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Аннотация 

 

Статья посвящена системному анализу психосоциальных детерминант сердечно-сосуди-

стых заболеваний (ССЗ). Рассматриваются особенности межличностного взаимодействия 

кардиологических пациентов, как независимого фактора риска в этиологии ССЗ. Обосновы-

вается взаимосвязь, согласно которой дезадаптивные личностные черты и сопутствующая 

психопатология детерминируют нарушения общения, формируя патологический круг хрони-

ческого стресса, оказывающий негативное влияние на клиническую динамику. Подчеркива-

ется значимость эмоционально-ориентированных вмешательств, направленных на улучше-

ние показателей здоровья сердечно-сосудистой системы. Раскрывается значимость социаль-

ной поддержки, как важного защитного ресурса, выполняющего буферную функцию между 

стрессорным воздействием и его негативными последствиями для пациента. Новизна пред-

ставленной работы заключается в синтезе классических психосоматических теорий с акту-

альной проблемой цифровизации здравоохранения. На современном этапе цифровые медицин-

ские решения вносят значительный вклад в укрепление не только физического, но и психиче-

ского здоровья пациентов. Избирательное и целенаправленное использование цифровых меди-

цинских технологий имеет ряд преимуществ в улучшении психосоциального статуса пациен-

тов. Направление оптимизации кардиологической помощи в настоящее время невозможно без 

интеграции междисциплинарного подхода, сочетающего в себе кардиологию, медицинскую 

психологию и цифровые решения. 
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Введение 

 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представляют собой одну из наиболее значимых 

медико-социальных проблем современности, занимая лидирующие позиции в структуре об-

щей патологии человека. Данные заболевания выступают ключевым фактором, обусловлива-

ющим снижение качества жизни населения и высокие показатели преждевременной смертно-

сти, а также создающим существенное экономическое давление на систему здравоохранения. 

Согласно данным медицинской статистики, наибольший вклад в структуру заболеваемости и 

смертности от ССЗ вносят атеросклероз, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) и пороки сердца [1]. 

В кардиологической практике отмечается рост интереса к роли психосоциальных аспектов, 

которые рассматриваются не только в качестве триггеров возникновения болезней сердца, но и 

как значимые прогностические факторы их исхода. Современные эпидемиологические и психо-

соматические исследования убедительно демонстрируют, что качество межличностных взаимо-

действий является независимым фактором риска в этиологии кардиоваскулярных заболеваний. 

Психосоциальный стресс, индуцированный межличностными конфликтами, провоцирует ком-

плекс патофизиологических реакций, включая дисфункцию нервной системы и оксидативный 

стресс, которые вносят прямой вклад в развитие патологий сердечно-сосудистой системы [2].  

Обоснованная необходимость углублённого исследования коммуникативных особенно-

стей кардиологических пациентов в ближайшем социальном окружении является методологи-

ческой основой для разработки и внедрения эффективных поведенческих стратегий, нацелен-

ных на оптимизацию клинических результатов. Ключевая роль коммуникации в данном кон-

тексте обусловлена тем, что её качество, выступая структурным элементом системы социаль-

ной поддержки, детерминирует уровень комплаенса, модулирует психоэмоциональный статус 

пациента и, как следствие, оказывает непосредственное влияние на показатели качества жизни 

и клинический прогноз заболевания [3]. 

Настоящая статья представляет собой нарративный обзор литературы, направленный на 

систематизацию и анализ современных научных данных о роли межличностных факторов в 

этиопатогенезе и течении заболеваний сердца. Методология работы базируется на принципах 

системного подхода, позволяющего рассмотреть взаимосвязь личностных черт, качества со-

циальных интеракций, уровня социальной поддержки и клинических исходов в едином кон-

туре. Особое внимание уделяется интеграции классических психосоматических теорий с но-

вейшими исследованиями в области цифровых медицинских решений. 

 

Аналитическая часть 

 

Межличностная коммуникация представляет собой сложное многоуровневое явление, тесно 

связанное с социальной ситуацией, индивидуальными особенностями личностного развития, 

преобладающим типом совладающего поведения, возможностями и самочувствием человека, 

которые, в свою очередь, зависят от состояния его здоровья.  Социальное взаимодействие, явля-

ясь фундаментальным основанием социальной жизни, создает комплекс задач. Успешность их 

решения детерминирует ключевые аспекты человеческого существования: психоэмоциональное 

состояние, самоотношение, жизненные перспективы и общую удовлетворенность. 

