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У дослідженні 47 пацієнтів з реакціями психічної дезадаптації та 9 – з соматогенним астенічним 
симптомокомплексом та коморбідним з підвищеним кардіоваскулярним ризиком застосовано КБК. 
За результатами лікування з`ясовано, що серед осіб з підвищеним КВР та РПД найбільш ефектив-
ним виявився вплив КБК на підвищення настрою та зниження частоти i рівня особистісної триво-
жності; уцілому КБК характеризувалась узагальненим показником ефективності на рівні 
(18,7±1,0)%. Серед осіб з підвищеним КВР та САСК найбільш ефективним виявився вплив КБК на 
зростання рівня буденної активності та самопочуття; уцілому КБК характеризувалась узагальне-
ним показником ефективності на рівні (13,1±4,7)%. Отже, селективно-диференційований вплив КБК 
серед пацієнтів з підвищеним КВР, коморбідним з непсихотичними розладами психічної сфери до-
зволяє забезпечувати медико-психологічну складову зниження КВР. 
Ключові слова: медична психологія, кардіоваскулярний ризик, когнітивно-біхевіоральна корекція. 
Дослідження виконано у межах науково-дослідних робіт кафедри психотерапії (зав. - проф. Михайлов Б.В.) «Непсихотичні 
психічні розлади у хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання», № державної реєстрації 0109U002826, та є 
фрагментом наукової кваліфікаційної роботи автора. 

Вступ 
За даними Комітету Експертів ВООЗ та Єв-

ропейських асоціацій кардіологів майже у 20,0% 
дорослого населення має підвищений артеріа-
льний тиск, третина смертей від серцево-
судинних захворювань (ССЗ) асоційована з де-
сятьма основними факторами ризику, з яких на 
високий рівень холестерину припадає 4,4 млн. 
випадків, тютюнопаління – 4,9 млн., артеріальну 
гіпертензію – 7,1 млн. Доведено, що при індексі 
маси тіла (ІМТ) у межах 25 – 28,9 кг/м2 кардіова-
скулярний ризик (КВР) збільшується вдвічі, при 
ІМТ >29 кг/м2 – утричі. [1,2,3,10,13]. На жаль, 
медико-психологічний контекст у оцінці кардіо-
васкулярного ризику практично відсутній. Саме 
тому, дослідження, спрямовані на удосконален-
ня медико-психологічного моніторингу, ранньої 
діагностики, індивідуалізацію ризикометричних 
підходів є актуальними. 

Мета дослідження 
Вивчення ефективності когнітивно-

біхевіоральної корекції серед пацієнтів з підви-
щеним КВР за наявності реакцій психічної деза-
даптації (РПД) або соматогенного астенічного 
симптомокомплексу (САСК). 

Матеріали та методи дослідження 
У дослідженні задіяні 47 пацієнтів з РПД та 9 

пацієнтів з САСК [7,8,9], у яких клініко-
лабораторно визначена наявність підвищеного 
КВР за шкалою "SCORE" (Systematic Cоronary 
Risk Evaluation) [1,12,13]. Застосування цієї ме-
тодики передбачало урахування віку, статі, ная-
вності паління, рівня артеріального тиску та ін-
ших і передбачало можливість екстраполяції 
можливого ризику на старший вік [1,13]. Викори-
стання принципів КБК в моделях факторного 
зниження КВР реалізовано з урахуванням емо-

ційної, когнітивної, соматичної, контекстуальної 
(середовище, умови), міжособистісної та поведі-
нкової складових [4,5,6]. Це дозволило структу-
рувати форми та методи КБК на послідовних 
етапах КБК: 1) вступної частини (відкритість та 
відвертість у спілкуванні, співпраця та співробіт-
ництво при одночасній визначеності тривалості 
терапевтичних сесій), 2) ознайомлення пацієнта 
з когнітивно-біхевіоральною моделлю (базова 
частина дослідження, з’ясування взаємозв’язків 
між поведінкою, думками, почуттями, ситуацією), 
3) освітньо-корекційна частина (розтлумачення 
пацієнту існуючої проблеми у термінах КБК), 4) 
формування відчуття впевненості та надії у по-
доланні існуючої проблеми (встановлення зво-
ротного зв`язку, формування дружної терапев-
тичної атмосфери). 

