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The object of the research of the author is condition of

the oral tissues and methods of their complex study in the
group of  mental patients. The study of the dental status and
unification of the data obtained in order to summarize and
compare with other groups of patients requires development
of standardized simple tests and systems of result indexa-
tion.

The developed complex integral index and application
of express-diagnosis with the help of lazer correlation spec-
troscopy (LCS) allowed to obtain unified result in exami-
nation of the oral cavity in the group of mental patients.
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ВИЗНАЧЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ

ПСИХІЧНО ХВОРИХ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ КОМП-
ЛЕКСНОГО ІНТЕГРАЦІЙНОГО ІНДЕКСУ Й МЕТОДУ
ЛАЗЕРНОЇ КОРЕЛЯЦІЙНОЇ СПЕКТРОСКОПІЇ

Стан тканин порожнини рота та методи їх комплекс-
ного дослідження у психічно хворих — предмет дослі-
дження автора статті. Вивчення стоматологічного стату-
су та проведення уніфікації отриманих даних з метою
узагальнення та можливістю порівняння з іншими гру-
пами пацієнтів вимагає розробки стандартизованих прос-
тих тестів і системи індексування їх результатів.

Розроблений автором комплексний інтегральний індекс
і застосування експрес-діагностики за допомогою ЛКС-
метрії дозволило отримати уніфіковані результати дослі-
дження стану порожнини рота у групі психічно хворих.

Ключові слова: психічно хворі, інтегральний індекс,
ЛКС-метрія, методи дослідження.

Вступление

Депрессия у кардиологичес-
ких пациентов, по данным раз-
личных авторов, составляет
от 18,3 до 31,5 % [1]. С нею
связывают повышение риска
развития и более тяжелое тече-

УДК 612.821.1:616.12-005.4+616.12-008.331.1

А. Л. Кулик

КОМПЛЕКСНОЕ СРАВНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ,
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ И ЛАБОРАТОРНЫХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ
С БОЛЕВОЙ ФОРМОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
ПРИ НАЛИЧИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
Харьковский национальный университет им. В. Н. Каразина

ние ишемической болезни серд-
ца (ИБС) [2]. Среди депрессив-
ных симптомов наибольшее
прогностическое значение име-
ют снижение настроения и
чувство безнадежности [3].
Депрессия также является важ-
ным фактором риска повыше-

ния общей смертности, наибо-
лее выраженного при депрес-
сивных эпизодах [4].
Работа выполнена в рамках
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госрегистрации 010U003327.
Влияние депрессивных рас-

стройств изучалось в связи с из-
менениями отдельных показате-
лей состояния пациентов с ИБС.
Так, снижение мощности спект-
ра вариабельности сердечного
ритма было продемонстрирова-
но в работе Carney et al. [5]. В
комплексном исследовании
Ruyo et al. анализ структуры
двух групп кардиологических
больных, перенесших инфаркт
миокарда, показал большую
частоту артериальной гипертен-
зии, снижение фракции выброса
левого желудочка, ухудшение
качества жизни у пациентов с
депрессией [2].
Нами не обнаружено публи-

каций, в которых проводилось
бы комплексное сравнение кли-
нических, инструментальных и
лабораторных показателей у
пациентов с болевой формой
хронической ИБС в группах с
наличием или отсутствием деп-
рессивных расстройств.
Цель работы — оценка свя-

зей клинических, инструмен-
тальных и лабораторных по-
казателей у пациентов с боле-
вой формой хронической ИБС
при наличии или отсутствии
депрессивных расстройств.

Материалы и методы
исследования

В стационарных условиях
обследовано 67 пациентов (41
мужчина и 26 женщин) в сред-
нем возрасте (51,7±8,2) года
(от 39 до 60 лет) с болевой
формой хронической ИБС.
У каждого пациента прово-

дились велоэргометрия (ВЭМ),
эхокардиография (ЭхоКГ), из-
мерялись АД и ЧСС, оценива-
лись качество жизни (КЖ) и
состояние психической сферы,
исследовались показатели ли-
пидного спектра.
Для определения толерант-

ности к физической нагрузке
на велоэргометре Tinturi (Фин-
ляндия) проводилась ВЭМ ме-
тодом субмаксимального тес-
та с использованием прерыви-
стого ступенчато-возрастаю-
щего протокола Bruce.

