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Согласно современным представлениям, 
медицинская реабилитация рассматривается 
как комплекс взаимосвязанных медицинских, 
психологических и социальных мероприятий, 
направленных не только на восстановление и 
сохранение здоровья, но и на возможно более 
полное восстановление (сохранение) лично-
сти и социального статуса больного [7]. 

Основными инструментами реабилитаци-
онного вмешательства, которые  используют-
ся комплексно, являются: медикаментозная 
терапия, физические тренировки, диетотера-
пия, психосоциальная поддержка, информи-
рование и обучение, динамическое наблюде-
ние [3, 6].    

Таким образом, психологическая реаби-
литация является неотъемлемой составной 
частью любой комплексной программы меди-
цинской реабилитации и кардиореабилитации 
в частности. 

Основные цели мероприятий по психоло-
гической реабилитации предполагают кор-
рекцию эмоциональных состояний (главным 
образом эмоционального напряжения, тревоги 
и депрессии), отношения к болезни, личност-
ных особенностей. Кроме того, важной целью 
психологической реабилитации является дос-
тижение оптимальной приверженности паци-
ентов к выполнению врачебных рекоменда-
ций по медикаментозному лечению, немеди-

каментозной коррекции факторов риска, ди-
намическому наблюдению. Реализация ука-
занных целей необходима для повышения ка-
чества жизни больных и улучшения их про-
гноза.  

В Российских рекомендациях «Диагно-
стика и лечение стабильной стенокардии» 
(раздел 9.3) отмечено, что в психологической 
реабилитации нуждается фактически каждый 
страдающий стенокардией больной [4]. Это 
связано, во-первых, с довольно высокой рас-
пространенностью различных психоневроти-
ческих расстройств у больных кардиологиче-
ского профиля – от 25 до 60 % их численно-
сти, по данным разных авторов [5, 9]. Во-
вторых, существует необходимость привлече-
ния психолога к решению некоторых акту-
альных проблем, влияющих на результат про-
цесса лечения, например, низкой привержен-
ности к лечению и неудовлетворительной 
коррекции факторов сердечно-сосудистого 
риска, характерных для большинства пациен-
тов [1, 8] – более 80 % таких пациентов). 

Цель настоящей работы – расчет по-
требности кардиологического стационара в 
объеме психологической помощи на основе 
анализа реальной повседневной работы меди-
цинского психолога в Федеральном центре 
сердца, крови и эндокринологии им. 
В.А. Алмазова Министерства здравоохране-
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ния РФ (ФЦСКЭ им. В.А. Алмазова Минздра-
ва России). 

Материал и методы. В анализ были 
включены статистические и отчетные данные 
за 2009 год о психологическом консультиро-
вании пациентов двух стационарных кардио-
логических отделений (с общим коечным 
фондом 85 коек), оказывающих медицинскую 
помощь больным с инфарктом миокарда и 
перенесшим операцию прямой реваскуляри-
зации миокарда. Учитывалось число больных, 
проконсультированных медицинским психо-
логом, их доля в общем количестве пролечен-
ных в отделениях больных, число проведен-
ных первичных и повторных консультаций. 
Кроме того, проводился хронометраж време-
ни, затрачиваемого на проведение психологи-
ческих консультаций.  

В связи с отсутствием приказов Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации, детально регламентирующих деятель-
ность психолога в соматической клинике, ра-
бота психолога осуществлялась в соответст-
вии с разработанной нами ранее схемой орга-
низации психологической реабилитации в 
кардиологической клинике [2]: 

1. Лечащий врач информирует пациента о 
влиянии психоэмоциональных особенностей 
на прогноз и качество жизни, о необходимо-
сти своевременного выявления неблагоприят-
ных психологических факторов, соучаствую-
щих в этиологии и патогенезе болезни. 

2. Лечащий врач направляет пациента на 
первичную консультацию медицинского пси-
холога, оказывает психологу помощь при зна-
комстве с медицинской документацией и 
формулирует клиническую задачу для психо-
лога. 

3. Психолог, получив согласие пациента, 
проводит психодиагностическое обследова-
ние. 

4. Психолог обсуждает с врачом-
кардиологом результаты обследования, 
влияющие на эффективность лечебного про-
цесса.  

5. Психолог обсуждает с пациентом ре-
зультаты обследования: выявленные индиви-
дуальные психологические особенности, их 
возможный вклад в развитие и течение забо-
левания. 