В процессе взаимодействия закономерно формируется система социальных связей, диффе-

ренцирующихся по степени устойчивости и длительности. Наряду с ситуативными и кратко-

временными контактами, возникают стабильные долгосрочные отношения. Особую катего-

рию среди них составляют отношения повышенной значимости, которые играют критическую 

роль в обеспечении не только социальной адаптации и благополучия индивида, но и его физи-

ческого выживания [4]. 
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Ситуация соматического заболевания вносит существенные коррективы в интерперсональ-

ное взаимодействие, проявляющиеся усилением одиночества, зависимости, тревожности в отно-

шениях. Выраженность этих изменений также определяется нозологией и степенью тяжести бо-

лезни. Патологические процессы влияют на межличностную сферу двояко: непосредственно че-

рез физиологические ограничения, и опосредованно – через изменение эмоционального фона, 

когнитивных функций и поведения, что существенно модифицирует характер социальных кон-

тактов.  В частности, можно наблюдать редукцию коммуникативной активности, возрастание 

конфликтогенности, нарушение способности к эмпатии и построению долгосрочных социаль-

ных связей. Таким образом, формируется порочный круг: заболевание провоцирует психологи-

ческую дезадаптацию, которая, в свою очередь, деструктивным образом влияет на систему со-

циальных отношений, лишая индивида критически важной поддержки на этапе лечения и реа-

билитации, что в конечном итоге может негативно сказаться на течении заболевания [5]. 

Исследование проблематики межличностных отношений требует применения комплекс-

ного методологического подхода, так как удовлетворенность взаимодействием формируется 

под влиянием множества неоднородных факторов. 

В структуре интерперсонального взаимодействия кардиопациентов важное значение имеет 

личностный компонент, включающий несколько значимых аспектов: клиническую картину за-

болевания, внутреннюю картину болезни, индивидуальные особенности больного. 

Общим в клинической картине кардиологических больных является наличие психической 

астенизации, проявляющееся повышенной утомляемостью, дневной сонливостью, снижением 

физической активности, ослаблением внимания и памяти, аффективной лабильностью, кото-

рая сопровождается вегетативными нарушениями. Более 60 % всех обращений пациентов со-

ставляют жалобы, связанные с астеническими проявлениями [6]. 

Современные исследования в области кардиологии все чаще фокусируются на изучении 

психологических конструктов, ассоциированных с сердечно-сосудистым здоровьем. Среди 

них ключевое место занимают психосоциальный стресс, стратегии совладания, тревожно-де-

прессивная симптоматика, особенности системы привязанности и неблагоприятный опыт ран-

него детства. Многочисленные исследования подтверждают, что формирующийся под влия-

нием этих факторов психологический профиль кардиологического пациента выступает значи-

мым предиктором качества его межличностных отношений [7]. 

Было установлено, что определенные коронарные типы личностного профиля повышают уяз-

вимость к ССЗ. Классической моделью является поведение типа А (Friedman, Rosenman), для ко-

торого характерны комплекс честолюбия, нетерпеливости, соперничества и, что наиболее 

важно, враждебности и гнева. Эти черты напрямую детерминируют стиль общения: порождают 

конфликтность, агрессивность и неспособность к кооперации, что закономерно приводит к росту 

напряженности в ближайшем окружении и постепенной социальной изоляции [8]. 

Дальнейшим развитием этой концепции стало выделение Denollet типа личности D («дис-

тресс-тип») [9]. Данный профиль характеризуется склонностью к негативной аффективно-

сти (постоянному переживанию негативных эмоций) и социальному ингибированию (сдержи-

ванию внешнего проявления чувств и действий при общении с другими) [7]. 