ЭхоКГ-исследование прово-
дилось на ультразвуковом
сканере “SIM 5000 plus” (Ита-
лия) с определением фракции
выброса левого желудочка
(ФВ ЛЖ, %) по Teicholz.
Качество жизни оценивали по

общему индексу КЖ (ОИКЖ,
баллы) с помощью шкалы Fer-
rans & Powers, включающей
оценку психологического, соци-
ального, экономического стату-
са и ощущения удовлетворенно-
сти семьей и близкими.
Оценку психоэмоциональ-

ной сферы в баллах проводи-
ли при помощи Госпитальной
шкалы тревоги и депрессии
(HADS), шкалы депрессии Га-
мильтона (HDRS), общее са-
мочувствие — по Шкале ви-
зуальных аналогов (VAS).
Функциональные классы

стенокардии (ФК СК) оцени-
вали по критериям Украинс-
кого общества кардиологов,
функциональные классы сер-
дечной недостаточности (ФК
СН) — по классификации
Нью-Йоркской Ассоциации
сердца (NYHA).
Измерение систолического

и диастолического артериаль-
ного давления (САД, ДАД, мм
рт. ст.) производили по мето-
ду Короткова. Частота сер-
дечных сокращений (ЧСС,
мин-1) оценивалась хрономет-
рическим методом.
Из показателей липидного

спектра исследовались общий
холестерин крови (ОХ, ммоль/л)
и уровень липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП, ммоль/л)
колориметрическим методом.
Пациенты были разделены на

2 группы на основе критериев
МКБ-10 с учетом результатов
HDRS: группа с депрессивными
расстройствами (HDRS > 8) и
группа без депрессивных рас-
стройств (HDRS ≤ 7).
Статистический анализ про-

изводился при помощи про-
граммных пакетов Excel 2002
и Statistica 6.0. Вычисляли
среднее значение (М) и его
стандартное отклонение (sd).
Достоверность различий опре-
деляли с помощью непарамет-

ричекой статистики, критерия
Стьюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Полученные результаты
представлены в таблице. В
группе пациентов с депрессив-
ными расстройствами преоб-
ладают женщины, отмечаются
более высокие ФК СК, ФК СН
и степени АГ с более высоки-
ми уровнями ЧСС, САД и
ДАД. Также отмечены диагно-
стически высокие баллы по
шкалам депрессии. При этом
среднее значение ФВ ЛЖ в
группе с депрессивными рас-
стройствами ниже по сравне-
нию с группой без депрессив-
ных расстройств. Уровни ОХ
и ЛПНП также снижены. Зна-
чительные различия наблюда-
ются в средних баллах ОИКЖ
и VAS — в группе с депрес-
сивными расстройствами они
заметно ниже.
Напротив, в группе без деп-

рессивных расстройств преоб-
ладают лица мужского пола,
чаще встречается І ФК СК и
отмечается меньшая частота
АГ. Значения ОИКЖ и баллов
VAS, а также уровень ОХ и
ЛПНП выше, а значения ЧСС,
САД, ДАД — ниже, чем в
группе с депрессивными рас-
стройствами.
По данным [6], депрессия у

женщин наблюдается почти
вдвое чаще (в мире — у 4,7 %
женщин и 2,1 % мужчин). Боль-
шинство исследований свиде-
тельствует, что эти различия не
являются артефактом, связан-
ным с половыми различиями в
отношении к своему здоровью
и лечению, а обусловлены био-
логическими и онтогенетичес-
кими различиями мужчин и жен-
щин, прежде всего спецификой
гормонального статуса [7].
Большая встречаемость АГ