6. Психолог определяет показания к пси-
хологической коррекции и обсуждает с леча-
щим врачом оптимальный режим ее проведе-
ния с учетом соматического состояния боль-
ного. 

7. Психолог осуществляет психологиче-
скую коррекцию в индивидуальной и/или 
групповой форме; при необходимости реко-
мендует направить пациента на консультацию 
другого специалиста (невролога, психотера-
певта). 

8. В случае необходимости продолжения 
психотерапевтических мероприятий после 
выписки из стационара психолог рекомендует 
пациенту поддерживающую психотерапию, 
объясняет ее преимущества. 

В качестве инструментария психодиагно-
стики у всех больных использовались мето-
дики для выявления тревожных и депрессив-
ных состояний (шкала депрессии Зунга, оп-
росник депрессии Бека, методика реактивной 
и личностной тревожности Спилбергера – 
Ханина, опросник выраженности психопато-
логической симптоматики SCL-90-R). Другие 
методики (проективные, патопсихологиче-
ские, нейропсихологические) подбирались в 
зависимости от целей и задач психодиагно-
стического исследования. В большинстве 
случаев применялись личностные опросники 
(опросник Шмишека, тест «Невротические 
черты личности») и методика «ТОБОЛ». Далее 
определялся план психокоррекционной работы 
и при необходимости проводилась психокор-
рекция, в рамках которой в основном исполь-
зовались когнитивно-поведенческие методы. 

Результаты. Основным поводом назна-
чения консультации психолога были «очевид-
ные» для лечащего врача проявления эмоцио-
нально-негативных состояний и/или наруше-
ния поведения пациентов. Общее число про-
леченных в двух кардиологических отделени-
ях пациентов – 1152. В течение 2009 года 
консультация психолога была назначена 253 
больным (22 % численности всех пролечен-
ных), из которых  проконсультировано 240 
пациентов (20,8 %). Отказались от рекомен-
дованной консультации 13 пациентов (5,2 % 
численности пациентов, имевших такую ре-
комендацию). Численность пациентов, у ко-
торых исключалась возможность психологи-
ческой консультации по разным причинам (в 
том числе тяжесть соматического заболева-
ния, затрудняющая проведение психодиагно-
стического обследования и психокоррекции, 
наличие психотического состояния, требую-
щего консультации психиатра, достаточно 
короткий период пребывания в отделении и 
т. п.), составила 8,7 % от всех пролеченных. 

Всего было проведено 534 первичных кон-
сультаций. В среднем проходило 3–5 консуль-
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таций в день, как правило, с равным количест-
вом первичных и повторных консультаций.  
Консультации осуществлялись непосредствен-
но в день ее назначения или на следующий 
день. 

Психодиагностическое обследование 
проводилось в 72,6 % случаев в течение 
2 встреч, в 27,4 % – в течение 3 встреч. В ходе 
первой беседы устанавливался контакт с па-
циентом, приобреталась важная информация 
для обоснования выбора экспериментально-
психологических методик. Во время второй 
встречи выполнялось экспериментально-
психологическое обследование. Затем прово-
дилась консультация по результатам обследо-
вания и при необходимости психокоррекция.   

Итоговая продолжительность психологи-
ческого консультирования одного больного 
составляла в сумме от 1 ч 52 мин до 3 ч 17 мин 
(в среднем – 2 ч 27 мин), при средней про-
должительности одной встречи – 63 мин. Все-
го ежедневная продолжительность психоло-
гических консультаций составляла 4 ч 12 мин 
при среднем числе  консультаций – 4 в день. 
Обработка результатов тестирования, написа-
ние заключения, беседа с лечащим врачом 
перед проведением консультации или по ее 
результатам занимали, по данным проведен-
ного хронометража, от 2 ч 07 мин до 3 ч 21 
мин (в среднем – 2 ч 24 мин). При расчете 
времени, затрачиваемого на другие виды 
профессиональной деятельности (участие в 
консилиумах, разборах клинических случаев, 
совещаниях, научно-практических конферен-
циях, конгрессах, съездах, чтение лекций), 
было определено среднее значение этого по-
казателя в день – 7,5 мин в день. Всего время, 
затрачиваемое на весь приведенный объем 
работы, составило в сумме в среднем 6 ч 43,5 
мин в день. Разница между нормативной про-
должительностью рабочего дня при пяти-
дневной рабочей неделе и продолжительно-
стью работы по описанной схеме организации 
психологической реабилитации кардиологи-
ческих больных составила 58,5 мин в день. 
Расчетные данные по количеству рабочих 
дней в году, средней продолжительности од-
ной консультации, численности больных, тре-
бующих 2 и 3 консультаций, показывают, что 
имеется резерв, достаточный для консульти-
рования еще 90 больных в год.  

