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Мета роботи — оцінити стан психічного здоров'я хворих на 
стабільну ішемічну хворобу серця (ІХС) залежно від наявності та 
прогресування неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП).
Матеріал і методи. Об'єктом дослідження стали 300 хворих на 
стабільну ІХС, серед яких виділяли 160 осіб без НАЖХП (І гру-
па) та 140 осіб із НАЖХП (ІІ група). Оцінку стану психічного 
здоров'я пацієнтів проводили за допомогою українських версій 
Госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS) та опитуваль-
ника здоров'я PHQ‑15.
Результати. Аналіз отриманих результатів виявив чіткі зако-
номірності змін стану психічного здоров'я обстежених хворих 
залежно від наявності та перебігу НАЖХП. При НАЖХП вияв-
лено переважання ознак депресивних психічних порушень. При 
цьому, найбільш значимі прояви як у відсотковому значенні, так 
і за клінічною симптоматикою спостерігали у групі осіб із неал-
когольним стеатогепатитом (НАСГ). Більше того, загальний 
бал оцінки здоров'я пацієнтів зростав із прогресуванням проявів 
тривоги та депресії.
Висновки. За умов коморбідності стабільної ішемічної хвороби 
серця та неалкогольної жирової хвороби печінки сумарна частка 
психічних порушень становить 80-88% та характеризується 
домінуванням депресивних розладів, найбільш виражених у хворих 
на неалкогольний стеатогепатит.

СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ БОЛЬНЫХ 
СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
КОМОРБИДНОЙ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ
И.И. Вакалюк
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Цель работы - оценить состояние психического здоровья больных 
со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) зависимо 
от наличия и прогрессирования неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП).
Материал и методы. Объектом исследования стали 300 больных 
со стабильной ИБС, среди которых выделяли 160 больных без 
НАЖБП (I группа) и 140 больных с НАЖБП (II группа). Оценку 
состояния психического здоровья пациентов проводили с помощью 
украинских версий Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS) и опросника здоровья PHQ-15.
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Результаты. Анализ полученных результатов выявил четкие 
закономерности изменений состояния психического здоровья 
обследованных больных зависимо от наличия и течения НАЖБП. 
При НАЖБП выявлено преобладание признаков депрессивных 
психических нарушений. При этом, наиболее значимые проявления 
как в процентном значении, так и по клинической симптомати-
ке наблюдали в группе лиц с неалкогольным стеатогепатитом 
(НАСГ). Более того, общий балл оценки здоровья пациентов 
увеличивался по мере прогрессирования проявлений тревоги и 
депрессии.
Выводы. В условиях коморбидности стабильной ишемической 
болезни сердца и неалкогольной жировой болезни печени суммар-
ная доля психических нарушений составляет 80-88% и характе-
ризуется доминированием депрессивных расстройств, наиболее 
выраженных у больных с неалкогольным стеатогепатитом.

Bukovinian Medical 
Herald. V.22, № 4 (84). 
Р. 3-8

Abstract. Objective. To assess the mental health status of the patients 
with stable coronary heart disease (CHD) based on the presence and 
progression of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). 
Material and methods. 300 patients with stable CHD were observed. 
Among them 160 patients without NAFLD (Group I) and 140 patients 
with NAFLD (Group II) were observed. Assessment of mental health 
status was conducted by the Ukrainian versions of Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) and health questionnaire PHQ-15. 
Results. Analysis of the results revealed clear patterns of modifi-
cations of the patient's mental health depending on the availability 
and duration of NAFLD. In the case of NAFLD the prevalence of 
depressive mental disorders was found. However, the most important 
manifestations as in percentage and clinical symptoms were observed 
in patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH). Moreover, the 
total assessment score of patient health increased due to progression 
of anxiety and depression manifestations. 
Conclusions. Under conditions of stable CHD and NAFLD comor-
bidity, the total proportion of mental disorders is 80-88% and is 
characterized by the predominance of depressive disorders, that are 
most pronounced in patients with NASH.

