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СТАЦИОНАРА
Аннотация. В статье представлены результаты эмпирического исследования 
особенностей переживания состояния тревоги пациентами кардиологического 
отделения городской клинической больницы. Теоретическое исследование про-
ведено на основе анализа отечественной и зарубежной психологической лите-
ратуры по проблеме тревоги и тревожности как факторов, оказывающих влия-
ние на психоэмоциональное состояние пациентов, имеющих кардиологические 
заболевания различной этиологии и пребывающих в стационаре в рамках опе-
ративного и консервативного лечения.
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Abstract. The article presents the results of empirical research studying the way the 
patients of the cardiology department of a city clinical hospital go through the state 
of anxiety. The theoretical study is based on the analysis of domestic and foreign 
psychological literature on the problems of anxiety and being alarmed as factors 
influencing the psycho-emotional state of patients with cardiac diseases of different 
etiologies and staying in a hospital within the surgical and conservative treatment. 
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Современный человек ежедневно оказывается под воздействием  
нескончаемого потока высоких психологических нагрузок и стрессов. Сер-
дечно-сосудистая система является одной из наиболее чутко реагирующих 
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на подобное влияние, что в итоге делает болезни сердца среди трудоспособ-
ного населения самым частым неинфекционным заболеванием.

Федеральная служба государственной статистики России приводит сле-
дующие сведения: в 2013 г. 53 % от общего числа умерших от различных забо-
леваний россиян страдали болезнями сердца различной этиологии [14, с. 89].

В настоящий момент в России среди 1 тыс. человек населения 30-ти   % 
поставлен диагноз того или иного кардиологического заболевания [14, с. 89]. 
Важно учитывать, что, как правило, при любом заболевании пациент испыты-
вает тревогу, которая влияет на психологическое состояние и может отягощать 
течение соматического заболевания.

Ввиду вышесказанного актуальным является рассмотрение состояния 
тревоги вообще, а также особенностей переживания данного состояния кар-
диологическими больными в условиях стационара.

Р.А. Лурия термином внутренней картины болезни обозначил весь спектр 
переживаний больного, комплекс болевых ощущений, общего самочувствия, 
наблюдения за своим телом и физическим состоянием, его мысли, эмоции и 
представления, как о самом заболевании, так и о причинах, приведших к нему. 
Это весь спектр ощущений и восприятия больным относительно того, что при-
вело его к врачу [11].

И.В. Григорьева, В.В. Евсеенко говоря об особенностях Внутренней карти-
ны болезни (ВКБ) пациентов с кардиологическими заболеваниями отмечают, 
что в структуру ВКБ больных с артериальной гипертензией, как правило, вхо-
дит тревожное отношение к собственному заболеванию. Ими отмечается, что 
тревожное реагирование оказывает негативное влияние как на личный про-
гноз больного относительно выздоровления, так и на последующий процесс 
лечения пациента врачом [12].

М.Г. Артюхова указывает на то, что у более чем 1/3 пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца и с гипертонической болезнью различной степени тяже-
сти наблюдаются тревожные расстройства [2].

В настоящий момент в психологической науке существует многознач-
ность в понимании тревоги как психического явления. Многие исследователи 
(В.М. Астапов, Р. Лазарус, А.М. Прихожан, Ч.Д. Спилбергер, 3. Фрейд и др.) го-
ворят о концептуальном различении понятий «тревоги» как состояния и «тре-
вожности» как черты, свойства личности [3; 10; 14; 20; 22].

Е.Г. Старостина в своей статье отмечает, что знание особенностей прояв-
ления тревоги у кардиологических больных, проведение всесторонней диагно-
стики тревожных расстройств с последующим её снижением даёт благоприят-
ный прогноз для лечения пациентов в условиях стационара [21].

Так, Е.В. Безносюк, Е.Д. Соколова, Ф.Б. Березин отмечают, что тревожные 
расстройства, выявленные у людей с ишемической болезнью сердца и арте-
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риальной гипертензией, сопровождаются выраженным снижением качества 
жизни и требуют коррекции этих состояний психотерапевтическими и меди-
каментозными средствами [4].

В монографии «Психосоматическая медицина» С.Л. Соловьёвой, указыва-
ется, что у пациентов с высоким уровнем тревоги, страдающих ишемической 
болезнью сердца, сильнее выражено поражение коронарного русла, выше воз-
никновение инфарктов миокарда, как следствие выше риск инвалидности в бо-
лее молодом возрасте, большее число повторных госпитализаций [19].

