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Актуальность. В настоящее время отмечается недостаточность данных 

об особенностях эмоционального реагирования на болезнь, компонентах субъ-

ективного восприятия заболевания, психологической адаптации пациентов, 

страдающих приступообразными заболеваниями сердца.  

Цель: изучение особенностей эмоционального реагирования и компонен-

тов субъективного восприятия болезни пациентов с фибрилляцией предсердий 

и пациентов со стенокардией напряжения.  

Задачи: 

1 Изучение аспектов эмоционального реагирования на болезнь. 

2 Исследование компонентов субъективного восприятия болезни. 

3 Изучение взаимосвязи между вышеописанными параметрами в иссле-

дуемых группах пациентов. 

Материал и методы. Клинико-психологические опросники: «Эмоцио-

нальное реагирование на болезнь», опросник SCL-90-R, Краткий опросник вос-

приятия болезни. В исследование были включены две группы пациентов: 40 че-

ловек с фибрилляцией предсердий (ср. возраст: 56,73± 6,12 лет) и 40 человек со 

стенокардией напряжения (ср. возраст: 59,10± 5,31 лет).  

Результаты и их обсуждение. В группе пациентов с фибрилляцией пред-

сердий (ФП), по сравнению с группой пациентов со стенокардией напряжения 

(СН), отмечается более выраженные показатели по компонентам: тревога, 

страх, ощущение чувства беспомощности, что обуславливает признаки тревож-

ного расстройства. С другой стороны, у больных фибрилляцией предсердий, 

более интенсивно переживается подавленное настроение, чувство вины и горя, 

что  является признаками депрессивного расстройства. Специфическое присту-

пообразное течение мерцания предсердий с переживанием данных эмоций оп-

ределяет и более выраженные компоненты субъективного восприятия: болезнь 

плохо идентифицируема, мало поддается контролю, угрожает жизни и здоро-

вью, что вызывает озабоченность своим состоянием. 

Выводы: 

1 Пациенты с фибрилляцией предсердий имеют более выраженные при-

знаки как тревожного, так и депрессивного расстройства. 

2 Специфические эмоциональные переживания определяют восприятие 

заболевания пациентами с мерцательной аритмией как более опасного, угро-

жающего их жизни и здоровью и имеющего тяжелые последствия. 

  


