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Аннотация. Изучено влияние межличностных семейных отношений на результаты кардиохирур-

гических операций. В ежедневной клинической практике центра кардиохирургии постоянно происходит 
оценка возможных результатов проведения оперативного пособия у пациентов разных возрастных групп, 
половой принадлежности, тяжести заболевания. Отмечено, что качественно выполненная операция на 
сердце, вне зависимости от степени поражения и объёма повреждения миокарда, даёт отличные резуль-
таты в виде отсутствия осложнений, быстроты восстановления, укорочения сроков реабилитации, сни-
жения летальности, не только благодаря профессиональной работе медицинского персонала. На резуль-
таты операции влияют психологическое состояние пациента до оперативного пособия, его поддержка и 
подготовка со стороны ближайших родственников. Более отчётливо влияние межличностных внутрисе-
мейных отношений прослеживается в раннем послеоперационном периоде. Для изучения данной про-
блемы были использованы стандартизированные опросники, которые оценивали не только психологиче-
ское, но и физическое состояние семейных пар, где одному из супругов была выполнена кардиохирурги-
ческая операция. Нами было выявлено, что заботливые, доверительные, тёплые внутрисемейные отно-
шения являются залогом не только успешной кардиохирургической операции, но и всех этапов восста-
новления и реабилитации. Одним из важнейших моментов в быстром восстановлении после оперативно-
го пособия является первичный контакт с родственником в реанимационной палате после пробуждения 
от наркоза. Основной механизм улучшения результатов кардиохирургических операций при позитивных 
межличностных внутрисемейных отношений является снижение нагрузки на симпато-адреналовую сис-
тему. Понимание уровня внутрисемейных отношений необходимо учитывать при планировании опера-
тивного пособия у пациентов с кардиохирургической патологией и требует соответствующей комплекс-
ной подготовки для улучшения результатов лечения.  

Ключевые слова: кардиохирургические операции, межличностные отношения, семейные отно-
шения, опросник SF-36. 
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Abstract. The effects of interpersonal family relationships on the results of cardiac operations were stud-

ied. The basis of daily clinical practice is the evaluation of the results of the heart surgery for patients of different 
age groups, gender, serious diseases. It is noted that a high-quality performed heart operation, regardless of the 
extent of the lesion and the extent of myocardial damage, gives excellent results in the form of the absence of 
complications, speed of recovery, shortening the rehabilitation period, and mortality, not only due to the profes-
sional work of medical personnel. The results of the heart operation are influenced by the patient’s psychological 
state prior to surgery. The wider influence of interpersonal intra-family relations can be traced in the early post-
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operative period. To study this problem, standardized questionnairy was used. It assesses not only the psycho-
logical, but also the physical condition of married couples, in which one of the spouses underwent cardiac sur-
gery. We have found that caring, trusting, intrafamily relations are the key not only to a successful cardiac sur-
gery, but also to all stages of recovery and rehabilitation. One of the most important moments in the operative 
recovery after the heart surgery benefit is the primary contact with the relatives in the intensive care unit after 
awakening from anesthesia. With positive interpersonal intrafamily relations, the main mechanism for improving 
the results of heart surgery is to reduce the load on the sympatho-adrenal system. Understanding the level of in-
trafamily relations is necessary when planning operative care for patients with cardiac pathology and requires 
comprehensive training to improve treatment outcomes. 

Keywords: cardiosurgical operations, interpersonal relationships, family relationships, questionnaire SF-36. 
 
Цель исследования – оценить влияние межличностных внутрисемейных отношений на результа-

ты кардиохирургических операций. 
Материалы и методы исследования. В исследование включено 50 семейных пар, где одному из 

членов семьи выполнялась кардиохирургическая операция в Центре кардиохирургии ФГБУ «3ЦВКГ им. 
А.А.Вишневского Минобороны России» (г. Красногорск). 

Для оценки влияния кардиохирургической операции на физическое и эмоциональное состояние 
родственника пациента использовались стандартизированные опросники SF-36, EQ-5D с визуально-
аналоговой шкалой. Тестирование родственника проводилось  на следующих контрольных точках: до 
оперативного пособия, через 14, 30 и 60 дней после выполнения кардиохирургической операции, в соот-
ветствии с дизайном исследования [14]. Критерием исключения являлось нежелание участвовать в ис-
следовании.  

