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СУЧАСНА ПСИХОКАРДІОЛОГІЯ:  
СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ  
У СФЕРІ ДИТЯЧОЇ КАРДІОХІРУРГІЇ

Харківська медична академія післядипломної освіти

Вроджені вади серця у дітей розглянуто у світлі психокардіології починаючи з пренатального 
етапу ультразвукової діагностики та упродовж подальшого дорослого життя. В біопсихосоці-
альному аспекті подано існуючі психосоматичні ситуації та психосоціальні особливості дітей, 
молоді з вродженими вадами серця та їхніх батьків. Висвітлено роль психолога, мультидисциплі-
нарний підхід у комплексній системі надання медико-психологічної допомоги таким пацієнтам.
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У сучасному житті та медицині набирають 
обертів профілактика захворювань і психологія 
здоров’я. Все більше лікарень зацікавлені у за-
лученні клінічних психологів до комплексного 
лікування та реабілітації хворих. У госпіталях 
США ще десять років тому клінічні психологи 
виявляли найшвидший приріст цієї спеціальності 
[1], що сприяло стрімкому розвитку психокардіо-
логії. Психокардіологія — це не нова дисципліна, 
а скоріше за все спроба зрозуміти, який внесок 
можуть зробити психологічні заходи у профілак-
тику, лікування і реабілітацію хворих із захворю-
ваннями серця [2]. З цієї точки зору благополуччя 
кардіологічних хворих залежить від цілісного між-
дисциплінарного підходу в оцінці психологічних 
та серцево-судинних проблем [3, 4]. Важливо, 
щоб знання та навички, отримані від навчання 
клінічної психології, були адаптовані до потреб 
кардіологічних хворих різного віку, статі та з різ-
ними розладами.

За визначенням Американської психологічної 
асоціації [5] клінічна психологія інтегрує науку, 
теорію і практику з метою зрозуміти, передбачи-
ти і полегшити дезадаптацію, інвалідність й дис-
комфорт, так само, як і сприяти адаптації, при-
стосованості та особистісному розвитку. Клінічна 
психологія концентрується на інтелектуальних, 
емоційних, біологічних, психологічних, соціальних 
та поведінкових аспектах функціонування люди-
ни протягом життя, в різних культурах і на всіх 
соціоекономічних рівнях, де психодіагностика та 
психотерапія займають центральне місце у прак-
тичній діяльності психологів.

Останніми роками кардіологи приділяють все 
більше уваги психосоціальним чинникам ризику та 
їх зв’язку із соматичними розладами, з’являються 
дослідження артеріальної гіпертензії та ішемічної 
хвороби серця у фокусі психокардіології [6]. Однак, 

незважаючи на те що сучасний рівень медичних 
послуг дає змогу виявляти вроджену ваду серця 
(ВВС) вже на пренатальному етапі, досі відсутня 
комплексна система медико-психологічного су-
проводу дітей із вадами серця, а вивчення пси-
хокардіології ВВС головним чином стосується 
дорослих пацієнтів [7].

Історично перші роботи у сфері психокардіо-
логії найчастіше пов’язують із дослідженнями рис 
характеру особистості та ішемічною хворобою сер-
ця. Наприкінці 1950‑х років кардіологи М. Фрид-
ман і Р. Розенман описали складну послідовність 
поведінки та афектів особистості як «поведінковий 
патерн типу А» [8]. І хоча одностайного рішення 
щодо зв’язку типу А особистості з хворобами сер-
ця не було, ці дослідження стали важливою від-
правною точкою, адже продемонстрували можливі 
специфічні особистісні риси, які можуть негативно 
впливати на здоров’я серця. Було виявлено зв’язок 
між новою моделлю особистості та захворюван-
нями серця  — тип D особистості, або «дистрес-
особистість» [9]. Типи А та D особистості мають 
різні характеристики, однак скоріше за все така 
риса, як соціальна бажаність, є основною спіль-
ною їх особливістю [2].

