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Резюме. Досліджено вплив низькочастотної магні-
тотерапії (МТ) на зміну показників метаболізму ліпідів 
залежно від вираженості реактивої (РТ) та особистісної 
тривожності (ОТ). Після лікування з використанням 
магнітотерапії у хворих з гіпохолестеринемією 
(гіпоХС) та вираженими рівнями реактивної та особис-

тісної тривожності спостерігалось істотне зростання 
середнього рівня холестерину крові (ХС) до нормохо-
лестеринемії. 
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Вступ. Відомо, що з метою вкорочення тер-
мінів реабілітації, зменшення випадків непраце-
здатності та запобігання інвалідизації внаслідок 
хвороб внутрішніх органів у клініці широко ви-
користовуються фізіотерапевтичні методи, зокре-
ма, магнітотерапія. Найбільш фізіологічним вва-
жають вплив низькочастотного магнітного поля 
(МП), оскільки саме в такому діапазоні (від 0,1 
до 100 Гц) в організмі людини продукуються вла-
сні електромагнітні коливання. Під дією магніт-
них полів збільшується швидкість проведення 
імпульсів по нервових волокнах, зменшується 
периневральний набряк, підвищується збудли-
вість ЦНС, покращується діяльність вегетативної 
нервової системи, нормалізується тонус судин, 
активується локальний кровотік, посилюється 
кровопостачання органів, спостерігається м’яка 
гіпотензивна дія, нормалізується система згор-
тання крові, стимулюється обмін речовин, поси-
люються регенераційні процеси, нормалізується 
функція ендокринних залоз [3]. 

Тривога належить до елементів психічної 
адаптації. Як компонент реагування організму на 
різні стресорні впливи, тісно пов’язана зі станом 
нервової, серцево-судинної систем, обміном речо-
вин [1, 2, 9]. За умов вираженої тривоги або при 
хронічному психічному напруженні тривога пере-
творюється у фактор, який порушує адаптацію 
організму та призводить до розвитку психосома-
тичної патології [6, 7]. Відомо, що тривожні та 
тривожно-депресивні розлади часто пов’язані зі 
змінами ланок метаболізму [4, 11, 14]. Встановле-
но, що в осіб із тривожно-депресивними розлада-
ми зменшення амплітуди циркадних змін кортизо-
лу асоціюється з дисліпідемією [13]. Пацієнти з 
депресивними та тривожними розладами мають 
істотно нижчі показники індексу маси тіла, вмісту 
тригліцеридів та підвищену концентрацію холес-
терину ліпопротеїнів високої густини (ХС-ЛВГ) 
[10]. S. López-León, Y.S. Aulchenko, H. Tiemeier et 
al. (2010) вказують на те, що виражена тривож-
ність істотно корелює з вмістом ХС крові, а також 
визначається обернена кореляція з концентрацією 
ЛВГ [15]. Високий рівень тривоги є одним із фак-
торів, що сприяє процесам перекисного окиснен-
ня ліпідів. Високу частоту психосоматичних роз-

ладів дослідники виявляють серед пацієнтів із 
гастродуоденальними хворобами [8, 12].  

Реактивна тривожність є відображенням реа-
кції організму на конкретну ситуацію на даний 
момент. У пацієнтів із соматичними розладами 
вона може бути пов’язана з особливостями реак-
ції особистості на хворобу [5]. Особистісна три-
вожність характеризує відчуття тривоги як осо-
бистісної риси. Рівень тривожності може бути 
характеристикою адаптації, оскільки тривога є 
важливим психоемоційним компонентом, який 
відображає загальну реакцію організму на ситуа-
тивний стрес, а оцінка рівня тривожності є одним 
із критеріїв визначення стану адаптації організму 
до дії несприятливих чинників та визначення 
прогнозу перебігу багатьох хвороб.  

Мета дослідження. Вивчити вплив низько-
частотної магнітотерапії на динаміку показників 
метаболізму ліпідів залежно від вираженості реа-
ктивної та особистісної тривожності.  