Результаты и их обсуждение. В результате исследования было обнаружено, что кардиохирурги-
ческая операция имеет значительное влияние на состояние родственника пациента. Возраст и распреде-
ление по половому признаку представлены в табл. 1. В большинстве своём превалировали женщины в 
возрасте 57,2±3,3. Мужчин было значительно меньше и возраст был 60,4±2,4.  

 
Таблица 1 

 
Состав исследуемых 

 
Показатель Данные 
Количество 50 человек
Женщины 45 
Мужчины 5 
Возраст женщин 57,2±3,3 
Возраст мужчин 60,4±2,4 

 
 
Изменения физического и психического состояния здоровья родственника оперированного паци-

ента отражено в табл. 2. Для улучшения восприятия и понимания данные в таблице скомпонованы на 
группы: физический компонент здоровья (РН), психический компонент здоровья (МН), индекс и градус-
ник (визуально-аналоговая шкала). 

 
Таблица 2 

 
Результаты показателей обследования родственников пациентов 

 
  Р0 Р1 Р2 Р3 

SF-36 
PH  57,52±3,4 42,04±2,4 37,58±4,1 47,58±4,1 
MH  38,85±3,2 60,10±4,4 69,60±3,3 66,08±0,3 

EQ-5D 
индекс  0,401±0,05 0,437±0,02 0,508±0,03 0,508±0,06 
градусник  40,4±8,1 45,2±2,1 56,3±1,2 55,3±5,1 

 
Примечание: Р0 – тестирование до операции, Р1 – через 14 дней после операции родственника, 

 Р2 – через 30 дней, Р3 – через 60 дней 
 

Проведён анализ работы кардиохирургического центра госпиталя. Центр предназначен для орга-
низации и проведения специализированной лечебно диагностической и консультативной помощи боль-
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ным с врождёнными и приобретёнными пороками сердца, различными формами ишемической болезни 
сердца, заболеваниями аорты и магистральных артерий, нарушениями ритма и проводимости сердца и 
проведением гибридных вмешательств при поражении сосудов сердца, аорты и магистральных артерий а 
также патологии клапанов сердца. Результаты выполнения операций в кардиохирургическом центре, 
количество осложнений и смертность представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

 
Основные показатели работы кардиохирургического центра 

 
Основные показатели 2015 2016 2017 2018 

Общие сведения о хирургической работе 
Всего оперированных больных в отделениях 1174 1076 1020 1223 

Всего операций 1392 1108 1201 1352 
Хирургическая активность 65,9% 54,6 59,9% 60 

Сложные операции 1383(99,4%) 99,2% 91,8% 98,8% 
Послеоперационные осложнения 45 32 46 52 
Послеоперационная летальность 17 (1,4 %) 13 (1,2%) 17 (1,4%) 25 (1,8%) 

 
На результаты кардиохирургической операции оказывают своё влияние множество факторов, о 

которых опубликовано множество статей ранее [2-8, 15-18, 21, 22, 24-29, 31]. Чрезвычайно важны такие 
аспекты как выбор оперативного пособия [3-6, 16, 17, 25], проведение операции [6, 16, 22, 24-26, 28], по-
слеоперационное лечение [3, 7, 8, 16, 18, 25, 27, 33], период восстановительно-реабилитационных меро-
приятий [1, 7, 9, 11-14, 23, 30, 32, 34]. В большом количестве факторов, вносящих значимую роль в ре-
зультаты лечения кардиохирургических пациентов вносит и морально-психологическая подготовка не 
только самого пациента, но и ближайших его родственников, которые будут участвовать в процессе вос-
становления и реабилитации пациента. 

В исследование вошли 50 семейных пар из которых были оперированы 45 мужчин и роль родст-
венника, активно участвующего в восстановлении и реабилитации была отведена женщине (супруге), и 
только в 5 случаях роль родственника выполняли мужчины(мужья). Различия в возрасте, женщины в 
основной группе были моложе мужчин, объясняется возрастом возникновения и развития клинической 
картины для проведения кардиохирургической операции у мужчин. Возраст мужчин был немного боль-
ше 60,4±2,4, по сравнению с женщинами 57,2±3,3 из-за выборки, так как в исследование попали состо-
явшиеся семейные пары с длительным периодом совместного проживания. 

Для оценки общего состояния здоровья нами использовались стандартизированные опросники, 
которые очень легко воспринимаются исследуемыми и не вызывают затруднений как для исследуемых, 
так и для исследователя. 

