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ваністю хламідійною, герпес-
вірусною інфекцією, спричине-
ною HSV, VEB, СМV або їх
комбінацією, і рівнем АТ у чо-
ловіків молодого віку з факто-
рами ризику ССЗ. Складаєть-
ся враження, що наявність ін-
фекцій підвищує чутливість
пацієнта до впливу ФР. Мож-
ливим поясненням цього може
бути те, що персистуюча внут-
рішньоклітинна інфекція здат-
на стати причиною підвищен-
ня АТ шляхом зниження син-
тезу NO і переважання спас-
тичного стану артерій над їх
розслабленням [10].

Перспективним є вивчення
особливостей стану функції
ендотелію в осіб молодого ві-
ку з підвищенням АТ та інфі-
кованих Chlamydia pneumo-
niae, цитомегаловірусом, віру-
сами простого герпесу, Еп-
штейна — Барра порівняно з
нормотензивними неінфікова-
ними суб’єктами.

Висновки

1. Наявність високого рівня
хронічної інфікованості Chla-
mydia pneumoniae, вірусами
простого герпесу, Епштейна —
Барра та цитомегаловірусом у
нормо- та гіпертензивних чо-

ловіків асоційована з розвит-
ком процесу неспецифічного
запалення, яке є більш вира-
женим у пацієнтів з АГ за ра-
хунок мікст-інфікування.

2. Існує взаємозв’язок між
рівнями IgG антитіл до Chla-
mydia pneumoniae і рівнем АТ:
у нормотензивних пацієнтів
цей показник впливає на рі-
вень пульсового АТ, а у гіпер-
тензивних — на систолічний
та діастолічний.

3. Встановлено кореляцій-
ний зв’язок між рівнем специ-
фічних IgG антитіл і маркера-
ми запалення у пацієнтів з АГ.

4. Наявність хронічної внут-
рішньоклітинної інфекції підви-
щує чутливість пацієнта до
впливу факторів кардіоваску-
лярного ризику щодо станов-
лення гіпертензивного фено-
типу.
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Напади стенокардії (НС)
при ішемічній хворобі серця
(ІХС) розглядаються як гостре
порушення коронарного крово-
току. Наші дослідження дове-
ли, що НС як гостра маніфес-
тація патогенетичних меха-
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СТЕНОКАРДІЇ
Харківська медична академія післядипломної освіти,

Харківська міська клінічна лікарня швидкої та невідкладної медичної допомоги

нізмів захворювання вагомо
впливають на розвиток і пе-
ребіг психоемоційних і сома-
тичних порушень при ІХС [1;
2]. Напади можна вважати уні-
версальним хворобливим спо-
собом реагування особистості

[1; 3]. На практиці їх терапія
зводиться до застосування
антиангінальних препаратів,
рідко — заспокійливих [4].
Нами для корекції нападів як
способу реагування, безпосе-
редньо при їх купіруванні,
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ефективно застосовувалися
психофармакотерапія і тран-
сова психотерапія [2; 3]. Саме
тому вважається доцільним
дослідження віддалених ре-
зультатів цих методів терапії
НС.

Мета дослідження — вив-
чення віддалених результатів
застосування трансової пси-
хотерапії та психофармакоте-
рапії при купіруванні НС, впли-
ву лікування на подальший
перебіг захворювання.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено че-
рез 8–10 тиж у 72 хворих на
ІХС після застосування тран-
сової психотерапії, у 31 — піс-
ля психофармакотерапії при
купіруванні в них НС. Па-
ралельно контрольній групі
(47 осіб) при лікуванні нападу
здійснювалася стандартна ан-
тиангінальна терапія. Дослі-
дження проводили за допомо-
гою тесту Люшера, шкали ре-
активної й особистісної три-
вожності Спілбергера — Хані-
на, Гіссенського опитувальни-
ка соматичних скарг, клінічно-
го опитувальника виявлення й
оцінки невротичних станів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Психотерапевтичний вплив
був спрямований на патогене-
тичні структури невідкладного
стану (НС як спосіб реагуван-
ня особистості) і всього захво-
рювання в цілому. Друга мі-
шень впливу — стресорна ре-
акція, що виникає на психове-
гетативний синдром власне
вегетативної дисфункції НС.
Третя мішень — це хворобли-
вий спосіб поводження як
структура патологічної страте-
гії поведінки особистості. При
аналізі динаміки симптомів
після психотерапевтичного
впливу встановлено таке.