Пациенты с типом D регулярно накапливают отрицательные эмоции, но не могут эффек-

тивно разделить их с окружающими. Это неумение выражать переживания (отрицательная аф-

фективность) признается самостоятельным патогенным фактором. Социальное ингибирова-

ние приводит к эмоциональной отстраненности, неумению просить о помощи и поддержке, 

что обедняет социальные связи и делает их формальными. Такие пациенты склонны к модели-

рованию «тревожного» стиля жизни и развитию саморазрушающего поведения на фоне фи-

зиологической гиперреактивности симпатоадреналовой системы. Распространенность типа D, 

составляя около 20% в общей популяции, достигает 53% среди больных ССЗ, что подчерки-

вает его клиническую значимость [1]. 
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Хронически повышенный уровень стресса у пациентов с коронарными патологиями, слу-

жит фоном, на котором дезадаптивные личностные черты негативно влияют как на патогенез, 

так и на качество социальных контактов [10].  

Тревожно-депрессивная симптоматика значительно ограничивает коммуникативные воз-

можности кардиологического больного [11]. Распространенность тревожных и депрессивных 

симптомов среди кардиологических пациентов составляет 32,9% и 31,3% соответственно, при-

чем женщины составляют группу повышенного риска. Примерно у каждого пятого пациента 

диагностируется клиническая депрессия, проявляющаяся потерей интереса к общению, апа-

тией и ангедонией, что делает взаимодействие с ними –эмоционально истощающим для близ-

ких, мешает личной, профессиональной и общественной деятельности. Высокий уровень тре-

воги усиливает эгоцентризм, потребность в поддержке и чувствительность к критике, допол-

нительно нарушая коммуникацию. К сопутствующим симптомам относятся нарушения сна, 

снижение аппетита, усталость и суицидальные мысли [9]. 

Таким образом, психологический профиль пациента с ССЗ, включающий комплекс черт 

(низкая стрессоустойчивость, враждебность, негативная аффективность, социальное ингиби-

рование, тревога и депрессия), оказывает значимое деструктивное влияние на его межличност-

ные отношения.  

Особую роль в данном контексте играет семья как ключевая система социальной под-

держки кардиологических больных. Влияние семьи на течение болезни оценивается через ана-

лиз ее функционирования. Оно определяется тем, как члены семьи общаются друг с другом, 

выполняют семейные роли, справляются с семейным стрессом и адаптируются к нему, а также 

взаимодействуют с другими членами семьи [12]. 

Теория семейных систем M. Bowen представляет семью как сложную социальную систему, 

элементы которой взаимосвязаны. Особое внимание при этом уделяется эмоциональному функ-

ционированию семьи, осуществляемому с помощью комплекса аффективных проявлений и по-

веденческих реакций.  Повышенная эмоциональная реактивность опосредует динамику внутри-

семейных отношений [13]. Применение этой теоретической модели к контексту соматического 

заболевания, в частности кардиологической патологии, позволяет утверждать, что болезнь од-

ного из членов семьи является мощным дестабилизирующим фактором. Нарушение гомеостаза 

семейной системы, обусловленное сердечным заболеванием одного из ее членов, характеризу-

ется тем, что близкие пациента синхронизируются с его эмоциональным состоянием, разделяя 

возникающую аффективную динамику. Как и пациент, они испытывают стресс, сопряженный с 

моментом постановки диагноза, процессом лечения и неопределенностью исхода [14]. 

Качество отношений в паре отражается на здоровье сердца как напрямую, так и косвенно 

[15]. Прямые пути включают влияние психологических и физических проблем на сердечно-

сосудистую, нейроэндокринную и иммунную системы. Психологический стресс, вызванный 

напряжением в отношениях или враждебностью, может активировать симпатическую нерв-

ную систему, что приводит к повышению артериального давления, частоты сердечных сокра-

щений и сердечного выброса [16].  

Косвенные пути, посредством которых качество отношений в паре влияет на здоровье 

сердца, включают в себя поведение, связанное со здоровьем, обусловленное взаимодействием 

внутри семьи. Проблемы в отношениях могут привести к рискованному для здоровья поведе-

нию, такому как курение и употребление алкоголя, тогда как лучшая супружеская адаптация 

и позитивное диадическое преодоление трудностей связаны с улучшением соблюдения ре-

жима лечения и прохождения кардиореабилитации (КР) [17]. 