Матеріал і методи. Реактивна та особистіс-
на тривожність визначені за шкалою самооцінки 
та оцінки тривоги Ч. Спілбергера в модифікації Л. 
Ханіна у 87 хворих на хронічний гастрит та пепти-
чну виразку дванадцятипалої кишки, які приймали 
курс магнітотерапії. За рівнем тривожності паціє-
нти увійшли до шести підгруп: 1а - низький рівень 
РТ, 1б - помірний рівень РТ, 1в – високий рівень 
РТ; 2а – низький рівень ОТ, 2б – помірний рівень 
ОТ, 2в - високий рівень ОТ.У всіх пацієнтів визна-
чені рівні ХС, холестерин ліпопротеїнів низької 
густини(ХС-ЛНГ), ХС-ЛВГ та тригліцериди (ТГ). 
Отримані результати опрацьовані на персонально-
му комп’ютері з використанням програми Micro-
soft Excel 2010. До уваги брали середню величину, 
середньоквадратичне відхилення, середню похиб-
ку. Істотність різниці двох сукупностей оцінювали 
за критерієм Стьюдента. Результати вважали істо-
тними за умови р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найбільший середній рівень ХС визначався в 1б 
підгрупі і відповідав нормоХС (183,9±8,7 мг/дл). 
Середній рівень ХС крові за умов вираженої РТ 
був істотно нижчим порівняно з низькою та помі-
рною РТ та відповідав гіпоХС (146,8±10,5 мг/дл). 
У пацієнтів 1а підгрупи вміст ХС становив 
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176,8±5,5 мг/дл. Серед підгруп із різним рівнем 
ОТ найвищий середній рівень ХС визначався в 
пацієнтів із низькою ОТ. У 2б підгрупі середній 
рівень ХС теж відповідав нормохолестеринемії 
(нормоХС), у 2в підгрупі концентрація ХС була 
істотно нижчою (161,5±6,5 мг/дл), що відповідає 
гіпоХС (табл. 1).  

Пацієнти з вираженими РТ та ОТ мали одна-
ково низький вміст ХС-ЛНГ. Крім того, за умов 
вираженої РТ вміст ХС-ЛНГ був істотно нижчим 
порівняно з 1б підгрупою. Зниженим середнім 
вмістом ХС-ЛНГ також характеризувалась 1а 
підгрупа, тоді як у 2а підгрупі він знаходився в 
межах норми. У 1б та 2б підгрупах середній 
вміст ХС-ЛНГ відповідав нормі. Середній рівень 
ХС-ЛВГ у всіх обстежених пацієнтів був у межах 
норми незалежно від рівня тривожності. Найниж-
чим виявився середній вміст ХС-ЛВГ у пацієнтів 
із вираженою тривожністю, за умов вираженої РТ 
він був істотно нижчий порівняно з 1б підгру-
пою. Середні рівні ТГ та ХС-ЛДНГ були в межах 
норми лише за умов помірної та вираженої РТ, а 
в осіб із низькими РТ та ОТ вони перевищували 
норму в 1,3 раза (табл. 1).  

Надалі ми оцінили частоту різних рівнів по-
казників ліпідного обміну залежно від виражено-
сті РТ та ОТ. Аналіз частоти різних рівнів ХС 
крові у пацієнтів залежно від рівня РТ показав, 
що за умов низької РТ частота гіпоХС та нор-
моХС відрізнялися мало, а гіперхолестеринемія 
(гіперХС) визначалась істотно рідше порівняно з 
гіпоХС. У пацієнтів із помірним рівнем РТ гіпер-
ХС теж виявлялась істотно рідше, ніж гіпоХС, а 
нормоХС визначалась у 29,6±8,8 % пацієнтів. За 
умов вираженої РТ у переважній більшості хво-
рих діагностувалася гіпоХС (90,9±8,7 % пацієн-
тів), у решти – гіперХС, анормальний вміст ХС 
не виявлявся взагалі (табл.2). 

Порівняння частоти різного рівня ХС крові у 
пацієнтів з різним рівнем ОТ показало подібні 
результати. У пацієнтів з низьким рівнем ОТ най-
частіше визначалася нормоХС (47,4±11,5 %), 
гіперХС діагностувалась у 2,3 раза рідше, а гіпо-
ХС виявлялась у третини осіб. За умов помірної 
ОТ найчастіше визначалася гіпоХС (48,6±8,2 %), 
гіперХС виявлялась істотно рідше. Частота гіпо-
ХС у 2в підгрупі була найбільшою (77,4±7,5 %), а 
нормо- та гіперХС визначались істотно рідше 
(табл. 2). З найменшою частотою гіпоХС діагнос-
тувалась у пацієнтів 2а підгрупи, з наростанням 
вираженості ОТ частота гіпоХС зростала: у 2в 
підгрупі вона визначалась істотно частіше (табл. 
2). Частота нормоХС була найбільшою за умов 
низької ОТ (47,4 %), із збільшенням рівня ОТ 
вона зменшувалась: за умов вираженої ОТ часто-
та нормоХС була істотно нижчою.  

