

но из ведущих ранговых мест как в дет-
ской, так и во взрослой  заболеваемости, 

инвалидности и смертности. По данным 
ряда авторов, распространенность ВПС  
в Украине достаточно высока и составляет 

16,8–34,2%, по данным Европейского ре-
гистра распространенность ВПС достигает 

15,4–45,8% [2,7–9,20]. ВПС – одна из 
наиболее распространенных патологий  
у детей, приводящая к формированию пси-

хологических проблем и, как следствие, 

ограничений жизнедеятельности. Наруше-
ния функционирования и ограничения 
жизнедеятельности у этих лиц возникают  

в результате нарушения трудоспособности, 
функций ориентации, физической незави-

симости, мобильности, профессиональной 
подготовки, экономической самостоятель-
ности; а также отражают степень адапта-

ции индивида к условиям внешней среды. 
 Наличие ВПС является психологиче-

ски сложной проблемой, которая препят-
ствует нормальной адаптации ребенка  
и взрослого с данной патологией в обще-



 № 3 (5) 2012 Український вісник медико-соціальної експертизи 

70 

стве. Чаще всего медики и психологи об-
ращают внимание на интеллектуальное 

развитие, нарушения формирования выс-
ших психических функций у пациентов  

с ВПС [4, 5]. Однако изменения эмоцио-
нально-волевой, мотивационной и других 
сфер личности являются не менее значи-

мыми в вопросах адаптации этой катего-
рии больных [11, 14, 15]. Эти нарушения 

приводят к формированию различных 
компенсаторных образований в структуре 
личности пациентов, которые в сочетании 

с поведением опекающих взрослых членов 
семьи позволяют организовать адекватное 

существование в социальной среде, однако 
не дают возможности эффективно реали-
зовывать свой потенциал, осложняют или 

полностью препятствуют самостоятельной 
и полноценной деятельности.  

 Расстройства депрессивного спектра 
(РДС) являются одним из факторов риска  
у больных с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы [11, 14, 15, 21, 24]. 
Депрессии ухудшают течение соматиче-
ского заболевания, усложняют клиниче-

скую картину, ведут к повышению часто-
ты обращений за медицинской помощью  

и существенно снижают приверженность  
к лечению [13, 14, 21, 24]. Между депрес-
сивными расстройствами и заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы существует 
определенная взаимосвязь. Выделяют че-

тыре формы взаимодействия депрессии  
и соматических заболеваний: депрессия 
может проявляться в виде соматических 

расстройств (маскированные, соматизиро-
ванные депрессии); депрессия как след-

ствие соматического заболевания, напри-
мер, инфаркта миокарда или инсульта; со-
существование депрессии и соматического 

заболевания; некоторые лечебные средства 
(например, антигипертензивные препара-

ты, кортикостероиды) могут способство-
вать развитию депрессии [3, 19]. Несмотря 
на то, что только клинически очерченные, 

типичные формы депрессии выявляются 
не менее чем у 12–25 % пациентов, обра-

тившихся за помощью учреждения обще-
соматической сети, всего лишь у 10–55 % 
из них устанавливается правильный диа-

гноз, но даже в этом случае лишь 13 % 
назначаются антидепрессанты [13, 14, 17, 

21, 24]. Сложность диагностики депрессии 
можно объяснить существованием разных 

диагностических критериев и использова-
нием большого количества методик, схо-

жестью соматических заболеваний с де-
прессивными реакциями, которые бывают 
и в норме, а также другими причинами.  

В литературе широко освещена проблема 
депрессий при артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца, инфаркте 
миокарда, однако распространенность  
и характер депрессивных расстройств  

у больных с ВПС изучены недостаточно 
[11, 13, 14, 121, 24]. 

 Цель исследования: изучить распро-
страненность и выраженность расстройств 
депрессивного спектра у больных с врож-

денными пороками сердца в отдаленные 
сроки после хирургических вмешательств.  

