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циентов с выявленным ХЛЛ от 50 до 59 лет охватили 3 (75 %), от 60 до 69 лет — 
1 (25 %) пациент. 

Сравнивая возрастные показатели пациентов с ИП и ХЛЛ за период но-
ябрь-декабрь 2021 г., можно сделать вывод, что наибольшее количество выяв-
ленных больных с ИП обнаружено в возрастной категории от 60 до 69 лет, а с 
ХЛЛ в возрастной группе от 50 до 59, что представлено на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Сравнительная характеристика пациентов 
с ИП и ХЛЛ по возрасту за период ноябрь-декабрь 2021 г. 

 
Выводы 
На амбулаторном приеме у врача-гематолога за период ноябрь-декабрь 2021 г. 

встречаемость истинной полицитемии составляет 5 %, хронического лимфолей-
коза — 4 %. Во всех случаях за период ноябрь-декабрь 2021 г. ИП встречается у 
пациентов в возрастном диапазоне от 60 до 69 лет. Встречаемость ХЛЛ в подав-
ляющем большинстве случаев находится в возрастном диапазоне от 50 до 59 лет. 
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Введение 
В настоящее время психологический аспект реабилитации пациентов, пе-

ренесших инфаркт миокарда находится на одном уровне с физической реаби-
литацией. Психологические проблемы выходят на первый план, препятствую-
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щие восстановлению трудоспособности. Для продуктивного лечения таких па-
циентов следует тщательный разбор основных копинг-стратегий с оценкой 
приверженности лечения. 

Цель 

Изучить варианты копинг-стратегий преодоления стресса и психоэмоцио-
нальных нарушений у пациентов, перенесших крупноочаговый и мелкоочаго-
вый инфаркт миокарда, с последующей оценкой приверженности приема ле-
карственных препаратов, для профилактики повторного инфаркта миокарда. 

Материал и методы исследования 

В исследовании приняли участие 92 пациента г. Гомеля и г. Могилева, пере-

несшие инфаркт миокарда. Возраст обследованных составил от 58 до 75 лет (сред-

ний возраст — 51,8 ± 5,1 года). Были выделены две группы пациентов. В 1-ю груп-

пу вошли пациенты, перенесшие крупноочаговый инфаркт миокарда (n = 45), во 

2-ю — пациенты с мелкоочаговым инфарктом миокарда в анамнезе (n = 47). 

1. Методика «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан) предназначена для 

выделения 3 групп копинг-стратегий: разрешения проблем, поиска социальной 

поддержки и избегания. Были выданы бланки, содержащие 32 утверждения. 

Ознакомившись с утверждениями, пациент мог определить, какие из предло-

женных вариантов обычно им используются. Результаты интерпретировали 

следующим образом: три варианта ответа для каждого утверждения: «полно-

стью согласен»; «согласен»; «не согласен». Баллы начислялись следующим обра-

зом: ответ «полностью согласен» оценивается в 3 балла; ответ «согласен» в 2 бал-

ла; ответ «не согласен» в 1 балл. Оценка значений представлена в таблице 1 [2]. 

Таблица 1 — «Индикатор копинг-стратегий» 

Показатель 
Разрешение проблем 

(баллы) 
Поиск социальной поддержки 

(баллы) 
Избегание проблем 

(баллы) 

Очень низкий <16 <13 <15 

Низкий 17–21 14–8 16–23 

Средний 22–30   19–28 24–26 

Высокий ˃31 ˃29 ˃27 

 

2. Для оценки приверженности использовали 4-вопросный тест Мориски-

Грина MMAS-4 (4-item Morisky medication adherence scale), позволяющий диа-

гностировать общую приверженность пациентов фармакотерапии: особенности 

поведенческих реакций в отношении приема лекарственных препаратов. Ре-

зультаты интерпретировали следующим образом: 0 баллов за ответ «нет», 1 балл 

за ответ «да». Сумма баллов, равная 4 — высокая (полная) приверженность ле-

чению, 2–3 баллам — частичная не приверженность и ≤1 балла — не привер-

женность лечению [3]. 

3. Тест «Анализ стиля жизни» (Бостонский тест на стрессоустойчивость). 

Пациентам было предложено 20 утверждений, на которые следовало ответить 

от 1 до 5 баллов: 1 — всегда; 2 — часто; 3 — иногда; 4 — почти никогда; 5 — 

никогда. Интерпретировали результаты следующим образом: <10 баллов — хо-

рошая устойчивость к стрессу; 11–30 баллов — нормальная устойчивость к 

стрессу; 31–50 баллов — высокий уровень стресса; >50 баллов — очень уязвимы 

к стрессу [1]. 

4. Для оценки соматического, психического здоровья и условий труда ис-

пользовали карту амбулаторного больного 025/у–07, анкетирование, психологи-

ческое тестирование и социологическое анкетирование. 

Анализ, полученных данных проводился с использованием пакета стати-

стических программ Statistica 13 (Trial version) [4]. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Анализируя данные было установлено, что у пациентов, перенесших круп-

ноочаговый инфаркт миокарда низкая адаптивность к стрессу — 34 (76 %) па-
циента (р = 0,043). При социологическом анализе было выявлено, что пациенты, 
которые отвергали веру в существование любого божества уровень стресса был 
статистически значимо выше, чем у представителей любых других религий.  

