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тиструмін, - 27,8% та 44,5%, проти 20,0% та 
8,3%, відповідно серед жінок, які одержували 
Йодид-Фармак 200 мкг на добу. 

2.Зміни гормонального статусу в І-ІІ тримес-
трах характеризувалися зростанням рівня ТТГ, 
зменшенням вмісту Т4 та корелювало з прирос-
том об'єму щитоподібної залози, що більш про-
явилось у групі, яка одержувала антиструмін. 

3.Для адекватного забезпечення функціону-
вання щитоподібної залози під час вагітності в 
умовах природного йододефіциту доцільно вико-
ристовувати стандартно дозовані препарати йоду 
у фізіологічній добовій потребі. 

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження виявило особливості тиреоїд-
ного статусу у вагітних із загрозою переривання 
вагітності в І-ІІ триместрах. Надалі планується 
спостереження за перебігом вагітності в III три-
местрі, перебігом пологів та вивчення стану но-
вонароджених за скринінговим показником тире-
оїдної функції - ТТГ. 
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Резюме. Вивчено особливості психологічного 
стану хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС). Обсте-
жено 30 хворих на стенокардію і атеросклеротичний 
кардіосклероз віком від 40 до 79 років і 20 осіб контро-
льної групи. Дослідження довело, що у хворих на ІХС 
спостерігаються зміни психологічного стану. Для них 
характерне підвищення рівнів загальної і особистісної 

тривожності, зниження значень самопочуття, активнос-
ті, настрою. У хворих на ІХС виявлена значна інтровер-
тованість і високі показники нейротизму. У пацієнтів 
жіночої статі зміни є більш вираженими. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, психо-
логічний стан. 

Вступ. Захворювання серцево-судинної сис-
теми посідають провідне місце в структурі зага-
льної захворюваності й інвалідності населення. 
До найбільш поширених із них відносяться іше-
мічна хвороба серця (ІХС), гіпертонічна хвороба 
і церебральний атеросклероз. 

Згідно зі статистичними даними, на ІХС 
страждають близько 12% всіх чоловіків віком 45-
59 років. Протягом останніх років спостерігаєть-
ся тенденція до підвищення захворюваності на 
ІХС серед осіб більш молодого віку [1,2]. 
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ІХС відноситься до найбільш відомих сомати-
чних захворювань, що пов’язані з психологічним 
впливом і проявляються крім соматичних ще й пси-
хічними симптомами. Зокрема, у розвитку больо-
вих нападів при стенокардії істотною є роль ангіо-
невротичного фактору – напади виникають як пси-
ховегетативна реакція на емоційний стрес [5]. 

Багатьма дослідниками встановлено, що в 
33-80% хворих на ІХС спостерігаються психічні 
зміни. Часто виникають такі емоційні порушен-
ня, як тривога, пригніченість, фіксація на своїх 
болісних переживаннях і відчуттях, що пов’язані 
зі страхом смерті, втратою самоідентичності, 
почуття власного “Я”. Під час больового нападу 
хворих охоплює неспокій, думки про смерть від 
больового нападу, вони аналізують будь-які змі-
ни серцевої діяльності, реагуючи на найменші 
неприємні відчуття в ділянці серця. Основною 
життєвою метою стає здоров’я [4,6]. 

Ситуація соматичного захворювання, яким є 
ІХС, провокує кризу психічного розвитку в цілому 
і кризу особистості зокрема. Суть патологічного 
впливу хвороби на особистість полягає в тому, що 
частий і тривалий біль у серці, зниження толерант-
ності до фізичних навантажень з центральним пси-
хологічним механізмом особистісних змін в умо-
вах хронічного соматичного захворювання форму-
ють перебудову ієрархії мотивів за типом їх пере-
підпорядкування змістоутворювальному мотиву – 
збереженню життя і відновленню здоров’я [3,8].  

Отже, вивчення психологічного стану хво-
рих на ІХС є надзвичайно актуальним на сього-
днішній день [7,9]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
психологічного стану хворих на ішемічну хворо-
бу серця. 

