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Резюме 

Для увеличения доступности кардиореабилитации и профилактики психоэмоциональ-
ных нарушений после перенесенных операций на сердце специалистами Научно-
исследовательского института комплексных проблем сердечно-сосудистых заболева-
ний (НИИ КПССЗ) была разработана программа «Дистанционная реабилитация паци-
ентов, перенесших операцию на сердце». Для оценки взаимосвязи показателей внут-
ренней картины болезни и частоты использования программы дистанционной реабили-
тации в исследование было включено 46 пациентов, перенесших кардиохирургическое 
лечение в НИИ КПССЗ. Для определения дооперационных психологических парамет-
ров применялась тестовая методика ТОБОЛ. На 2-е–3-и сутки после перенесенного 
оперативного вмешательства на сердце пациенту на смартфон устанавливалось прило-
жение по дистанционной реабилитации, которое состояло из пяти разделов: «Дозиро-
ванная ходьба», «Лечебная гимнастика», «Диета», «Психология» и «Чат». Через 4 месяца 
после включения в программу с помощью телефонного опроса был проведен анализ при-
верженности пациента к данной программе и оценка ее взаимосвязи с показателями внут-
ренней картины болезни. По результатам исследования подтверждено, что основная при-
чина отказа от участия в дистанционной реабилитации заключается в недостаточном пси-
хологическом настрое пациентов на совместную работу с медицинскими специалистами,  
а именно в негативном влиянии «дезадаптивных» меланхолического и дисфорического 
вариантов внутренней картины болезни на приверженность к дистанционной реабилита-
ции, что требует проведения дополнительной психокоррекционной работы. 
 
Ключевые слова: операция на сердце; дистанционная реабилитация; кардиологиче-
ские заболевания; мобильные приложения; психологическая адаптация; ишемическая 
болезнь сердца; пороки сердца 

Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания приводят к инвалидизации наиболее 
трудоспособной части населения во всех странах мира (Макаров, Макси-
мов, Шаповалова, Стряпчев и Артамонова, 2019). Психоэмоциональные 
нарушения широко распространены среди пациентов, страдающих сердеч-
но-сосудистой патологией: около 50–60% из них испытывают выраженную 
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тревогу и предоперационное беспокойство, что приводит к формированию 
патологичных типов внутренней картины болезни (ВКБ) после проведения 
оперативного вмешательства (Fioranelli et al., 2018; Kuzminskaitė, 
Kaklauskaitė, & Petkevičiūtė, 2019). Профилактика психологических нару-
шений у данной группы пациентов является одной из основных целей кар-
диореабилитации, которая является важным этапом лечения пациентов 
после операции коронарного шунтирования, реконструктивных операций 
на клапанах сердца (Трушева и др., 2020; Ribeiro et al., 2017; Spiroski et al., 
2017). Однако ситуация, связанная с распространением COVID-19, привела к 
необходимости поиска иных способов лечения и реабилитации пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями: люди, перенесшие операцию на серд-
це, оказались не способны в полной мере получать необходимую медицин-
скую помощь (Calabrese et al., 2021; Majnardi, Malfitano, & Tesio, 2021). Низ-
кая доступность кардиореабилитации для пациентов способна привести к 
снижению мотивации поддержания здорового образа жизни (Солодухин и 
др., 2017; Chindhy, Taub, Lavie, & Shen, 2020; Spindler et al., 2019).  

В условиях сложившейся эпидемиологической ситуации для увеличе-
ния доступности кардиореабилитации специалистами-кардиологами, вра-
чами по лечебной физкультуре и психологами Научно-исследовательского 
института комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний (НИИ 
КПССЗ) г. Кемерово была совместно разработана и запатентована про-
грамма «Дистанционная реабилитация пациентов, перенесших операцию 
на сердце» (Свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2020617994 от 06.07.2020). 

Цель исследования: изучить связь параметров ВКБ с приверженностью 
к участию в программе дистанционной реабилитации у пациентов после 
проведения оперативного вмешательства на сердце. 

Материалы и методы 

В программу дистанционной реабилитации было включено 46 пациен-
тов, перенесших кардиохирургическое лечение в НИИ КПССЗ. Из них 
22 пациента со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС), пере-
несших операцию коронарного шунтирования в условиях искусственного 
кровообращения, и 24 – пациенты после хирургической коррекции приоб-
ретенных пороков сердца (ППС) в условиях искусственного кровообраще-
ния. В группу после хирургической коррекции ППС были включены паци-
енты: 3 – после изолированного протезирования митрального клапана на 
фоне ревматической болезни сердца; 7 – после протезирования митрально-
го клапана в сочетании с пластикой трикуспидального клапана; 4 – после 
протезирования аортального клапана механическим протезом; 10 – после 
протезирования аортального клапана (n = 8 на фоне дегенеративного по-
ражения, n = 2 на фоне ревматической болезни сердца). 