 Методы и объект исследования 

 Открытое контролируемое исследова-
ние, проводившееся на базе Государствен-

ного учреждения «Украинский Государ-
ственный НИИ медико-социальных про-
блем инвалидности МЗО Украины», после 

получения информированного согласия, 
охватывало 256 больных с ВПС; из них 

по15 больных с открытым артериальным 
протоком (Q 25,0) и стенозом легочной ар-
терии (Q 25,6), 49 пациентов с врожден-

ными пороками развития сердечной пере-
городки (Q 21,0), 53 человека с тетрадой 

Фалло (Q 21,3), 61 больной с дефектом 
межпредсердной перегородки (Q 21,1) и 63 
особы с коарктацией аорты (Q 25,1). 

 Диагноз ВПС устанавливали в соот-
ветствии с рекомендациями Украинского  

и Европейского обществ кардиологов 
[20, 23]. Кодирование заболевания прово-
дилось в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней, 
травм и причин смерти (МКБ-Х) [12]. Ди-

зайн исследования: критериями включения 
в исследование было наличие ВПС после 
хирургической коррекции, возраст от 18 до 

50 лет; критериями исключения – наличие 
тяжелых резидуальных состояний или 

осложнений хирургической коррекции, 
необходимость повторного хирургическо-
го вмешательства, коморбидность с тяже-

лой сопутствующей патологией. Средними 
величинами у обследованных больных  
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ВПС были: возраст пациентов – 31,7 ± 
±11,22; время после хирургической корре-

ции – 15,9 ± 10,04; возраст, в котором им 
была проведена операция – 14,4 ± 11,94 

года соответственно. Среди пациентов бы-
ло 130 мужчин и 126 женщин. Группы бы-
ли сопоставимы между собой и достоверно 

не отличались по возрасту  по полу. Де-
тальный анализ обследованного контин-

гента, полная клиническая, социальная  
и медико-экспертная характеристики при-
ведены в предыдущих наших работах [16].  

 Психопатологическая диагностика, 
согласно Международной статистической 

классификации болезней, травм и причин 
смерти (МКБ–10), базировалась на прин-
ципе соответствия выявляемых психиче-

ских расстройств критериям объективно-
сти, репрезентативности и верифициро-

ванности, на субстратном и структурном 
анализе, диахронической структуре психи-
ческих расстройств [1, 12].  

 Для изучения распространенности 
РДС использовали опросник депрессии 
Бека (Beck Depression Inventory) [6, 18]. Он 

состоит из 21 категории симптомов и жа-
лоб, отобранных автором из числа  наибо-

лее значимых для клинической картины 
депрессивного состояния, и дает оценку 
настроению, пессимизму, чувству несосто-

ятельности и вины, неудовлетворенности, 
ощущению, неизбежности наказания, от-

вращению к самому себе, идеям самообви-
нения, суицидальным мыслям, слезливо-
сти, раздражительности, нарушениям со-

циальных связей и сна, нерешительности, 
образу жизни, утрате работоспособности, 

утомляемости, утрате аппетита и либидо, 
потере веса, охваченности телесными 
ощущениями.  

 Интерпретация результатов произво-
дилась в соответствии с установленными 

значениями; наличие 0–9 баллов оценива-
лось как отсутствие депрессивных симп-
томов, 10–15 баллов – легкая депрессия 

(субдепрессия), 16–19 баллов – умеренная, 
20–29 баллов – выраженная (средней тяже-

сти), 30–63 баллов – тяжелая депрессия. 
Первая половина теста выделена как ко-
гнитивно-аффективная субшкала, вторая 

половина теста – как субшкала соматиче-
ских проявлений депрессии. Анализ по до-

полнительным шкалам теста проводился 
только для пациентов с наличием рас-

стройств депрессивного спектра.  
 Статистическую обработку проводили 

после создания компьютерной базы дан-
ных в Microsoft Excel и Access при помощи 
персональной ЭВМ с вычислением  

t-критерия Стьюдента для сравнения сред-
них величин и критерия χ2 для сравнения 

относительных величин [22]. 
 Результаты и их обсуждение 
 Результаты анализа опросника депрес-