У той же період проводилися дослідження, 
орієнтовані на �����������������������������  виявлення поведінкових чинни-
ків адиктивної поведінки, які сприяли розробці 
когнітивно-біхевіоральних програм, спрямова-
них на модифікацію факторів ризику [10, 11]. 
Згодом все більше робіт висвітлювали зв’язок 
між розладами серцево-судинної системи та 
психопатологією, фокусуючи увагу на підвище-
ному рівні тривоги, клінічних проявах депресії, 
надмірному навантаженні на роботі, дистресі та 
соціальній ізоляції [2]. Зв’язок між психосоці-
альними чинниками, поширеністю та перебігом 
захворювань серця є достовірним і вагомим [12], 
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зокрема, у значної кількості пацієнтів вже після 
постановки кардіологічного діагнозу спостерігав-
ся психологічний дистрес [13]. Психосоціальні 
чинники досліджувалися не тільки у сфері набу-
тих захворювань серця, але й ВВС [14]. Поряд із 
клінічними проявами та структурою коморбідних 
співвідношень психічних і серцево-судинних роз-
ладів як актуальні об’єкти дослідження виступа-
ють: внутрішня картина хвороби, дезадаптивна 
поведінка, механізми психологічного захисту, 
а також поширеність психічної патології серед 
кардіологічних хворих. Важливо не обмежувати 
догляд за хворим до усунення фізичних (органіч-
них) симптомів хвороби, а й впливати на інші 
взаємозалежні чинники захворювання. Ця по-
зиція чітко виявляється у біопсихосоціальній 
(БПС) моделі, представленій 1974 р. Дж. Л.  Ен-
гелем [15] як цілісна й альтернативна модель 
біомедичної моделі, яка тоді домінувала у про-
мисловорозвинутих країнах. Він піддав критиці 
надмірно вузьку спрямованість провідних лікарів 
розглядати пацієнтів як біомедичні об’єкти, що 
виключають можливість вивчення суб’єктивного 
досвіду з наукової точки зору. Багато дослідників 
підхопили БПС-модель не тільки як наукову по-
зицію, але і як ідеологію, що мала гуманізувати 
лікувальний підхід у медицині [16].

ВВС є найпоширенішою патологією, яка тра-
пляється приблизно у 8 на 1000 новонароджених; 
цей показник залишається стабільним вже багато 
років та не дуже відрізняється між країнами [17]. 
Раніше такі пацієнти мали поганий прогноз, але 
зараз завдяки стрімкому прогресу кардіохірур-
гії 85 % дітей із ВВС досягають повноліття [18]. 
Вважається, що в цій групі пацієнтів третина 
хворих мають просту ваду, більшість  — значно 
складніші дефекти. Однак, отримуючи відповід-
не лікування, переважна більшість пацієнтів має 
можливість прожити довге життя. Разом із тим 
близько третини пацієнтів із ВВС народжуються 
з критичними їх формами, що загрожує їхньому 
життю та потребує невідкладної радикальної або 
паліативної хірургічної корекції.

Ураховуючи необхідність хірургічного ліку-
вання, можливі ускладнення вагітності та фізичні 
і соціальні обмеження протягом дорослого жит-
тя, дослідники фокусують увагу на психосоці-
альних чинниках низької якості життя пацієнтів 
із ВВС [19].

Якщо розглядати континуум ВВС від пре-
натального етапу до дорослого віку, то перший 
психологічний стрес переживають батьки, які 
очікують на народження дитини з вадою серця. 
Численні дослідження вказують на гостру мате-
ринську і батьківську соціальну дисфункцію та 
психологічний дистрес після ультразвукового ви-

явлення фетальної аномалії [20, 21]. Виявлено, що 
дистрес, низька задоволеність партнерськими сто-
сунками та тривожно-депресивні стани пов’язані 
з реакцією заперечення батьками пренатального 
діагнозу ВВС [22]. Інші дослідники вказували, що 
у 16,4 % матерів та 13,3 % батьків був виявлений 
посттравматичний стресовий розлад, пов’язаний 
з перенесеним оперативним лікуванням дити-
ни з ВВС [23]. Матері дітей із критичними ВВС 
входять до групи ризику психічних розладів аж 
до 36 міс після пологів, що напряму пов’язано зі 
станом здоров’я дитини [24].

Разом із тим доведено, що родини, які з прена-
тального етапу отримували психологічну допомогу, 
легше переживали дистрес та краще адаптувалися 
до майбутнього батьківства [25].