при депрессии в группе пожи-
лых пациентов с инфарктом
миокарда в анамнезе была
также отмечена в исследова-
нии Ruyo et al. [2]. Более низ-
кие показатели ОХ и ЛПНП в
группе с депрессивными рас-
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стройствами могут быть объяс-
нены исследованиями [8], про-
демонстрировавшими связь
между низким уровнем ОХ и
тяжестью депрессивного эпи-
зода у пациентов с ИБС.
Полученные нами данные по

распределению в группах ФК
СК, СН, степеней АГ, а также
баллов психометрических шкал
не нашли отображения в подоб-
ных исследованиях, однако,
учитывая сходство остальных
результатов, можно считать,
что они также отражают сущест-
вующие закономерности.

Выводы

1. Распространенность деп-
рессивных расстройств в изу-

чаемой выборке пациентов с
болевой формой хронической
ишемической болезни сердца
составила 21,6 %.

2. В группе пациентов с деп-
рессивными расстройствами
преобладали женщины, отмеча-
лись более высокие функцио-
нальные классы стенокардии и
сердечной недостаточности,
степени артериальной гипер-
тензии с более высокими уров-
нями частоты сердечных сокра-
щений, систолического и диа-
столического артериального
давления, более низкими были
общий индекс качества жизни и
общее самочувствие, уровни
общего холестерина и липопро-
теинов низкой плотности.

3. Среди пациентов без деп-
рессивных расстройств преоб-
ладали мужчины, чаще отме-
чались І ФК СК, СН и мень-
шие частота и степень АГ при
более низких ЧСС, САД и
ДАД и более высоких ОИКЖ,
VAS и уровнях ОХ и ЛПНП.
Перспектива дальнейших

исследований в данном на-
правлении. Дальнейшее разви-
тие исследований в этом на-
правлении позволит разрабо-
тать предложения по повыше-
нию эффективности терапии
пациентов. Представляется
целесообразным дальнейшее
развитие исследования отдель-
но по женской и мужской по-
пуляциям.
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Таблица
Сравнительная клиническая характеристика пациентов

с болевой формой ИБС в зависимости от наличия
депрессивных расстройств, n (%), М±sd

Показатели Депрессия,
Без депрес-

n=15
сивных

расстройств,
n=52

Пол Мужской 6 (37,5 %) 35 (60 %)
Женский 9 (62,5 %) 16 (40 %)

Возраст, годы 50,7±7,4 52,4±7,0

Стенокардия, ФК I 1 (7 %) 5 (10 %)
II 8 (53 %) 27 (52 %)
III 6 (40 %) 20 (38 %)

Хроническая сердечная I 6 (40 %) 36 (36 %)
недостаточность, ФК II 5 (33 %) 23 (23 %)

III 2 (12,5 %) 7 (13 %)

Артериальная гипертензия 13 (87 %) 43 (82 %)
Степень АГ Мягкая 4 (27 %) 21 (40 %)

Умеренная 7 (47 %) 17 (33 %)
Тяжелая 2 (13 %) 5 (9 %)

ЧСС, мин-1 83,7±12,1 78,4±13,6
САД, мм рт. ст. 157±14 149±17

ДАД, мм рт. ст. 98±12 93±13

ТР ВСР 778,31±150,10 946,4±240,3
LF/HF 4,1±1,3 3,5±1,2

ФВЛЖ, % 59,3±10,0 61,8±10,0

Общий холестерин, ммоль/л 5,4±0,5 5,7±0,6

ЛПНП, ммоль/л 3,6±0,4 3,7±0,3
ОИКЖ, баллы 13,7±3,1 19,1±3,7

Психометрические HDRS 12,3±3,9* 5,6±2,2
шкалы, баллы HADS, депрессия 8,4±3,4* 5,2±1,8

HADS, тревога 5,1±2,1 3,2±0,7
VAS 3,9±1,8 4,7±2,1

Примечание. * — различия достоверны в данных между группами па-
циентов (Р<0,05).
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COMPARISON OF CLINICAL, INSTRUMENTAL