MOS 36-Item Short-FormHealthSurvey (SF-36) – общий опросник здоровья, который широко приме-
няется при клинических исследованиях и индивидуальном мониторинге качества жизни [14]. Модель, 
лежащая в основе конструкции шкал и суммарных измерений опросника SF-36, имеет:  

– пункты (вопросы); 
– 8 шкал, каждая из которых содержит от 2 до 10 пунктов; 
– 35 пунктов из 36 используются для обработки баллов по 8 шкалам. 
– 36 пунктов опросника сгруппированы в восемь шкал: физическое функционирование, ролевая 

деятельность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое здоровье. Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где 
100 представляет полное здоровье, все шкалы формируют два показателя: душевное и физическое благо-
получие. Результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, составленных таким образом, 
что более высокая оценка указывает на более высокий уровень качества жизни, который является инте-
гральным показателем. 

Шкалы группируются в два показателя «физический̆ компонент здоровья» и «психологический̆ 
компонент здоровья»:  

1. Физический компонент здоровья (Physicalhealth – PH) Составляющие шкалы: 
– Физическое функционирование;  
– Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием;  
– Интенсивность боли;  
– Общее состояние здоровья. 
2. Психологический компонент здоровья (MentalHealth – MH). Составляющие шкалы:  
– Психическое здоровье; 
– Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием;  
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– Социальное функционирование;  
– Жизненная активность. 
Опросник SF-36 может быть использован для оценки качества жизни вразличных популяционных 

группах как здоровых людей, так и пациентов с различными хроническими заболеваниями. Наличие по-
пуляционных норм для российской популяции позволяет проводить сравнение параметров качества жиз-
ни больных с популяционной нормой, соответствующей группебольных по полу и возрасту [14]. 

EuroQol (EQ-5D) – общий опросник качества жизни, разработанный Европейской группой иссле-
дования качества жизни [14]. EQ-5D – многомерный инструмент оценки качества жизни, который может 
быть выражен с помощью одного показателя – индекса. EQ-5D состоит из 2-х частей. Первая часть – оп-
росник, который заполняется самостоятельно и включает 5 компонентов. Эти компоненты связаны со 
следующими аспектами жизни: подвижность, самообслуживание, активность в повседневной жизни, 
боль/ дискомфорт и беспокойство/депрессия. Каждый компонент разделён на три уровня в зависимости 
от степени выраженности проблемы. Комбинирование этих уровней по 5 компонентам позволяет полу-
чить 243 варианта «состояния здоровья». Эта часть опросника может быть представлена как профиль 
EQ-5D profile, состоящий из 5 компонентов, или как индекс здоровья – EQ-5D utility. Вторая часть оп-
росника представляет собой визуально-аналоговую шкалу, так называемый «термометр здоровья». Это 
20 см вертикальная градуированная линейка, на которой 0 означает самое плохое, а 100 – самое хорошее 
состояние здоровья. Обследуемый делает отметку на «термометре» в том месте, которое отражает его 
состояние здоровья на момент заполнения. Эта часть опросника представляет собой количественную 
оценку общего статуса здоровья.  

При анализе опросников мы увидели чёткую тенденцию, что перед выполнением оперативного 
пособия родственнику физическое здоровье тестируемых было выше, чем  психическое здоровье, что 
объясняется выраженным психоэмоциональным напряжением перед неизвестностью и результатом опе-
рации. Физический компонент здоровья начинает отчётливо меняться к 14 дню после выполнения опера-
ции, когда начинают сказываться на физическом состоянии повышенная нагрузка (длительное время 
пребывание в стационаре, совмещение работы и ухода за пациентом, увеличение круга и объёма хозяй-
ственно-бытовых мероприятий). Данные нагрузки являются атипичными для родственника и тяжелы на 
первичном послеоперационном периоде, когда начинают ощущаться влияние психоэмоциональной на-
грузки. В период до 1 месяца тестируемые отчётливо завышают по оценке психический компонент здо-
ровья, автоматически снижая физический. Это особенно отчётливо выражено у женщин, что связано с 
нашей точки зрения с материнским инстинктом, инстинктом сохранения своей семьи. Положительный 
тренд на восстановление оценки физического компонента здоровья начинает прослеживается ко второму 
месяцу после проведения операции у ближайшего родственника. 

Семья – это целостное системное сообщество, которое структурированно  информационными свя-
зями, касающихся интимных сторон жизни членов сообщества.  

