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Введение  
Варикозное расширение вен пищевода 

обычно возникает по причине развития син-

дрома портальной гипертензии и «сброса» 

части кровотока из воротной вены в систем-

ный кровоток в обход печени (Garcia-Tsao, 

Bosch, 2010; Киценко, Анисимов, Андреев, 

2014). По данным литературы примерно в 

85 % случаев ВРВП возникает в результате 

цирроза печени различной этиологии, являясь 

наиболее жизнеугрожающим осложнением 

цирроза печени (Садовникова, 2003; Spiegel, 

Esrailian, Eisen, 2007; Мошарова, Верткин, 

2012; The transjugular intrahepatic …, 2012; 

Клинические рекомендации ..., 2016;). При 

этом риск развития пищеводно-желудочного 

кровотечения у пациентов с ВРВП достигает 

70 % (Hegab, Luketic, 2001; Cirrhosis and bleed-

ing ..., 2003; Thabut, Bernard-Chabert, 2007). 

Частота кровотечений из варикозно-расши-

ренных вен пищевода у больных с циррозом 

печени составляет в среднем 4 % в год. Риск 

увеличивается до 15 % у пациентов с венами 

средних и крупных размеров (Киценко, Ани-
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Обоснование. Несмотря на многочисленные данные о невозможности эффективной 

реабилитации соматических пациентов без учета психологического статуса, психологиче-

ский профиль пациентов с варикозным расширением вен пищевода (ВРВП) остается не-

изученным и не берется во внимание при определении тактики ведения в ранний после-

операционный период. Цель. Выявление психологических особенностей пациентов с 

ВРВП для определения эффективной стратегии психологического обеспечения процесса 

реабилитации в ранний послеоперационный период для повышения его эффективности. 

Материалы и методы. Общая выборка исследования представлена 22 пациентами с ве-

рифицированным диагнозом I 85.9 и продолжительностью заболевания от одного года, на-

ходившимися под стационарным наблюдением в связи с предстоящей операцией эндоско-

пического склерозирования. Проведены структурированное клиническое интервью и раз-

вернутое психологическое тестирование самооценки значимости заболевания, уровня тре-

воги, депрессии, сформированности навыков осознанности и системы базисных когнитив-

ных убеждений, полученные данные обработаны статистически (Spearman's rank 

correlation coefficient). Результаты. Субклинически выраженная тревога диагностирована 

у семи пациентов (31,81 %), клинически выраженная – тоже у семи (31,81 %). Корреляци-

онных связей между возрастом пациента, продолжительностью заболевания, количеством 

госпитализаций и выраженностью тревожной и депрессивной симптоматики обнаружено 

не было. Выявлена характерная для пациентов с ВРВП высокая или очень высокая значи-

мость влияния заболевания на следующие сферы социального статуса: ограничение ощу-

щения силы и энергии (90,9 %), ограничение карьеры (81,8 %), материальный ущерб 

(77,2 %), ограничение удовольствий (68,1 %). Достоверно подтверждена взаимосвязь са-

мооценки социальной значимости заболевания (интенсивности переживания влияния бо-

лезни на различные социальные сферы жизни) со степенью сформированности навыков 

осознанности и системой когнитивных базовых убеждений. Заключение. Дано обоснова-

ние необходимости психологического обеспечения процесса реабилитации пациентов с 

варикозным расширением вен пищевода в ранний послеоперационный период с примене-

нием стратегий и инструментов основанной на осознанности когнитивной терапии. 
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ский профиль, уровень тревожности, осознанность, когнитивные убеждения, психологи-

ческая интервенция. 
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симов, Андреев, 2014). Риск развития повтор-

ного кровотечения очень высок и зависит от 

степени тяжести цирроза: в первый год реци-

див кровотечения отмечается у 28 % пациен-

тов со степенью «А» (по Child-Pugh), у 48 % – 

с «B», у 68 % – с «C». Уровень летальности 

при кровотечении из варикозных вен пре-

дельно высок и колеблется от 30 до 70 %. 

Анализ отечественной и зарубежной ли-

тературы показал, что, несмотря на «тяжесть» 

патологии, отсутствуют какие-либо данные о 

возможностях психологического сопровожде-

ния и поддержки пациентов с ВРВП, в том 

числе психологического обеспечения процес-

са реабилитации в послеоперационный пери-

од для повышения его эффективности. Также 

отсутствуют данные о психологических осо-

бенностях, в частности психоэмоциональном 

статусе, степени нервно-психического напря-

жения и невротизации, уровне психологиче-

ского стресса пациентов с ВРВП на различ-

ных этапах наблюдения.  