 Психотерапевтичний вплив базувався на на-
явності конкретного фактора КВР (гіподинамії, 
надмірної маси тіла, артеріальної гіпертензії, 
тютюнопаління), що визначався (сприймався) у 
якості існуючої (поведінкової) проблеми. При 
цьому, наявність у пацієнта одного із типологіч-
них варіантів НРПС (із властивими для кожного 
із них почуттів) визначала індивідуалізацію вла-
сне спрямованості процесу КБК. Тривалість сеа-
нсу кожного із сеансів КБК - до 50 хв., з повто-
рюваністю 1-2 рази на тиждень впродовж 2-3 мі-
сяців. 

Для оцінки ефективності КБК було здійснено 
співставлення динаміки, в результаті лікування, 
частоти діагностування основних психопатологі-
чних симптомів, що характеризують психоемо-
ційний стан пацієнтів (самооцінки самопочуття, 
активності та настрою за методикою САН, рівня 
особистісної та реактивної тривожності за шка-
лою Спілбергера-Ханіна, рівня нейротизму за 
даними опитувальника Айзенка). Дослідження 
виконано за стандартизованою програмою зби-
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рання, накопичення первинних даних та аналізу 
результатів. При виконанні дослідження засто-
совано відомі та широко вживані клініко-
статистичні та клініко-інформаційні методи: ана-
мнестичний кількісний аналіз [11], варіаційна 
статистика, імовірнісний розподіл клінічних ознак 
з оцінкою достовірності одержаних результатів, 
інформаційний аналіз [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Ефективність застосованої КБК серед 47 осіб 

з підвищеним КВР з РПД проявилась (табл.): 
зменшенням кількості осіб зі зниженим рівнем 
самопочуття (відповідно, до лікування – 
(61,7±7,1)%, після – (38,3±7,1)%, р<0,05) та дос-
товірним зменшенням виразності цього акцеп-
тор-індикатора з (3,80±0,12) б. до (3,41±0,17) б., 
р<0,05. Відповідно, зменшився стандартизова-
ний індекс клінічної виразності акцептор-
індикатора (Вст) та індекс клінічної реалізації (ІКР) 
РПД, що проявилось також у зменшенні клініко-
ентропійного показника цього акцептор-
індикатора (hабс) у групі пацієнтів з РПД та за-
безпечило досягнення ефективності корекції на 
рівні 5,3%;  

- зменшенням кількості осіб зі зниженим рів-
нем настрою (відповідно, до лікування – 
(53,2±7,3)%, після – (21,3±6,0)%, р<0,001) та 
зменшенням виразності цього акцептор-
індикатора з (3,61±0,18)б. до (3,12±0,14)б., 
р<0,001. Відповідно, зменшився на 13,0-14,0% 
стандартизований індекс клінічної виразності ак-
цептор-індикатора (Вст) та практично втричі - ін-
декс клінічної реалізації (ІКР) РПД, що у підсумку 
проявилось зменшенням клініко-ентропійного 
показника цього акцептор-індикатора (hабс) у 
групі пацієнтів з РПД та забезпечило досягнення 
ефективності корекції на рівні 28,1%; 

