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Таким чином, сьогодні практично не викли-
кає сумнівів значущість епігенетичних факторів
у розвитку вікозалежних захворювань. Епігене-
тику вважають «епіцентром сучасної медицини».
Генетико-епідеміологічні дослідження є основ-
ним джерелом знань щодо спільного впливу ге-
нотипу та навколишнього середовища на ризик
розвитку захворювань. Поглиблення знань щодо
епігенетичних процесів сприятиме до перегляду
фундаментальних уявлень про природу патоло-
гічних процесів. Розуміння особливостей метабо-
лізму лікарських засобів у пацієнтів з різними со-
матотипами дозволить обирати індивідуалізова-
ну високоефективну фармакотерапію.
Профілактичні стратегії, спрямовані на запобі-

гання дії потенційно шкідливих екзогенних факто-
рів (зміни у режимі харчування, способі життя, а
також застосування фармакологічних препара-
тів), дозволять ефективно протидіяти виникненню
патологічних станів. Саме персоналізована пре-
вентивна медицина у майбутньому лежатиме в ос-
нові повсякденної клінічної практики.
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Вступ

Завдяки сучасним методам лікування ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС) та цукрового діабету 2 ти-
пу (ЦД), з кожним роком простежується тенден-
ція до зростання тривалості життя цих пацієнтів.
Відповідно збільшується кількість хворих з тяж-
кими формами ІХС, зокрема з ішемічною кардіо-
міопатією (ІКМП) [1; 2]. Проте збільшення три-
валості життя не завжди корелює з якістю життя.
Цьому є низка причин і одна з основних — це
низька прихильність пацієнтів до лікування,
оскільки хронічні соматичні захворювання суттє-
во змінюють увесь психосоціальний стан людини.
Зміни можливостей хворих у здійсненні різних
видів діяльності, обмеження кола контактів з
оточуючими людьми призводять до переоцінки
місця, що хворий займає у житті. У зв’язку з цим
спостерігається зниження вольової активності,
обмеження кола інтересів, млявість, апатичність,
порушення цілеспрямованої діяльності, знижен-
ня працездатності [3]. Усе вищеперераховане є
причиною, яка призводить до негативних змін
якості життя та недостатньої прихильності до лі-
кування.
Завдання сучасного лікаря — мотивувати па-

цієнта та збільшити прихильність до лікування.
Це можна здійснити, впливаючи на такі фактори:
регулярне відвідування лікаря; страх перед роз-
витком ускладнень ІХС, ЦД і супровідних захво-
рювань; складність режиму терапії; можливість
самостійного контролю фізіологічних показни-
ків (артеріальний тиск, пульс, рівень глюкози то-
що), підтримка сім’ї і друзів, відчуття ефекту від
лікування. Усе вищеперераховане доказово при-
водить до поліпшення якості життя [4]. Одним із
сучасних методів лікування ІХС є метод кардіо-
логічної ударно-хвильової терапії (КУХТ). Да-
ний метод розроблений з метою додаткової сти-
муляції гібернованого міокарда у пацієнтів з ви-
раженою патологією серця й ураженням дисталь-
них відділів коронарних судин (ІКМП у поєднан-
ні з ЦД 2 типу). Методика передбачає досить час-
тий контакт пацієнта з лікарем, що дає можли-
вість більш ретельного самоконтролю, корекції
терапії, профілактики ускладнень ІХС і ЦД [5; 6].
Мета роботи — вивчення впливу методу

КУХТ на прихильність до лікування та змін

якості життя хворих на ІХС — ІКМП і ЦД
2 типу.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 86 пацієнтів з верифікованим діа-

гнозом ІХС — ІКМП на тлі ЦД 2 типу, з них
58 чоловіків і 28 жінок. Середній вік пацієнтів
(63±3) роки. Пацієнти були розподілені на дві
групи: 1-ша група (43 пацієнти) одержувала адек-
ватну терапію згідно з чинними протоколами, у
2-й групі (43 пацієнти) на фоні терапії проводи-
лося лікування з використанням методу КУХТ.
Результат лікування оцінювався в динаміці: до
проведення КУХТ та після завершення курсу те-
рапії, через 9 і 12 міс. від початку спостереження.
Тривалість захворювання на ІХС у 13 (15 %)

хворих становила менше 10 років, у 49 (57 %) хво-
рих — 10–15 років, у 24 (28 %) хворих — більше
15 років. Рівень глікованого гемоглобіну дорів-
нював 6,5–7,5 %, що відповідає задовільній ком-
пенсації вуглеводного обміну.
Оцінка якості життя хворого проводилася за

допомогою опитувальника European Quality of
Life Questionnaire (EQ-5D). Прихильність паці-
єнта до медикаментозної терапії оцінювалася за
тестом Моріскі — Гріна.