Семья стремится к цели, которая заключается в гармонизации информационно-эмоциональных 
отношений членов сообщества и как любая живая система состоит из элементов и связей между ними. 
Следовательно, все законы живых систем распространяются и на семью. Основных закона два: закон 
гомеостаза и закон развития. В соответствии с законом гомеостаза любой системе нужна стабильность 
для нормального функционирования, и нужны внутренние механизмы, обеспечивающие стабильность. 
Гомеостаз в системе поддерживается тем, как элементы взаимодействуют друг с другом. Закон развития 
предписывает системе адаптироваться к изменяющимся условиям. Для этого нужны внутренние способ-
ности к реорганизации, определенная гибкость, не разрушающая целостность системы. Со временем се-
мья переживает ряд закономерных перерождений, они называются «стадии» и при этом изменяются 
функции семьи. 

Семья характеризуется постоянной динамкой дискретных состояний в процессе закономерного 
становления и дегенеративных изменений под влиянием внешних и внутренних факторов и способности 
решать возникающие проблемы [20]. 

Структурная целостность семьи формируется эмоциональными отношениями, которые складыва-
ются между членами семьи  в процессе информационного контакта, т.е. информационно-
эмоциональными связями. Стремление к гармонизации эмоциональных отношений служит внутренним 
системоорганизующим фактором семьи, что приводит к снижению нагрузки на симпато-адреналовую 
систему каждого индивидуума семьи. 

Семья реализуется в процессе удовлетворения широкого спектра психологических и физиологиче-
ских потребностей членов семьи. Доминируют потребности продолжения рода, самосохранения и под-
держания целостности семьи и безусловно, что любое оперативное пособие, одному из членов семьи, 
является кризисной ситуацией для любой семьи.  

В процессе жизни семейные отношения сопровождаются кризисными состояниями. Это не плохо 
и не хорошо – это эволюция семейных взаимоотношений. Психологи, работающие с семьями выделяли 
понятия – нормативные и ненормативные кризисы семейной системы. Выделяют нормативные и ненор-
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мативные кризисы. Болезнь одного из членов семьи, а уж тем более операция, относятся к ненорматив-
ным кризисам, так называемому кризису эмоционального разлада. У всех кризисов есть универсальные 
свойства, они сопровождаются снижением функционального состояния членов семьи и напряжением 
отрицательных эмоций, то есть резкой нагрузкой на симпато-адреналовую систему с неконтролируемым 
выбросом адреналина и норадреналина. Длительно существующий неконтролируемый выброс катехола-
минов приводит к нарушению гомеостаза, повреждениям внутренних органов и интегративных систем- 
нервной, иммунной и эндокринной. Вовлечение иммунной системы в патогенный стресс обуславливает 
иммунодефицит [19]. Так же здесь нужно отметить, психологи  разделяют семьи на функциональные и 
дисфукнциональные. Функциональные семьи отличаются от дисфункциональных тем, что на различных 
этапах жизни и в различных кризисных состояниях, в частности при болезни одного из членов семьи, у 
этих семей есть ресурс поддержать друг друга, передоговорится о взаимоотношениях в связи с новыми 
возникшими обстоятельствами. В этих семья, как правило, очень хорошо налажена коммуникация, в ви-
де обратной связи между супругами. Все члены семьи друг друга поддерживают. В клинической практи-
ке мы наблюдаем, как заботливо и трепетно ухаживает один из членов семьи за другим после операции, 
находясь практически постоянно с ним во время раннего послеоперационного периода. В дисфукнцио-
нальных семьях – проблема замалчивается, чувства проявлять нельзя и давать друг другу обратную связь 
непринято, все скрыто друг от друга. Все скрывают секрет семьи и поддерживают фасад псевдоблагопо-
лучия. При лечении пациентов из таких семей мы сталкиваемся с трудностями в послеоперационном 
периоде и резко возрастающей нагрузкой на средней и младший медицинский персонал отделения. 

Исходя из вышеописанной концепции, семьи, столкнувшие с трудностями, по-разному реагируют 
на проблему. В одних семьях проблема – это мобилизующее, интегрирующее воздействие, в других, на-
против, ослабляют семью, ведут к нарастанию её противоречий.  

Так же здесь уместно рассмотреть вопрос о правилах в семье. Семья, как система, функционирует 
по определенным правилам. Семейные правила – это динамичная сила, которая в высшей степени влияет 
на жизнь семьи. Нечёткость правил или их противоречие способствует росту тревоги, сбивает с толку, 
ведет к неустойчивости личности в семье. Зрелая, функциональная семья умеет жить по правилам и од-
ной из характерных признаков такой системы является то, что правила могут быть изменены, когда это 
будет необходимо [20].  