Key words: stable 
coronary heart disease, 
nonalcoholic fatty liver 
disease, anxiety and 
depressive disorders

MENTAL HEALTH STATUS IN PATIENTS WITH STABLE 
CORONARY HEART DISEASE COMBINED WITH 
NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 
I.I. Vakalyuk

Вступ. Серцево-судинна патологія залиша-
ється провідною причиною смертності та ін-
валідизації населення світу та України зокрема 
[1, 2]. Існує цілий ряд чинників, які сприяють 
зростанню кардіоваскулярного ризику. Серед них 
провідне місце посідають психоемоційні розлади 
[3]. У рекомендаціях Європейського товариства 
кардіологів (2012) визначено, що конфлікти та 
хронічний стрес підвищують серцево-судинний 
ризик у 2,7-4 рази. При цьому, депресія зумовлює 

зростання ризику кардіоваскулярних усклад-
нень у 1,9 раза та погіршує прогноз у 2,4 раза 
[4]. Більше того, доведено, що тривожні розлади 
мають місце у 20-25% населення Європи, а па-
тологічна тривога виникає у 30-40% пацієнтів 
терапевтичного профілю. Зокрема, дослідження 
КООРДИНАТА виявило наявність клінічно зна-
чимої тривожної та депресивної симптоматики 
у 30-38% хворих на ІХС. При цьому, депресія 
зумовлювала зростання ризику виникнення карді-
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оваскулярних подій в 1,6 раза [5]. У дослідженні 
T. A. Hanssen et al. доведено, що 15-20% хворих, 
які перенесли інфаркт міокарда, мають субклініч-
ні прояви депресії, що суттєво впливає на якість 
їхнього життя [6]. В. М. Корнацький та співавтори 
у своєму дослідженні (2015) дійшли висновку, 
що в 61,61% пацієнтів із серцево-судинною па-
тологією мають місце тривожні, депресивні та 
поєднані розлади, які, в сукупності, знижують 
загальну оцінку якості життя [1].

Таким чином, оцінка якості життя є невід'єм-
ною складовою частиною комплексного підходу 
до лікування хворих у сучасній медичній практиці, 
а наявність серцево-судинного захворювання, осо-
бливо в умовах коморбідності патології, зумовлює 
необхідність розробки комплексного підходу до 
надання медичної допомоги таким хворим.

Мета роботи — оцінити стан психічного 
здоров'я хворих на стабільну ІХС залежно від 
наявності та прогресування НАЖХП.

Матеріал і методи. Об'єктом дослідження 
стали 300 хворих на стабільну ІХС, які перенес-
ли гострий коронарний синдром більше трьох 
місяців тому. За даними детального клініко-діа-
гностичного обстеження, хворі були розподілені 

за наявністю НАЖХП. Зокрема, виділено 160 
осіб без НАЖХП (І група) та 140 осіб із НАЖХП 
(ІІ група). Серед осіб із НАЖХП у 89 пацієн-
тів виявляли неалкогольний жировий гепатоз 
(НАЖГ) (ІІА група); у 51 пацієнта — НАСГ (ІІБ 
група).

Діагноз стабільної ІХС був верифікований за 
даними електрокардіографії, результатами коро-
нарографії та наявності в анамнезі перенесеного 
інфаркту міокарда відповідно до уніфіковано-
го клінічного протоколу "Стабільна ішемічна 
хвороба серця" (Наказ МОЗ України № 152 від 
02.03.2016 року) [7]. Діагноз НАЖХП встанов-
лювали відповідно до уніфікованого клінічного 
протоколу "Неалкогольний стеатогепатит" (На-
каз МОЗ України № 826 від 06.11.2014 року) [8], 
Адаптованої клінічної настанови "Неалкогольна 
жирова хвороба печінки" [9], згідно з рекоменда-
ціями Європейської асоціації з вивчення печінки 
(EASL), Європейської асоціації з вивчення діа-
бету (EASD), Європейської асоціації з вивчення 
ожиріння (EASO) [10].

Оцінку стану психічного здоров'я пацієнтів 
проводили за допомогою українських версій Гос-
пітальної шкали тривоги та депресії (HADS) та 

Таблиця 1
Оцінка стану психічного здоров'я хворих на стабільну ішемічну хворобу серця залежно від 

наявності та прогресування неалкогольної жирової хвороби печінки за опитувальником 
HADS, (М±m)

Показник,
бали

І група
(n=160)

ІІ група (n=140)

 ІІА група
(n=89)

ІІБ група
(n=51)

Число 
осіб

Частка,
%

Число 
осіб

Частка,
%

Число 
осіб

Частка,
%

Шкала тривоги

Норма 56 35,00 26 29,21 * # 10 19,61* ⃰

Субклінічна тривога 58 36,25 34 38,20 # 23 45,10* ⃰

Клінічно виражена три-
вога

46 28,75 29 32,59 * 18 35,29* ⃰

Шкала депресії

Норма 65 40,63 23 25,84 * # 6 11,76* ⃰

Субклінічна депресія 53 33,12 35 39,33 * # 22 43,14* ⃰

Клінічно виражена де-
пресія

42 26,25 31 34,83 * # 23 45,10* ⃰

Примітки: * – достовірність різниці порівняно з пацієнтами І групи (р<0,05); 
 # – достовірність різниці порівняно з пацієнтами ІІБ групи (р<0,05).