Незалежно від вираженості тривожності най-
частіше визначався вміст ХС-ЛНГ нижче норми, 
окрім 1б підгрупи. За умов низької РТ найчасті-
ше визначався знижений вміст ХС-ЛНГ, норма-
льний – у 4,3 раза рідше, а підвищений – у 6,5 
раза рідше порівняно зі зниженим його рівнем 

(p<0,05). У пацієнтів із помірною РТ нормальна 
концентрація ХС-ЛНГ визначалась істотно часті-
ше порівняно зі зниженою. У 1в підгрупі норма-
льний вміст ХС-ЛНГ визначався у 22,2±13,9 % 
осіб, знижений – істотно частіше. У 2а підгрупі 
найчастіше виявлений зменшений рівень ХС-
ЛНГ (60,0±15,5 %). За умов помірної ОТ частота 
зниженого вмісту ХС-ЛНГ найбільша, підвище-
ний його рівень визначався істотно рідше. У па-
цієнтів із вираженою ОТ підвищений вміст ХС-
ЛНГ не зафіксований, частота нормального рівня 
ХС-ЛНГ складала 31,2±11,6 %, а знижений його 
вміст діагностувався у 2 рази частіше (p<0,05) 
(табл. 2). 

За умов низької РТ найчастіше визначався 
нормальний вміст ХС-ЛВГ, знижений його рі-
вень – істотно рідше, підвищений – істотно часті-
ше. У пацієнтів 1б та 2б підгруп розподіл частоти 
рівнів ХС-ЛВГ був подібним. У 1в підгрупі най-
частіше визначалася нормальна концентрація 
ХС-ЛВГ, частота підвищеної – була втричі мен-
шою, а знижена – діагностувалась у шість разів 
рідше (p<0,05). За умов вираженої ОТ результати 
були подібними (табл. 2). Порівняння частоти 
різного вмісту ТГ та ХС-ЛДНГ за умов різної 
вираженості РТ та ОТ показало, що знижені рівні 
ТГ та ХС-ЛДНГ в обстежених хворих не визнача-
лись. У 1а та 2а підгрупах підвищені вмісти ТГ та 
ХС-ЛДНГ були виявлені істотно частіше порів-
няно з нормальними значеннями (p<0,05). Підви-
щені кількості ТГ та ХС-ЛДНГ найчастіше визна-
чались у підгрупах із низьким рівнем тривожнос-
ті (табл. 2). Із наростанням РТ зменшувалася час-
тота підвищених рівнів ТГ та ХС-ЛДНГ та збіль-
шувалася частота нормального їх вмісту. 

Надалі ми оцінили характер змін вмісту ХС 
крові залежно від виду лікування (з МТ чи без неї) 
та вираженості РТ та ОТ. Зростання середнього 
вмісту ХС у всіх обстежених пацієнтів було істот-
ним. Причому, якщо початковий середній рівень 
ХС складав 169,1±6,4 мг/дл, то після лікування він 
відповідав нормі – 189,7±7,4 мг/дл. Вихідна гіпо-
ХС у пацієнтів, які приймали та не приймали МТ 
(161,4±10,0 мг/дл та 177,1±7,6 мг/дл), змінилась на 
нормоХС. За умов застосування МТ відсоток збі-
льшення вмісту ХС становив 12,1 %, тоді як у 
контрольній групі він був меншим – 9,6 %. 