Поддерживающие отношения связаны с улучшением вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) – показателя способности сердца реагировать на стресс. Характеризующиеся удовле-

творением и минимальной враждебностью, они ассоциированы с лучшими показателями кар-

диологического здоровья, тогда как напряженные отношения или чувство оторванности от 

близких людей могут привести к неблагоприятным последствиям [18]. 
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Позитивная поддержка, оказываемая партнером, реализует кардиопротекторную функцию 

через профилактику метаболического синдрома и снижение риска послеоперационных ослож-

нений. Согласно эмпирическим данным, основанным на длительных наблюдениях, у пациен-

тов, сообщающих об удовлетворительных отношениях, вероятность остаться в живых через 15 

лет после операции аортокоронарного шунтирования увеличивается в 3 раза [19]. 

Функционирование семьи играет важную роль в долгосрочном самоконтроле и соблюде-

нии режима лечения. Установлено, что высокая приверженность лечению коррелирует с нали-

чием стабильных семейных отношений и выраженной социальной поддержкой кардиологиче-

ских пациентов [20]. 

Ученые, изучающие межличностную динамику, применили теорию привязанности 

J.Bowlby, чтобы подтвердить наличие взаимосвязи между качеством отношений и здоровьем, 

а также рассмотреть роль дистресса в данном контексте [21]. Теория привязанности опреде-

ляет, что все люди имеют врожденную потребность в эмоциональных связях со значимым для 

них окружением. Когда эти связи находятся под угрозой (например, во время сердечного при-

ступа), возникает значительный стресс, и активируется поведение привязанности (например, 

поиск близости), а также поведение заботы (например, защита) в попытке обрести уверенность 

и/или эмоциональный гомеостаз.  

Эмоционально-ориентированные вмешательства, основанные на теории привязанности, 

направлены на формирование безопасной диадической связи за счет развития способности 

партнеров к открытому выражению своих эмоций и взаимной поддержки в состоянии психо-

логической уязвимости. Данные вмешательства приводят к повышению удовлетворенности 

отношениями и улучшению показателей здоровья (снижению частоты сердечных сокращений 

и уровня кортизола) во время стрессовых ситуаций [22]. 

Семья выступает не просто фоном, а значимым психосоциальным фактором, который мо-

жет как усугублять психологическую дезадаптацию больного, так и выступать ресурсом для 

его реабилитации [23]. Эффективная помощь, ориентированная на пациента и семью, невоз-

можна без понимания того, как заболевание влияет на функционирование семейной системы.  

Сердечно-сосудистые заболевания являются не только физическим, но и глубоким психосо-

циальным испытанием для пациента. Чувство тревоги, изоляции, страх перед будущим и необ-

ходимость коренным образом менять образ жизни создают значительную нагрузку на психику.  

Хотя социальные связи являются фундаментальным аспектом жизни пациентов, критическим 

фактором для кардиологического больного оказывается не наличие, а именно качество отношений. 

Это объясняется тем, что некоторые социальные связи могут быть навязчивыми, стрессовыми или, 

в лучшем случае, поверхностными. В данном контексте ключевое значение приобретает социаль-

ная поддержка, которая является существенной частью межличностной коммуникации, и понима-

ется как комплекс вербальной и невербальной информации, благодаря которой человек осознаёт 

свою ценность для окружающих, чувствует уважение, эмоциональную включённость и принад-

лежность к социальной сети, основанной на взаимных обязательствах [24]. 

Социальная поддержка, осуществляемая в процессе межличностного взаимодействия, спо-

собна оказывать благотворное влияние на процесс коммуникации и снижать воздействие жиз-

ненного стресса на здоровье, особенно тех людей, которые справляются со сложными хрони-

ческими заболеваниями. Согласно концепции J. Kassel, S. Cobb, наличие поддерживающего 

социального окружения рассматривается не только в качестве фактора профилактики и смяг-

чения заболеваний, но и как важный ресурс, выполняющий защитную функцию между стрес-

совым воздействием и его негативными последствиями для индивида [25]. 

Социальная поддержка оказывает положительное влияние на процесс лечения: способ-

ствует сокращению объёма необходимой медикаментозной терапии, ускоряет восстановление 

и повышает приверженность пациентов лечебным рекомендациям. Однако, клинически зна-

чимый эффект определяется прежде всего ее качественными характеристиками, находящими 

отражение в уровне воспринимаемой эмоциональной поддержки. Многочисленные исследо-
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вания подтверждают наличие устойчивой связи между дефицитом воспринимаемой социаль-

ной поддержки и неблагоприятными результатами в отношении здоровья у лиц с ИБС, вклю-

чая повышение показателей заболеваемости, смертности и снижение качества жизни, связан-

ного со здоровьем [26, 27], 28]. С воспринимаемой социальной поддержкой тесно связан субъ-

ективный уровень усталости кардиологических больных, часто остающийся без внимания в 

клинической практике, причем эта связь имеет выраженные различия в зависимости от нали-

чия или отсутствия депрессивной симптоматики [24]. 