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации по правам человека. Все пациенты, включенные в исследова-
ние, подписали добровольное информированное согласие. Исследование 
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одобрено Ученым советом и локальным этическим комитетом НИИ 
КПССЗ (протокол № 9 от 16.09.2016 г.).  

Критерии включения: информированное и добровольное согласие па-
циента на участие в исследовании; наличие у пациента смартфона с опера-
ционной системой Android. Критерии исключения: выраженные наруше-
ния ритма и проводимости сердца, сниженная фракция выброса левого  
желудочка (менее 40%), недавно перенесенный инфаркт миокарда  
(до 28 суток), наличие препятствующих реабилитации соматических забо-
леваний, нестабильная стенокардия. Критерием исключения также явля-
лось нежелание пациента участвовать в программе по дистанционной реа-
билитации на дооперационном этапе. 

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов представлена в 
табл. 1.  

Т а б л и ц а  1   
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов после проведения 

оперативного вмешательства на открытом сердце (n = 46) 

Параметр Значение  
Возраст, лет, Me (Q25; Q75) 60,5 (53,5; 63,6) 
Индекс массы тела, кг/м2, Me (Q25; Q75) 29,1 (24,6; 31,75) 
Длительность ИБС / ППС до операции, лет, Me (Q25; Q75) 11,5 (10,5; 28,0) 
Функциональный класс хронической сердечной недоста-
точности на момент включения в программу I/II n, % 40/60 

Фракция выброса левого желудочка на момент включения 
в программу, %, Me (Q25; Q75) 

63,0 (55,0; 65,0) 

Дистанция в тесте шестиминутной ходьбы на момент 
включения в программу, м, Me (Q25; Q75) 

315,0 (297,0; 380,0) 

 
Пациентам из исследуемой группы на 2-е–3-и сутки после оперативно-

го вмешательства оператором на смартфон устанавливалось приложение 
по дистанционной реабилитации. Приложение состояло из пяти разделов: 
«Дозированная ходьба», «Лечебная гимнастика», «Диета», «Психология» и 
«Чат» (рис. 1). 

Раздел «Дозированная ходьба» предназначен для расчета наиболее оп-
тимального расстояния, которое пациент должен пройти за один раз в те-
чение своего обычного дня для улучшения физического состояния. Раздел 
«Лечебная гимнастика» включал восстанавливающие упражнения для раз-
ных мышечных групп организма после операции на сердце. Раздел «Дие-
та» состоял из набора диетических комплексов в зависимости от перене-
сенной операции и сопутствующих заболеваний. Раздел «Психология» 
включал психологические тесты для оценки уровня тревоги и депрессии 
пациента, по результатам прохождения которых выдавались соответству-
ющие рекомендации. Раздел «Чат» был предназначен для дистанционного 
общения пациента со специалистами реабилитации (кардиолог, врач/ин-
структор по лечебной физической культуре, психолог) через сервер меди-
цинского учреждения. 
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Рис. 1. Приложение по дистанционной реабилитации для пациентов, перенесших  

операцию на сердце 

После установки приложения и до момента выписки из стационара  
с каждым пациентом проводилось три занятия общей продолжительностью 
5–6 академических часов. 

Первое занятие включало ознакомление пациента с приложением и его 
основными разделами. Одновременно с этим кардиолог заполнял в прило-
жении анкетные данные о пациенте, включая его индекс массы тела, 
окружность талии, вредные привычки, уровень общего холестерина и ли-
попротеидов низкой плотности, частоту сердечных сокращений и уровень 
артериального давления. 

Второе занятие проводилось инструктором по лечебной физкультуре. 
Занятие включало обучение пациента системе восстановительных упраж-
нений, дыхательной гимнастике, оценке своего физического состояния по 
шкале Борга, измерению и внесению артериального давления и других по-
казателей в приложение. Совместно с пациентом составлялся индивиду-
альный курс занятий на 4 месяца после выписки из стационара.  

На третьем занятии с пациентом проводилась лекция по снижению по-
слеоперационных факторов риска: обсуждались особенности правильного 
питания, соблюдение медикаментозной и немедикаментозной терапии, 
формировалась мотивация на выздоровление. Дополнительно проводилась 
проверка навыков работы пациента с приложением, осуществлялся разбор 
ошибок, давались ответы на вопросы. 