Вивчення змін середнього рівня ХС крові у 
пацієнтів, які приймали та не приймали МТ, зале-
жно від різної вираженості РТ показало, що за 
умов різної вираженості РТ початковий середній 
рівень ХС переважно був нижче норми. Лише в 
підгрупі 1б середній вміст ХС не змінився як у 
пацієнтів, що приймали МТ, так і в контрольній 
групі. У 1а підгрупі за умов застосування  
МТ вміст ХС зріс на 23,8 мг/дл (11,5 %), а в конт-
ролі – на 18,6 мг/дл (9,7 %). В осіб із вираженою 
РТ за умов застосування МТ збільшення серед-
нього вмісту ХС на 24,3 % було істотним 
(p<0,05). Отже, МТ призвела до найбільш вира-
жених позитивних змін середнього рівня ХС кро-
ві в осіб із низькою та вираженою РТ.  



Буковинський медичний вісник        Том 18, № 2 (70), 2014 

38 

 

Таблиця 1 

Середні рівні показників ліпідного обміну залежно від вираженості реактивної  
та особистісної тривожності  

Тривожність 
 
Вміст 
ліпідів, мг/дл 

Реактивна тривожність Особистісна тривожність 

Низька Помірна Виражена Низька Помірна Виражена 

ХС 176,8±5,51 183,9±8,72 146,8±10,51,2 187,2±8,93 180,5±7,3 161,5±6,53 

ХС-ЛНГ 58,7±11,5 76,2±10,14 51,3±6,34 73,9±17,4 66,5±11,4 52,4±6,1 

ХС-ЛВГ 70,5±4,6 75,6±8,15 53,2±8,15 74,6±9,2 68,9±4,4 62,1±7,5 

ТГ 216,0±28,3 152,7±18,1 163,9±20,3 213,1±43,5 172,1±20,2 175,3±17,2 

Примітка. Різниця істотна (p<0,05) між середніми рівнями: 1 – ХС за умов низької та вираженої РТ; 2 – ХС за умов 
помірної та вираженої РТ; 3 – ХС за умов низької та вираженої ОТ; 4 – ХС-ЛНГ за умов помірної та вираженої РТ;  
5 – ХС-ЛВГ за умов помірної та вираженої РТ 

Таблиця 2 

Частота певних рівнів показників ліпідного обміну залежно від вираженості реактивної  
та особистісної тривожності (%, M ± m) 

Вміст показ-
ників ліпід-
ного обміну, 

мг/дл 

Реактивна тривожність Особистісна тривожність 

Низька Помірна Виражена Низька Помірна Виражена 

ХС 
< 180 46,9±7,11,2 55,6±9,63,4 90,9±8,72,4,5 31,6±10,76 48,6±8,28,9 77,4±7,56,9,11,12 

180 – 220 40,8±7,0 29,6±8,8 – 47,4±11,57 37,8±8,010 16,1±6,67,11 
> 220 12,2±4,71 14,8±6,83 9,1± ,75 21,0±9,4 13,6±5,68,10 6,5±4,412 

ХС-ЛНГ 

< 66 72,2±10,613,1

4 38,5±13,5 77,8±13,917 60,0±15,5 57,1±13,218 68,8±11,619 

66 – 130 16,7±8,813,15 53,8±13,815,16 22,2±13,917 20,0±12,6 35,8±12,8 31,2±11,619 
> 130 11,1±7,414 7,7±7,416 – 20,0±12,6 7,1±6,918 – 

ХС-ЛВГ 
< 30 4,8±4,620,21 – 11,1±10,522 8,3±8,023 – 8,3±8,024 

30 – 75 52,4±10,920 50,0±13,4 66,7±15,722 41,7±14,2 60,0±11,0 58,4±14,224 
> 75 42,8±10,821 50,0±13,4 22,2±13,9 50,0±14,423 40,0±11,0 33,3±13,6 

ТГ 
35-165 31,6±10,725 50,0±13,4 66,7±15,7 27,3±13,426 52,6±11,5 50,0±14,4 
> 165 68,4±10,725 50,0±13,4 33,3±15,7 72,7±13,426 47,4±11,5 50,0±14,4 

