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Растущие объемы баз исследовательских 
данных свидетельствуют о наличии целого 
ряда психосоциальных факторов, играющих 
определенную роль в этиопатогенезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний. В состав ком-
плексов таких факторов включаются: низкий 
социально-экономический статус, недостаток 
социальной поддержки, подверженность 
стрессу, депрессия, тревога и враждебность. 
В современной медицине все вышеперечис-
ленное рассматривается как условия, повы-
шающие риск развития ИБС, отягощяющие ее 
течение и прогноз. Кроме того, подобные пси-

хосоциальные факторы относят и к препятст-
виям на пути к лечению и необходимому из-
менению образа жизни (Piepoli et al., 2016). 
Следует также отметить, что сведения о роли 
указанных факторов в этиопатогенезе болез-
ней сердечно-сосудистой системы различны и 
нередко противоречивы. Увеличивающийся 
объем данных, получаемых в результате изу-
чения психологических аспектов болезней 
сердца, отражает сложность возможных взаи-
мосвязей многочисленных психологических и 
медико-биологических факторов. При описа-
нии психологических характеристик у паци-
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Обоснование. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одним из самых 
распространенных заболеваний и наиболее частой причиной смерти во всем мире. 
Известно, что психосоциальные факторы имеют определенное влияние на развитие и 
течение ИБС. В связи с этим изучение особенностей психоэмоциональной сферы 
больных ИБС и их психологических характеристик представляется крайне важным для 
разработки и совершенствования профилактических мероприятий, а также проведения 
психокоррекционной и психотерапевтической работы с данной группой пациентов.
Цель: проведение анализа современных зарубежных исследований для рассмотрения 
психоэмоциональных факторов и психологических особенностей, присущих пациентам с 
ИБС, а также их влияния на развитие, течение и исход заболевания. Заключение. В 
настоящей работе рассмотрены и обобщены данные публикаций об особенностях 
психоэмоциональной сферы больных ИБС. Представлена информация о связи 
психоэмоциональных факторов, в частности тревоги и депрессии, с ИБС. Отмечено, что 
при описании психоэмоциональных особенностей больных ИБС следует учитывать не 
только вероятную симптоматику тревожно-депрессивных расстройств, но также и другие 
проявления, такие как враждебность, астения, состояние стресса. Приведены данные о 
неоднозначности роли «традиционных» психологических факторов при ИБС. По 
результатам выполненного обзора подчеркивается значение комплексных исследований 
психоэмоциональных и личностных особенностей пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией в целях совершенствования мероприятий, направленных на коррекцию 
психологических факторов риска ИБС и ее последствий, а также на снижение их 
негативного воздействия. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, тревожность, депрессия, враждеб-
ность, астения, тип поведения А, тип поведения D. 
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ентов с сердечно-сосудистой патологией, в 
частности, с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) особое внимание традиционно уделяет-
ся сфере эмоциональных состояний (тревоги, 
депрессии, напряженности) и личностных 
черт (личностные типы, «профили»). В на-
стоящее время имеются различные сведения о 
влиянии тех или иных психоэмоциональных 
характеристик на возникновение и течение 
ИБС. Анализ современной научной литера-
туры важен для понимания особенностей 
психоэмоциональной сферы пациентов с 
ИБС и определения патогенной роли различ-
ных психоэмоциональных факторов при дан-
ной патологии. 

Многие исследователи, описывая психо-
эмоциональные особенности пациентов с рас-
сматриваемым заболеванием, выделяют более 
частую, чем в общей популяции, встречае-
мость тревожных и депрессивных состояний 
(Cohen et al., 2015; Meneghetti et al., 2017; 
Dhital et al., 2018). 

Данный факт с психологической точки зре-
ния является вполне закономерным. ИБС – это 
заболевание, ассоциирующееся с витальной уг-
розой (риск инфаркта миокарда, жизнеугро-
жающего «коронарного события»). Возможные 
психотравмирующие эффекты, связанные с 
восприятием факта болезни, необходимостью 
госпитализации, рекомендуемого хирургическо-
го лечения и т. д., безусловно, могут способст-
вовать возникновению соответствующих вари-
антов психоэмоционального реагирования, 
формированию тревожных и/или депрессив-
ных проявлений. Считается также, что тревога 
и депрессия оказывают негативное влияние на 
течение ИБС. В связи с этим выявление паци-
ентов с тревожной и\или депрессивной сим-
птоматикой важно для проведения своевре-
менной психокоррекционной работы, способ-
ной улучшить прогноз исходов заболевания 
(Pogosova et al., 2015; Blumenthal et al., 2016; 
Reavell et al., 2018; Albus et al., 2019). 