Недостаточность социальной или супружеской поддержки являются значимым, независимым 

предиктором негативного прогноза у пациентов с сердечными заболеваниями. Это обусловливает 

необходимость включения в программы кардиореабилитации и профилактики специализирован-

ных компонентов, ориентированных на коррекцию социального контекста пациентов [26]. 

Согласно данным систематического обзора исследований, нарушение социального здоро-

вья, проявляющееся в ограничении социальных связей, переживании одиночества и социаль-

ной изоляции, повышает риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 

ИБС на 29% и инсульта на 32% [29]. Установлена связь между повышенным артериальным 

давлением и состоянием одиночества у пациентов среднего и пожилого возраста, которая уси-

ливается по мере старения [28]. Это обусловлено такими факторами как: снижение подвижно-

сти и когнитивных способностей, потеря социальных сетей, раздробленность семьи, более тя-

желое состояние здоровья и ограниченность материальных ресурсов [27].  

Близкое окружение и семья пациента традиционно выступают источником социальной 

поддержки. Однако в современных реалиях, когда семьи не всегда справляются, а живое об-

щение ограничено, цифровые технологии становятся новым, а иногда и единственным кана-

лом, восполняющим дефицит общения, информации и участия.  

Цифровые методы здравоохранения могут улучшить не только клинические результаты па-

циентов с заболеваниями сердца. Исследования убедительно демонстрируют, как избиратель-

ное и целенаправленное использование цифровых медицинских технологий: мобильное здра-

воохранение, удаленный мониторинг состояния пациентов, телемедицина и телездравоохра-

нение, может иметь ряд преимуществ в улучшении психологической поддержки и социальной 

адаптации данной группы пациентов [30].  

Внедрение цифровых решений в части кардиологической помощи особенно актуально для 

реализации персонализированного подхода, поскольку позволяет учитывать факторы, влияю-

щие на результат лечения конкретного пациента [31]. 

Положительные изменения ярко проявляются в контексте кардиореабилитации с телеме-

дицинским сопровождением. Исследования подтверждают, что поддержка, оказываемая в 

рамках таких программ, напрямую способствует повышению качества жизни пациентов с сер-

дечной недостаточностью (СН). Это улучшение обусловлено рядом ключевых факторов, 

включая повышение толерантности к физической нагрузке, улучшение умственных, социаль-

ных и сексуальных функций [32]. Известно, что качество жизни связано с аспектами, выходя-

щими за рамки физических возможностей, в данном контексте практика упражнений в фор-

мате телереабилитации выступает не только как метод улучшения соматического состояния, 

но и как инструмент позитивного воздействия на психическое и социальное благополучие па-

циентов [33].  

Групповые форматы онлайн-занятий занятий при реализации телереабилитационных про-

грамм предполагают совместное выполнение упражнений под руководством инструктора, что 

создает у ее участников эффект присутствия в группе, ощущение причастности к общему 

делу. Анализ результатов внедрения данных программ у кардиопациентов разных нозологиче-

ских групп (СН, ИБС), выявил значимые положительные изменения. Обмен личным опытом в 

преодолении болезни, взаимопомощь, снижение чувства изоляции, способствуют формирова-

нию устойчивой системы социально-психологической поддержки [34].  

Приложения мобильного здравоохранения (m-Health) и носимые устройства стремительно 

трансформируют методы профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. К ним 
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относится использование мобильных устройств, таких как смартфоны и планшеты для прове-

дения медицинских вмешательств, содействия вовлечению и соблюдению пациентами режима 

лечения, а также облегчения удаленного мониторинга.  

В основе технологий мобильного здравоохранения лежит комплексный подход, сочетаю-

щий в себе психосоциальную поддержку с клиническим мониторингом, способствующий по-

вышению качества кардиологической помощи, ориентированной на пациента [35]. 