У 28 % випадків НС зника-
ли (Р<0,05) на фоні збережен-
ня окремих симптомів, харак-

терних для психофізичних на-
вантажень і стресових ситуа-
цій, що існували раніше в між-
нападному періоді. У 32 %
пацієнтів (Р<0,05) НС виника-
ли значно рідше (на 61 %,
Р<0,05) і мали абортивний ха-
рактер. Їх клініка полягала в
короткочасній появі 1–2 симп-
томів, з яких раніше починав-
ся НС. На їхньому фоні спо-
стерігався короткочасний ангі-
нальний напад. Його симпто-
ми були слабко виражені і
швидко зникали самостійно
або при прийомі звичайних
доз антиангінальних препа-
ратів, після нетривалого від-
починку. На їхню появу збері-
галася спокійна реакція, кри-
тична оцінка і раціональне по-
водження. У 23 % (Р<0,05) ви-
падків спостерігалася зміна
симптомів при збереженні час-
тоти НС. Зменшувалися кіль-
кість й інтенсивність симпто-
мів (як правило, не ангінально-
го характеру).

Хворі відзначали спокійне і
критичне ставлення до НС,
очікували припинення нападу і
розпочинали раціональні дії
для його нейтралізації (припи-
нення навантаження, фізичний
спокій, прийом антиангіналь-
них препаратів, заспокійливих,
гіпотензивних, антиаритміків і
т. ін.). У 17 % (Р<0,05) випадків
клінічний перебіг нападів не
змінювався. У контрольній
групі змін перебігу НС не спо-
стерігалося.

При порівнянні типу НС із
результатами динамічного
спостереження виявлено, що
для групи з повним припинен-
ням нападів характерний пси-
хосоматичний тип [1; 3] пере-
бігу з вираженою сенсорно-ве-
гетативною, вегето-вісцераль-
ною та психоемоційною симп-
томатикою, виникнення якої
супроводжується соматични-
ми симптомами ангінального
нападу. Для другої групи був
притаманний соматопсихічний
тип [1; 3] перебігу нападу з ви-
раженою сенсорно-вегетатив-
ною, вегето-вісцеральною симп-
томатикою і психоемоційною

реакцією на виникнення сома-
тичних симптомів ангінально-
го нападу. Третя група харак-
теризувалася соматопсихіч-
ним перебігом НС із помірни-
ми чи слабкими психоемоцій-
ними порушеннями. Четвертій
групі був властивий сомато-
психічний тип нападів із трива-
лістю захворювання більше
5 років, наявністю виражених
коронарних змін і віком хворих
57–60 років.

При аналізі змін клініко-па-
тологічних даних виявлено ви-
ражене зниження кількості та
інтенсивності сенсорно-веге-
тативної симптоматики, зву-
ження спектра вегето-вісце-
ральної симптоматики до од-
нієї з систем або органа. У клі-
ніці переважали 1–3 симптоми
психоемоційного або соматич-
ного типу. Водночас з моно-
симптоматикою, характерною
для психовегетативного синд-
рому власне вегетативної дис-
функції, слабшала за інтенсив-
ністю і широтою стресорна ре-
акція на первинні ангінальні чи
вегето-вісцеральні симптоми
нападу. У пацієнтів відновлю-
валося раціональне, критичне
ставлення до свого стану та
виниклих симптомів. Хворі бу-
ли спокійними, впевненими у
собі, вживали необхідних за-
ходів для зняття симптомів,
не порушуючи, як правило, сво-
го звичайного режиму. У пси-
хічному статусі в міжнападно-
му періоді провідне місце на-
лежало скаргам, що характе-
ризували емоційні порушення
— різного ступеня виразності
почуття напруги, тривоги,
страху. Хворі відзначали їхній
зв’язок з подіями чи змінами в
особистій і соціальній сфері,
сімейними проблемами тощо.
Часто ці переживання були не-
обгрунтованими і тільки під
час розвитку нападу знаходи-
ли свою причину. Страхи і три-
вога, пов’язані з загрозою роз-
витку НС і його наслідків, від-
ходили на задній план або
зникали.

Емоційні порушення супро-
воджувалися відновленням
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критичного ставлення до сво-
го стану і якості когнітивної ді-
яльності, рідко — порушення-
ми логічного мислення і дії,
звуженням поля свідомості до
меж загрозливих хворобливих
переживань при супровідних
тривожно-фобічних й іпохонд-
ричних порушеннях у клініці
ІХС. Напруга виникала і при
раптовому поверненні спогадів
про НС. Існуюча психічна на-
пруга зберігала в клініці захво-
рювання невротичну симпто-
матику, вона трохи згладжува-
лася, знижувалася її акту-
альність, але продовжувала
виявлятися при детальному
дослідженні, зберігаючи свою
спрямованість і залежність від
типу кризів. Це позначалося
на розвитку невротичних син-
дромів у міжнападному періо-
ді.