В.В. Гафаров, И.В. Гагулин в своей работе подчёркивают, что у лиц, страда-
ющих ишемической болезнью сердца, по сравнению со здоровыми, отмечается 
более высокий уровень тревоги, реактивной и личностной тревожности [5].

Б.Б. Фишман, И.Н. Кочанов, А.И. Хорошевская отмечают высокий риск 
развития артериальной гипертензии среди трудоспособного населения при на-
личии тревожных расстройств [13].

Е.И. Чазов пишет, что существует тесная связь между качеством жизни 
пациентов с кардиологическими заболеваниями и переживаемым ими состоя-
нием тревоги. Кроме того, ишемическая болезнь сердца вместе с тревожными 
расстройствами дают низкое качество жизни и ухудшают прогноз течения за-
болевания [24].

Н.Е.  Аракелов отмечает, что тревога – это, прежде всего, переживание 
эмоционального дискомфорта, связанное с ожиданием неблагополучия, пред-
чувствием грозящей опасности. Пациенты с ишемической болезнью сердца 
имеют низкую мотивацию к лечению и склонны решать все проблемы со здо-
ровьем приёмом лекарственных препаратов, продолжая при этом работать в 
прежнем режиме [1].

Так, А.А. Великанов, Ю.Л. Левашкевич, Ю.А. Матина указывают на важ-
ность скриннинга среди кардиологических больных с последующим оказанием 
им психологической и психотерапевтической помощи [18].

В раннем исследовании, говоря о работе с тревожными состояниями у 
кардиологических больных, нами отмечена важность такого инструмента, как 
психотерапия (психологическое консультирование). Он позволяет выявить 
истинную причину развития тревожного состояния, разобраться в психологи-
ческих факторах, которые его провоцируют. В процессе работы с психологом 
человек постепенно овладевает навыками контроля и управления своим пси-
хоэмоциональным состояниями. Кроме того, специальные методики позволя-
ют снизить чувствительность к провоцирующим факторам [9].

Психологическое консультирование представляет собой определённым 
образом структурированное взаимодействие, которое позволяет кардиологи-
ческому больному достичь осознания самого себя и даёт ему возможность сде-
лать позитивные шаги на пути к выздоровлению.
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Несмотря на значительное количество работ в психологической литерату-
ре по проблеме состояний тревоги, вопрос особенностей данного состояния у 
кардиологических больных рассмотрен недостаточно. 

В данном исследовании делается попытка систематизировать знания об 
особенностях переживания ситуационной и личностной тревоги у кардиоло-
гических больных, что определило объект, предмет, цель и задачи работы.

Объект исследования: феномен тревоги у кардиологических больных.
Предмет: особенности состояния тревоги у кардиологических больных. 
Цель: выявление особенностей состояния тревоги у кардиологических 

больных.
Гипотеза. Уровень ситуационной тревоги у кардиохирургических 

больных выше, чем у больных артериальной гипертензией, что проявляет-
ся: в различном отношении к заболеванию, выраженности депрессивных 
состояний, высоком уровне ситуационной (реактивной) тревоги при низ-
ком уровне личностной тревожности.

Задачи исследования: 
1. На основе анализа проблемы состояний тревоги выявить сущность 

ситуационной и личностной тревоги у кардиологических больных. 
2. Провести эмпирическое исследование особенностей состояния тре-

воги у кардиологических больных.
3. На основе эмпирического исследования показать разницу в выра-

женности ситуационной и личностной тревоги у кардиологических боль-
ных.

Методы исследования. Для достижения исследовательской цели и реали-
зации задач эмпирического исследования были использованы:

а) общенаучные методы теоретического анализа (обобщение, абстра-
гирование, систематизация и др.);

б) психологическая диагностика отношения к болезни ТОБОЛ [7];
в) опросник А.Т. Бека для диагностики депрессивных состояний [8];
г) шкала самооценки уровня тревожности (Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Хани-

на) [23];
д) методика «Шкала тревоги Дж.  Тейлора», модифицированная 

Т.А. Немчиным) для измерения уровня тревоги [6]; 
е) методы статистической обработки эмпирической информации: 

U-критерий Манна-Уитни [17].
База: в исследовании приняли участие пациенты кардиологического от-

деления городской клинической больницы № 71 г. Москвы. Общее число ис-
пытуемых – 60 человек.