EQ-5D — загальний опитувальник оцінки
якості життя. Він оцінює статус здоров’я на під-
ставі 5 компонентів, пов’язаних з такими аспек-
тами життя: рухливість, самообслуговування,
активність у повсякденному житті, біль або дис-
комфорт, неспокій або депресія [7; 8].
Тест Моріскі — Гріна — це суб’єктивна оцін-

ка пацієнтом прихильності до терапії шляхом ви-
значення бала, який найбільш адекватно відобра-
жає його ставлення до лікування [9].
Усі пацієнти перед дослідженням проходили

оцінку психотипу за допомогою особистісного
опитувальника Бехтеревського інституту (ООБІ),
розробленого з метою діагностики типів став-
лення до хвороби та інших пов’язаних з нею осо-
бистісних відносин у хворих на хронічні соматич-
ні захворювання. За допомогою опитувальника
діагностується ставлення до самої хвороби, до її
лікування, а також до лікарів і медперсоналу, рід-
них і близьких, оточуючих, роботи (навчання),
самотності та майбутнього, а також суб’єктивна
оцінка самопочуття [10].
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Курс КУХТ проводили на апараті “Cardio-
spec” виробництва “Меdispec” (Ізраїль). Він скла-
дається з 9 сеансів протягом 12 тиж.
Статистичну обробку результатів проводили

за допомогою визначення середніх величин та їх
порівняння з використанням критерію Стьюден-
та, а також визначався кореляційний зв’язок між
показниками.

Результати дослідження
та їх обговорення

При розгляді системи особистісних відносин
за окремими шкалами виявлено, що серед даної
когорти хворих превалюють такі психотипи: гар-
монічний — 30 (35 %) хворих, тривожний — 15
(18 %) хворих, іпохондричний — 12 (14 %) хворих,
депресивний — 8 (9 %) хворих, ейфоричний —
8 (9 %) хворих, астенічний — 7 (8 %) хворих, ме-
ланхолічний — 6 (7 %) хворих.
Згідно з опитувальником Моріскі — Гріна, най-

вища прихильність до лікування відмічається у
тривожного, іпохондричного та гармонічного
психотипів. Середня прихильність — у тривож-
ного, астенічного, гармонічного та меланхоліч-
ного типів, низька прихильність — у депресивно-
го, ейфоричного й астенічного типів.
У зв’язку з тим, що низька та середня прихиль-

ність до лікування притаманна пацієнтам з більш
високим ризиком виникнення фатальних усклад-
нень ІХС і ЦД, було вирішено включити до 2-ї
групи переважно дані категорії хворих. Таким чи-
ном, визначення психотипу за допомогою опиту-
вальника ООБІ може бути використано для від-
бору хворих із недостатньою прихильністю.
За допомогою опитувальника Моріскі — Грі-

на встановлено ступінь прихильності до лікуван-
ня залежно від тривалості ІХС. Хворі з триваліс-
тю ІХС більше 15 років виявили найнижчу при-
хильність (низька прихильність у 62 %, середня
— у 25 % і висока — у 13 % хворих). Серед хво-
рих із тривалістю хвороби 10–15 років низька
прихильність виявлена у 25 %, середня — у 27 %
і висока — у 48 % осіб. У хворих із тривалістю
хвороби менше 10 років низька прихильність ви-
явлена у 13 %, середня — у 48 % і висока — у 39 %
осіб (табл. 1).
Виявлення прихильності до лікування згідно з

опитувальником Моріскі — Гріна на початку
обстеження показало відсутність статистично
достовірної різниці між групами. Дослідження
після завершення спостереження показало біль-
шу прихильність до лікування у хворих 2-ї групи.
Кількість хворих з високою прихильністю зрос-
ла з 16 до 35 % за рахунок зменшення кількості
хворих з низькою та середньою прихильністю до
лікування — з 33 до 23 % та з 51 до 42 % відповід-
но) (табл. 2).
Згідно з даними опитувальника EQ-5D, вияв-

лено, що в усіх групах покращилась якість жит-
тя. За даними цього опитувальника, різниця між

значенням на початку та після завершення спосте-
реження за шкалами «Рухливість», «Самообслуго-
вування», «Повсякденна діяльність» між двома
групами була достовірною, а за шкалами «Біль»
і «Тривога» достовірної різниці не відмічено.
У 1-й групі різниця за шкалами була статистич-