сии Бека свидетельствовали о том, что  
у 34,4 % обследованных пациентов были 

выявлены РДС; у 17,2 % больных  
с ВПС выявлена легкая, у 5,1 % – умерен-
ная, у 9,0 % – выраженная (средней тяже-

сти), у 3,1 % – тяжелая депрессия. При 
этом, у 12,1 % больных с ВПС РДС суще-

ственно были выражены и требовали ме-
дикаментозной и психологической коррек-
ции. Средний балл уровня депрессии по 

шкале Бека у больных с ВПС с РДС со-
ставлял 24,8 ± 0,8 балла, что соответство-
вало средней степени выраженности де-

прессивных симптомов. 
 Интерпретация вспомогательных шкал 

теста свидетельствовала о существенно 
более низком уровне оценки по когнитив-
но-аффективной субшкале (1,5 ± 0,1) при 

выраженности симптомов по субшкале 
соматических проявлений депрессии 

(1,9 ± 0,1 баллов соответственно), что мог-
ло быть свидетельством сильно развитых 
психологических защитных механизмов  

у данной категории больных. Их действие 
приводило к тому, что депрессивная симп-

томатика проявлялась через соматические 
симптомы, зачастую носила маскирован-
ный характер, а это в свою очередь пре-

пятствовало ее своевременному выявле-
нию и коррекции.  

 Детальный анализ полученных резуль-
татов позволял проанализировать жалобы 
больных, составляющих симптомоком-

плекс выявленных РДС. Значительное 
число пациентов с ВПС, в отдаленные по-

сле оперативной коррекции сроки, предъ-
являли жалобы на нарушение сна и аппе-
тита, потерю веса, раздражительность, 

утомляемость, головную боль, дискомфорт 
в области груди, снижение самооценки  
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и неуверенность, постоянную неудовле-
творенность собой и происходящим в жиз-

ни.   
 О снижении настроения говорили 

34,8 % обследованных, 28,5 % жаловались 
на периодически возникающие подавлен-
ность и тоску, тогда как 6,3 % – на посто-

янное чувство депрессии. Более половины 
больных (51,3 %) отмечали у себя песси-

мистичное настроение, 27,0% – испытыва-
ли растерянность по поводу будущего, 
18,8 % – говорили о невозможности пре-

одоления жизненных трудностей, 5,5 % – 
видели в будущем полную безнадежность.  

Практически такое же число пациентов  
с ВПС (49,6 %) жаловались на чувство 
несостоятельности, 28,5 % – говорили об 

огромном числе неудач в жизни, 17,2  
и 3,9 % – отмечали незначимость жизнен-

ных достижений и полную несостоятель-
ность в самореализации. 
 Неудовлетворенность собой и своим 

местом в социуме были у 14,9 % обследо-
ванных, большую часть времени чувство 
неудовлетворенности присутствовало  

у 10,9 %, отсутствие удовлетворенности 
вообще наблюдалось у 3,9 % больных  

с ВПС. Чувство вины испытывали 18,7 % 
лиц, периодически подавленность и тоска 
возникали у 12,1 %, постоянное чувство 

вины и ощущение никчемности – у 3,1  
и 3,5 % пациентов. Страх неотвратимости 

наказания преследовал 32,3 % лиц с ВПС, 
страх происшествия чего-либо – 16,0 %, 
ощущение неотвратимости и необходимо-

сти наказания – 7,0 и 9,3 % больных. От-
вращение к самому себе испытывали 5,9 % 

обследованных. Идеи самообвинения вы-
сказывали 14,5 %, критически восприни-
мали свои слабости и ошибки 5,5 %, обви-

няли себя в большом количестве недостат-
ков и во всем плохом, что могло произойти 

в жизни 5,9 и 3,1 % больных. Суицидаль-
ные мысли высказывали 11,4 %, отмечали 
наличие таких мыслей, но не желали это 

делать 5,5 %, а 5,9 % пациентов испытыва-
ли ощущение, что лучше умереть. 