Наступним важливим віковим етапом для 
психологічних інтервенцій є перші роки життя 
дітей із ВВС. Зазначено, що близько половини 
дітей із ВВС мають різні віддалені неврологічні 
дисфункції, труднощі у навчанні, погіршену ува-
гу, гіперактивність, низький соціальний рівень 
домагань та емоційно-поведінкові розлади [26]. 
За нашими попередніми дослідженнями вияв-
лено, що близько третини дітей із затримкою 
психічного та/або психомоторного розвитку по-
требують відповідної програми ранньої психо-
соціальної допомоги [27]. Саме перші три роки 
після народження, на думку багатьох дослідни-
ків, є найкращим часом для психотерапевтичних 
інтервенцій із активним включенням батьків до 
сімейного консультування [28].

Все більше уваги науковці приділять дослі-
дженню якості життя пацієнтів із ВВС та роз-
робці ефективних методів фізичної реабілітації, 
психосоціальної адаптації хворих [19]. За даними 
деяких досліджень, загальна оцінка якості жит-
тя дорослих пацієнтів із ВВС не відрізняється 
від такої у їхніх однолітків, але зазначено, що 
близько 15 % пацієнтів мають психоемоційні 
розлади, з яких 39 % хворих ніколи не отриму-
вали психологічну допомогу [36]. За нашими 
попередніми дослідженнями, у дорослих паці-
єнтів з прооперованими ВВС виявлено значне 
обмеження соціальних контактів, зниження 
рівня спілкування у зв’язку з погіршенням фі-
зичного та емоційного стану, де 42 % чоловіків 
та 50 % жінок мали ознаки психоемоційних 
розладів [30].

Практично у всіх пацієнтів із періодично ви-
никаючими больовими відчуттями у прекардіаль-
ній ділянці розвивається та нерідко закріплюється 
виражений страх смерті: від зупинки до розриву 
серця, інфаркту міокарда чи серцевої недостатнос-
ті. Саме страх смерті, типовий для вазомоторних 
розладів при підвищенні тонусу симпатико-адре-
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налової системи, виявляється основним симпто-
мом у клініці кардіоневрозів.

На думку В. Тополянського та М. Струков-
ської [31], біологічна сутність психовісцеральних 
кореляцій між серцем та відчуттям страху кри-
ється, очевидно, у ноцицептивному характері 
емоцій страху. Розлади настрою (від внутріш-
ньої напруги і занепокоєння до явної тривоги та 
страху смерті) є такою самою наскрізною лінією 
афективних порушень: виразніша та конкретна 
віталізація, з одного боку, та менш виражена, 
майже непомітна депримованість (за відсутності 
туги)  — з іншого, що відрізняє її від класичної 
вітальної туги при ендогенній депресії та дозво-
ляє назвати її «депресія без депресії». Будь-яке 
порушення звичного та оптимального для даного 
індивіда серцевого ритму неминуче спричиняє 
у нього страх смерті. Навіть нормалізація сер-
цевого ритму стає причиною ще більшого паніч-
ного стану хворих, якщо попереднє порушення 
ритму тривало декілька годин чи днів та набуло 
характеру патологічного стереотипу.

Потужність психотерапевтичної дії самого 
факту госпіталізації обумовлює можливість повно-
го припинення таких нападів упродовж періоду 
перебування у стаціонарі (і, відповідно, віднов-
лення їх напередодні чи у перший же день після 
виписки). Аналогічний механізм лежить в основі 
аритмій і кардіалгій, які виникають у хворих, що 
перебувають у стаціонарі, у вечірні години, в неді-
лю або у святкові дні (в тому числі за відсутності 
лікаря). В присутності лікарів, коли «допомога по-
руч», цей страх майже не виявляється та зазвичай 
не констатується терапевтами.

Деякі науковці підкреслювали важливість 
вчасного розпізнання та врегулювання потенцій-
них негативних психосоціальних наслідків для 
дорослих осіб із ВВС [14], а також необхідність 
включення спеціалізованої допомоги у сферу пси-
хічного здоров’я для осіб із ВВС. Незважаючи на 
це, поява значної кількості робіт з акцентом на 
недостатньому рівні психодіагностики та психо-
логічної допомоги вказує на необхідність залу-
чення лікаря-психолога (медичного психолога) 
до мультидисциплінарної команди, яка опікується 
пацієнтами з ВВС.

Після зміщення акцентів із безпосередньої 
патології на особистість пацієнта психолог стає 
важливим членом мультидисциплінарної коман-
ди. Він може допомогти кардіологам у таких 
сферах [32]:

— підтримання пацієнта протягом госпіталі-
зації, коли він входить у терапевтичний альянс, 
допомога у модифікації стилю життя та відпрацю-
ванні травматичних подій, пов’язаних з відчуттям 
«жертви» після серцевого нападу;

— персоналізація терапії, яка полегшить до-
тримання комплаєнсу та покращить діалог між 
лікарем та пацієнтом;

— забезпечення за необхідності диференцій-
ного діагнозу.