Результаты эмпирического исследования особенностей состояния тре-
воги у кардиологических больных:
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Результаты психологической диагностики отношения к болезни (авто-
ры методики: А.Е. Личко и Н.Я. Иванов) представлены на рисунке 1.

На диаграмме показана разница в отношении к болезни у кардиохи-
рургических больных и пациентов с артериальной гипертензией.

У кардиохирургических больных наблюдается большой процент – 
13 человек (43 %) из 30 исследуемых, чуть менее половины от общего чис-
ла опрошенных относятся к профилю «Тревожный», в то же время среди 
больных артериальной гипертензией число составило 12 человек (40 %), т.е. 
разница составляет всего 1 человек или 3 %. По мнению автора статьи, от-
сутствие значимых различий объясняется тем, что кардиохирургические 
больные и пациенты с артериальной гипертензией испытывают высокий 
уровень реактивной (ситуационной) тревоги, напрямую связанной с воз-
можным оперативным вмешательством, медицинскими манипуляциями, 
что вызывает опасения за здоровье и жизнь.

Среди больных артериальной гипертензией можно говорить о преоб-
ладании трёх профилей отношения к болезни: «эргопатическом», «тревож-
ном» и «смешанном».

К «эргопатическому» и «смешанному» профилям относятся по 6 (20 %) 
и 8 (26,6 %) испытуемых соответственно, что в общем составляет 14 человек 
(46,7 %), тогда как к «тревожному» профилю относятся 12 человек (40 %).

Исходя из полученных данных, можно говорить о том, что среди боль-
ных артериальной гипертензией число пациентов, испытывающих серьёз-
ные опасения относительно своего здоровья незначительно отличается от 
кардиохирургических больных, несмотря на хронический характер тече-
ния их болезни. Неудобства, причиняемые болезнью, носят эпизодический 
характер и в случае необходимости симптомы её проявления могут быть 
снижены с помощью фармацевтических препаратов, тем самым вызывая 

Рис. 1. Типы отношения к болезни
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более спокойное отношение к существующему заболеванию. При этом на-
хождение в больнице является подтверждением для самих пациентов, что 
болезнь на некоторое время вышла из-под контроля, что потребовало опе-
ративного вмешательства врачей и нарушило психоэмоциональное состоя-
ние исследуемых больных кардиологического отделения.

К «диффузному» типу в обеих группах относится по 1 испытуемому 
среди кардиохирургических больных (4 %), 2 пациента с артериальной ги-
пертензией (6,7 %), к «гармоничному» 3 (10 %) – среди кардиохирургиче-
ских больных и 2 (6,6 %) – у больных артериальной гипертензией.

На основании полученных данных, можно говорить о том, что среди 
кардиологических больных вне зависимости от вида заболевания коли-
чество в профиле «гармоничный» т.е. адекватно воспринимающих своё 
заболевание крайне мало. Подобная ситуация складывается и в профиле 
«диффузный», среди тех больных, кто видит причину своей болезни в дру-
гих людях и всячески спекулирует своим недугом. Тогда как большинство 
кардиологических больных относятся к «эргопатическому», «тревожному» 
и «смешанному» типу отношения к болезни.

Результаты психологической диагностики депрессивных состояний 
А. Бека (автор методики А.Т. Бек, 1961 г.) (рис. 2).

Результаты (рис. 2) позволяют констатировать, что среди кардиологи- 2) позволяют констатировать, что среди кардиологи-2) позволяют констатировать, что среди кардиологи-
ческих больных отсутствуют испытуемые, не имеющие депрессивных сим-
птомов. Данное явление, по мнению автора статьи, является закономерным 
и объясняется самим фактом пребывания в стационаре, что, безусловно, 
оказывает отрицательное влияние на психоэмоциональное состояние па-
циентов кардиологического отделения.

Рис. 2. Выраженность депрессивных состояний кардиологических больных
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Степень выраженности «лёгкой депрессии» составляет 3 (10 %) у карди-
охирургических больных и 2 (6 %) у пациентов с артериальной гипертензией.