Взаимосвязь тревоги и депрессии с ИБС 
отличается двунаправленностью – тревога и 
депрессия могут повышать риск развития 
ИБС; в свою очередь сам факт заболевания 
также может приводить к возникновению тре-
воги и депрессии (Chaddha et al., 2016). 

По оценкам, 11–14 % пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями страдают ге-
нерализованным тревожным расстройством 
(ГТР) (Tully et al., 2013) и более 40 % пациен-
тов со стабильной ИБС могут иметь повы-

шенный уровень выраженности симптомов 
тревоги (Blumenthal et al., 2016). Однако ис-
следовательские данные о распространенно-
сти тревожных расстройств весьма гетероген-
ны. Подобные различия в результатах оценки 
распространенности тревожности могут быть 
вызваны методологическими различиями: во-
первых, чаще всего тревожность исследуется 
с помощью опросников самоотчета, вопро-
сы/утверждения в которых могут недостаточ-
но точно отражать состояние госпитализиро-
ванных пациентов на фоне имеющегося ост-
рого коронарного события; во-вторых, при 
исследовании тревоги опросниками самоотче-
та не всегда представляется возможным диф-
ференцировать симптомы тревожности и сим-
птомы, напрямую связанные с соматическим 
расстройством пациента. 

Кроме того, известно, что в рамках реаль-
ной клинической практики для выявления со-
стояний тревоги и/или депрессии нередко 
применяются методики «экспресс-
диагностики». Врачи кардиологи могут ис-
пользовать краткие психологические опрос-
ники, позволяющие в ограниченные сроки 
получать данные о тревожных и/или депрес-
сивных проявлениях у пациентов. Тем не ме-
нее реализация наиболее объективного и 
дифференцированного подхода в психодиаг-
ностике, безусловно, предполагает проведе-
ние полнообъемных психодиагностических 
обследований. Не вызывает сомнений тот 
факт, что выполнение таких обследований 
должно осуществляться высококвалифициро-
ванными специалистами в области медицин-
ской психологии. А для выявления каких-либо 
аффективных психических расстройств и на-
значения соответствующей терапии важна 
роль врачей-психотерапевтов в лечебно-
реабилитационном процессе. Таким образом, 
рассматривая вопросы, связанные с частотой 
встречаемости тревоги и депрессии у больных 
ИБС, важно подчеркнуть значимость кадро-
вой обеспеченности кардиологических ста-
ционаров клиническими психологами и пси-
хотерапевтами. 

Несмотря на то, что тревога имеет боль-
шую распространенность среди пациентов с 
ИБС, исследовательские данные о взаимосвя-
зи тревоги и болезни сердца – противоречивы. 
Так, считается, что данное психоэмоциональ-
ное проявление является менее надежным 
предиктором ИБС, нежели депрессивные со-
стояния (Gallagher et al., 2015). 
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При оценке психологических особенно-
стей больных ИБС разного пола результаты 
исследований демонстрируют устойчивую 
тенденцию к большей подверженности де-
прессивному состоянию у женщин с ИБС, чем 
у мужчин (Khan et al., 2016; Humphries et al., 
2017; Buckland et al., 2019). Аналогичная тен-
денция прослеживается и в отношении тре-
вожных расстройств (Nasiłowska-Barud, 2017; 
Dhital et al., 2018). Несмотря на неоднократно 
выявляемую большую подверженность жен-
щин с ИБС к тревожным и депрессивным рас-
стройствам, у мужчин с ИБС наличие депрес-
сии имеет более устойчивую связь с ухудше-
нием прогноза болезни (Doyle et al., 2015; 
De Hert et al., 2018). В то же время некоторые 
исследователи сообщают, что наличие у жен-
щин депрессии на 50 % повышает риск воз-
никновения инфаркта миокарда (ИМ) и кар-
диальной смерти (Mehta et al., 2016). 

