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хирургии глаукомы обеспечивает стабильное снижение внутриглазного давления (ВГД) в течение 6 месяцев после опе-
рации. Так, у 15 пациентов с открытоугольной глаукомой различных стадий (65 7 лет) было получено статистически
значимую разницу между показателями ВГД до и в различные периоды после проведения трабектомии ab interno (р=0,0001).
Полученные результаты свидетельствуют, что трабектомия ab interno является эффективным и безопасным методом
снижения ВГД и обладает рядом преимуществ перед фильтрующими операциями.
Ключевые слова: трабектомия, глаукома.
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PRELIMINARY RESULTS OF SURGICAL T REAT MENT  OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA AFTER
TRABECTOMY AB INTERNO
Summary. In the article we present the effectiveness of the trabectomy ab interno in patients with various stages of open-angle
glaucoma. According to the results of our study, it is established that the use of minimally invasive glaucoma surgery ensures a stable
decrease in intraocular pressure (IOP) level within 6 months after the operation. Thus, in 15 patients with various stages of open-angle
glaucoma (65 7 years), using parametric analysis of dependent groups we obtained a statistically significant difference between the
IOP level before and at different periods after trabectomy ab interno (p=0,0001). So, the obtained results testify that trabectomy ab
interno is an effective and safe method of reducing IOP level and has several advantages over filtering operations.
Key words: trabectomy, glaucoma.
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ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ ОПИТУВАЛЬНИКІВ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ
ПСИХОЛОГІЧНОГО ПАТЕРНУ ХВОРИХ ІХС ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ ІЗ
ПІСЛЯІНФАРКТНИМ КАРДІОСКЛЕРОЗОМ

Резюме. Останнім часом широко використовуються опитувальники оцінки якості життя (ЯЖ) для вивчення ступеню
важкості серцево-судинних захворювань та результатів лікування хворих. У статті представлені результати дослідження,
проведеного з метою вивчення доцільності використання сучасних опитувальників для повноти розуміння клініко-психолог-
ічної характеристики хворих чоловічої статі на ішемічну хворобу серця (ІХС) із післяінфарктним кардіосклерозом. При
вивченні ефективності лікування пацієнтів головною ціллю є збільшення тривалості життя, а оцінка динаміки ЯЖ є не менш
важливою додатковою ціллю особливо для молодих та людей середнього віку.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, післяінфарктний кардіосклероз, якість життя.

Вступ
Серцево-судинні захворювання - це головна демог-

рафічна загроза, що зумовлює значні економічні втра-
ти. Серед 10 провідних причин смерті у світі перше
місце посідає ІХС [5]. В розвинутих країнах світу питома
вага смертності від ІХС складає близько 30 %. В країнах
західної Європи, США, Канаді та Австралії протягом ос-
танніх десятиліть намітилась стійка тенденція до зни-
ження смертності від ІХС, що різко відрізняється від
ситуації в Україні, де абсолютні величини найвищі у
Європі. На Україні летальність від ІХС у 5-8 разів вища,
ніж у Франції та Італії [6]. Питома вага працездатного
населення у структурі поширеності й захворюваності ІХС
серед усіх дорослих становить відповідно 28,9 і 43,9 %
[2, 3, 4].

ІХС негативно впливає на ЯЖ. Дослідження впливу
ІХС на ЯЖ базується на аналізі самостійної оцінки паці-

єнтом обмежень, які обумовлені захворюванням. Ос-
новним інструментом для отримання таких даних є ан-
кетування пацієнта за допомогою стандартних опитуваль-
ників [1].

Матеріали та методи
Для вирішення поставлених задач нами було об-

стежено 50 хворих ІХС із післяінфарктним кардіоскле-
розом чоловічої статі. Усі хворі перебували на стаціо-
нарному лікуванні в кардіологічному відділенні та під
наглядом у поліклінічному відділенні Вінницької облас-
ної клінічної лікарні ім. М. І. Пирогова протягом 2013-
2015 років. Групу порівняння склали 25 практично здо-
рових осіб чоловічої статі, причому основна група і група
порівняння були тотожними за віковими та соціально-
медичними характеристиками. Діагноз було верифіко-
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вано відповідно діючих нормативних документів,
підтверджено відповідною документацією.