На следующем этапе было проведено исследование качественных и количе-
ственных показателей. Результаты исследования представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Количественные и качественные показатели уровня стресса и вы-
явление копинг-стратегий у пациентов, перенесших крупноочаговый и мелко-
очаговый инфаркт миокарда 

Показатель 

Пациенты, перенесшие 
крупноочаговый инфаркт 

миокарда (n = 45) 
группа 1 
ME ± SD 

Пациенты, перенесшие 
мелкоочаговый инфаркт 

миокарда (n = 47) 
группа 2 
ME ± SD 

P-критерий; 2 

«Бостонский тест на стрессоустойчивость» 

Уровень стресса (баллы) 46 ± 2,2 33 ± 1,5 = 0,043; = 2,047 
Методика «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан) 

Разрешение проблем 24 ± 1,2 25 ± 2,5 ˃0,05 
Поиск социальной 
поддержки 

27 ± 1,6 20 ± 2,2 <0,05 

Избегание проблем 24 ± 1,5 25 ± 1,5 ˃0,05 

 
Исходя из данных таблицы 2: 
 Тест «Анализ стиля жизни» (Бостонский тест на стрессоустойчивость). У 

пациентов, перенесших крупноочаговый инфаркт миокарда уровень стрессо-
устойчивости составил 46 ± 2,2 в сравнении с пациентами после мелкоочагово-
го инфаркта миокарда 33 ± 1,5 (p = 0,043; 2 = 2,047). 

 Методика «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан) 
При анализе данных у пациентов как 1 группы, так и 2 наблюдался сред-

ний уровень решения проблем — 24 ± 1,2 и 25 ± 2,5 (p > 0,05) соответственно. 
Такой показатель, как поиск социальной поддержки у пациентов 1 группы со-
ставил 27 ± 1,6 (средний уровень), в сравнении со 2-й группой — 20 ± 2,2 (сред-
ний уровень), (p < 0,05). Избегание проблем чаще наблюдалось у пациентов 2-й груп-
пы — 25 ± 1,5 (средний уровень), в сравнении с 1 группой — 24±1,5 (средний 
уровень), (p > 0,05). При гендерном анализе результатов теста не было выявлено 
статистически значимых различий между мужчинами и женщинами, (p < 0,05). 

Результаты исследования приверженности приема лекарственных препара-
тов представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Качественный и количественный анализ 4-вопросного теста Мори-
ски — Грина (MMAS-4) у пациентов, перенесших крупноочаговый и мелкооча-
говый инфаркт миокарда 

Пациенты, перенесшие крупнооча-
говый инфаркт миокарда (n = 45) 

группа 1 

Пациенты, перенесшие мелкооча-
говый инфаркт миокарда (n = 47) 

группа 2 

Двусторонний 
критерий Фишера 

(p-value) 

Забывали принимать лекарства 
абсолютное 
количество 

% 
абсолютное 
количество 

% 
=0,0006 

4 9 19 40 
Пропуск приема лекарства при хорошем самочувствии 

10 22 31 58 <0,0001 
Невнимательны по отношению к времени приема 

9 20 36 66 <0,0001 
Пропуск приема лекарства при плохом самочувствии 

8 18 10 21 =0,7944 
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Исходя из данных таблицы 3, чаще забывали принимать лекарства пациен-
ты 2-й группы — 19 (40 %) пациентов по сравнению с 1-й группой — 4 (9 %) пациен-
та, (p = 0,0006). Невнимательны по отношению к времени приема были пациен-
ты 2-й группы — 36 (66 %) пациентов по сравнению с 1-й группой — 9 (20 %) па-
циентов, (p < 0,0001). Похожие результаты получены при анализе вопроса, ка-
сающегося пропуска приема лекарства при хорошем самочувствии — 31 (58 %) па-
циент — 2-й группы по сравнению с 1-й группой — 10 (22 %) пациентов, 
(p <0,0001). Статистически не значимыми оказались результаты вопроса, касаю-
щегося пропуска приема лекарства при плохом самочувствии — 8 (18 %) пациен-
тов — 1-й группы в сравнении со 2-й группой — 10 (21 %) пациентов, (p = 0,7944). 

Выводы 
1. У пациентов, перенесших крупноочаговый инфаркт миокарда уровень 

стрессоустойчивости составил 46 ± 2,2 в сравнении с пациентами, перенесших 

мелкоочаговый инфаркт миокарда — 33 ± 1,5 (p = 0,043; 2 = 2,047). 
2. При анализе копинг-стратегий (Д. Амирхан) у пациентов как 1-й группы, 

так и 2-й наблюдался средний уровень решения проблем. Статистически значимо 

выше такой показатель, как поиск социальной поддержки у пациентов 1-й группы 
составил 27 ± 1,6 (средний уровень), в сравнении со 2-й группой — 20 ± 2,2 
(средний уровень), p < 0,05. Такой показатель избегание проблем как в 1 груп-
пе, так и во 2 находились на среднем уровне. 

3. По результатам исследования у пациентов, перенесших мелкоочаговый 
инфаркт миокарда, наблюдается очень низкий уровень приверженности прие-
ма лекарственных препаратов по сравнению с пациентами, перенесшими 
крупноочаговый инфаркт миокарда. 
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания продолжают оставаться наиболее акту-

альной проблемой во всем мире. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, болезни сердца остаются лидирующей причиной смертности во 
всем мире уже 20 лет. С 2000 г. число случаев смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний возросло более чем на 2 миллиона и в 2019 г. достигло почти 9 млн. 
Наиболее серьезной кардиальной патологией, сопровождающейся сердечно-
болевым синдромом и требующей экстренных лечебных мероприятий, являют-
ся: стенокардия; нестабильная стенокардия и инфаркт миокарда; расслаиваю-
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