 На возможность легко заплакать жало-
вались 29,2 %, склонность к слезливости 
была у 11,3 %, постоянную слезливость 

отмечали 7,4 %, но о ее отсутствии, даже 
когда хочется плакать,  говорили 10,5 % 

обследованных. Раздражительность была 
присуща 42,6%, частая – 30,5 %, постоян-

ная – 6,6 %, апатия – 5,5% лиц с данной 
патологией. О нарушении социальных свя-

зей говорили 13,6%, уменьшении интереса 
и его полной утрате к людям – 4,3 %  
и 2,7% больных. Нерешительность, как 

черта характера, была характерной для 
23,9 %, частая нерешительность отмеча-

лась у 14,1 %, сложность принять решение 
без посторонней помощи – 9,8 % пациен-
тов. Обеспокоенность своим внешним ви-

дом была присуща 8,2 % больным, страх 
непривлекательности – 9,0 % соответ-

ственно.  
 Снижение работоспособности отмеча-
ли 45,4 %, о необходимости затраты до-

полнительных или даже значительных 
усилий при выполнении работы говорили 

31,3 и 14,1 % обследованных.  Жалобы на 
нарушение сна предъявляли 66,2%, непри-
вычную усталость по утрам отмечали 

16,4 %, сон был нарушен в течение 2-х  
и более 3-х часов у 18,8 и 31,0 % больных 
с ВПС. На утомляемость жаловались 

56,2 %, более быстрое ее наступление бы-
ло характерно для 40,2 %, а утомляемость 

от любого дела – у 16,0 % пациентов. 
Утрата аппетита была присуща 76,5%, 
снижение аппетита отмечали 49,2%, ча-

стичную и полную его утрату – 27,0  
и 6,6 % опрошенных; 14,0 % отмечали по-

терю веса: 7,0 % – 2-х кг, 3,9 % – 4-х кг, 
3,1 % – 6 кг веса соответственно.  
 Охваченность телесными ощущениями 

отмечали 23,0 %, обеспокоенность ими – 
13,3 %, концентрацию на них – 6,6 %, пол-

ную охваченность ими – 3,1 % больных. 
Об утрате либидо говорили 12,1 % обсле-
дованных, 7,0 % отмечали частичное, 

3,1 % – значительное, 2,0 % – полную 
утрату половой активности.  

 Анализ полученных результатов поз-
волил констатировать, что РДС у больных 
ВПС развивались в двух направлениях: по 

типу реакции отказа и реакции капитуля-
ции, с явным преобладанием последних. 

А. Б. Смулевич в своих работах показывал, 
что депрессии протекающие по типу реак-
ции отказа, являются одним из проявлений 

защитного пассивно-оборонительного (из-
бегающего) поведения с отказом от притя-
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заний, проявляются потерей инициативы  
с принятием позиции стороннего наблюда-

теля и уклонением от деятельности [21]. 
При этом больные ощущают беспомощ-

ность, несостоятельность и стремятся 
устраниться от жизненных невзгод. В ка-
честве предрасполагающего фактора рас-

сматриваются признаки расстройства лич-
ности по типу «зависимых». Черты зави-

симости могут представлять собой выра-
жение не только конституционально-
личностного склада, но и быть приобре-

тенными, являясь одним из проявлений 
соматической патологии. В любом случае 

личность больных характеризуется пас-
сивностью, подчиняемостью, беспомощ-
ностью, непереносимостью ситуаций уве-

личения ответственности, необходимости 
проявления инициативы. 