- достовірним зменшенням кількості осіб зі 
зниженим рівнем буденної активності (відповід-
но, до лікування – (66,0±6,9)%, після – 
(46,8±7,3)%, р<0,01) та зменшенням виразності 
цього акцептор-індикатора з (4,08±0,11)б. до 
(3,71±0,09)б., р<0,01. Відповідно, зменшився на 
7,0-8,0% стандартизований індекс клінічної ви-
разності акцептор-індикатора (Вст) та зріс індекс 
клінічної реалізації (ІКР) РПД, що у підсумку про-
явилось зменшенням клініко-ентропійного пока-
зника цього акцептор-індикатора (hабс) у групі 
пацієнтів з РПД та забезпечило досягнення 
ефективності корекції на рівні 17,6%; 

- зменшенням кількості осіб з високим та ду-
же високим рівнем реактивної тривожності (від-
повідно, до лікування – (55,3±7,3)%, після – 
(40,4±7,2)%, р<0,05) та достовірним зменшен-
ням виразності цього акцептор-індикатора з 
(40,1±0,09) б. до (38,6±0,06) б., р<0,05. Відповід-
но, зменшився стандартизований індекс клініч-
ної виразності акцептор-індикатора (Вст) та ін-
декс клінічної реалізації (ІКР) РПД, що прояви-
лось також у зменшенні клініко-ентропійного по-
казника цього акцептор-індикатора (hабс) у групі 

пацієнтів з РПД та забезпечило досягнення 
ефективності корекції на рівні 21,2%; 

- зменшенням кількості осіб з високими рів-
нями особистісної тривожності (відповідно, до 
лікування – (59,6±7,2)%, після – (83,0±5,5)%, 
р<0,01) та стабільно-виразною тенденцією цього 
акцептор-індикатора (відповідно, до лікування 
(47,9±0,12)б. до (48,1±0,11)б., р>0,05. Відповід-
но, практично не змінився стандартизований ін-
декс клінічної виразності акцептор-індикатора 
(Вст) та зріс індекс клінічної реалізації (ІКР) РПД, 
що у підсумку проявилось зростанням клініко-
ентропійного показника цього акцептор-
індикатора (hабс) у групі пацієнтів з РПД та за-
безпечило досягнення ефективності корекції на 
рівні 19,1%; 

- зменшенням кількості осіб з діагностично 
значимим підвищеним рівнем нейротизму (від-
повідно, до лікування – (93,6±3,6)%, після – 
(46,8±7,3)%, р>0,05) та достовірним зменшен-
ням виразності цього акцептор-індикатора з 
(20,0±0,21)б. до (17,1±0,32)б., р<0,01. Відповід-
но, зменшився стандартизований індекс клініч-
ної виразності акцептор-індикатора (Вст) та ін-
декс клінічної реалізації (ІКР) РПД, що у підсумку 
проявилось зменшенням клініко-ентропійного 
показника цього акцептор-індикатора (hабс) у 
групі пацієнтів з РПД та забезпечило досягнення 
ефективності корекції на рівні 16,2%. 

Ефективність застосованої когнітивно-
біхевіоральної терапії серед 9 осіб з підвищеним 
КВР на тлі соматогенного астенічного симптомо-
комплексу: 

- тенденцією до зменшення кількості осіб зі 
зниженим рівнем самопочуття (відповідно, до лі-
кування – (77,8±13,9)%, після – (44,4±16,6)%, 
р>0,05) та зменшення виразності цього акцеп-
тор-індикатора з (3,80±0,21) б. до (3,61±0,26) б., 
р>0,05. Відповідно, зменшився стандартизова-
ний індекс клінічної виразності акцептор-
індикатора (Вст) та зріс індекс клінічної реалізації 
(ІКР) САСК, що забезпечило досягнення ефекти-
вності корекції на рівні 25,0%; 

- зменшенням кількості осіб зі зниженим рів-
нем настрою (відповідно, до лікування – 
(55,6±16,6)%, після – (33,4±15,7)%, р>0,05) та 
зменшенням виразності цього акцептор-
індикатора з (3,59±0,11)б. до (3,02±0,16)б., 
р<0,001. Відповідно, зменшився на 15,0-17,0% 
стандартизований індекс клінічної виразності ак-
цептор-індикатора (Вст) та практично вдвічі - ін-
декс клінічної реалізації (ІКР) САСК, що у підсум-
ку проявилось зменшенням клініко-ентропійного 
показника цього акцептор-індикатора (hабс) у 
групі пацієнтів з САСК та забезпечило досягнен-
ня ефективності корекції на рівні 12,9%; 

