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явності вузлів на матці показа-
ні онкопрофогляди, УЗД кожні
6 міс., фітотерапія, терапія не-
гормональними та гормональ-
ними препаратами.

Висновки

1. Проблема низької ефек-
тивності профілактичних захо-
дів лейоміоми матки пов’яза-
на з відсутністю її етіологічної
спрямованості, недостатнім ро-
зумінням ключових механізмів
утворення пухлинного процесу
та його росту як мультифак-
торної патології, у ґенезі пере-
важної більшості яких лежать
складні взаємовідношення між
генетичними (поліморфізм чис-
ленних генів) і середовищними
чинниками. Наявність поліморф-
них алелів генів є спадковою
схильністю та факторами ри-
зику лейоміоми матки.

2. Первинна мутація міоци-
та є наслідком порушення тка-
нинного гомеостазу, який під-
тримується збалансованим ме-
таболічним процесом між клі-
тинною проліферацією й апо-
птозом, що перебігає за ак-
тивної участі кальцію, магнію,
марганцю, цинку, заліза.

Етапна профілактика ви-
никнення та росту лейоміоми,
особливо проліферативного
типу, залежно від періоду жит-
тя жінки є доцільною та пато-
генетично обґрунтованою.

Перспективою подальших
розробок буде поглиблене ви-
вчення патогенетичних механі-
змів виникнення лейоміоми
матки при порушеннях у систе-
мі гемостазу.
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Результаты исследования динамики показателей психического здоровья качества жизни у

больных стабильной стенокардией по опроснику SF-36 под влиянием комбинированной гиполи-
пидемической терапии показали, что только у больных, получавших статин и фибрат, отсутст-
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Захворювання серцево-
судинної системи, за даними
Укрмедстату, зумовлюють до
62,5 % випадків смертей в Ук-
раїні, а ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС) та інші форми атеро-
склерозу посідають позиції лі-
дерів [1]. Відповідно до євро-
пейських та українських реко-
мендацій, саме гіполіпідемічна
терапія вважається базовою
у лікуванні головної причини
ІХС — атеросклерозу [2]. Як ві-
домо, лідерами гіполіпідеміч-
них ефектів вважаються стати-
ни [3], однак монотерапія, на-
віть у режимі досить високих
доз, не завжди дозволяє досяг-
ти цільових рівнів ліпідів, унаслі-
док чого виникає проблема за-
лишкового серцево-судинного
ризику [4].

Останні дослідження у галу-
зі ліпідології свідчать про те, що
гіперхолестеринемія та збіль-
шення ліпопротеїдів низької

щільності є не єдиними меха-
нізмами, що провокують ате-
рогенез. Отримані переконли-
ві дані про те, що зниження рів-
ня ліпопротеїдів високої щіль-
ності, які беруть участь у пере-
несенні холестерину із тканин
назад у печінку, сприяє атеро-
генності крові і є незалежним
фактором ризику ІХС [5]. Од-
нак дія статинів на ліпопротеї-
ди високої щільності не настіль-
ки значна, як на інші атероген-
ні фракції. Більш істотно цей
вплив виражений у класу фіб-
ратів, до того ж їх вплив на
тригліцериди значно сильні-
ший [6]. У зв’язку з цим особ-
ливо актуальним є застосуван-
ня комбінації статинів і фібра-
тів, але необхідно відзначити,
що, незважаючи на позитивні
результати такої комбінованої
терапії, у практичній медицині
вона використовується рідко
внаслідок побоювання зрос-

тання побічних ефектів і як ре-
зультат цього — зниження яко-
сті життя (ЯЖ) пацієнтів.

Як відомо, у медицині ЯЖ —
це рівень благополуччя і задо-
волення тими сторонами жит-
тя, на які впливають хвороба
та її лікування [7]. Також відо-
мо, що у хворих на стабільну
стенокардію ЯЖ досить низь-
ка, тому однією з цілей ліку-
вання є саме її підвищення.

Мета дослідження — ви-
вчення особливостей впливу
комбінованої ліпідокоригуваль-
ної терапії на показники пси-
хічного здоров’я ЯЖ у хворих
на стабільну стенокардію.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 64 хворих на
ІХС (стабільна стенокардія
І–ІІІ функціональних класів), се-
реднім віком (58,52±1,53) року,
розділених на дві групи: І гру-

вовала позитивная динамика показателя социального функционирования, а также наметилась
негативная тенденция показателя эмоционального функционирования и психического здоровья.
Это было обусловлено возрастанием тревожности и депрессивных состояний у ряда пациентов
данной группы. Такая динамика не позволила достичь должного уровня качества жизни по шка-
лам психического здоровья и, соответственно, высокого уровня интегрального показателя пси-
хического здоровья, который значимо не изменился (р=0,59). Таким образом, увеличение по-
бочных эффектов при использовании комбинированной гиполипидемической терапии, в том чис-
ле рост депрессивных и тревожных расстройств, в соответствии с результатами изучения каче-
ства жизни требует использования дополнительных методов влияния для коррекции данных
нарушений.