Автор статьи обращает внимание, что к категории «умеренной депрес-
сии» среди кардиохирургических больных относится всего 8 человек (27 
%), тогда как среди пациентов с артериальной гипертензией – 12 (40 %). В 
тоже время с «выраженной депрессией» среди кардиохирургических боль-
ных кардиологического отделения по результатам диагностики  относится 
14 (47 %) человек, а среди больных артериальной гипертензией – 11 (37 %). 
Данные результаты могут быть свидетельством того, что изменение при-
вычного ритма жизни, работы, отсутствие рядом родных и близких людей, 
совместно с предстоящим или протекающим лечением в стационаре вызы-
вает ухудшение психоэмоционального фона больных и способствует раз-
витию депрессивных состояний. Равное число пациентов по 5 (16 %) среди 
кардиохирургических и 5  (16 %) среди больных артериальной гипертен-
зией с «тяжёлой депрессией», являются дополнительным подтверждени-
ем заключения, сделанного выше. Результаты диагностики выраженности 
депрессивных состояний частично подтверждают гипотезу относительно 
более тяжелого состояния депрессии у кардиохирургических больных в от-
личие от пациентов с артериальной гипертензией.

На диаграммах (рис.3; рис. 4) представлены результаты самооценки 
уровня тревожности в данный момент (реактивной тревожности как со-
стояния) и личностной тревожности (как устойчивой характеристики че-
ловека) – авторы Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханина.

Результаты (рис.  3) демонстрируют особенности переживания тре-
воги, которые обнаружились в процессе самооценки кардиологическими 
больными состояния реактивной (ситуационной) тревожности.

Среди кардиохирургических больных только 1 (3 %) оценил своё со-

Рис. 3. Самооценка личностной тревожности кардиологическими больными
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стояние на уровне «низкой тревожности», среди пациентов с артериальной 
гипертензией таких 9 (30 %).

Уровень «умеренной тревожности» определили для себя 11 (37 %) карди-
охирургических больных и 13 (43 %) гипертоников. Как можно заметить дан-
ные два уровня практически полностью совпадают у двух групп пациентов. 
Тогда как уровень «высокой тревожности» характерен для 18 (57 %) кардио-
хирургических больных и 8 (27 %) пациентов с артериальной гипертензией. 

Данные результаты дают право говорить о том, что вне зависимости от 
типа кардиологического заболевания реактивная тревожность пережива-
ется больными с незначительной разницей только на «умеренном» уровне 
и не позволяют выявить значимого различия. Подобный результат может 
быть прямым следствием пребывания в больнице, различных медицин-
ских манипуляций, оказывающих влияние на общее психоэмоциональное 
состояние пациента. Уровень «высокой» тревожности у кардиохирургиче-
ских больных составляет 60 %, что на 33 % выше, чем у больных артери-
альной гипертензией. Можно говорить о том, что на переживание тревоги 
кардиохирургическими больными сильное влияние оказывает ожидание 
операции и возможных последствий хирургического вмешательства, кото-
рые без сомнения накладывают свой отпечаток на любого человека, вне за-
висимости от личных особенностей.

На рисунке 4 видно насколько различаются результаты, полученные в 
ходе исследования особенностей личностной тревожности у кардиологи-
ческих больных.

Среди кардиохирургических больных «высокая» личностная тревож-
ность оказалась характерна для 6 (20 %) пациентов, тогда как для пациен-
тов с артериальной гипертензией она составила 21 (70 %) соответственно. 
Уровень «умеренной» личностной тревожности у кардиохирургических 

 
Рис. 4. Самооценка реактивной тревожности кардиологическими больными
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больных составил 6  (20 %), у больных гипертонией – 8  (27 %). Ситуация 
с практически диаметрально противоположными результатами по итогам 
исследования сложилась с «низкой» личностной тревожностью. Результат 
для кардиохирургических больных составил 18 (60 %) против 1 (3 %) среди 
пациентов с артериальной гипертензией. 

Исходя из этого, можно говорить о том, что среди пациентов с артери-
альной гипертензией преобладают люди с «высоким» уровнем личностной 
тревожности, тогда как у кардиохирургических больных уровень личност-
ной тревожности находится на «низком» или «умеренном» уровне. Данный 
результат исследования является подтверждением гипотезы, о том, что од-
ной из особенностей переживания тревоги кардиологическими больными 
является более высокий уровень личностной тревожности, характерный 
для пациентов с артериальной гипертензией.

Результаты по методике «Шкала тревоги Дж. Тейлора», модифициро-
ванная Т.А. Немчиным (рис. 5). 

Данная методика была взята автором дополнительно к результатам са-
мооценки уровня реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилберге-
ра, Ю.Л. Ханиной с целью получения более достоверных данных об особен-
ностях переживая тревоги у кардиологических больных.