- тенденцією до зменшення кількості осіб зі 
зниженим рівнем буденної активності (відповід-
но, до лікування – (66,7±15,7)%, після – 
(33,3±15,7)%, р>0,05) та зменшення виразності 
цього акцептор-індикатора з (4,03±0,21)б. до 
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(3,78±0,13)б., р>0,05. Відповідно, зменшився на 
5,0% стандартизований індекс клінічної вираз-
ності акцептор-індикатора (Вст) та зріс індекс клі-
нічної реалізації (ІКР) САСК, що у підсумку про-
явилось зменшенням клініко-ентропійного пока-
зника цього акцептор-індикатора (hабс) у групі 
пацієнтів з САСК та забезпечило досягнення 
ефективності корекції на рівні 34,9%; 

- відсутністю зміни частоти осіб з високим та 
дуже високим рівнем реактивної тривожності 
(відповідно, до лікування – (66,7±15,7)%, після – 

(44,4±16,6)%, р<0,05) та зменшення виразності 
цього акцептор-індикатора з (38,0±0,14)б. до 
(37,4±0,16)б., р<0,05. Відповідно, зменшився 
стандартизований індекс клінічної виразності ак-
цептор-індикатора (Вст) та зріс індекс клінічної 
реалізації (ІКР) САСК, що проявилось у змен-
шенні клініко-ентропійного показника (hабс) у гру-
пі пацієнтів з САС після лікування та забезпечи-
ло досягнення ефективності корекції на рівні 
10,8%; 

Таблиця  
Динаміка відхилень показників психоемоційного стану на етапах застосування  

когнітивно-біхевіоральної терапії осіб молодого віку з реакціями психічної дезадаптації  
та соматогенним астенічним симптомокомплексом  

№ 
п/п Показники 

Пацієнти з пКВР у поєднанні з РПД (1n=47) Пацієнти з пКВР у поєднанні з САСК (2n=9) 
до лікування після лікування до лікування після лікування 

1. Самопочуття 

В, бали 3,80±0,12 3,41±0,17 3,80±0,21 3,61±0,26 
Дn, осіб 29 18 7 4 
Р±m,% 61,7±7,1 38,3±7,1а 77,8±13,9 44,4±16,6 
Вст, од 0,704 0,630 0,704 0,667 
ІКР 0,434 0,241 0,547 0,704 
hабс, біт 0,523 0,495 0,476 0,357 
ІКЕ, % 5,3 25,0 

 
2. Настрій 

В, бали 3,61±0,18 3,12±0,14 3,59±0,11 3,02±0,16 
Дn, осіб 25 10 5 3 
Р±m,% 53,2±7,3 21,3±6,0 а 55,6±16,6 33,4±15,7 
Вст, од 0,706 0,607 0,710 0,588 
ІКР 0,375 0,129 0,392 0,196 
hабс, біт 0,531 0,382 0,530 0,461 
ІКЕ, % 28,1 12,9 

3. Активність  

В, бали 4,08±0,11 3,71±0,09 4,03±0,21 3,78±0,13 
Дn, осіб 31 22 6 3 
Р±m,% 66,0±6,9 46,8±7,3 а 66,7±15,7 33,3±15,7 
Вст, од 0,800 0,740 0,800 0,760 
ІКР 0,528 0,654 0,533 0,747 
hабс, біт 0,487 0,401 0,484 0,315 
ІКЕ, % 17,6 34,9 