Примітка. Різниця істотна (p<0,05) між частотою: 1 – гіпоХС та гіперХС за умов низької РТ; 2 – гіпоХС за умов 
низької та вираженої РТ; 3 – гіпоХС та гіперХС за умов помірної РТ; 4 – гіпоХС за умов помірної та вираженої РТ; 5 
– гіпоХС та гіперХС за умов вираженої РТ; 6 – гіпоХС за умов низької та вираженої ОТ; 7 – нормоХС за умов низь-
кої та вираженої ОТ; 8 – гіпоХС та гіперХС за умов помірної ОТ; 9 – гіпоХС за умов помірної та вираженої ОТ; 10 – 
нормоХС та гіперХС за умов помірної ОТ; 11 – гіпоХС та нормоХС за умов вираженої ОТ; 12 – гіпоХС та гіперХС за 
умов вираженої ОТ; 13 – вмісту ХС-ЛНГ < 66 мг/дл та 66 – 130 мг/дл за умов низької РТ; 14 – вмісту ХС-ЛНГ < 66 
мг/дл та > 130 мг/дл за умов низької РТ; 15 – вмісту ХС-ЛНГ 66 – 130 мг/дл за умов низької та помірної РТ; 16 – вмі-
сту ХС-ЛНГ 66 – 130 мг/дл та > 130 мг/дл за умов помірної РТ; 17 – вмісту ХС-ЛНГ < 66 мг/дл та 66 – 130 мг/дл за 
умов вираженої РТ; 18 – вмісту ХС-ЛНГ < 66 мг/дл та > 130 мг/дл за умов помірної ОТ; 19 – вмісту ХС-ЛНГ < 66 мг/
дл та 66 – 130 мг/дл за умов вираженої ОТ; 20 – вмісту ХС-ЛВГ < 30 мг/дл та 30 – 75 мг/дл за умов низької РТ; 21 – 
вмісту ХС-ЛВГ < 30 мг/дл та > 75 мг/дл за умов низької РТ; 22 – вмісту ХС-ЛВГ < 30 мг/дл та 30 – 75 мг/дл за умов 
вираженої РТ; 23 – вмісту ХС-ЛВГ < 30 мг/дл та > 75 мг/дл за умов низької ОТ; 24 – вмісту ХС-ЛВГ < 30 мг/дл та 30 
– 75 мг/дл за умов вираженої ОТ; 25 – вмісту ТГ 35 – 165 мг/дл та > 165 мг/дл за умов низької РТ; 26 – вмісту ТГ 35 – 
165 мг/дл та > 165 мг/дл за умов низької ОТ 
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У 2а підгрупі з низькою ОТ за умов застосу-
вання МТ та в контролі зміни вмісту ХС крові були 
незначними. У 2б підгрупі в осіб, які приймали МТ, 
зростання середнього вмісту ХС було більш вира-
женим (13,6 %), ніж у контрольній групі (8,6 %). У 
2в підгрупі підвищення рівня ХС за умов застосу-
вання МТ було більшим, ніж у контрольній групі 
(22,7 % та 15,4 % відповідно). Ці зміни вмісту ХС за 
умов вираженої ОТ у хворих, які приймали МТ, 
були істотними. Таким чином, МТ виявилася най-
більш ефективною у хворих з тяжкою гіпоХС на тлі 
виражених РТ та ОТ.  

Ми проаналізували динаміку частоти гіпо-, 
нормо-, та гіперХС залежно від лікування (з МТ 
та без неї) в осіб із різними рівнями РТ. За умов 
низької РТ застосування МТ не призвело до змін 
частоти вмісту ХС. У пацієнтів із помірною РТ за 
умов застосування МТ частота гіпоХС зменшува-
лася на 20 %, тоді як у контрольній групі вона 
зростала на 20 %; частота нормоХС збільшува-
лась у два рази, а в контролі – залишалася незмін-
ною. ГіперХС не визначалася після лікування за 
умов обох типів лікування. У 1в підгрупі з висо-
ким рівнем РТ до лікування визначалася лише 
гіпоХС. ГіперХС після лікування визначена в 
33,3 % осіб контрольної групи. Отже, найбільш 
виражені позитивні зміни ХС крові під впливом 
МТ відбувалися за умов помірно вираженої РТ. 