Для вивчення особливостей психологічного стану
хворих був застосований комплекс психодіагностичних
методик, який складався із стандартизованих тестових
методик. Функціональну здатність хворих визначали за
Сіетлською анкетою стану здоров’я (Seattle Angina
Questionnaire (SAQ)) [11]. Психологічне обстеження ви-
конали вимірюванням рівнів особистісної тривожності
та депресії за допомогою госпітальної шкали тривоги
та депресії Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
[12]. Розлади сну оцінили, використовуючи Піттсбурзь-
кий опитувальник (PSQI) [8]. Оцінка когнітивної функції
організму включила визначення зорової та слухової
пам'яті за методиками Ф.Є.Рибакова [7]. Статистичну
обробку отриманих результатів проводили за допомо-
гою стандартних статистичних програм "Microsoft Exel"
для Windows-2010. Оціню-
вали середнє значення,
стандартні помилки, дос-
товірність відмінності се-
редніх значень за допомо-
гою t-критерію Стюдента (р),
зв?язок ознак за допомо-
гою кореляційного аналізу з
використанням коефіцієнта
кореляції Пірсона (r). Різни-
ця показників вважалась
вірогідною при p<0,05.

Результати.
Обговорення
В основу аналізу функ-

ціональної здатності хворих
з ІХС із післяінфарктним
кардіосклерозом покладено
дані тестування за допомо-
гою Сіетлської анкети стану
здоров?я, яка надала мож-
ливість згрупувати основні
клініко-психологічні харак-
теристики пацієнтів: обме-
ження фізичного наванта-
ження, стабільність нападів,
частоту нападів, задово-
леність лікуванням та відно-
шення до хвороби.

Цілісний аналіз якості
життя хворих ІХС, які пере-
несли ІМ чоловічої статі у по-
рівнянні з практично здоро-
вими особами, за даними
SAQ, засвідчив переважан-
ня в профілі шкали обме-
ження фізичного наванта-
ження, що є відображенням

функціональної неспроможності хворих. Погана адап-
тивність хворих до умов функціонування, за даними опи-
тувальника, була обумовлена проявами захворювання
- нападами стенокардії. Крім шкал обмеження фізич-
ного навантаження та частоти нападів, значущу пози-
цію в профілі SAQ займала стабільність нападів стено-
кардії. Шкала задоволеності лікуванням верифікувала
посередню вдоволеність хворих отриманим лікуванням
та відповідно високий рівень стурбованості сталою ча-
стотою нападів стенокардії (рис. 1). Результати опиту-
вання відобразили стрес, викликаний фактом захворю-
вання та пов'язану з цим необхідність психологічної пе-
ребудови, зміни звичного режиму життя, появи нових
соматичних відчуттів тощо. Це доведено порівнянням
з практично здоровими особами контрольної групи
(р<0,01).

Для забезпечення максимальної інформативності

Рис. 1. Показники ЯЖ у практично здорових осіб та хворих ІХС із післяінфарктним карді-
осклерозом за результатами SAQ.

Рис. 2. Показники тривожно-депресивних розладів у практично здорових осіб та хворих із
післяінфарктним кардіосклерозом за даними HADS.
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психологічних даних ми вимірювали рівні особистісної
тривожності та депресії за допомогою госпітальної шкали
тривоги та депресії HADS, яка дозволила швидко оці-
нити емоційний стан осіб.

 При інтерпретації даних враховували сумарний по-
казник по кожній підшкалі (А - тривоги і D - депресії) та
виділяли 3 області значень: 0-7 балів - норма; 8-10 балів
- субклінічні прояви; 11 балів і вище - клінічні прояви
тривоги/депресії.

Психологічний профіль хворих характеризувався
високим рівнем тривоги та депресії у порівнянні із осо-
бами контрольної групи (рис. 2).

 Таке співвідношення в клініці засвідчило емоційну
лабільність, конфліктне поєднання високого рівня ба-
жань з обмеженими можливостями їх реалізації, підви-

щену нервозність, схиль-
ність до драматизації ситуації,
або ж, навпаки, до повної
апатії у хворих ІХС, які пере-
несли ІМ. У 40 та 16 % хво-
рих кількісні показники три-
воги та депресії перевищу-
вали рівень у 8 балів, що
виявило наявність суб-
клінічних та клінічних про-
явів тривожних та/або-деп-
ресивних розладів та могло
бути свідченням невроти-
зації та глибоких, статичних
патологічних реакцій, що
формують стійкий тип пато-
логічного реагування.

Аналіз тесту засвідчив
наявність у даної когорти
хворих виражених негатив-
них психологічних тенденцій
у вигляді тривожності та деп-
ресивних рис, соматичних
фіксацій. Треба зазначити,
що депресія також може
перешкоджати вчасному
звертанню за медичною до-
помогою, а когнітивні симп-
томи - впливати на сприй-
няття своєї особистості, що,
в свою чергу, посилює деп-
ресію. Наші дані узгоджува-
лися із результатами дослі-
джень, які довели, що деп-
ресія в 1,5-2 рази підвищує
ризик розвитку ІМ, впливає
на агрегацію тромбоцитів та
ЧСС. Отримані дані психоло-
гічного тестування повністю
підтверджені результатами
клінічного обстеження хво-

рих на ІХС. Так, під час клінічної бесіди хворі вислов-
лювали скарги на підвищену тривожність, знижений
настрій, швидку втомлюваність, апатію, втрату інтересу
до життя, підвищену увагу до хворобливих соматичних
відчуттів.