4. Реактивна три-
вожність 

В, бали 40,1±0,09 38,6±0,06 38,0±0,14 37,4±0,16 
Дn, осіб 26 19 6 4 
Р±m,% 55,3±7,3 40,4±7,2 66,7±15,7 44,4±16,6 
Вст, од 0,889 0,844 0,844 0,822 
ІКР 0,492 0,659 0,563 0,635 
hабс, біт 0,504 0,397 0,467 0,416 
ІКЕ, % 21,2 10,8 

5. Особистісна 
тривожність 

В, бали 47,9±0,12 48,1±0,11 44,2±0,23 43,3±0,10 
Дn, осіб 28 20 6 3 
Р±m,% 59,6±7,2 42,6±7,2 а 66,7±15,7 33,3±15,7 
Вст, од 1,067 1,067 0,978 0,956 
ІКР 0,365 0,546 0,652 0,681 
hабс, біт 0,531 0,477 0,402 0,377 
ІКЕ, % 19,1 6,3 

6. Нейротизм 

В, бали 20,0±0,21 17,1±0,32 17,0±0,10 17,1±0,10 
Дn, осіб 44 39 4 3 
Р±m,% 93,6±3,6 83,0±5,5  44,4±16,6 33,3±15,7 
Вст, од 1,250 1,063 0,941 0,941 
ІКР 0,170 0,118 0,418 0,314 
hабс, біт 0,435 0,364 0,526 0,525 
ІКЕ, % 16,2 0,2 

Уцілому 
Набс, біт 2,486 

±0,017 
2,020 
±0,024 а 

2,408 
±0,021 

2,094 
±0,034 а 

ІКЕ, % 18,7±1,0 13,1±4,7 

Примітки: а – достовірні відмінності (р<0,05) до та після КБК; В – виразність ознаки; 
 Дn – абсолютна кількість пацієнтів з діагностично значимим рівнем; Р±m – частота діагностування акцептор-
індикатора; Вст – стандартизований індекс клінічної виразності акцептор-індикатора; ІКР – індекс клінічної реалі-
зації; hабс – клініко-ентропійний показник відповідного акцептор-індикатора; ІКЕ – індекс клінічної ефективності за-
стосування КБК 
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- тенденцією до зменшення кількості осіб з 
високими рівнями особистісної тривожності (від-
повідно, до лікування – (66,7±15,7)%, після – 
(33,3±15,7)%, р>0,05) та виразністю цього акцеп-
тор-індикатора (відповідно, до лікування 
(44,2±0,23)б. до (43,3±0,10)б., р<0,05. Відповід-
но, змінився стандартизований індекс клінічної 
виразності акцептор-індикатора (Вст) та зріс ін-
декс клінічної реалізації (ІКР) САСК, що у підсум-
ку проявилось зростанням клініко-ентропійного 
показника цього акцептор-індикатора (hабс) у 
групі пацієнтів з САСК та забезпечило досягнен-
ня ефективності корекції лише на рівні 6,3%; 

- тенденцією до зменшення кількості осіб з 
діагностично значимим підвищеним рівнем ней-
ротизму (відповідно, до лікування – 
(66,7±15,7)%, після – (33,3±15,7)%, р>0,05) та 
достовірним зменшенням виразності цього ак-
цептор-індикатора з (44,2±0,23)б. до 
(43,3±0,10)б., р<0,05. Відповідно, дещо зменши-
вся стандартизований індекс клінічної виразності 
акцептор-індикатора (Вст) та зріс індекс клінічної 
реалізації (ІКР) САСК, що у підсумку проявилось 
зменшенням клініко-ентропійного показника 
(hабс) та забезпечило досягнення ефективності 
корекції на рівні 6,3% (рис.). 
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Рис. Ефективність (%) когнітивно-біхевіоральної терапії у пацієнтів з підвищеним кардіоваскулярним ризиком: динаміка змін 

акцептор-індикаторів при реакціях психічної дезадаптації та соматогенному астенічному симптомокомплексі. 

