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1. Из имеющихся экстагенитальных заболеваний на первом месте стоят онкологи-
ческие заболевания крови (лимфогранулематоз 1 и 2 степени, болезнь Ходжкина и ост-
рый лимфобластный лейкоз). 

2. Из проведенных операций преобладает плановое кесарево сечение. 
3. В 90 % случаев родились доношенные дети, 78 % из них были выписаны здоровыми. 
4. У 25 % родившихся детей наблюдалось снижение слуха. 
5. У матери с заболеванием нейросенсорная двухсторонняя потеря слуха 4 степени 

родился только один ребенок со снижением слуха. 
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Психическая патология, в том числе тревожные расстройства, в предоперационном 

периоде — это независимый предиктор неблагоприятного клинического прогноза по-

слеоперационного течения [1]. Личностная тревожность (ЛТ) характеризует тревож-

ность как личностную черту. Это устойчивая склонность воспринимать большой круг 

ситуаций как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тревоги. Реак-

тивная (ситуативная) тревожность (РТ) — состояние субъекта в данный момент време-

ни, которое характеризуется субъективно переживаемыми эмоциями: напряжением, 

беспокойством, озабоченностью, нервозностью в данной конкретной обстановке. Высо-

кий показатель РТ косвенно свидетельствует о выраженном психоэмоциональном 

напряжении пациента. Методикой, позволяющей дифференцированно измерять тре-

вожность как личностное свойство и как состояние, является шкала реактивной и лич-

ностной тревожности, разработанная Ч. Д. Спилбергером (1966 г.). В нашей стране эта 

методика используется в модификации Ю. Л. Ханина (1976 г.) [2, 3]. 

Цель 

Определить уровень тревоги у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), 

нуждающихся в оперативном лечении. 

Материалы и методы исследования 

В исследование было включено 56 пациентов с ИБС в предоперационный период. 

Диагноз ИБС верифицирован на основании результатов селективной коронароангио-

графии. При этом все пациенты находились на стационарном этапе подготовки к опера-

тивному вмешательству (аорто/маммарокоронарное шунтирование). Возраст пациентов 

составил 58,52 ± 8,38 лет, среди них 47 мужчин и 9 женщин. Критерии исключения: 

острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, гемодинамически значимые по-

роки сердца, онкологические заболевания. Для оценки уровня ЛТ и РТ применялся 

опросник Спилбергера–Ханина [1]. При уровне набранных баллов до 30 тревога расце-

нивалась как низкая, от 30 до 45 баллов — умеренная, и выше 45 баллов — высокая. 

Анализ полученных данных проводился при помощи пакета статистических программ 
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Statistica 6.0 с применением методов непараметрической статистики. 

Результаты исследования и обсуждение 

Общий уровень ЛТ и РТ составил 45,5 (40,0–49,5) и 35,0 (29,0–42,5), соответствен-

но, что соответствует умеренной тревожности. Однако несмотря на предстоящее опера-

тивное лечение наблюдалось превышение уровня ЛТ в сравнении с РТ (p = 0,04). Таким 

образом, большинство хирургических пациентов опасаясь предстоящей операции, вме-

сте с тем, испытывают тревогу, зависящую от личностной структуры. Однако за не-

сколько дней до операции известен механизм борьбы с тревогой как «эффект отрица-

ния», который характеризуется сверхоптимистическими ожиданиями преуменьшающи-

ми возможную опасность и соответственно снижение РТ.  

Все пациенты по уровню ЛТ были разделены на 2 группы: 28 человек с низким и 

средним уровнем (ЛТ ≤ 45) и 28 — с высоким (ЛТ > 45). В обеих группах оценивались 

возраст, пол, клиническая картина ИБС в виде функционального класса стабильной 

стенокардии напряжения (ССН ФК) и хронической сердечной недостаточности (ХСН). 

Согласно указанным критериям группы статистически отличались лишь по возрасту. 

При этом возраст исследуемых в группе с высокой ЛТ был меньше, чем в группе с низ-

ким и средним уровнем ЛТ (p = 0,034). Следовательно, психологически наиболее уяз-

вимыми перед операцией оказались более молодые пациенты. 

Выводы 

1. Большинство пациентов с ИБС в предоперационный период имели умеренный 

уровень тревоги с преобладанием личностной тревожности над реактивной. 

2. У пациентов с ИБС перед операцией формируются т. н. механизмы психологиче-

ской защиты. 

3. Высокий уровень ЛТ был характерен для пациентов с ИБС более молодого возраста. 
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Введение 
В настоящее время информационные технологии распространены повсеместно. 

Бурное развитие информационных технологий привело к формированию информаци-
онного общества [1]. Одними из свойств информационного общества является мобиль-
ность, отсутствие привязки ко времени и месту образования. Необходимыми условиями 
получения информации становятся: наличие электронного устройства, возможности 
выхода в Интернет и навыки обучающегося по поиску необходимой информации [2]. 

Современные условия жизни предполагают постоянный контакт с различными 
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