Тем не менее необходимость учета пси-

хологического статуса пациентов отмечается 

в ряде исследований (Ильмухина, Киселева, 

2009). Подчеркивается крайняя важность 

своевременной психологической диагностики 

с последующей коррекцией неблагоприятных 

сопутствующих состояний соматического 

профиля, что позволит уменьшить долю па-

циентов с психическими отклонениями. Счи-

тается, что своевременный контроль качества 

жизни пациентов позволяет также оптимизи-

ровать врачебную тактику для улучшения ре-

зультатов лечения, укрепления психоэмоцио-

нальной сферы пациента и повышения соци-

альной активности (Иванов, 2005).  

Установлено, что отклонения в структур-

но-динамических характеристиках личности 

пациентов и психоэмоциональном статусе, 

дисгармоничный тип реагирования на заболе-

вание усугубляют расстройство функций 

внутренних органов, снижая качество жизни и 

адаптацию пациентов, приводя к обострению 

патологических процессов. Подчеркивается 

важность проведения исходной оценки пси-

хического состояния пациента при назначе-

нии лечения (Красавцев, Свентицкая, 2017). 

Так, внедрение в алгоритм обследования па-

циентов скрининговых шкал-опросников для 

выявления уровня депрессии и тревоги позво-

ляет «не только оценить состояние пациента 

на данный момент и эффективность проводи-

мой терапии, прогнозировать динамику раз-

вития процесса, но и через коррекцию психо-

эмоционального состояния больных устра-

нить одно из патогенетических звеньев по-

рочного круга утяжеления психосоматическо-

го состояния» (Влияние психологических 

особенностей …, 2010). 

В настоящее время считается, что эффек-

тивная реабилитация невозможна без пере-

стройки дисфункциональных когнитивных, 

эмоциональных и коннотативных компонен-

тов целостной системы отношений пациента и 

формирования у него гармоничного отноше-

ния к собственному заболеванию, что требует 

активного, целенаправленного и осознанного 

участия пациента как субъекта в лечебном и 

восстановительном процессе» (Севостьянова, 

2014).  

Учитывая, что ВРВП рассматривается в 

большей степени как осложнение цирроза пе-

чени различной этиологии, целесообразно об-

ратиться к результатам исследований психо-

логических особенностей таких пациентов. 

Согласно имеющимся данным, у пациентов с 

циррозом преобладает высокая личностная 

тревога, резко снижаются физическая и соци-

альная активность, понижаются субъективные 

оценки психоэмоционального состояния 

(Красавцев и соавт., 2017). Существенно сни-

жается качество жизни, физической и соци-

альной активности (Иванов, 2005). В лично-

стной сфере отмечается ригидность, вязкость, 

конкретность мышления, упорство, повышен-

ная чувствительность, неустойчивость моти-

вов, экзальтированность, напряженность, за-

трудненность адаптации, выраженные пере-

пады настроения под влиянием изменений 

окружающей среды (Цубанова, 2005). Под-

тверждено, что в значительной степени ухуд-

шению качества жизни и психического здоро-

вья пациентов с циррозами и хроническими 

гепатитами способствует такой феномен, как 

стигма. Стигматизация приводит к снижению 

психической адаптации, формированию стра-

тегий избегающего поведения. Как результат 

– снижаются социальные контакты, пациент 

не желает принимать участие в клинических 

исследованиях, боится лишиться работы, из-

за чего скрывает диагноз, испытывая посто-

янное стеснение, смущение, страх быть «рас-

крытым» (Радуто, 2014).  

Целью настоящего исследования стало 

выявление психологических особенностей 

пациентов с варикозным расширением вен 

пищевода для определения перспективных 
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стратегий психологического обеспечения 

процесса реабилитации в ранний послеопера-

ционный период для повышения его эффек-

тивности. 

 

Материалы и методы исследования 

Общая выборка исследования представ-

лена 22 испытуемыми, среди которых девять 

мужчин (40,9 %) и 13 женщин (59,1 %). 