По результатам теста (рис. 5) кардиохирургические больные обладают 
более высоким уровнем реактивной тревожности, чем пациенты с артери-
альной гипертензией, однако эти различия незначительны. Так, из 100 % 
кардиохирургических больных очень высокий уровень ситуативной тре-
воги характерен для 5 испытуемых (17 %), среди больных артериальной 
гипертензией 3 человека (10 %). Высокий уровень тревоги среди кардио-

Рис. 5. Уровень ситуативной (реактивной) тревоги кардиологических больных
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хирургических больных имеют 11  (37 %) пациентов, среди больных арте-
риальной гипертензией – 10 (33 %). Уровень тревоги средний с тенденци-
ей к высокому обнаружился у 12 (40 %) кардиохирургических больных и у 
11 (37 %) больных артериальной гипертензией. Средний уровень тревоги с 
тенденцией к низкому у 2 (7 %) кардиохирургических больных, среди паци-
ентов с артериальной гипертензией 4 (13 %). Низкий уровень тревоги ни у 
кого из кардиохирургических больных не обнаружен, тогда как из 100 % па-
циентов с артериальной гипертензией 2 испытуемых (7 %) попали в число 
тех, кому характерно данное проявление ситуативной тревоги.

По мнению автора статьи, результаты данной методики являются под-
тверждением существования более высокого уровня реактивной (ситуаци-
онной) тревоги у кардиологических больных с более явным проявлением 
у кардиохирургических больных. Подобное проявление эмоциональных 
изменений закономерно в условиях стационара и предстоящего операци-
онного вмешательства. Также необходимо отметить, что для больных арте-
риальной гипертензией усиление чувства ситуационной тревоги является 
усугубляющим фактором, которым может осложнять проведение диагно-
стики, течение болезни и как следствие снижать эффективность лечения.

Полученные данные дают возможность увидеть, что у кардиологиче-
ских больных уровень ситуационной тревоги концентрируется в области 
высокого и очень высокого уровня тревоги. Среди кардиохирургических 
больных эта доля составляет 16 (54 %), у больных артериальной гипертен-
зией 13 (43 %). Иными словами, практически половина кардиологических 
больных, принявших участие в исследовании, испытывают высокий или 
очень высокий уровень тревоги.

Для того чтобы исследовать значимость полученных результатов по 
четырём методикам среди двух групп больных (кардиохирургических па-
циентов и больных артериальной гипертензией), использован метод мате-
матической статистики U-критерий Манна-Уитни (табл. 1).

Таблица 1

Результаты по U-критерию Манна-Уитни  
(кардиохирургические пациенты и больные артериальной 

гипертензией)

Артериальная
гипертензия Кардиохирургические U p

Гармоничный Г 10.17±1.28 9.4±1.77 559 0,106

Эргопатический Р 16.2±1.21 15.33±1.27 498 0,48

Продолжение таблицы 1 на стр. 11
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Анозогнозический З 16.5±0.54 18.7±0.54 241,5 0,002

Тревожный Т 23.63±0.8 25.53±0.8 330,5 0,073

Ипохондрический И 12.87±0.8 13.4±1.03 419 0,646

Неврастенический Н 10.77±0.68 14.77±1.14 311,5 0,039

Меланхолический М 9.23±0.46 9.23±0.51 447 0,97

Апатический А 10.47±0.43 10.73±0.48 425 0,712

Сенситивный С 12.63±0.56 13.37±0.55 393,5 0,397

Эгоцентрический Э 10.2±0.62 9.8±0.7 501,5 0,447

Паранойяльный П 7.27±0.4 7.23±0.46 460,5 0,88

Дисфорический Д 14.73±0.75 13.87±0.91 482 0,636

В группе кардиохирургических больных выше значения анозогнозиче-
ского типа (U=241,5; p=0,002) и неврастенического типа (U=311,5; p=0,039). 
Эти больные склонны к отрицанию серьёзности симптомов, невротиче-
ским реакциям астенического типа (жалобам, приступам хандры, тревоги). 
Вероятное стремление не признавать свою болезнь (полностью или частич-
но) заставляет работать механизмы психологической защиты, что может 
приводить к снижению общей тревожности, но повышению риска реактив-
ных состояний в напряжённых ситуациях.