Матеріал і методи. Обстежено 30 хворих на 
ІХС віком від 40 до 79 років (середній вік 
60,0±1,39 року). Серед обстежених 19 чоловіків 
та 11 жінок. Діагноз захворювання об’єктивізова-
ний скаргами, анамнезом, результатами клініч-
них, лабораторних та інструментальних обсте-
жень. У 24 хворих діагностовано стенокардію 
напруги І – IV функціонального класу, у 6 хворих 
– дифузний кардіосклероз без больових нападів. 
Психологічний стан хворих визначали за методи-
ками Люшера (восьмикольоровий тест), САН 
(тест диференційної самооцінки функціонального 
стану), Айзенка (шкала інтро-екстраверсії, нейро-
тизму), Спілбергера (шкала особистісної тривож-
ності). Контрольну групу становили 20 осіб без 
серцевої та психічної патології. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі даних тесту Люшера у хворих на 
ІХС, порівняно з контрольною групою, виявлено 
підвищення рівня тривоги (хворі - 2,38±0,26, здо-
рові - 1,90±0,36) і більшу нестабільність емоцій-
ної сфери, що прямо пропорційно залежить від 
амбівалентності вибірки (хворі - 6,43±0,31, здо-
рові - 3,2±0,42). 

Встановлена залежність змін показників від 
статі хворих на ІХС. У чоловіків рівень тривоги 

складав 2,20±0,35, амбівалентність вибірки – 
5,32±0,65. У жінок виявлено вищий рівень триво-
ги (2,69±0,39) і більшу нестабільність емоційної 
сфери (амбівалентність вибірки – 7,49±0,78), що 
свідчить про більшу соматизацію тривоги і під-
вищення психоемоційної напруги в жінок, пов’я-
заної із захворюванням. 

Методику САН використали для вивчення 
оцінки хворими свого самопочуття, активності і 
настрою. У хворих на ІХС показники самопочут-
тя (3,37±0,24), активності (3,72±0,28) і настрою 
(4,02±0,15) були істотно зниженими, у той же час 
у представників контрольної групи ці показники 
знаходилися в межах норми (самопочуття - 
5,22±0,36, активність - 5,74 ±0,17, настрій - 
6,12±0,12). 

При з’ясуванні статевих відмінностей у са-
мооцінці свого стану хворими на ІХС виявлені 
наступні дані: у чоловіків показник самопочуття 
становив 3,50±0,72, активності – 3,72±0,83, на-
строю – 3,88±0,925. У жінок відповідні показни-
ки становили: самопочуття – 3,09±0,16, актив-
ність 3,73±0,79, настрій 4,27±0,89, тобто, жінки 
оцінюють своє самопочуття гірше, ніж чоловіки, 
а настрій – краще. Активність представники обох 
статей оцінювали приблизно однаково. Очевид-
но, що чоловіки сприймають ситуацію захворю-
вання і госпіталізації більш врівноважено і раціо-
нально, а жінки – більш емоційно, водночас на-
магаючись це приховати. 

Методика Айзенка включена в дослідження 
для вивчення показників екстра – інтравертова-
ності у хворих на ІХС. Показник екстра-
інтровертованості є достатньо стабільною харак-
теристикою особистості хворого і має значення 
для вибору тактики поведінки лікаря в процесі 
спілкування з хворим. Показник рівня нейротиз-
му корелює з вираженістю психоемоційної на-
пруги хворого і допомагає об’єктивізувати ефек-
тивність психотерапії. 

При порівнянні значень екстра-інтроверсії і 
нейротизму у хворих і в контрольній групі вияв-
лена виражена інтровертованість у хворих 
(8,63±0,81) і помірна інтровертованість у контро-
льній групі (11,25±0,75). Рівень нейротизму у 
хворих був вищим, хоча все ще залишався в ме-
жах помірних значень (14,90±0,96). У здорових 
рівень нейротизму складав 12,67±0,61. Показни-
ки шкали корекції нижче 5 балів свідчать про 
об’єктивність результатів дослідження (хворі - 
4,77±0,24, здорові - 4,15±0,53). 