Большой интерес у научного сообщества 
вызывает вопрос влияния тревоги и депрессии 
на смертность пациентов с ИБС, однако ре-
зультаты таких исследований нередко проти-
воречивы. Американской кардиологической 
ассоциацией было официально рекомендовано 
рассматривать наличие депрессии в качестве 
самостоятельного фактора риска неблагопри-
ятных медицинских исходов у пациентов с 
острым коронарным синдромом (Lichtman et 
al., 2014). Однако ряд исследований сообщают 
об отсутствии связи между наличием и уров-
нем депрессии и тревоги, с одной стороны, и 
смертностью – с другой (Altino et al., 2018), а 
также об отсутствии связи проявлений трево-
ги и депрессии с нежелательными коронар-
ными событиями среди пациентов с ИБС или 
без нее (Pelletier et al., 2015). 

Стоит отметить, что в значительном 
большинстве исследований ведется речь об 
увеличении риска смертности в связи с нали-
чием у пациента с ИБС сопутствующих тре-
вожных и/или депрессивных проявлений. Так, 
пациенты с повышенными показателями тре-
воги имели более высокий показатель смерт-
ности в первые три года после перенесенного 
острого ИМ (Wrenn et al., 2013). Отмечается, 
что по данным исследования тревожности в 
клинически стабильный период (по прошест-
вии около двух месяцев после коронарного 
события) можно говорить о выраженной спо-
собности фактора высокой тревожности быть 
предиктором увеличения показателей риска 
смерти (Celano et al., 2015). Кроме того, было 

выявлено, что депрессивные симптомы также 
являются устойчивыми предикторами повы-
шенного риска смертности (Kozela et al., 
2016). Наличие депрессии связано в целом с 
повышением риска ИМ и коронарной смерти 
(Wu et al., 2016). Более того, отмечается, что 
коморбидность депрессии и тревоги сопрово-
ждается увеличенным риском смертности у 
пациентов с ИБС (Watkins et al., 2013). 

Кроме того, в научной литературе имеют-
ся сведения о том, что депрессивные симпто-
мы можно обоснованно считать независимы-
ми предикторами повышенного риска ослож-
нений после острого ИМ (AbuRuz et al., 2018). 
Наличие такого риска, вероятно, обусловлено 
недостаточной приверженностью к лечению у 
пациентов, имеющих проявления депрессив-
ной симптоматики. 

При рассмотрении вопросов, связанных с 
изучением роли тревожных и депрессивных 
проявлений у лиц с ИБС, следует особенно 
отметить генерализованное тревожное рас-
стройство (ГТР). 

Исследование ГТР у пациентов с ИБС 
(Celano et al., 2016) показало, что его наличие 
в два раза повышает риск ИМ в течение двух 
последующих лет, а у пациентов, переживших 
ИМ, сочетание ИБС и ГТР в два раза повыша-
ет риск смертности в течение 10 лет. 

Несмотря на традиционное мнение о не-
гативном влиянии тревожности на прогноз 
пациентов с ИБС и их комплаентности 
(Pogosova et al., 2015; Aggarwal et al., 2018), 
некоторые исследователи отмечают, что по-
вышенные показатели тревожности у опреде-
ленных групп пациентов могут помочь им оз-
доровить свой образ жизни и сохранить высо-
кую приверженность к лечению (Gallagher et 
al., 2015), в то время как депрессивные прояв-
ления практически всегда связывают с низкой 
комплаентностью и отсутствием привержен-
ности к рекомендациям по ведению здорового 
образа жизни (Chaddha et al., 2016; Sin et al., 
2016). Возможное благоприятное влияние 
тревожности на приверженность терапии, ве-
роятно, связано с тем, что неопределенное 
беспокойство, являющееся одной из основных 
психологических характеристик тревожного 
состояния, побуждает пациента к действиям, 
направленным на достижение результата ле-
чения. Таким образом, можно предположить, 
что тревога пациентов по поводу самой бо-
лезни и ее последствий представляет собой 
фактор, выполняющий определенную конст-
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руктивную роль в лечебно-реабилитационном 
процессе.  

Известно, что в формировании эмоцио-
нальных состояний важную роль играют лич-
ностные факторы (Sahoo et al., 2018). При 
описании личностных особенностей больных 
ИБС традиционно упоминаются типы поведе-
ния А и D. 