но недостовірною і відповідно становила: за
шкалою «Рухливість» — 0,2, «Самообслугову-
вання» — 0,3, «Повсякденна діяльність» — 0,1,
«Біль» — 0,2, «Тривога» — 0,2 (рис. 1). У 2-й гру-

Таблиця 1
Оцінка прихильності до лікування

(у балах згідно з опитувальником Моріскі — Гріна)
залежно від тривалості ішемічної хвороби серця, %

                            Тривалість, років

                   Бали Більше 10– Менше
15 15 10

2 — низька прихильність 62 25 13
3 — неповна прихильність 25 27 48

4 — висока прихильність 13 48 39

Таблиця 2
Оцінка прихильності до лікування
(у балах згідно з опитувальником

Моріскі — Гріна) до та після спостереження, %

                1-ша група            2-га група

         Бали До Після До Після
ліку- ліку- ліку- ліку-
вання вання вання вання

2 — низька 30 28 33 23
прихильність

3 — неповна 51 49 51 42
прихильність

4 — висока 19 23 16 35
прихильність

Рухливість

2,4 2,6

Тривога
Само-
обслу-
гову-
вання

Біль Діяльність

Рис. 1. Динаміка показників оцінювання якості
життя хворих 1-ї групи. На рис. 1, 2: 1 — до лікуван-
ня; 2 — після лікування
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пі різниця за шкалами була статистично достовір-
ною (р<0,05) і відповідно становила: за шкалою
«Рухливість» — 0,7, «Самообслуговування» —
0,6, «Повсякденна діяльність» — 0,5 (рис. 2). За
шкалами «Біль» і «Тривога» достовірної різниці
не виявлено (р>0,05).
Оцінювали частоту візитів до лікаря до та піс-

ля початку спостереження. У 1-й групі на почат-
ку лікування хворі навідувалися до лікаря в сере-
дньому 2,2 разу на рік, у 2-й групі — 1,8 разу на
рік. Протягом року спостереження 1-ша група в
середньому навідувалася до лікаря 3,9 разу, а 2-га
група — 9,7 разу. Збільшення кількості візитів до
лікаря у 2-й групі зумовлене особливостями про-
токолу ведення КУХТ. Це асоціювалося з більш
ретельним контролем з боку медичного персона-
лу, що приводило до акцентування уваги на по-
зитивних змінах самопочуття і стало одним з
факторів підвищення прихильності до лікування.
Усі хворі відмічали підвищення толерантності до
фізичного навантаження у вигляді збільшення
пройденої відстані без задишки та болю за груд-
ниною. У частини пацієнтів (30 % від усіх хво-
рих), що мали стенокардію напруження, оціню-
вали частоту прийому нітропрепаратів короткої
дії. При цьому достовірно значущої різниці між
1-ю та 2-ю групами не виявлено (табл. 3).

Висновки
1. Тривалий перебіг ІХС — ІКМП, ускладне-

ною іншою соматичною патологією, а саме ЦД
2 типу, супроводжується зниженням прихильнос-
ті до лікування та якості життя.

2. Використання в комплексній терапії даних
захворювань методу КУХТ підвищує прихиль-
ність хворих до лікування і покращує якість жит-
тя за рахунок запланованих візитів пацієнтів, згід-
но з протоколом КУХТ, постійного контролю з
боку лікаря, що в результаті об’єктивно поліп-
шує соматичний стан пацієнта.

3. Опитувальник EQ-5D може бути рекомен-
дований практикуючим лікарям для рутинно-
го використання з метою оцінки якості життя
пацієнтів з ІХС — ІКМП у поєднанні з ЦД
2 типу.
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Таблиця 3
Динаміка показників ефективності лікування

ішемічної хвороби серця

        Термін 1-ша група, n=43 2-га група, n=43

Зміни переносимості фізичного навантаження
у середньому (дистанція ходьби в метрах)

До лікування 408±81 404±80

Після лікування 457±77 473±80

p ≤ 0,05 ≤ 0,01

Зміни частоти прийомів нітропрепаратів
короткої дії (за тиждень) у середньому

До лікування 9,4±1,2 10,2±0,8

Після лікування 8,9±1,3 8,7±1,2

p > 0,1 > 0,1

Тривога
Само-
обслу-
гову-
вання

Біль Діяльність

Рис. 2. Динаміка показників оцінювання якості
життя хворих 2-ї групи
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