Кардіологічна реабілітація — це мультикомпо-
нентна й скоординована інтервенція, спрямова-
на на оптимізацію фізичного, психологічного та 
соціального функціонування, а також зниження 
захворюваності та смертності пацієнтів із серце-
во-судинними захворюваннями [33]. В італійських 
рекомендаціях щодо психологічної допомоги в кар-
діореабілітації [34] виокремлено 5 фаз комунікації, 
які характеризують взаємодію між кардіологічним 
пацієнтом та психологом:

1. Відбір. Пацієнти мають право запиту та 
отримання психологічної консультації.

2. Запис. Відображає перший контакт між па-
цієнтом та психологом.

3. Оцінка. Метою є виявлення психологічних 
проблем, потреб, ресурсів та збір всіх даних, не-
обхідних для відповідної інтервенції. В цій фазі 
важливо сфокусувати свою увагу на дезадаптивній 
поведінці та звичках пацієнта в патопсихологіч-
ному аспекті.

4. Інтервенція. Надання психологічної допо-
моги в реабілітації пацієнта та родини. Заходи 
включають такі завдання:

— розпізнання та вираження емоційних пере-
живань, що стосуються хвороби;

— виявлення та реалізація механізмів, які до-
поможуть контролювати ризик-фактори та моди-
фікувати стиль життя;

— відновлення задовільного рівня якості 
життя.

Зазначені психологічні втручання висвітлено 
в літературі [35], вони містять групове та індиві-
дуальне консультування і психотерапію (в осно-
вному когнітивно-біхевіоральну), навчання стра-
тегій боротьби зі стресом й заходів самодопомоги.

5. Віддалений супровід. У цій фазі оцінюють 
задоволення якістю життя пацієнтом та вирішують 
необхідність подальшого медичного супроводу.

А. Ковач та ін. [36] ідентифікували три осно-
вні домени, в яких психолог міг би реалізувати 
свою допомогу: надання клінічних послуг, муль-
тидисциплінарні дослідження та професійне на-
вчання. Зрештою психологи зможуть допомогти 
проаналізувати ефективність медичних втручань 
лікарів-інтерністів і порівняти якість життя і пси-
хоемоційний стан пацієнтів до та після хірургіч-
ного лікування, розробити комплексну систему 
медико-психологічної допомоги пацієнтам із ВВС 
починаючи вже з етапу пренатальної ультразвуко-
вої діагностики ВВС та подальшого віддаленого 
кардіопсихологічного супроводу.
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СОВРЕМЕННАЯ ПСИХОКАРДИОЛОГИЯ: СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ  
В СФЕРЕ ДЕТСКОЙ КАРДИОХИРУРГИИ

А. Ю. КАСЬЯНОВА, М. В. МАРКОВА

Врожденные пороки сердца у детей рассмотрены в свете психокардиологии начиная с прена-
тального этапа ультразвуковой диагностики и на протяжении взрослой жизни. В биопсихосоци-
альном аспекте представлены существующие психосоматические ситуации и психосоциальные 
особенности детей, молодежи с врожденными пороками сердца и их родителей. Освещены 
роль психолога, мультидисциплинарный поход в комплексной системе предоставления меди-
ко-психологической помощи таким пациентам.

Ключевые слова: психокардиология, врожденные пороки сердца, дети, психологическая помощь.

MODERN PSYСHOCARDIOLOGY: ACHIEVEMENTS AND PROSPECTS  
IN THE FIELD OF PEDIATRIC CARDIOSURGERY

A. Yu. KASIANOVA, M. V. MARKOVA

Congenital heart defect in children is described in terms of psychocardiology within the period from 
psychosocial peculiarities of prenatal ultrasound diagnosis to the life of adults. Psychosomatic condi-
tions and psychosocial characteristics of children and youth with congenital heart defect and parents 
are presented in the article from biopsychosocial perspective. The role of ����������������������������a ��������������������������psychologist and multidis-
ciplinary approach in providing medical and psychological care to patients are featured in the article.

Key words: psychocardiology, congenital heart disease, children, psychological assistance.
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