На момент обследования все пациенты нахо-

дились под стационарным наблюдением в 

связи с предстоящей операцией эндоскопиче-

ского склерозирования ВРВП по методике 

НИИ им. Г.К. Жерлова
1,2

 (Интраоперацион-

ные способы гемостаза…, 2011). Методы ис-

следования: 1) анализ медицинской докумен-

тации; 2) структурированное клиническое ин-

тервью, включающее анкетирование; 3) пси-

хологическое тестирование с применением 

следующих методик: а) Шкала базисных убе-

ждений (World Assumptions Scale, WAS) 

Р. Янова-Бульмана в адаптации М.А. Падун, 

А.В. Котельниковой (2007); б) опросник для 

изучения самооценки социальной значимости 

болезни А.И. Сердюка; в) госпитальная шкала 

тревоги и депрессии (HADS); г) пятифакторный 

опросник осознанности (Five Facet Mindfulness 

Questionary – FFMQ), разработанный R.A. Baer; 

4) методы статистической обработки данных 

(корреляционный анализ с применением ко-

эффициента корреляции рангов Спирмена) 

Statistiсa 10.0 . 

Критериями включения в выборку стали: 

1) возраст не младше 18 лет; 2) добровольное 

информированное согласие; 3) мотивация 

на участие в психологическом обследовании; 

4) наличие верифицированного диагноза 

I 85.9 – варикозное расширение вен пищевода 

без кровотечения (МКБ–10); 5) продолжи-

тельность заболевания от 1 года; 6) наличие 

в анамнезе опыта склеротерапии. 

                                                           
1 Способ эндоскопического склерозирования 

варикозно-расширенных вен пищевода и желудка: 

патент 2357700 Рос. Федерация: МПК A61B 17/94. 

№ 2008105651/14; Г.К. Жерлов, А.П. Кошевой, 

А.В. Карпович и др.; заявл. 13.02.2008; опубл. 

10.06.2009, Бюл. 31. 17 с. 
2
 Способ эндоскопического склерозирования 

варикозно-расширенных вен пищевода: патент 

2601861 Рос. Федерация: МПК A61B 17/00, A61K 

31/00. № 2015133699/14; А.П. Кошевой, А.П. Ко-

шель, Ю.М. Стойко и др.; заявл. 11.08.2015; опубл. 

10.11.2016, Бюл. 16. 7 с. 

Медико-психодиагностическое обследо-

вание проводилось индивидуально. Непо-

средственно психологическому тестированию 

предшествовало структурированное клиниче-

ское интервью с медицинским психологом и 

заполнение специализированной анкеты для 

определения общего самочувствия пациента, 

мотивации участия в текущем обследовании и 

дальнейших психокоррекционных мероприя-

тиях (при необходимости), продолжительно-

сти заболевания, наличия сопутствующих за-

болеваний, числа госпитализаций и операций 

в анамнезе. 

Средний возраст испытуемых на момент 

обследования составил 52 ± 14,19 года, про-

должительность заболевания – 3,77 ± 1,71 го-

да, количество предшествующих госпитали-

заций и операций 4,95 ± 3,13 и 2,34 ± 0,79 со-

ответственно. У 16 человек (77,2 %) отмеча-

лось наличие 1 и более сопутствующих хро-

нических заболеваний, а именно – цирроза 

печени (59 %), гастрита (50 %), язвенной бо-

лезни желудка (36,3 %), вирусного гепатита C 

(31,8 %), панкреатита (27,2 %), мочекаменной 

болезни (13,6 %).  

 

Результаты и обсуждение 
Анализ результатов, полученных по гос-

питальной шкале тревоги, обнаружил субкли-

нически и клинически выраженную тревогу 

у 14 человек (63,64 %) (по семь человек в ка-

ждой группе). Средние значения по шкале 

тревоги HADS составили 8,54 ± 3,39. По гос-

питальной шкале депрессии не выявлено ни 

одного случая клинически выраженной де-

прессии, у пяти человек (22,7 %) диагности-

рована субклиническая форма. Показательно, 

что значимых корреляционных связей между 

возрастом пациента, продолжительностью 

заболевания, количеством госпитализаций и 

выраженностью тревожной и депрессивной 

симптоматики обнаружено не было. 

Данные, полученные по опроснику 

А.И. Сердюка для изучения самооценки соци-

альной значимости болезни и субъективного 

восприятия степени влияния соматического 

заболевания на образ жизни пациента, обна-

ружили характерную для пациентов с ВРВП 

высокую или очень высокую значимость 

влияния заболевания на следующие сферы 

социального статуса: ограничение ощущения 

силы и энергии (90,9 %), ограничение карьеры 

(81,8 %), материальный ущерб (77,2 %), огра-

ничение удовольствий (68,1 %), свободного 
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времени (40,9 %), общения (27,2 %), сниже-

ние физической привлекательности (22,7 %). 