Процеси зародження та розвитку психологічного стресу
представлені в когнітивній теорії стресу Р. Лазаруса
(1970), основою якої є пізнавальна роль суб'єктивної
оцінки загрози несприятливого впливу і своєї можли-
вості подолання стресу. Загроза розглядається як стан
очікування суб'єктом шкідливого, небажаного впливу
зовнішніх умов і стимулів. Небажані властивості умов
чи стимулів оцінюються за характеристиками інтенсив-
ності впливу, ступеню невизначеності значення стимулу і
часу впливу, а також ресурсів індивіду щодо подолання

Рис. 3. Показники когнітивної функції організму у практично здорових осіб та хворих ІХС
із післяінфарктним кардіосклерозом.

Рис. 4. Показники якості сну у практично здорових осіб та хворих ІХС із післяінфарктним
кардіосклерозом за даними PSQI
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впливу. З цієї точки зору нами була вивчена когнітивна
функція організму хворих ІХС, які перенесли ІМ у порівнянні
з практично здоровими особами. У когортах обстежених
хворих оцінка когнітивної функції організму включила
визначення зорової та слухової пам'яті (рис. 3).

 Відомо, що 20 % випадків ІМ і 15 % випадків рап-
тової смерті приходяться на період сну [10]. З цієї точ-
ки зору нам було цікаво оцінити якість сну у хворих
ІХС, які перенесли ІМ. Використовуючи PSQI, ми виз-
начили індекси якості сну (рис. 4) у хворих у порівнянні
з контрольною групою практично здорових осіб чоло-
вічої статі.

Якість сну у хворих ІХС із післяінфарктним кардіос-
клерозом принципово відрізнялася від здорових лю-
дей за суб’єктивними та об’єктивними критеріями якості
сну. У хворих ми отримали показники, які засвідчили
погану якість сну за характеристиками часу засинання
та суб’єктивної якості сну. Констатовано порушення
циркадності сну. Емоційна напруга у хворих помітно
зростала у вечірні та нічні часи через страх повторен-
ня нападів стенокардії.

Цікавим є той факт, що за даним T.P. Hung та співавт.
[9] у 5-9 % населення працездатного віку зустрічаєть-
ся обструктивне сонне апноє, що супроводжується
епізодами десатурації крові та співпадає у часі з напа-
дами стенокардії та змінами сегменту QT.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Дослідження клініко-психологічного стану хво-
рих ІХС чоловічої статі із післяінфарктним кардіоскле-
розом виявило у них ознаки психологічної дезадап-
тації, зокрема зниження ЯЖ, самооцінки та порушен-

ня міжособистісних відносин у мікросоціальному се-
редовищі.

2. Усвідомлення факту хвороби, переживання її
проявів, екстраполяція можливих наслідків, перебу-
дова звичного патерну життя й діяльності з урахуван-
ням обмежень, що накладає ІХС, викликало комплекс
складних психологічних реакцій, який обумовлює особ-
ливості перебігу захворювання.

3. Вивчення змін, які відбуваються у психічному
стані чоловіків з ІХС після перенесеного ІМ, надало
можливість ґрунтовного розуміння картини захворю-
вання, аналізу індивідуальних особливостей перебігу,
визначення чинників, що мають вплив на перебіг ІХС
та розробки подальшої тактики лікування.

4. У даної когорти хворих формується специфічний
психологічний патерн реагування, який містить як ха-
рактерні природні реакції на важкий соматичний не-
дуг (посилення тривожних та депресивних тенденцій),
так і специфічні, притаманні саме ІХС риси, зумовлені
характером перебігу захворювання, в першу чергу
поєднанням больового синдрому з фізичною обме-
женістю (хворобливу зосередженість на соматичних
відчуттях, пріоритетну значимість соматичних страж-
дань, посилення протестних тенденцій, емоційну
лабільність, погіршення якості сну тощо).

Психопатологічна симптоматика в клініці ІХС повин-
на враховуватися при визначенні стратегії й тактики
лікування хворих ІХС з післяінфарктним кардіоскле-
розом та включення до комплексу лікувальних заходів
психотерапії, а також, у разі наявності ознак невроти-
зації, депресивних, тривожно-депресивних розладів,
порушення циркадності та якості сну, медикаментоз-
ного лікування цих порушень.