При установленной по результатам про-
веденного исследования реальной потребно-
сти в психологических консультациях эти 90 
больных составляют 20,8 % от 432 пациентов, 

пролеченных за год. Из этого следует, что при 
работе с тем же койко-днем и оборотом кой-
ки, что и в указанных в данной работе отделе-
ниях, потребуется дополнительно 30 коек.  

Обсуждение. Реальная потребность кар-
диологического стационара, оказывающего 
помощь больным с инфарктом миокарда и 
перенесшим операцию прямой реваскуляри-
зации, в специалистах – медицинских психо-
логах, с учетом приведенных выше показате-
лей реального объема работы и времени, за-
трачиваемого на его выполнение, количества 
рабочих дней в году и продолжительности 
рабочего дня, определяется из расчета 
1 штатная единица на 120 коек, что значи-
тельно выше, чем предусмотрено штатными 
расписаниями большинства стационаров, ока-
зывающих помощь аналогичным клиническим 
группам пациентов.  

По нашему мнению, следует еще раз под-
черкнуть условия, при которых были выполне-
ны представленные выше расчеты: 

– основным поводом назначения консуль-
тации были «очевидные» для лечащего врача 
проявления эмоционально-негативных со-
стояний и/или нарушения поведения пациен-
тов;  

– психологическая помощь была оказана 
лишь 20 % от всех пролеченных в стационаре 
пациентов; 

– основные затраты рабочего времени 
психолога были связаны с проведением психо-
диагностических мероприятий. 

В соответствии с Приказом Минздрава 
России от 16.09.2003 № 438, приложение №2 
(«Положение об организации деятельности 
медицинского психолога, участвующего в 
оказании психотерапевтической помощи», 
раздел 2), к функциям и задачам медицинско-
го психолога относятся проведение психоди-
агностических, психокоррекционных, реаби-
литационных и психопрофилактических ме-
роприятий, а также участие в проведении 
психотерапии и мероприятиях по психологи-
ческому обеспечению лечебно-диагностичес-
кого процесса и некоторые другие. Нельзя не 
отметить, что в реальной ситуации расшире-
ние спектра функций невозможно, поскольку 
не подкрепляется соответствующим кадро-
вым обеспечением. 

Расчетная потребность. По мнению спе-
циалистов, занимающихся вопросами кардио-
реабилитации, все больные со стабильным 
течением ишемической болезни сердца, осо-
бенно перенесшие инфаркт миокарда, опера-
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цию прямой реваскуляризации миокарда, 
должны быть проконсультированы психоло-
гом. Эта позиция нашла отражение в отечест-
венных рекомендациях по лечению стабиль-
ной стенокардии. Однако результаты прове-
денного исследования показывают, что в со-
временной ситуации практический расчет 
должен производиться исходя из ориентиро-
вочной потребности в таких услугах у 85 % 
таких больных, поскольку в обследованной 
выборке 5,2 % больных категорически отка-
зываются от консультации, а у 8,7 % пациен-
тов ее проведение по разным причинам не-
возможно. В целом, расчетная потребность в 
психологической помощи в 4 раза выше уров-
ня ее реального предложения, может быть 
обеспечена при штатном расписании, преду-
сматривающем наличие 1 штатной единицы 
медицинского психолога на 30 коек.  

 
Выводы  
1. Реальная востребованность психологи-

ческой помощи в стационаре, оказывающем 
медицинскую помощь больным с инфарктом 
миокарда и перенесшим операцию прямой 
реваскуляризации, в 4 раза меньше расчетной 
ее потребности. При этом работа психолога 
ограничена в основном психодиагностиче-
скими мероприятиями. 

2. Расчетная потребность в психологи-
ческой помощи таким больным может опре-
деляться на уровне 85 % всех пролеченных 
за год больных и может быть реализована 
при штатном расписании, предусматриваю-
щем 1 ставку медицинского психолога на 
30 коек стационарного кардиологического 
отделения. 
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