Для определения психологических параметров ВКБ применялась кли-
ническая тестовая методика ТОБОЛ А.Е. Личко и Н.Я. Иванова. Оценка 
ВКБ проводилась клиническим психологом за 3–5 суток до предстоящей 
операции. Предварительно, перед тестированием, с каждым пациентом 
проводилась консультативная беседа для оценки его психологической го-



Приверженность к участию в программе дистанционной реабилитации 

147 

товности к предстоящей операции и степени информированности о даль-
нейших реабилитационных мероприятиях. После проведения психологи-
ческой консультации пациент самостоятельно заполнял тестовую методи-
ку ТОБОЛ, по результатам которой клинический психолог проводил под-
счет баллов и среди 12 вариантов определял ведущий тип ВКБ.  

Курс занятий с помощью приложения по дистанционной реабилитации 
у пациента начинался с момента выписки из стационара и составлял 4 ме-
сяца. Длительность курса дистанционных занятий выстраивалась с учетом 
клинических рекомендаций для больных, перенесших коронарное шунти-
рование (Бокерия, Аронов, 2016). Данный период является наиболее важ-
ным с позиции физического и психологического восстановления пациента, 
создания долговременной мотивации к продолжению реабилитационных 
мероприятий неопределенно долго, а дополнительная возможность ди-
станционного взаимодействия с медицинскими специалистами позволяет 
своевременно предотвратить возможные факторы риска для его здоровья.  

Через 4 месяца после включения в программу реабилитации был прове-
ден анализ клинического состояния пациента, его приверженности к про-
грамме реабилитации, а именно как часто он заходил в разделы «Дозиро-
ванная ходьба», «Лечебная гимнастика» и «Чат». Для выявления причин 
неучастия в программе дистанционной реабилитации проводился теле-
фонный опрос по разработанной в НИИ КПССЗ анкете. 

Для проведения статистического анализа применялось программное 
обеспечение Statistica 10.0. Полученные данные были проанализированы 
на нормальность распределения по критерию Колмогорова–Смирнова. 
Распределение данных отличалось от нормального, в связи с чем для ана-
лиза количественных несвязанных показателей был использован критерий 
Манна–Уитни с применением поправки Бонферрони. Для оценки связи 
параметров внутренней картины болезни и частоты использования про-
граммы дистанционной реабилитации применялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Статистически значимыми признавали значения 
р ≤ 0,05. 

Результаты 

Анализ параметров ВКБ на предоперационном этапе показал, что 
«адаптивные» гармоничный и эргопатический являются ведущими типами 
отношения к болезни у пациентов до проведения кардиохирургического 
лечения и установки программы дистанционной реабилитации (табл. 2).  

После выписки из стационара на протяжении 4 месяцев пациентам бы-
ло рекомендовано использовать мобильное приложение для реабилитации 
в домашних условиях.  

За время четырехмесячного амбулаторного дистанционного наблюде-
ния в наблюдаемой группе не было зарегистрировано жизнеугрожающих 
нарушений ритма сердца, клинически значимых нарушений проводимости 
сердца, эпизодов коронарной недостаточности, нестабильности гемодина-
мики, диастаза грудины, пневмонии и развития синдрома полиорганной 
недостаточности, требующих экстренной или плановой госпитализации. 
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Т а б л и ц а  2   
Характеристика показателей внутренней картины болезни у пациентов  

установки программы дистанционной реабилитации (n = 46), Me (Q25; Q75) 
Внутренняя картина болезни Значение, баллы 

Адаптивные варианты 
Гармоничный тип 23 (16; 47) 
Эргопатический тип 23 (11; 47) 
Анозогнозический тип 17 (13; 26) 

Дезадаптивные варианты 
Сенситивный тип 16 (4; 19) 
Ипохондрический тип 5 (4; 11) 
Эгоцентрический тип 5 (3; 11) 
Неврастенический тип 3 (0; 15) 
Тревожный тип 3 (0; 13) 
Апатический тип 3 (0;6) 
Паранойяльный тип 0 (0; 6) 
Меланхолический тип 0 (0; 4) 
Дисфорический тип 0 (0; 0) 

 

При анализе приверженности к программе дистанционной реабилита-
ции с помощью мобильного приложения через 4 месяца после включения в 
программу обнаружено, что 12 (26%) пациентов не пользовались програм-
мой дистанционной реабилитации, 10 (22%) пациентов заходили в прило-
жение не более 10 раз, и 24 (52%) пациента регулярно использовали при-
ложение по дистанционной реабилитации (не менее 5 раз в неделю на про-
тяжении 4 месяцев).  