Назарова М.С., Ст аниславчук  Н.А., Бурдейная Л.В., Мазорчук Ю.Н., Щугарева Н.В.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ОПРОСНИКОВ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПАТ ТЕРНА
БОЛЬНЫХ ИБС МУЖСКОГО ПОЛА С ПОСТИНФАРКТ НЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ
Резюме. В последнее время широко используются опросники оценки качества жизни для изучения степени тяжести
сердечно-сосудистых заболеваний и результатов лечения больных. В статье представлены результаты исследования,
проведенного с целью изучения целесообразности использования современных опросников для полноты понимания кли-
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

нико-психологической характеристики больных мужского пола с ишемической болезнью сердца с постинфарктный кар-
диосклероз. При изучении эффективности лечения пациентов главной целью является увеличение продолжительности
жизни, а оценка динамики качества жизни не менее важной дополнительной целью особенно для молодых и людей
среднего возраста.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, постинфарктный кардиосклероз, качество жизни.

Nazarova M. S., Stanislavchuk  M. A., Burdeіna L. V., Mazorchuk J. N., Schuhareva N. V.
THE USE OF MODERN PSYCHOLOGICAL QUESTIONNAIRES TO DETERMINE THE PATT ERN OF MALE PATIENTS
WIT H CHD WITH POSTINFARCT ION CARDIOSCLEROSIS
Summary. Nowadays, questionnaires assessing the quality of life to study the severity of cardiovascular disease and results of
treatment are widely used. In the article there are the results of the study conducted to analyze the necessity of using questionnaires
to complete the modern understanding of the clinical and psychological characteristics for male patients with coronary heart disease
with postinfarction cardiosclerosis. Studying the effect of treatment in such patients the main aim is to increase life expectancy. To
assess the dynamics of quality of life is an important additional aim especially considering young and middle-aged people.
Key words: coronary heart disease, postinfarction cardiosclerosis, quality of life.
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ЗАСТОСУВАННЯ "БЕТАРГІНУ" В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ
НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКОЛЬОЗ З ТОКСИЧНИМИ
УСКЛАДНЕННЯМИ НА ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНУ ТЕРАПІЮ

Резюме. Мета роботи - оцінити вплив засобу "Бетаргін" на динаміку клінічних і біохімічних показників та визначити
доцільність його застосування у хворих з токсичними побічними ускладненнями для лікування туберкульозу з виразним
інтоксикаційним синдромом. Обстежено 38 хворих на туберкульоз з токсичними ускладненнями хіміотерапії. Хворі конт-
рольної групи (КГ) (20 осіб) отримували стандартне протитуберкульозне лікування. Хворі основної групи (ОГ) (18 осіб), крім
зазначеної терапії отримували засіб "Бетаргін". Оцінювали клінічні і лабораторні показники (аналіз крові, рівні АлАТ, АсАТ,
білірубіну, загального білка крові). Зменшилися прояви токсичних побічних реакцій у пацієнтів обох груп. Динаміка регресії
ускладнень поліхіміотерапії була вищою у пацієнтів ОГ. У 15 (83,0 %) хворих ОГ та 10 (50,0 %) КГ зменшилися прояви, а у 13
(72,0 %) та 7 (35,0 %) відповідно повністю зник інтоксикаційний синдром (р<0,05). Сонливість зменшилася або зникла у 14
(77,8 %) та 8 (40,0 %) хворих відповідно, підвищена втомлюваність - у 12 (66,7 %) та 3 (15,0 %). Рівні АлАТ та АсАТ в ОГ на
тлі терапії знизилися вірогідно (р<0,05) на 77,8 та 61,1 % відповідно, в КГ зменшення цих показників було не таким виразним
і становило 35,0 % (АлАТ) та 15,0 % (АсАТ) й не було вірогідним. Отже, "Бетаргін" сприяє швидкій ліквідації проявів астено-
вегетативного і інтоксикаційного синдрому при основному захворюванні, мінімізує дискомфорт, покращує апетит і загальний
стан хворих. Застосування "Бетаргіну" у хворих на туберкульоз сприяє покращенню клінічніх показників, а також даних
лабораторних і клінічних методів дослідження. Застосування "Бетаргіну" не потребує відміни основних протитуберкульозних
препаратів, а використовується в комбінації з ними. Засіб "Бетаргін" може бути рекомендований для зменшення проявів
побічних ефектів протитуберкульозних препаратів у хворих з вперше діагностованим туберкульозом.
Ключові слова: побічна дія протитуберкульозних препаратів, туберкульозна інтоксикація, "Бетаргін".

Вступ
Попри тенденцію щодо зниження показників захво-

рюваності на туберкульоз та смертності від цієї хворо-
би, епідемічна ситуація з туберкульозом в Україні все
ще залишається складною.
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