 Депрессии по типу реакции капитуля-
ции формируются, как правило, в ответ  
на увеличение психоэмоциональной 

нагрузки, связанной с выполнением новых, 
непривычных видов деятельности, возрас-
танием требований, нарушением отноше-

ний созависимости [21]. В картине болезни 
в таком случае преобладают идеи самооб-

винения, чувство несостоятельности, соб-
ственной беспомощности, неблагоприят-
ного разрешения предстоящих событий, 

неизбежности грядущего краха, к которым 
присоединяются нарушения сна и аппети-

та, тоска, раздражительность, чувство сла-
бости, повышенная утомляемость. 
 Клинически у больных с ВПС в отда-

ленные после хирургической коррекции 
сроки выявлялись психические и поведен-

ческие расстройства, которые существенно 
ограничивали жизнедеятельность и ухуд-
шали их качество жизни [10]. 

 Психопатологическая диагностика 
свидетельствовала, что у 86,3 % больных  

с ВПС определялись психические и пове-
денческие расстройства: аффективные рас-
стройства (расстройства настроения) –  

в 25,0 % (легкий депрессивный эпизод 
(F32.0) – в 10,9 %, дистимия (F34.1) –  

в 89,1 %); невротические расстройства, 
связанные со стрессом, и соматоформные 
расстройства – в 58,2 % (смешанное тре-

вожно-депрессивное расстройство, F41.2 – 
в 14,1 %, неврастения (F48.0) – в 61,7 %, 

ипохондрическое расстройство (F45.2)  –  
в 24,2 %); расстройства зрелой личности  

и поведения у взрослых – в 3,1 % (тревож-
ное (уклоняющееся) расстройство лич-

ности (F60.6) – в 100,0 % случаев. И толь-
ко у 13,7 % пациентов не выявлялись пси-
хические и поведенческие расстройства. 

 Дистимия была выявлена у 14,4 % 
больных ВПС. У этих лиц заболевание 

возникло вслед за аффективным эпизодом, 
и в течение нескольких лет наблюдалось 
хроническое субдепрессивное настроение. 

Соотношение между отдельными фазами 
легкой депрессии и периодами нормально-

го состояния варьировало в широких пре-
делах, существенным было наличие пери-
одов постоянного или рецидивирующего 

депрессивного настроения длительностью 
не менее двух лет. Промежуточные перио-

ды нормального настроения обычно дли-
лись несколько недель; эпизодов гипома-
нии не было. В течение этих двух лет пе-

риодически возникали эпизоды выражен-
ной депрессии, когда у больных отмеча-
лись снижение энергии и активности; бес-

сонница, утрата уверенности в себе или 
чувство неполноценности; затруднение 

концентрации внимания; слезливость; 
утрата интереса к сексу или способности 
получать от него наслаждение, снижение 

приверженности к обычным видам дея-
тельности, чувство безнадежности или от-

чаяния, неспособность справляться со сво-
ими повседневными обязанностями, пес-
симистический взгляд на будущее или 

мрачные размышления о прошлом, соци-
альная отгороженность, снижение разго-

ворной активности. 
 Смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство было диагностировано  

у 8,2 % пациентов с данной патологией.  
У этих больных тревога вызывалась только 

определенными ситуациями или объекта-
ми, которые не представляли опасности,  
в связи с чем, они избегали таких ситуаций 

или переживали при них страх. Иногда 
внимание больных концентрировалось  

на соматических симптомах (сердцебие-
нии, ощущении дурноты, головокруже-
нии), беспокойство часто сопровождалось 

страхом смерти, и даже мысль о возмож-
ности осложнений вызывала тревогу пред-
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восхищения. В клинической картине  
у этих больных присутствовали симптомы 

тревоги и депрессии, но отчетливо доми-
нирующими не были ни те, ни другие. 