6

Буковинський медичний вісник. 2018. Т. 22, № 1 (85) ISSN 1684-7903 https://www.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

опитувальника здоров'я PHQ‑15, які хворі запов-
нювали власноруч, відповідно до уніфікованого 
клінічного протоколу "Депресія" (Наказ МОЗ 
України № 1003 від 25.12.2014 року) [11].

Шкала HADS включала 14 запитань, що були 
згруповані у дві шкали — тривоги та депресії. 
Пацієнт давав відповідь на запропоноване пи-
тання, кожне з яких оцінювалось від 0 до 3 балів. 
Загальний бал підраховували окремо по кожній 
шкалі. При цьому виділяли три рівні значень: 0-7 
балів — норма; 8-10 балів — субклінічна тривога/
депресія; 11 балів та вище — клінічно виражена 
тривога/депресія. Опитувальник PHQ‑15 містив 
15 питань щодо стану здоров'я пацієнта. Хво-
рий давав відповідь на запропоноване питання, 
кожне з яких оцінювалось від 0 до 2 балів. При 
інтерпретації результатів оцінювали загальний 
бал. Опитування пацієнтів проводили на базі 
обласного клінічного кардіологічного диспан-
серу та центральної міської клінічної лікарні м. 
Івано-Франківська.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпе-
чення — табличного процесора «Microsoft Excel» 
та пакета прикладних програм «Statistica» v. 10.0 
StatSoft, USA. Оцінку вірогідності розходження 
середніх величин проводили за допомогою пар-
ного t-критерію Стьюдента. Середні величини 

подані у вигляді (М±m), де М — середнє значення 
показника, m — стандартна похибка середнього. 
Результати вважали статистично достовірними 
при значенні р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз отриманих результатів виявив чіткі зако-
номірності змін стану психічного здоров'я обсте-
жених хворих залежно від наявності та перебігу 
НАЖХП, як за шкалою тривоги HADS, так і за 
шкалою депресії HADS (табл.). Зокрема, у паці-
єнтів І групи сумарна частка тривожних розладів 
становила 65%. Із них субклінічну тривогу спо-
стерігали у понад 36% пацієнтів, натомість, клі-
нічно виражена симптоматика тривоги мала місце 
майже у 29% хворих. У свою чергу, депресивні 
розлади у пацієнтів І групи були менш вираже-
ними та становили, у цілому, 59,37% випадків.

За умов наявності НАЖХП відзначено пере-
важання ознак депресивних психічних розладів. 
Зокрема, у пацієнтів ІІА групи субклінічну три-
вогу спостерігали майже в 38% випадків. Нато-
мість субклінічна депресія виникала в понад 39% 
осіб, що на 18,8% перевищувало рівень у І групі 
(р<0,05). У свою чергу, клінічно виражені прояви 
тривоги були лише в 32,59% пацієнтів ІІА групи, 
а клінічно виражену депресію виявляли майже 
в 35% осіб, що було вище на 13,4% та 32,7% 
порівняно з І групою (р<0,05) відповідно.

Рис. Стан здоров’я обстежених хворих за загальним балом за 
опитувальником  PHQ-15
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Висновки
1.	 Психічне здоров'я хворих на стабільну 

ішемічну хворобу серця достовірно залежить 
від наявності та прогресування неалкогольної 
жирової хвороби печінки.

2.	 Для хворих на стабільну ішемічну хво-
робу серця без супутньої неалкогольної жиро-
вої хвороби печінки характерним є наявність 
тривожно-депресивних психічних розладів із 
переважанням тривожного компонента в 65% 
випадків.

3.	 За умов коморбідності стабільної іше-
мічної хвороби серця та неалкогольної жирової 
хвороби печінки сумарна частка психічних по-
рушень становить 80-88% та характеризується 
домінуванням депресивних розладів, найбільш 
виражених у хворих на неалкогольну жирову 
хворобу печінки.

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка ефективних підходів до медикаментозної 
корекції та немедикаментозного впливу на стан 
здоров'я хворих на стабільну ІХС, поєднану 
з НАЖХП, з метою підвищення якості та три-
валості життя таких пацієнтів.
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