Сравнительный анализ показателей ВКБ в зависимости от частоты при-
менения пациентом приложения для реабилитации представлен в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3   
Сравнительная характеристика показателей внутренней картины болезни  

в зависимости от частоты использования приложения для реабилитации (n = 46), 
Me (Q25; Q75) 

Внутренняя картина 
болезни 

Пациенты, частично участву-
ющие или отказавшиеся от 

дистанционной реабилитации 
(n = 22), баллы  

Пациенты, прошедшие 
полный курс дистанци-

онной реабилитации  
(n = 24), баллы  

p 

Адаптивные варианты внутренней картины болезни  
Эргопатический тип 23 (9; 30) 29 (19; 47) 0,01 
Гармоничный тип 25 (16; 34) 23 (19; 47) 0,5 
Анозогнозический тип 12 (3; 22) 18 (13; 39) 0,1 

Дезадаптивные варианты внутренней картины болезн 
Эгоцентрический тип 5 (0; 6) 6 (5; 11) 0,004 
Сенситивный тип 16 (7; 16) 16 (7; 19) 0,4 
Неврастенический тип 7 (2; 16) 4 (3; 15) 0,8 
Ипохондрический тип 4 (3; 11) 10 (3; 11) 0,1 
Тревожный тип 4 (0; 12) 0 (0; 13) 0,6 
Апатический тип 3 (3; 16) 3 (3; 6) 0,8 
Паранойяльный тип 2 (0; 8) 3 (0; 6) 0,8 
Меланхолический тип 0 (0; 8) 0 (0; 0) 0,1 
Дисфорический тип 0 (0; 5) 0 (0; 0) 0,7 
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По результатам сравнительного анализа обнаружено значимое преоблада-
ние частоты использования программы дистанционной реабилитации при 
эргопатическом (p = 0,01) и эгоцентрическом (p = 0,004) вариантах ВКБ. 

При проведении корреляционного анализа обнаружена положительная 
связь показателей адаптивных эргопатического (r = 0,42; p = 0,04) и анозо-
гнозического (r = 0,49; p = 0,001) вариантов ВКБ и количества заходов в 
программу дистанционной реабилитации. Выявлена отрицательная связь 
дезадаптивных меланхолического (r = –0,34; p = 0,02) и дисфорического 
(r = –0,32; p = 0,04) вариантов ВКБ с частотой использования программы 
дистанционной реабилитации. 

По результатам телефонного опроса среди основных причин нерегу-
лярного участия пациентов в программе дистанционной реабилитации с 
использованием мобильного приложения оказались: отсутствие интере-
са/желания заниматься физической реабилитацией – 16 (35%), проблемы 
со связью – 6 (12%), дефицит времени – 4 (9%), некорректность работы 
приложения – 4 (9%), 16 (35%) пациентов затруднились с ответом. 

Обсуждение 

Целью настоящего исследования было выявление возможных законо-
мерностей между особенностями внутренней картины болезни и привер-
женностью пациентов после оперативного вмешательства к участию в про-
грамме дистанционной реабилитации.  

Исследование тестовой методикой ТОБОЛ показателей ВКБ у пациен-
тов с ИБС и ППС до проведения оперативного вмешательства выявило 
преобладание в группе «адаптивных» гармоничного и эргопатического 
отношения к болезни, что характерно для данной категории пациентов 
(Великанов и др., 2019; Меладзе, Джанджгава, Маргания, 2019; Солодухин 
и др., 2017). Преобладание данных вариантов указывает на то, что психи-
ческая адаптация у принявших участие в исследовании больных суще-
ственно не нарушена, а высокая мотивация к выздоровлению, которая, по 
данным научной литературы, характерна для представленных типов ВКБ, 
должна способствовать соблюдению пациентами рекомендаций по исполь-
зованию мобильного приложения (Солодухин и др., 2020; Чупина, Попен-
ко, 2016; Van Cappellen, Rice, Catalino & Fredrickson, 2018). Дальнейший 
анализ участия в программе дистанционной реабилитации показал, что 
почти половина пациентов (48%) не смогла по разным причинам пройти 
полный курс рекомендованных занятий. 