 Легкий депрессивный эпизод встре-
чался у 10,5 % обследованных больных.  
У этих лиц наблюдались постоянно сни-

женное настроение, падение энергетиче-
ского потенциала и ослабление активно-

сти, была утрачена способность испыты-
вать чувство радости. Характерны были 
раннее пробуждение и усиление депрессии 

по утрам, выраженная психомоторная за-
торможенность, потеря аппетита, массы 

тела, сексуального влечения. Больные, не-
смотря на постоянно сниженное настрое-
ние, продолжали свою обычную деятель-

ность и справлялись со всеми обязанно-
стями. Патологически выраженное депрес-

сивное настроение не зависело от обстоя-
тельств, сохранялось на протяжении 
большей части суток и продолжалось не 

менее двух недель.  
 Основными симптомами данного рас-
стройства, помимо плохого настроения, 

были снижение интереса к профессио-
нальной или повседневной деятельности, 

утрата способности получать от нее удо-
вольствие, снижение энергии и повышение 
утомляемости при умственных и физиче-

ских усилиях, заниженная самооценка  
и потеря уверенности в себе, беспричинное 

самопорицание и неадекватное чувство 
вины, повторяющиеся мысли о смерти ли-
бо суицидное поведение, ухудшение спо-

собности к концентрации внимания, нере-
шительность и колебания. 

 Неврастенией страдали 35,9 % боль-
ных ВПС. Это расстройство проявлялось  
у обследованных пациентов в двух фор-

мах. У одних больных ведущими были жа-
лобы на повышенную утомляемость при 

умственных нагрузках, которая снижала их 
профессиональную продуктивность или 
ухудшала способность справляться с по-

вседневными задачами. Проявления ум-
ственного утомления обычно связывались 

с неприятными вмешательствами, отвле-
кающими ассоциациями или воспомина-
ниями, затруднением сосредоточения  

и общей неэффективностью мышления. 
Других больных в большей степени беспо-

коили физическая слабость, истощение 
при малейшем усилии, мышечная боль; 

невозможность расслабиться. Все больные 
неврастенией жаловались на головокруже-

ние, головные боли, напряжения и чувство 
общей неустойчивости, озабоченность  
в связи с умственным и соматическим не-

благополучием, раздражительность, анге-
донию, подавленное настроение и тревогу, 

нарушения сна. Сильную умственную ли-
бо физическую усталость им не удавалось 
облегчить посредством отдыха или развле-

чений. 
 Осмотр и результаты функциональных 

исследований не показали наличия у боль-
ных неврастенией клинически значимых 
признаков органического поражения цен-

тральной нервной системы. 
 Ипохондрическое расстройство было 

выявлено у 14,1 % больных ВПС. Эти лица 
были уверены в наличии  у них тяжелого 
соматического заболевания с прогресси-

рующим течением, постоянно предъявляли 
множество соматических жалоб. Нормаль-
ные или совершенно заурядные ощущения 

и явления они часто истолковывали как 
патологические и неприятные, причем 

обычно фокусировали внимание на не-
скольких больных органах. Упорная убеж-
денность в своих соматических заболева-

ниях и поиск соответствующих симпто-
мов, постоянная озабоченность возмож-

ным уродством или деформацией вызыва-
ли постоянный дискомфорт или препят-
ствовали нормальной жизнедеятельности, 

вынуждали больных обращаться за меди-
цинской помощью к различным врачам 

или добиваться проведения дополнитель-
ных обследований. 
 Тревожное (уклоняющееся) расстрой-

ство личности диагностировано у 3,1 % 
наших больных. Эти пациенты постоянно 

ощущали напряженность, их преследовали 
тяжелые предчувствия, они не были уве-
рены в своей безопасности и в своем по-

ложении, чувствовали себя неполноцен-
ными. При этом ощущали острую потреб-

ность нравиться другим людям, очень хо-
тели быть принятыми ими, болезненно пе-
реживали отверженность и критику. Они 

ограничивали количество личных привя-
занностей и избегали определенных видов 
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деятельности из-за того, что считали опас-
ными заурядные повседневные ситуации. 