Тип поведения А, о котором впервые в 
1959 году заявили американские кардиологи 
М. Фридман и Р. Розенман, характеризуется 
следующим комплексом личностных черт: 
повышенная ответственность, склонность к 
соперничеству, амбициозность, враждебность, 
раздражительность, нетерпеливость и посто-
янное чувство нехватки времени (Friedman et 
al., 1959). В настоящее время отношение к 
обоснованности выделения поведенческого 
типа А в научном сообществе неоднозначно. 
Некоторые авторы считают такой тип поведе-
ния надежным предиктором развития ИБС 
(Rohit et al., 2016), однако некоторые исследо-
ватели склоняются к мнению о том, что роль 
поведенческого типа А в возникновении ИБС 
неоднозначна или даже вовсе отсутствует 
(Sahoo et al., 2018). Стоит отметить, что те ав-
торы, которые ставят под сомнение теорию о 
«вкладе» в развитие ИБС поведенческого ти-
па А, указывают в первую очередь на нерав-
ноценность отдельных компонентов этого ти-
па в его влиянии на ИБС, выделяя прежде все-
го особую роль враждебности и агрессивно-
сти, а также частых проявлений гнева (Bishop, 
2016; Sahoo et al., 2018). 

Анализируя данные научной литературы, 
можно обнаружить результаты исследований, 
свидетельствующих об увеличении риска воз-
никновения ИБС при наличии у человека по-
вышенных показателей враждебности (Akimova 
et al., 2017). В частности, в ходе исследований 
было выявлено, что пациенты с более высокими 
показателями гнева как состояния или гневли-
вости как устойчивой черты характера имеют 
больше шансов развития у себя стресс-
индуцированной ишемии миокарда (Pimple et 
al., 2014). Вспышки гнева рассматриваются как 
возможный провоцирующий фактор для воз-
никновения острого кардиального события, на-
пример, ИМ (Mostofsky et al., 2014). Также ис-
следования указывают на тенденцию к преобла-
данию у женщин с ИБС низких показателей 
контроля гнева (Schmidt et al., 2018). 

В 2000 году J. Denollet и его коллегами 
был предложен другой тип поведения – 

D («дистрессовый»). В качестве главных ха-
рактеристик данного типа выделяют тенден-
цию к негативной эмоциональности (пережи-
ванию гнева, страха, беспокойства, тоски и 
т. д.) и социальную ингибицию (сдержан-
ность, отсутствие уверенности в себе), свя-
занных с нейротизмом и интроверсией соот-
ветственно (Denollet, 2000; Denollet et al., 
2011). В качестве фактора риска тип D внесен 
в Европейские рекомендации по профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний (Piepoli 
et al., 2016). Отмечается, что наличие типа D 
часто сопровождается нежеланием пациентов 
с ИБС обращаться за помощью по поводу 
имеющихся у них симптомов сердечно-
сосудистых заболеваний. В целом тип D свя-
зан с более высоким риском кардиальной 
смерти и более негативным общим прогнозом 
болезни, а также с большей выраженностью 
депрессивной симптоматики (Sahoo et al., 
2018). Данные о распространенности этого 
типа в популяции пациентов с ИБС разнятся, 
но в большинстве исследований указываются 
цифры от 21 % до 34 % (Denollet, 2005; 
Vukovic et al., 2014; Pushkarev et al., 2019). 

Стоит отметить гетерогенность, а порой и 
противоречивость психологических и кардио-
логических данных, полученных в исследова-
ниях по теме этого поведенческого типа 
(Bishop, 2016; Kupper et al., 2018). Критика 
концепции типа поведения D основана на сле-
дующих фактах: невозможность получения 
схожих результатов при попытке повторения 
исследований, описанных командой разработ-
чиков теории типа D; малые выборки испы-
туемых, задействованных в исследованиях; 
проведение подтвердающих исследований 
лишь коллегами самого J. Denollet; а также 
рассмотрение данного типа поведения в каче-
стве дихотомической переменной, что повы-
шает шансы случайных результатов (Gallagher 
et al., 2015; Bishop, 2016). Приводятся также 
факты, вызывающие затруднение в их интер-
претации. Так, например, исследование паци-
ентов с ИБС, проходящих интракоронарное 
стентирование, показало, что социальная ин-
гибиция у них была связана не с ухудшением, 
а с улучшением прогноза в отношении нефа-
тальных кардиальных событий (Meyer et al., 
2014); у пациентов с необструктивной ИБС 
тип D не обнаруживает связи с неблагоприят-
ными кардиальными событиями (Bekendam et 
al., 2018); тип поведения D у женщин в пост-
острый период острого коронарного синдрома 
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не сопровождается более высокими показате-
лями тревоги и депрессии, чем у пациентов 
контрольной группы (Prata et al., 2017). 