При експериментально-пси-
хологічному дослідженні ви-
значався підвищений рівень
тривожності за шкалою Спіл-
бергера — Ханіна із залежні-
стю від типу НС. При психосо-
матичному типі: реактивна —
(30,15±0,53), особистісна —
(32,52±0,51); при соматопсихіч-
ному — відповідно (23,67±0,56)
(Р<0,01) і (25,41±0,58) (Р<0,05).
При наявності невротичної
симптоматики: реактивна —
(41,22±1,19),  особистісна —
(40,13±1,27) (Р<0,05). Загаль-
ний бал за опитувальником
соматичних скарг не переви-
щував 35 балів і був вірогідно
вищим при психосоматичному
типі НС: (33,20±0,86) і (28,21±
±0,66) (Р<0,05). Дані оцінки
невротичних станів за шкала-
ми дорівнювали: тривоги —
(2,88±0,30), депресії — (2,83±
±0,25), астенії — (1,35±0,23),
істерії — (1,89±0,23), обсесив-
но-фобічною — (1,85±0,28),
вегетативною — (5,29±0,30) з
вірогідно вищими показниками
при психосоматичному типі
НС за всіма шкалами, крім ас-
тенії. За результатами тесту
Люшера в усіх пацієнтів визна-
чався стрес від 2 до 5 балів.
Компенсація його від 3 до 5 ба-
лів у 11 % випадків «нормаль-

на», у 89 % (Р<0,05) — «пато-
логічна». Відзначено змен-
шення інтенсивності стресу
при незмінному характері ком-
пенсаторних реакцій з тенден-
цією зсуву в бік «патологічної»
компенсації.

Таким чином, при медика-
ментозному лікуванні та пси-
хофармакотерапії НС клініч-
ний перебіг міжнападного пе-
ріоду ІХС і НС не змінювався.
Застосування трансової те-
рапії як самостійно, так і з пси-
хофармакотерапією спричи-
нювало значну зміну як міжна-
падного перебігу ІХС, так і НС.
Це підтверджувалося резуль-
татами експериментально-
психологічних досліджень. Та-
ким чином, у групах з повним
зникненням НС трансова те-
рапія спричинила блокування
хворобливого способу реагу-
вання. З іншого боку, наявність
«залишкових» явищ у міжна-
падному періоді свідчила про
існування у фоновому режимі
хворобливого поводження [6]
як другого рівня стратегії пове-
дінки. Відсутність її маніфес-
тації може бути пов’язана та-
кож і з тим, що хвороблива
стратегія поведінки недостат-
ньо трансформувала інші стра-
тегії особистості й спосіб реа-
гування у вигляді НС не почав
використовуватися особисті-
стю як універсальний [1; 2; 5].

При зменшенні частоти,
тяжкості й структури НС із
трансформацією в абортивні
форми вони, можливо, почи-
нають маніфестувати при ак-
туалізації хворобливої форми
поводження. Наштовхуючись
на програму заборони, блоку-
вання НС як способу реагуван-
ня, клінічні прояви набувають
абортивної форми. Крім того, у
цих пацієнтів, імовірно, НС
трансформувалися в універ-
сальний спосіб реагування,
що використовують інші стра-
тегії поведінки.

Висновки

Таким чином, медикамен-
тозна терапія дозволяє блоку-
вати клінічну картину НС і не

впливає на подальший пе-
ребіг захворювання. Трансова
психотерапія цілком усуває
або значно зменшує їхню час-
тоту і тяжкість у міжнападному
періоді. Такий ефект при спря-
мованості психотерапевтич-
ного втручання на блокування
НС як способу реагування в
момент їх маніфестації приво-
дить до позитивних змін. Цей
факт, як і наявність у міжна-
падному періоді нижчого рівня
патологічних відхилень порів-
няно з групою без трансової
терапії, підтверджує дворівне-
ву організацію патологічної
стратегії поведінки особистос-
ті. Блокування одного рівня
(НС як способу реагування)
значно ослаблює патологічну
стратегію поведінки особис-
тості.

Перспективою подаль-
ших досліджень є розробка
методів психокорекції особис-
тості на етапах лікування як
НС, так і в міжнападний період
ІХС, як двох рівнів єдиної па-
тологічної стратегії поведінки
особистості.
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