Для этих больных были характерны посто-
янные внутренние переживания и их пове-

дение существенно отклонялось от «нор-
мального» в данной социальной среде. Это 
проявлялось в характере восприятия и ин-

терпретации различных явлений, людей  
и событий, в формировании отношения  

к самому себе и к окружающим, а также 
образа своего «Я» и образов других людей, 
в эмоциональном контроле над импуль-

сивностью и стремлением к удовлетворе-
нию потребностей, в манере установления 

связей с другими людьми и способах регу-
лирования межличностных отношений.  
 Отклонения в поведении заключались  

в том, что оно было дезадаптивным, не-
гибким в широком диапазоне личностных 

и социальных ситуаций, и оставалось та-
ким, начиная с молодости. Эти больные 
постоянно ощущали напряженность и ис-

пытывали тяжелые предчувствия, были 
убеждены в своей неприспособленности  
к жизни, социальной неадекватности, не-

привлекательности или неполноценности 
по сравнению с другими, постоянно озабо-

чены возможностью стать объектом кри-
тики или оказаться отвергнутым в соци-
альных ситуациях. Они старались не всту-

пать в контакт с людьми, если были не 
уверены в их позитивном отношении, ста-

вили себе определенные ограничения  
в жизни, чтобы, как они считали, обеспе-
чить физическую безопасность, избегание 

социальной или профессиональной актив-
ности. 

 Полученные результаты свидетель-
ствовали о том, что при скрининговом ис-
следовании с использованием опросника 

депрессии Бека РДС встречались у 34,4 % 
больных с ВПС. Легкая, умеренная, выра-

женная и тяжелая степени депрессивных 
расстройств выявлены среди пациентов 
ВПС соответственно в 17,2; 5,1; 9,0 и 3,1 % 

случаев. 
 Углубленная психопатологическая ди-

агностика показала, что у 86,3 % больных 
с данной патологией были диагностирова-
ны психические и поведенческие рас-

стройства, и только у 13,7 % такая патоло-
гия не выявлена.  В отдаленные после хи-

рургической коррекции сроки у больных  
с ВПС аффективные расстройства встре-

чались в 25,0 % (легкий депрессивный 
эпизод – в 10,5 %, дистимия – в 14,4 %); 

невротические, связанные со стрессом,  
и соматоформные расстройства – в 58,2 % 
(смешанное тревожно-депрессивное рас-

стройство – в 8,2 %, неврастения –  
в 35,9 %, ипохондрическое расстройство – 

в14,1 %); расстройства зрелой личности и 
поведения у взрослых – в 3,1 %, тревожное 
(уклоняющееся) расстройство личности –  

в 3,1 % случаев. И только у 13,7 % обсле-
дованных не были выявлены психические 

и поведенческие расстройства. Наиболее 
распространенным из них была неврасте-
ния, которой страдали 35,9 % больных; 

наименее редко встречалось тревожное 
(уклоняющееся) расстройство личности –  

у 3,1% пациентов.  
 Дальнейшие клинико-психопатологи-
ческие исследования у больных с ВПС 

должны ориентироваться на разработку 
клинических, психопатологических и пси-
хологических маркеров прогноза, нозоло-

гическую и типологическую дифференци-
ацию психических и поведенческих рас-

стройств, поиски дальнейших путей адек-
ватной организации лечебно-диагности-
ческого процесса.  
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Резюме 

Вивчено психологічні механізми захисту та види реагування на захворювання у хворих  
із вродженими вадами серця у віддалений після оперативних втручань термін. Виділені 

значущі психологічні показники для оцінки стану цих пацієнтів. Неадекватне ставлення  
до хвороби у виді сенситивного, егоцентричного, неврастенічного, паранояльного  

та ейфоричного типів реагування, які спостерігались у 85,5 % хворих; «заперечення»  
та «регресія», як провідні механізми психологічного захисту, що притаманні 78,9 % 
пацієнтам, були значними чинниками їх психологічної дезадаптації. Зроблено висновок щодо 