Однако некоторые авторы в своих иссле-
дованиях подтверждают концепцию поведен-
ческого типа D (Timmermans et al., 2017). 
В частности, находят свое подтверждение бо-
лее низкая приверженность к терапии у людей 
подобного типа (Sumin et al., 2016), а также 
ведение ими более нездорового образа жизни 
(Ginting et al., 2016).  

Среди традиционно рассматриваемых 
факторов, влияющих на ИБС, большое вни-
мание уделяется изучению роли стресса. Сле-
дует отметить, что наличие самой болезни 
является психотравмирующим фактором для 
пациента. Возможное ухудшение состояния, 
появление целого ряда ограничений, сниже-
ние качества жизни, безусловно, могут спо-
собствовать формированию эмоциональной 
напряженности. А психологический дистресс 
у больных ИБС, как показывают результаты 
современных исследований, связан с увеличе-
нием риска возникновения острых кардиаль-
ных событий и смертности (Ndrepepa, 2017). 
Кроме того, стресс рассматривается в качестве 
независимого предиктора развития ИБС 
(Wirtz et al., 2017). 

В рамках этого направления исследований 
большой интерес вызывает изучение на моде-
ли больных ИБС роли стресса и напряжения, 
связанных с рабочей деятельностью. Несмот-
ря на приверженность многих авторов мне-
нию о негативном влиянии профессионально-
го стресса на ИБС (Strizhakov et al., 2016; 
Goldberg et al., 2017), имеющиеся на данный 
момент результаты некоторых исследований 
не могут внести четкой определенности по 
этой теме (Kivimäki et al., 2015; Li et al., 2015; 
Sara et al., 2018). 

Известно, что развитие ИБС часто сопро-
вождается у пациентов астеническим синдро-
мом. Большинство работ, посвященных асте-
нии у пациентов с ИБС, сфокусированы на 
изучении этого состояния у женщин. Иссле-
дования указывают, что астения – самый рас-
пространенный продромальный симптом ИМ 
у женщин, а также частый симптом острого 
ИМ (Barrett, 2018; Blakeman et al., 2018). 
Женщины демонстрируют более высокие по-
казатели интенсивности астении, чем мужчи-
ны (Eckhardt et al., 2014; Muller et al., 2017). 
Стоит отметить, что исследований астениче-
ского состояния у больных ИБС не так много, 

что, вероятно, обусловлено трудностью в ка-
чественной оценке тяжести преимущественно 
полиморфных симптомов. Безусловно, опре-
деленную сложность может представлять 
дифференциальная диагностика астенических 
состояний при ИБС, в частности, разграниче-
ние соматогенной и психогенно обусловлен-
ной астении. Астенические проявления при 
сердечно-сосудистой патологии могут быть 
связаны с тяжестью соматического состояния, 
ограничением физической активности в ре-
зультате основного заболевания (боли в груди, 
одышка при выполнении физической нагруз-
ки). Тем не менее очевидным является и тот 
факт, что свой «вклад» в развитие астении мо-
гут вносить и психологические, психоэмо-
циональные факторы. Так, например, можно 
отметить и вероятное влияние на формирова-
ние астенической симптоматики наличия при 
ИБС сопутствующих депрессивных состоя-
ний, переживаний актуальных психотравми-
рующих событий, тревожных опасений, свя-
занных с болезнью, и т. д. В целом астения 
при ИБС представляет собой сложный фено-
мен, изучение которого является интересным 
в теоретическом аспекте и важным с практи-
ческой точки зрения. 

При рассмотрении дополнительных пси-
хологических факторов, влияющих на ИБС, 
многие исследователи выделяют в качестве 
важного предиктора развития заболевания 
наличие стресса и травматического события в 
раннем периоде жизни (например, физическое 
или сексуальное насилие) у женщин, у муж-
чин же подобной взаимосвязи не прослежива-
ется (Mehta et al., 2016; Humphries et al., 2017; 
Vaccarino et al., 2017). 