Участники клинических исследований, применявшие систему m-Health решений для 

управления сердечной недостаточностью, отметили, что такие практики способствовали улуч-

шению навыков самоконтроля своего состояния, повышению уверенности в собственных си-

лах, снижению уровня воспринимаемой изоляции [36].  

Основным преимуществом носимых устройств является их интеграция с традиционным 

здравоохранением, позволяющая обмениваться данными между пациентами и медицинскими 

работниками. 

Эффективность цифровых технологий здравоохранения, направленных, в том числе, на 

поддержку психосоциального благополучия кардиологических пациентов, подтверждается со-

временными исследованиями. Несмотря на их активное включение в системы здравоохране-

ния разных стран и доказанные преимущества, уровень их интеграции в клиническую прак-

тику остается довольно низким [37]. Основными препятствиями являются: отсутствие право-

вого регулирования процесса, вопросы кибербезопасности медицинских данных пациентов, 

неравенство в доступе для различных социальных групп [36]. 

 

Выводы 

 

Течение и исход сердечно-сосудистых заболеваний критически зависят от качества психо-

социального функционирования пациента, которое реализуется через систему межличностных 

отношений [38]. 

Анализируемые в данной работе факторы образуют многоуровневую систему, связываю-

щую психологический профиль пациента с клиническим исходом ССЗ через цепочку опосре-

дующих механизмов, которая позволяет рассматривать терапевтические вмешательства на 

каждом ее уровне.  

Уровень 1. Личностные факторы: дезадаптивные черты (тип А, тип D), тревожно-депрес-

сивная симптоматика, негативный детский опыт, ненадежный тип привязанности. 

Уровень 2. Нарушения межличностного взаимодействия: конфликтный/избегающий стиль 

коммуникации, эгоцентричность, неспособность просить о поддержке. 

Уровень 3. Социальный контекст: снижение качества и уровня социальной поддержки, 

напряженность в семейной системе, социальная изоляция и одиночество. 

Уровень 4. Клинические исходы: хронический психосоциальный стресс, патофизиологиче-

ские реакции, ухудшение течения и прогноза ССЗ. 

Ключевым терапевтическим ресурсом, способным компенсировать влияние этой много-

уровневой системы риска, выступает качественная социальная поддержка, источником кото-

рой традиционно выступает семья, в то время как сегодня ее действенным инструментом ста-

новятся цифровые технологии, доказавшие свою эффективность в улучшении соматического 

и психосоциального статуса кардиологических пациентов [37]. 

Представленный анализ позволяет не только констатировать взаимосвязи, но и наметить 

исследовательские и практические векторы.  

1) На данном этапе существует очевидная потребность в исследованиях, которые могли бы 

оценить вклад улучшения межличностных отношений в развитие клинической картины людей 

с кардиологическими заболеваниями.  
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2) Необходимо двигаться от констатации психосоциальных рисков к созданию алгоритмов 

по их скринингу и этапному ведению в рамках кардиологической практики. 

3) Развитие цифровых решений должно идти параллельно с решением вопросов цифрового 

неравенства и этических дилемм для того, чтобы обеспечить реальное повышение доступно-

сти кардиологической помощи. 
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Abstract 

 

The article is devoted to a systematic analysis of the psychosocial determinants of cardiovascular 

diseases (CVD). The features of interpersonal interaction of cardiac patients as an independent risk 

factor in the etiology of diseases of the cardiovascular system are considered. The relationship is 

substantiated, according to which maladaptive personality traits and concomitant psychopathology 

determine communication disorders, forming a pathological cycle of chronic stress that has a nega-

tive impact on clinical dynamics. The importance of emotionally-oriented interventions aimed at im-

proving the health of the cardiovascular system is emphasized. The importance of social support as 

an important protective resource that performs a buffer function between stress and its negative con-

sequences for the patient is revealed. The novelty of the presented work lies in the synthesis of clas-

sical psychosomatic theories with the urgent problem of healthcare digitalization. At the present 

stage, digital medical solutions make a significant contribution to strengthening not only the physical 

but also the mental health of patients. Selective and targeted use of digital medical technologies has 

a number of advantages in improving the psychosocial status of patients. The optimization of cardio-

logical care is currently impossible without the integration of an interdisciplinary approach combin-

ing cardiology, medical psychology and digital solutions. 
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