Частота різного вмісту ХС крові у хворих 
також залежала від вираженості ОТ і від виду 
лікування. У пацієнтів 2а підгрупи незалежно від 
типу лікування зростала частота гіпоХС, проте за 
умов застосування МТ частота нормоХС залиша-
лася незмінною на відміну від контролю. Частота 
гіперХС під впливом МТ зменшилась на 16 %, а 
в контрольній групі – залишалась незмінною. У 
пацієнтів 2б підгрупи за умов застосування МТ 
частота гіпоХС не змінилась, частота нормоХС 
зменшилась на 17 %, а частота гіперХС зросла. 
Зниження частоти гіпоХС у пацієнтів 2в підгрупи 
за умов застосування МТ було більш вираженим, 
МТ призвела до зростання частоти нормоХС на 
37 %, тоді як у контролі – лише на 15 %. ГіперХС 

після лікування визначалась у 14 % осіб контро-
льної групи, а в пацієнтів, які отримували МТ, 
вона не діагностувалась. Тобто, найбільш вира-
жені позитивні зміни частоти різних рівнів ХС 
крові виявилися за умов застосування МТ у паці-
єнтів з низькою та вираженою ОТ.  

Оскільки зміни лише середнього рівня ХС та 
частоти його визначення не можуть повною мі-
рою охарактеризувати його динаміку, ми виріши-
ли проаналізувати характер негативних змін вмі-
сту ХС (утворення гіпо- та гіперХС) за умов різ-
ної вираженості РТ та ОТ. Несприятливі зміни 
вмісту ХС крові відбувалися у 23 пацієнтів. Се-
ред усіх видів несприятливих змін рівня ХС най-
рідше траплялися незмінність гіперХС та перехід 
гіпоХС у гіперХС (рис.).  

Загалом, негативні зміни рівня ХС найбільш 
часто траплялися за умов низької РТ та вираже-
ної ОТ. 

Висновки  
1. Виражена тривожність стійко асоціюється 

з високою частотою гіпохолестеринемії. Із збіль-
шенням вираженості обох типів тривожності спо-
стерігалось істотне збільшення частоти гіпохоле-
стеринемії та зменшення частоти нормохолесте-
ринемії.  

2. Помірні рівні реактивної та особистісної 
тривожності характеризувалися найбільш сприят-
ливими профілями вмісту ХС-ЛНГ та ХС-ЛВГ.  

3. Найбільш оптимальним вміст холестерину 
крові був у пацієнтів із низькими та помірними 
рівнями реактивної та особистісної тривожності.  

4. Після лікування з використанням магніто-
терапії у пацієнтів із вираженими рівнями триво-
жності спостерігалось істотне зростання серед-
нього рівня холестерину до нормохолестеринемії.  

5. Найчастіше стан гіпохолестеринемії після 
лікування залишається незмінним за умов вира-
женої реактивної та особистісної тривожності.  

6. Магнітотерапія є найбільш ефективною у 
пацієнтів із тяжкою гіпохолестеринемією за умов 
виражених реактивної та особистісної тривожності. 
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Рис. Частота різних видів несприятливої динаміки вмісту загального холестерину крові 

Примітка. 1,2,3,4,5 – різниця істотна (p<0,05) 
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ЗАВИСИМОСТЬ ДИНАМИКИ ЛИПИДНОГО МЕТАБОЛИЗМА ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ  
ТРЕВОЖНОСТИ ПОД ВЛИЯНИЕМ НИЗКОЧАСТОТНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ 

И.Б. Жакун 
Резюме. Изучено влияние низкочастотной магнитотерапии на изменение показателей метаболизма липидов в 

зависимости от выраженности реактивной и личностной тревожности. После лечения с использованием магнитоте-
рапии у больных с гипохолестеринемией и выраженными уровнями реактивной и личностной тревожности наблю-
далось достоверное увеличение среднего уровня холестерина крови до уровня нормохолестеринемии. 

Ключевые слова: липиды, холестерин, реактивная тревожность, личностная тревожность, низкочастотная 
магнитотерапия. 

CHANGES OF BLOOD LIPIDS UNDER THE INFLUENCE OF LOW-FREQUENCY  
MAGNETIC THERAPY, DEPENDING ON SEVERITY OF ANXIETY 

I.B. Zhakun 
Abstract. The study was aimed to investigate the influence of low-frequency magnetic therapy on parameters of lipid 

metabolism, depending on the severity of reactive and personsal anxiety. Normalization of blood cholesterol levels were 
observed after treatment in patients with severe anxiety and low baseline cholesterol levels. 

Key words: lipids, cholesterol, reactive anxiety, personal anxiety, low-frequency magnetic therapy. 
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