В заключение можно отметить, что, со-
гласно данным обзора научной литературы, 
определенные особенности личности и психо-
эмоциональной сферы могут быть связаны с 
развитием ИБС. Тем не менее в описаниях 
психологических характеристик больных 
ИБС, представляемых разными исследовате-
лями, имеются различные данные о роли тех 
или иных психоэмоциональных и личностных 
факторов. Так, неоднозначным является 
взгляд на такие «традиционные психологиче-
ские факторы», как поведенческие типы «А» и 
«D». Кроме того, и роль психоэмоциональных 
проявлений в виде тревоги и депрессии при 
сердечно-сосудистой патологии трактуется 
по-разному. Поэтому представляется в значи-
тельной степени актуальным дальнейшее все-
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стороннее и комплексное изучение рассмот-
ренных психоэмоциональных характеристик. 
По нашему мнению, такие исследования не-
обходимо осуществлять с применением раз-
личных методов и методик (стандартизован-
ных, количественных, качественных, проек-
тивных и т. д.), направленных не только на 
выявление выраженности тревоги и депрес-
сии, но и на диагностику различных психоло-
гических проявлений (астения, агрессия и 
др.). Такой подход может обеспечить разра-
ботку наиболее эффективных мер по сниже-
нию неблагоприятного воздействия факторов 
риска, помочь улучшению качества первичной 
и вторичной профилактики за счет соответст-
вующей психотерапевтической и психокор-
рекционной работы. 

Анализируя данные современной научной 
литературы об особенностях психоэмоцио-
нальной сферы пациентов с ИБС и патогенной 
роли различных психоэмоциональных факто-
ров при указанном заболевании, можно сде-
лать следующие выводы. 

1. Наиболее распространенными при ИБС 
являются депрессивые и тревожные состоя-
ния. Во многих работах представлены данные 
о выраженной патогенной роли депрессии, но 
сведения о роли тревоги при ИБС – противо-

речивы. Отмечается, что, с одной стороны, 
тревожные состояния могут негативно влиять 
на прогноз болезни, но, с другой стороны, 
тревожность может способствовать сохране-
нию приверженности лечению.  

2. При описании личностных особенно-
стей, свойственных пациентам с ИБС, тради-
ционно рассматриваются личностные типы 
«А» и «D». Отмечается, что роль поведенче-
ского типа А в возникновении ИБС неодно-
значна. При этом подчеркивается негативная 
роль при ИБС таких проявлений в рамках 
данного типа, как враждебность и агрессив-
ность. Имеющиеся в научной литературе све-
дения о роли типа «D» также характеризуются 
противоречивостью. 

3. В рамках традиционно рассматривае-
мых факторов, влияющих на ИБС, особенно 
подчеркивается роль стресса. Имеются дан-
ные о негативной роли стресса и напряжений, 
связанных с рабочей деятельностью.  

4. Несмотря на имеющийся значительный 
объем данных о психоэмоциональных осо-
бенностях пациентов с ИБС и роли психоэмо-
циональных факторов в этиопатогенезе сер-
дечно-сосудистых заболеваний, необходимы 
дальнейшие комплексные исследования в 
рамках данного направления. 
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Background: Coronary heart disease (CHD) is one of the most common diseases and the 
most common cause of death worldwide. It is known that psychosocial factors have a definite ef-
fect on the development and course of CHD. In this regard, the study of the psychoemotional 
characteristics of patients with CHD and their psychological features seems to be extremely im-
portant for the development and improvement of preventive measures, as well as psychothera-
peutic work with this group of patients. Aim: The article aims to analyze modern foreign studies 
for considering the psychoemotional factors and psychological characteristics inherent in patients 
with coronary artery disease, as well as their impact on the development, course, and outcome of 
the disease. Conclusion: The present work studies and summarizes the digest of scientific litera-
ture on the features of the psychoemotional sphere of patients with coronary heart disease 
(CHD). The information about the link between psychoemotional factors and CHD is presented. 
In particular, a review of the role of anxiety and depression in CHD is presented. It is noted that 
describing the psychoemotional characteristics of patients with CHD requires taking into account 
not only the likely symptoms of anxiety and depressive disorders but such manifestations as hos-
tility, fatigue, and stress. The present study shows that the role of traditional psychological factors 
in CHD is disputable and ambiguous. According to the results of the review, a comprehensive 
study of psychoemotional and personal characteristics in patients with cardiovascular pathology 
is essential to improve means for correcting psychological risk factors of CHD and its conse-
quences, as well as for reducing their negative impact. 

Keywords: coronary heart disease, anxiety, depression, hostility, fatigue, type A personality, 
type D personality. 
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