По результатам сравнительного анализа установлено, что у пациентов, 
прошедших полный курс дистанционной реабилитации, преобладали эрго-
патический и эгоцентрический тип ВКБ. По литературным сведениям, 
«адаптивный» эргопатический тип ВКБ, особенно в сочетании с гармонич-
ным вариантом, служит залогом успешной адаптации к стационарным 
условиям и дальнейшей приверженности врачебным рекомендациям (За-
харова, 2019; Помешкина и др., 2017). Неоднозначным является влияние 
дезадаптивного эгоцентрического типа ВКБ на приверженность дистанци-
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онной реабилитации, при котором пациент получает выгоду от окружаю-
щих через свое болезненное состояние (Мещерякова и др., 2018). В науч-
ной литературе отсутствуют сведения о положительном влиянии данного 
варианта ВКБ на приверженность медикаментозному лечению (Яковлев, 
Эктова, 2020). Учитывая данные особенности, можно предположить, что 
мобильное приложение позволяет пациентам с преобладающим эгоцен-
трическим вариантом ВКБ использовать его как инструмент дополнитель-
ного привлечения внимания к своему состоянию и с его помощью акцен-
тировать внимание окружающих на заболевании. 

У дезадаптивных вариантов ВКБ, таких как меланхолическое и дисфо-
рическое отношение к болезни, наблюдаются отрицательные корреляци-
онные связи с частотой участия в программе дистанционной реабилита-
ции. Психологический анализ влияния данных вариантов ВКБ показывает, 
что при их преобладании пациенты склонны не верить в выздоровление и 
эффективность лечения, часто имеют озлобленно-агрессивное настроение, 
что негативно влияет на мотивацию к участию в дистанционных програм-
мах (Магзумова, Мухаммадиева, Рузиева, 2017; Молчанова и др., 2018). 
Полученные результаты согласуются с аналогичными исследованиями по 
проблеме приверженности к программам кардиореабилитации, которые 
показывают, что основной причиной отказа от занятий являются отсут-
ствие интереса и низкая мотивация к выполнению физических упражнений 
(Klompstra, Jaarsma, & Strömberg, 2018; Zhang et al., 2020). Данные, полу-
ченные ранее, также указывают на негативное влияние представленных 
вариантов ВКБ на приверженность лечению (Яковлева, Лубинская, Дем-
ченко, 2015). 

По результатам телефонного опроса была отмечена безопасность пред-
ставленной программы реабилитации в виде отсутствий госпитализаций по 
поводу развития сердечно-сосудистых осложнений. Кроме того, в наших 
предыдущих работах было отмечено, что домашняя реабилитация эффек-
тивна и безопасна (Помешкина и др., 2017). В результате опроса также 
подтверждено, что основная причина отказа от участия в программе ди-
станционной реабилитации заключается не в объективных трудностях, та-
ких как некорректность работы приложения или технические неполадки, а 
нежелание пациента принимать длительное участие в программе из-за не-
достаточного психологического настроя на совместную работу с медицин-
скими специалистами. 

Заключение 

Полученные результаты исследования позволяют сделать вывод, что 
определение ведущего варианта внутренней картины болезни на этапе 
подготовки к оперативному вмешательству позволяет выявить пациентов, 
которые в силу психологических особенностей могут отказаться от про-
хождения курса дистанционной реабилитации с помощью мобильного 
приложения. Определение у пациентов, участвующих в программе дистан-
ционной реабилитации, «дезедаптивных» меланхолического и дисфориче-
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ского варианта внутренней картины болезни дает возможность своевре-
менно провести с ними дополнительную психокоррекционную работу, 
направленную на повышение мотивации к занятиям. 
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Abstract 

To increase the availability of cardiac rehabilitation and prevent psycho-emotional disorders 
after heart surgery, specialists from the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascu-
lar Diseases (CPSSZ) developed the program “Remote Rehabilitation of Patients After Heart 
Surgery”. 
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The aim of the study was to assess the relationship between indicators of the attitude of the 
disease and the frequency of using the remote rehabilitation program. The program included 
46 patients who underwent cardiac surgery at the Research Institute of CPSSZ. The TOBOL 
test method was used to determine preoperative psychological parameters. On the 2nd–3rd 
day after undergoing heart surgery, the patient installed on their smartphone an application for 
remote rehabilitation, which consisted of 5 sections: Precribed walking, Therapeutic exercis-
es, Diet, Psychology and Chat. 
Within 4 months after inclusion in the program, using a telephone survey, an analysis was 
made of the patient's adherence to this program and an assessment of its relationship with 
indicators of the internal picture of the disease. From the results of the study, it was confirmed 
that the main reason for refusing to participate in remote rehabilitation was the insufficient 
psychological attitude of patients to work together with medical specialists. Namely, “mala-
daptive” shock of melancholic and dysphoric variants of the internal picture of the disease on 
adherence to remote rehabilitation, which requires additional psycho-corrective work. 
 
Keywords: heart surgery; distance rehabilitation; cardiac diseases; mobile applications; psy-
chological adaptation; cardiac ischemia; heart defects. 
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