Таблица 2

Результаты сравнительного анализа по критерию U-критерий 
Манна-Уитни

Артериальная
гипертензия

Кардио-
хирургические U p

Уровень депрессии 23.87±1.85 26.43±2.61 423 0,695

Реактивная тревога 33.4±1.99 42.73±2.32 232 0,001

Личностная тревожность 45.2±1.18 31.7±2.69 724,5 <0,001

Тревожность (Дж. Тейлор) 24.6±2.13 28.27±2.03 368 0,228

Ситуация психологического тестирования, которое предполагает рефлек-
сию собственного состояния и ретрофлексивную оценку последнего периода 
жизни вызывает у кардиохирургических больных более выраженную реак-
тивную тревогу, чем у больных артериальной гипертензией (U=232; p=0,001). 
В то же время, личностная тревожность более свойственна больным с артери-
альной гипертензией (U=724,5; p=0,001) (табл. 6). Это свидетельствует о том, 

Продолжение таблицы 1
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что пациенты кардиохирургической группы могут казаться спокойнее, чем 
больные артериальной гипертензией, но для появления реактивной тревоги 
им следует просто обратить внимание на своё состояние, для чего достаточно 
даже психологического тестирования. Больные артериальной гипертензией не 
столь реактивны, но склонны к постоянному беспокойству, что является до-
полнительным фактором риска для их здоровья. Таким образом, основным 
фактором риска для больных артериальной гипертензией является их общая 
тревожность, постоянное чувство опасности, а для кардиохирургических 
больных больший риск представляют реакции в конкретных ситуациях.

Таким образом, гипотеза исследования – уровень ситуационной тревоги 
у кардиохирургических больных выше, чем у больных артериальной гипер-
тензией, что проявляется в различном отношении к заболеванию, выражен-
ности депрессивных состояний, высоком уровне ситуационной (реактив-
ной) тревоги при низком уровне личностной тревожности – подтверждается 
результатами эмпирического исследования полностью. Об этом свидетель-
ствует наличие значимых различий у пациентов в отношении к заболеванию, 
выраженности депрессивных состояний и уровне (ситуационной) реактив-
ной тревожности, тогда как у больных с артериальной гипертензией уровень 
личностной тревожности выше, чем у кардиохирургических больных, что 
подтверждается методами математической статистики.

Выводы
1. Анализ результатов экспериментального исследования особен-

ностей состояния тревоги у кардиологических больных позволяет сделать 
следующие выводы.

2. В результате применения методики диагностики отношения к бо-
лезни (авторы методики: А.Е. Личко и Н.Я. Иванов) можно говорить о том, 
что среди кардиологических больных вне зависимости от вида интервен-
ции (консервативного или оперативного) преобладает «эргопатический», 
«тревожный» и «смешанный» типы отношения к болезни.

3. Результаты измерения уровня депрессивных состояний А. Бека демон-
стрируют, что среди кардиологических больных вне зависимости от этиологии 
болезни отсутствуют испытуемые, не имеющие депрессивных симптомов.

4. Результаты исследования самооценки уровня тревожности в дан-
ный момент (реактивной тревожности как состояния) и личностной тре-
вожности (как устойчивой характеристики человека) Ч.Д.  Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина дали возможность установить, что вне зависимости от типа 
кардиологического заболевания реактивная тревожность переживается 
больными одинаково. Значимое различие не выявлено.

5. Результаты по методике «Шкала тревоги Дж. Тейлора», модифици-
рованная Т.А. Немчиным, позволила установить, что у всех кардиологиче-
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ских больных, принявших участие в исследовании, уровень ситуационной 
(реактивной) тревоги концентрируется в области высокого и очень высоко-
го уровня вне зависимости от вида заболевания. 

6. Сравнивая показатели по двум методикам, которые применялись 
для исследования ситуативной тревоги и личностной тревожности у карди-
ологических больных были получены следующие результаты. Исследование 
состояния тревоги у кардиологических больных по методике «Шкала тре-
воги Дж. Тейлора» не дало значимых различий. Исследование по методике 
Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина выявило высокий уровень реактивной тре-
воги у кардиохирургических пациентов, в сравнении с больными артери-
альной гипертензией, находящихся на консервационном лечении (U=232; 
p=0,001). В то же время, личностная тревожность свойственна больным с 
артериальной гипертензией (U=724,5; p=0,001), тогда как редко является 
чертой личности кардиохирургических пациентов.
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