AND LABORATORY INDICES IN THE GROUPS OF PA-
TIENTS WITH PAIN FORM OF CHRONIC ISCHEMIC
HEART DISEASE WITH THE PRESENCE OR ABSENCE
OF THE DEPRESSIVE DISORDERS

Comparative estimation of clinical, instrumental and lab-
oratory indexes in patients with the pain form of chronic
IHD with the presence or absence of depressive disorders was
performed. 67 patients were observed. In the group with de-
pression women prevailed; higher severity of ischemic heart
disease, higher frequency of arterial hypertension, low lev-
els of quality of life, cholesterol and LDL were marked.
Among patients without depression the men prevailed; Іst
functional classes of stenocardia and chronic heart failure
were marked more frequently, lesser frequency and degree
of arterial hypertension and higher levels of quality of life,
cholesterol and LDL were registered.

Key words: pain form of chronic ischemic heart disease,
arterial hypertension, depression, quality of  life.
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КОМПЛЕКСНОЕ СРАВНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ,

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗА-
ТЕЛЕЙ В ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕВОЙ ФОР-
МОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
СЕРДЦА ПРИ НАЛИЧИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ ДЕПРЕС-
СИВНЫХ РАССТРОЙСТВ

Проведена сравнительная оценка связей клинических,
инструментальных и лабораторных показателей у паци-
ентов с болевой формой хронической ИБС с наличием и/
или отсутствием депрессивных расстройств. Всего наблю-
дали 67 пациентов. В группе пациентов с депрессивными
расстройствами преобладали женщины, отмечались боль-
шая тяжесть ишемической болезни сердца (высокие функ-
циональные классы стенокардии и сердечной недостаточ-
ности), большая частота артериальной гипертензии, низ-
кие уровни качества жизни, холестерина и ЛПНП. Среди
пациентов без депрессивных расстройств преобладали
мужчины, чаще отмечались І функциональные классы сте-
нокардии и сердечной недостаточности, меньшие частота
и степень артериальной гипертензии и более высокие
уровни качества жизни, холестерина и ЛПНП.

Ключевые слова: болевая форма хронической ишеми-
ческой болезни сердца, артериальная гипертензия, депрес-
сия, качество жизни.

Протягом ранніх термінів
гестації диференціювання тро-
фобласта відбувається в умо-
вах відносно низького напру-
ження кисню, тобто гіпоксії,
що є ключовим фактором для
нормального ембріонального і
плацентарного розвитку [1–3].
Дослідження, виконані in vivo,
довели, що напруження кисню
в міжворсинчастому просторі
в 8 тиж вагітності досить низь-
ке і дорівнює близько 20 мм
рт. ст. До 12 тиж гестації,
коли міжворсинчастий простір
стає відкритим для циркуляції
материнської крові, воно зро-
стає до 55 мм рт. ст. [4]. Низь-
кий рівень кисню протягом
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ранньої плацентації підтри-
мується, по-перше, за рахунок
своєрідної трофобластичної
оболонки, що формується клі-
тинами позаворсинчастого
трофобласта навколо ембріо-
на та відокремлює його від
міжворсинчастого простору,
а, по-друге, завдяки агрега-
там трофобластичних клітин,
які облітерують просвіт мат-
кових артеріол [5]. Наприкінці
першого триместру трофобла-
стичні «пробки» поступово
зникають, встановлюється
постійна течія материнської
крові в міжворсинчастий прос-
тір. Швидке, майже триразове,
зростання інтраплацентарного

напруження кисню в термін із
8-го по 12-й тиждень гестації
асоціюється з паралельним
підвищенням експресії та ак-
тивності антиоксидантних
ферментів у плацентарній тка-
нині [4]. Отже, встановлення
плодово-материнської цирку-
ляції супроводжується окси-
дативним стресом, який може
бути фізіологічним регулятором
процесів диференціювання/
інвазії трофобласта. Результа-
ти досліджень свідчать, що
низьке напруження кисню спе-
цифічно утримує клітини тро-
фобласта в межах проліфера-
тивного неінвазивного про-
міжного фенотипу, характер-