Отметим, что самооценка пациентами влия-

ния заболевания на их социальный статус яв-

ляется существенной частью «внутренней 

картины болезни», а следовательно, и важной 

«точкой приложения» психотерапевтического 

воздействия на пациента в процессе его реа-

билитации, так как изменение отношения 

больного к своему страданию наряду с купи-

рованием невротической симптоматики и воз-

действием на патогенетические механизмы 

психосоматического заболевания – одна из 

главных задач психотерапии в соматической 

клинике
3
. 

Проведенный корреляционный анализ 

обнаружил взаимосвязь дисфункциональных 

переживаний влияния заболевания на ряд 

сфер социального статуса с возрастом испы-

туемых, продолжительностью заболевания и 

количеством госпитализаций в анамнезе. 

В частности, наблюдаемое в 81,8 % случаев 

переживание социальных ограничений в сфе-

ре карьеры, накладываемых заболеванием, 

усиливается с ростом числа госпитализаций 

(k = 0,470; p ≤ 0,05). Любопытно, что с увели-

чением продолжительности заболевания па-

циенты сильнее начинают испытывать огра-

ничения свободного времени (k = 0,655; 

p ≤ 0,01). При этом субъективное пережива-

ние ограничений удовольствий, наблюдаемое 

у 68,1 %, характерно в первые месяцы заболе-

вания, постепенно нивелируясь по мере его 

продолжительности (k = – 0,588; p ≤ 0,01). 

С возрастом у пациентов нарастает чувство 

ущербности (k = 0,453; p≤ 0,05) и уменьшает-

ся переживание социальных ограничений в 

сфере карьеры (k = – 0,429; p ≤ 0,05). 

Поскольку изначально центральный век-

тор научной работы ориентирован на поиск 

эффективных стратегий психологического 

обеспечения процесса реабилитации в после-

операционный период для повышения его 

эффективности, выстраивая дальнейший ди-

зайн настоящего эмпирического исследова-

ния, мы обратились к концепции mindfulness 

(осознанности) как неспецифическому факто-

ру психологического благополучия, а также к 

принципам когнитивно-поведенческой тера-

пии (Пуговкина, Шильникова, 2014; Бек, 

2018).  
                                                           

3
 Малкина-Пых И.Г. Психосоматика: спра-

вочник практического психолога. М.: Изд-во Экс-

мо, 2005. 92 с. 

Сама идея избавления пациентов с хро-

ническими заболеваниями, в частности со-

провождающимися интенсивными болями, от 

страданий путем развития навыков осознан-

ности в регулярных практиках медитации 

появилась в 80-х годах XX столетия. Со вре-

менем практики осознанности начали активно 

применяться за рубежом в комплексной тера-

пии тревожных расстройств, депрессии, по-

сттравматического стрессового расстройства, 

а сами навыки осознанности стали рассматри-

ваться как «поддающиеся тренировке» (Bauer-

Wu, 2006; Sadler, 2007; Mindfulness-based 

stress …, 2007; Williams, Kabat-Zinn, 2013). 

В настоящее время «ученые относят феномен 

осознанности к классу метакогнитивных ре-

гуляторных способностей». А благодаря ряду 

современных исследований удалось выяснить, 

что децентрация и когнитивная гибкость, по-

зволяющие относиться «к мысли как просто к 

мысли», предполагают более «высокую эф-

фективность совладания с негативными пере-

живаниями», а «осознанность выступает 

мощным протективным фактором по отноше-

нию к различным формам психологического 

стресса» (Пуговкина с соавт., 2014). В свою 

очередь, известно, что «десятки и даже сотни 

автоматических мыслей в день могут влиять 

на настроение, поведение и/или физиологию 

пациента», соответственно, можно предполо-

жить, что для повышения эффективности 

процесса восстановления в послеоперацион-

ный период и не только целесообразно помо-

гать пациентам выявлять ключевые дисфунк-

циональные когниции и «переходить к более 

реалистичной, адаптивной точке зрения – что 

помогает им чувствовать себя лучше эмоцио-

нально, применять более функциональные 

поведенческие стратегии и/или снижать фи-

зиологическое возбуждение» (Бек, 2018). 