Давно известно, что заболевание сердца и тем более операция на сердце – это всегда психотрав-
мирующая ситуация. Жизнь человека уже никогда не будет прежней, какие-то изменения внутри его 
происходят, осознает он это или нет. В его поведении, чувствах, взглядах происходят изменения. Может 
измениться вид его деятельности, его партнерские отношения, открываются творческие способности. В 
жизни происходит резкий поворот в направлении деятельности. В этой статье мы рассматриваем влияние 
семейных отношений и исходя из концепции, что семья – это система, то пациента, мы не можем рас-
сматривать отдельно от членов семьи. Болезнь одного члена семьи влияет на всю семью и меняется под 
влияем больного, это неизбежно. Если семья не сразу признает этот факт, то это затягивает, ухудшает 
состояние, если семья скорее признает тот факт, что она находится в кризисной ситуации, тем скорее 
будет оказана «помощь» и тем скорее она сможет найти выход из этого состояния.  

В нашей практике мы придерживаемся нескольких базисных принципов для улучшения результа-
тов кардиохирургических операций. В частности, контакт с ближайшим членом семьи сразу после про-
буждения от наркоза в палате интенсивной терапии. Короткое общение с родственником придаёт силы 
пациенту, мотивирует его к восстановлению, успокаивает и даёт уверенность о прохождении самого тя-
жёлого и неприятного этапа лечения – операции. У члена семьи, который пообщался с пациентом после 
пробуждения в палате интенсивной терапии, снимается максимальное напряжение от ситуации выжида-
ния исхода операции и также утверждается чувство оптимизма и веры в скорейшее восстановление и 
реабилитацию. У всех членов семьи значимо снижается нагрузка на симпато-адреналовую систему, про-
исходит нормализация психо-эмоционального состояния, что приводит к снижению нагрузки на эндок-
ринную и иммунную системы. 

Исходя из концепции семейной системы, что все в ней взаимосвязано, что всё, что происходит в 
семье, в той или иной степени влияет на всех членов, – результат лечения и оперативного вмешательства 
при кардиохирургических операциях различен. В хорошо функционирующих семьях, где есть поддерж-
ка, любовь, уважение, где умеют друг друга слышать, создавать новые правила взаимодействий, опера-
ция и реабилитация пациента будет проходить значительно быстрее и качественнее. Пациенту оказывает 
поддержку все члены его семьи. В дисфункциональных семьях, где отсутствуют эмоционально-
информационные связи между членами семьи, не признается, что член семьи может заболеть, где нет 
места правилам, поддержке, уважению, любви, то процесс выздоровления будет протекать намного 
дольше и хуже по всем показателям. 

Применяемые в центре принципы в лечении пациентов, которые включат и рассмотрение взаимо-
отношений в семье нам удаётся сохранять стабильные результаты в работе, увеличивая количество опе-
ративных пособий. Следует отметить возрастание сложных операций, таких как операции на дуге аорты, 
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операции с полным циркулярным арестом, операции при острой ТЭЛА. Некоторую динамику по увели-
чению смертности мы связываем с увеличением количества операций и возросшим количеством пациен-
тов с запущенными стадиями сердечной недостаточности. Отсутствие применяемых лечебных подходов, 
принятых в центре кардиохирургии, неминуемо привело к возрастанию осложнений и смертности опе-
рированных пациентов. 

Выводы:  
1. Кардиохирургическая операция является значимой по психоэмоциональному воздействию не 

только на пациента, но также и на всю его семью и ближайших родственников, что увеличивает негатив-
ные эффекты экстремального воздействия на симпато-адреналовую систему пациента и может негативно 
сказаться не только на операции, но и на послеоперационном этапе. 

2. Улучшение результатов кардиохирургических операций зависит не только от искусства опери-
рующего хирурга, адекватного анестезиологического пособия во время операции и в послеоперационном 
периоде, но и психо-эмоциональной подготовки пациента и его семьи. 

3. Для улучшения результатов лечения кардиохирургических пациентов необходимо учитывать 
внутрисемейные взаимоотношения и при необходимости выполнять соответствующую комплексную 
терапию для коррекции нарушений прежде чем выполнять операцию.  
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