Виражена інтровертованість хворих на ІХС є 
наслідком зміни системи відносин хворого, що 
відбувається при прогресуванні ІХС. Значимими 
для хворих стають тільки ті події, що не супере-
чать виділеному змістоутворювальному мотиву 
збереження життя. Внаслідок цього виникає за-
мкненість, відчуженість, збіднення контактів з 
людьми, пасивність. Виділення мотиву збережен-
ня життя веде до формування обмежувальної 
поведінки: інертності, зниження активності. 
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Аналіз результатів тестування в жінок і чо-
ловіків виявив, що для жінок характерною є ви-
ражена інтровертованість (6,82±1,31), для чолові-
ків – помірна інтровертованість (9,68±0,97). У 
жінок спостерігалося вірогідне підвищення рівнів 
нейротизму в порівнянні з чоловіками. Значення 
нейротизму в жінок перебували в межах помір-
них значень (15,45 ±0,88), у чоловіків – у межах 
низьких значень (11,63±0,73). Це свідчить про 
більшу вираженість психоемоційної напруги в 
жінок і схильність до її приховування. Показники 
шкали корекції нижче 5 балів свідчать про об’єк-
тивність дослідження в обох групах (чоловіки – 
4,7±0,28, жінки – 4,36±0,45). 

Тест Спілбергера використовувався для ви-
вчення особистісної тривожності у хворих на 
ІХС. При аналізі вираженості особистісної триво-
жності у хворих на ІХС у порівнянні з контроль-
ною групою виявлено, що більшість хворих 
(77%) мають високий рівень особистісної триво-
жності, середній рівень тривожності виявлено у 
23% хворих. Більшість представників контроль-
ної групи (75%) мали середній рівень тривожнос-
ті, високий рівень тривожності виявлено у 25% 
осіб контрольної групи. Низьких рівнів тривоги 
не виявлено в обох групах. 

При встановленні рівнів особистісної триво-
жності залежно від статі в 91% жінок виявлений 
високий рівень тривожності, у 9% - середній. 
Серед чоловіків високий рівень тривожності спо-
стерігався у 69%, середній – у 31%. Тобто, відсо-
ток жінок із високим рівнем тривожності значно 
переважав аналогічний відсоток чоловіків. 

Висновки 
1.У хворих на ІХС спостерігається підви-

щення рівнів тривоги в порівнянні з контрольною 
групою. У жінок виявлено вищі рівні тривоги, 
ніж у чоловіків. Активність і самопочуття мають 
гендерний розподіл. 

2.У хворих на ІХС виявлена більша інтрове-
ртованість і вищі значення нейротизму, ніж у 
контрольній групі. Для жінок характерне поглиб-
лення інтровертованості і підвищення нейротиз-
му в порівнянні з чоловіками. 

3.Більшість хворих на ІХС мали високий рі-
вень особистісної тривожності, у той же час як 
більшість представників контрольної групи – сере-
дній. У жінок високі рівні особистісної тривожно-
сті значно переважали в порівнянні з чоловіками. 

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження психологічного стану хворих на ІХС 
дасть можливість оптимізувати схему лікування 
даної складної групи пацієнтів та оптимізувати, в 
тому числі і немедикаментозний, підходи до лі-
кування. 
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THE PSYCHOLOGICAL PECULIARITIES OF PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 

M.V.Filonenko 
Abstract. The psychological state peculiarities of patients with ischemic heart disease (IHD) have been studied. 

30 patients with angina pectoris and atherosclerotic cardiosclerosis at the age of 40-79 years and 20 persons of the control 
group have been examined. The research has proved that changes of the psychological condition take place in patients with 
IHD. Such patients are characterized by increased levels of general and personal anxiety and decreased values of well-being 
mood, activity. Patients with ischemic heart disease are found to have significant introversion and high indices of neuro-
tism. Changes are more marked in female patients. 

Key words: ischemic heart disease, psychological condition. 

National University (Uzhhorod) 

Buk. Med. Herald. – 2006. – Vol.10, №2.- P.76-78 

Надійшла до редакції 1.03.2006 року 

___________________ 