Ориентируясь на общий замысел эмпири-

ческого исследования, на данном его этапе 

были также проанализированы (корреляцион-

ный анализ) базисные когнитивные убежде-

ния и навыки осознанности у пациентов с 

ВРВП во взаимосвязи с переживанием тех 

или иных социальных ограничений, ассоции-

рованных с текущим заболеванием. 

Обнаружено, что степень сформирован-

ности некоторых навыков осознанности взаи-

мосвязана с выраженностью субъективного 

восприятия степени влияния соматического 

заболевания на образ жизни и фиксацией на 

социальных ограничениях в той или иной 
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сфере из-за оценки пациентом социальной 

значимости болезни. Логично, что с развити-

ем таких навыков осознанности, как «наблю-

дение» (выражается в желании и умении про-

являть внимание к собственному чувственно-

му опыту, ощущениям, мыслям), «описание» 

(навык связан с умением вербализировать, 

описывать мысли и эмоции), а также «нереа-

гирование» (навык предполагает способность 

к идентификации собственных тревожных 

мыслей, неприятных и иных телесных ощу-

щений без последующей реакции на них), 

достоверно снижается уровень субъективных 

переживаний социальных ограничений в свя-

зи с заболеванием в целом ряде социальных 

сфер жизни пациента. Так, с развитием навы-

ка «описание» снижаются субъективно вос-

принимаемые ограничения ощущения силы и 

энергии (k = –0,541; p ≤ 0,01), ухудшения от-

ношения к больному в семье (k = –0,540; 

p≤ 0,01) и на работе (k = –0,507; p ≤ 0,05). Чем 

лучше развит навык «наблюдение», тем менее 

выражены испытываемые ограничения в сфе-

ре получения удовольствий (k = –0,474; 

p ≤ 0,05). Развитие навыка «нереагирование» 

снижает степень социальных ограничений, 

накладываемых ощущением собственной фи-

зической непривлекательности (k = –0,441; 

p ≤ 0,05). 

Аналогичным образом была проанализи-

рована взаимосвязь базовых убеждений паци-

ентов с ВРВП с особенностями субъективной 

оценки социальной значимости заболевания. 

Учитывая, что ограничение ощущения 

силы и энергии отмечалось у 90,9 % испытуе-

мых, а ограничение карьеры – у 81,8 %, осо-

бое внимание при анализе полученных дан-

ных мы уделили обнаруженным корреляци-

онным связям между базовыми убеждениями 

пациентов и переживанием социальных огра-

ничений именно в этих сферах. Было выявле-

но, что высокая степень субъективного чувст-

ва ограничения силы и энергии, ассоцииро-

ванного с заболеванием ВРВП, связана с ха-

рактерным для этой группы пациентов базо-

вым убеждением, что мир несправедлив («я 

получаю не то, что заслуживаю»), но при этом 

влиять на ситуацию и контролировать исход 

происходящего своими действиями невоз-

можно («что бы я ни делал, избежать негатив-

ных событий не удастся») (k = –0,540; 

p ≤ 0,01). В свою очередь интенсивность пе-

реживаний социальных ограничений в карье-

ре в связи с заболеванием связана с целой со-

вокупностью иррациональных когнитивных 

отношений – ее нарастанию способствует нали-

чие убежденности в несправедливости событий, 

в том, что мир и окружающие люди в целом не 

доброжелательны («этот мир – не самое дос-

тойное место для жизни, в нем часто происхо-

дят неудачи, он полон трудностей и проблем, а 

люди недоброжелательны, недостойны доверия 

и не готовы помочь») (k = –0,565; p ≤ 0,01). 

А также усугубляется дисфункциональными 

представлениями о себе как о «невезучем и, в 

конечном счете, плохом человеке, недостой-

ном любви и уважения», которому «не сужде-

но избежать неприятностей, поскольку как ни 

старайся, предотвратить их невозможно, даже 

если поступать осторожно и правильно» 

(k = –0,648; p ≤ 0,01). 