Висновки 
Серед осіб з підвищеним КВР та РПД най-

більш ефективним виявився вплив КБК на під-
вищення настрою та зниження частоти i рівня 
особистісної тривожності; уцілому КБК характе-
ризувалась узагальненим показником ефектив-
ності на рівні (18,7±1,0)%. Серед осіб з підвище-
ним КВР та САСК найбільш ефективним виявив-
ся вплив КБК на зростання рівня буденної акти-
вності та самопочуття; уцілому КБК характери-
зувалась узагальненим показником ефективнос-
ті на рівні (13,1±4,7)%. Отже, селективно-
диференційований вплив КБК серед пацієнтів з 
підвищеним КВР, коморбідним з непсихотични-
ми розладами психічної сфери дозволяє забез-
печувати медико-психологічну складову знижен-
ня КВР.  

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням особливостей медико-
психологічного супроводу пацієнтів з підвище-

ним КВР, коморбідним з іншими непсихотичними 
розладами психічної сфери. 
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Реферат 
КОГНИТИВНО-БИХЕВИОРАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО  РИСКА: ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ У 
ПАЦИЕНТОВ С РЕАКЦИЯМИ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ И СОМАТОГЕННЫМ АСТЕНИЧЕСКИМ 
СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ 
Панченко Н.С. 
Ключевые слова: медицинская психология, кардиоваскулярный риск, когнитивно-бихевиоральная коррекция. 

В исследовании 47 пациентов с реакциями психической дезадаптации и 9 - с соматогенным асте-
ническим симптомокомплексом и коморбидным с КВР, применена КБК. По результатам лечения вы-
явлено, что среди лиц с повышенным КВР и РПД наиболее эффективным было влияние КБК на по-
вышение настроения и снижения уровня и частоты личностной тревожносты; в целом, КБК характери-
зовалась обобщённым показателем эффективности на уровне (18,7±1,0)%.  Среди лиц с повышен-
ным КВР и САСК наиболее эффективным зарегистрировано влияние КБК на возрастание уровня ак-
тивности и уровня самочувствия; в целом, КБК характеризовалась обобщённым показателем эффек-
тивности на уровне (13,1±4,7)%. Продемонстрировано, что селективно-дифференцированное влия-
ние КБК среди пациентов с повышенным КВР, который коморбиден с непсихотическими расстрой-
ствами психической сферы, позволяет обеспечивать медико-психологическую составляющую сни-
ження КВР. 

Summary 
COGNITIVE AND BEHAVIOURAL CORRECTION OF CARDIOVASCULAR RISK: ESTIMATION OF ITS EFFICIENCY FOR PATIENTS 
WITH REACTIONS OF MENTAL DEADAPTATION AND SOMATOGENIC ASTHENIUM SYMPTOM COMPLEX 
Panchenko N.S. 
Key words: medical psychology, cardiovascular risk, cognitive-behavioural correction. 

This article describes the effects produced by cognitive-behavioural correction (CBC) on 47 patients with 
reactions of mental deadaptation and 9 patients with somatogenic asthenia symptom complex and comorbid 
cardio-vascular reactions.  According to the results of the treatment, it has been revealed that among the 
people with increased CVR and reactions of mental disadaptation, CBC produced the most marked effective 
on the mood improvement and decreased the level and frequency of personal anxiety. The CBC was charac-
terized by efficiency at the level of 18.7 ± 1.0%. Among the patients with elevated CVR and somatogenic as-
thenia symptom complex (SACS), the effect of CBC on the increase in the level of activity and well-being 
was the most pronounced. For these patients, the CSC was characterized by a generalized indicator of effi-
ciency at the level 13.1 ± 4.7%. It has been demonstrated that the selectively differentiated effect of CBC for 
the patients with elevated CVR, which is comorbid with nonpsychotic mental disorders makes it possible to 
provide the medical and psychological assistance for CVR reduction. 