 

Заключение 
С учетом выявленных психологических 

особенностей пациентов с варикозным рас-

ширением вен пищевода можно сделать вы-

вод, что наиболее полноценное возвращение 

их к активной жизни в максимально сжатые 

сроки после проведенного оперативного вме-

шательства (эндокоскопического склерозиро-

вания) возможно при своевременной (в ран-

ний послеоперационный период) организации 

психологического обеспечения процесса реа-

билитации. Обнаруженные взаимосвязи меж-

ду интенсивностью и характером пережива-

ний социальных ограничений, накладываемых 

заболеванием, со степенью сформированно-

сти навыков осознанности и базовыми убеж-

дениями пациентов, наличие у 63,64 % из них 

субклинически и клинически выраженной 

тревоги, а также предполагаемые объектив-

ные организационные трудности, связанные с 

самой спецификой формата взаимодействия 

психолога и пациента (краткосрочность тера-

пии, вероятная несформированность мотива 

взаимодействия с психологом у пациента, из-

начально не способствующий адаптации тип 

реагирования на заболевание и т. д.), опреде-

ляют оптимальный вектор мероприятий пси-

хологической интервенции как ориентиро-

ванный на стратегии и инструменты основан-

ной на осознанности когнитивной терапии 

(Mindfulness-based Cognitive Therapy или 

MBCT) с учетом обнаруженных «симптомов-

мишеней». В частности, не вызывает сомне-

ний целесообразность развития навыков на-

блюдения за чувственным опытом, описания 

мыслей и чувств и формирования безоценоч-
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ности к происходящим событиям, а также 

коррекции базовых убеждений, касающихся 

восприятия мира и окружающих людей, соб-

ственной самоценности. На наш взгляд, ре-

шение данных терапевтических задач может 

быть эффективно реализовано посредством 

рекомендуемых программ MBCT, уже при-

знанных на официальном уровне, например, в 

Великобритании (National Institute for Clinical 

and Health Excellence (NICE)), и направлен-

ных главным образом на «освобождение» па-

циентов от склонности автоматически реаги-

ровать на мысли, эмоции, события жизни. 

Взятая за основу последовательность ис-

следовательских решений для определения 

психологических особенностей пациентов с 

акцентом на изучение характера и степени 

сформированности навыков осознанности и 

содержания базовых когнитивных убеждений, 

на наш взгляд, нова и перспективна, посколь-

ку позволяет не только описывать психологи-

ческие особенности пациентов с конкретной 

соматической патологией, но и одновременно 

обнаруживает вероятную направленность 

дальнейших психокоррекционных мероприя-

тий, позволяя психологу выбирать стратегии 

дальнейшего психологического вмешательст-

ва аргументированно и «точечно», благодаря 

чему разработанный алгоритм может быть 

эффективно экстраполирован на современные 

исследования, посвященные поиску стратегий 

психологического обеспечения процесса реа-

билитации пациентов с иными соматическими 

заболеваниями.  
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Background. Despite numerous data on the impossibility of effective rehabilitation of so-

matic patients without taking into account their psychological status, the psychological profile of 

patients with esophageal varices remains unexplored and not taken into account in the early post-

operative period. Aim. The paper aims to identify the psychological features of patients with 

esophageal varices to determine promising strategies for increasing the effectiveness of the reha-

bilitation process in the early postoperative period. Materials and methods. The sample in-

cluded 22 patients with a verified diagnosis of I 85.9 (ICD-10) and a disease duration of 1 year, 

who underwent in-hospital treatment in connection with the forthcoming endoscopic sclerosis. 

Structured clinical interviews and a detailed self-assessment test of disease significance, anxiety 

level, depression, awareness skills and a system of fundamental cognitive beliefs were con-

ducted. Statistical processing was performed using the Spearman's rank correlation coefficient. 

Results. Both subclinical and clinical anxiety was diagnosed in 7 patients (31.81 %) each. 

No correlation was found between age, disease duration, the number of hospitalizations and the ex-

pression of anxiety and depressive symptoms. A high or very high effect of esophageal varices was 

revealed on the following spheres of social status – a limited feeling of strength and energy (90.9 %), 

career restrictions (81.8 %), material damage (77.2 %), limited pleasure (68.1 %). The relationship 

between self-assessment of disease significance (experiencing the impact of the disease on various 

spheres of life), awareness skills and the system of cognitive beliefs was reliably confirmed.  

Conclusion. Effective rehabilitation of patients with esophageal varices using the strategies of mind-

fulness-based cognitive therapy during the early postoperative period has been proven.  

Keywords: esophageal varices, rehabilitation, psychological profile, anxiety level, aware-

ness, cognitive beliefs, psychological intervention. 
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