Ключевые слова: стенокардия, гиполипидемическая терапия, качество жизни.
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THERAPY
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Introduction. According to current recommendations, lipid-lowering therapy is considered as base

for treatment of atherosclerosis. Statins are recognized leaders in lipid-lowering effects, however their
impact on high-density lipoproteins is insignificant. Fibrates, on the contrary, have a more positive
impact on this factor, as well as on triglycerides, for which reason it seems reasonable to use a com-
bination of statins and fibrates. This combination is rarely used in medical practice though for fear of
increased side effects and reduced quality of life in the patients.

The research objective — is to study the impact of the combination lipid-lowering therapy on
mental health indicators of the quality of life in patients with stable angina pectoris.

Мaterials and methods. The study involved 64 patients with stable angina, mean age (58.52±
±1.53) years. Group I (n=32) received a standard set of medications for patients with stable angina
acompanied by atorvastatin 20 mg daily; group ІІ received atorvastatin in a reduced dose of 10 mg
per day and fenofibrate in a dose of 145 mg per day. The patients subjectively assessed their condi-
tion using the MOS SF-36 questionnaire.

Result and conclusions. While there were improvements marked on the mental health scales by
patients receiving atorvastatin in combination therapy, the integral mental health indicator did not change
(p=0.98). A tendency towards reduced indicators of emotional role functioning and mental health along
with increased anxiety and depression was only observed in patients receiving a combination therapy
with statins and fibrates. This made it impossible to achieve adequate levels of quality of life under
the scales for mental health and the integral mental health indicator, which did not change significant-
ly (p=0.59). The above prompts introduction of additional methods of influence to correct the men-
tioned abnormalities.

Key words: stable angina, lipid-lowering therapy, quality of life.
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па отримувала стандартний
медикаментозний комплекс
для хворих на стабільну стено-
кардію (аспірин 100 мг на добу,
бісопролол 2,5–10 мг на добу),
короткодіючі нітрати (нітроглі-
церин), за наявності показань
— лізиноприл 2,5–20 мг на до-
бу), до якого долучався атор-
вастатин у дозі 20 мг на добу;
ІІ група з метою гіполіпідеміч-
ної терапії застосовувала атор-
вастатин у зменшеній дозі —
10 мг на добу та фенофібрат
у дозі 145 мг на добу. Серед-
ній термін лікування становив
(39,82±0,81) доби.

Суб’єктивна оцінка хворими
свого стану проводилася з ви-
користанням короткої версії
опитувальника MOS SF-36,
призначеного для кардіологіч-
ної групи хворих [8], що вклю-
чає в себе вимірювання за-
гального здоров’я, у тому числі
його психічного аспекта. Вико-
ристовувалася російськомовна
версія, розроблена дослідни-
ками Міжнаціонального центру
досліджень якості життя (Санкт-
Петербург, 1998) [9]. Вивча-
лися такі показники психічно-
го здоров’я: життєздатність
(VT), соціальне функціонування
(SF), емоційне функціонування
(RE), психічне здоров’я (MH), ін-
тегральний показник психічно-
го здоров’я (ІППЗ).

Отриманий матеріал оброб-
ляли з використанням статис-
тичної програми Statistica 7.0.
Усі дані були піддані обробці
методом варіаційної статисти-
ки з використанням t-критерію
Стьюдента і подані як серед-
нє значення і помилка серед-
нього (M±m). Відмінності між
параметрами вважалися віро-
гідними у діапазоні р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Порівняльний аналіз отри-
маних результатів анкетуван-
ня до та після лікування дав
неоднозначні результати. Так,
показники психічного здоров’я,
що вивчалися, продемонстру-
вали таке: показник VT (життє-
здатність) мав значущу пози-

тивну динаміку (p<0,05), по-
казники рольового емоційного
функціонування RE та психіч-
ного здоров’я MH не змінили-
ся (p>0,05), а ЯЖ за шкалою
соціального функціонування
SF вірогідно знизилася від
(68,36±3,32) до (62,89±3,91) ба-
ла (р=0,041). Усе ж необхід-
но відзначити, що даний по-
казник після лікування переви-
щував 60-бальний бар’єр, що
свідчило про його задовільний
рівень у хворих даної катего-
рії. Таким чином, хоча й були
відзначені деякі позитивні зру-
шення за шкалами психічного
здоров’я, у хворих з аторва-
статином у комплексній тера-
пії інтегральний показник пси-
хічного здоров’я не змінився
(р=0,98). Значення отриманих
показників подано у табл. 1.

Результати аналізу анкету-
вання хворих, що отримува-
ли комбіновану терапію стати-
ном і фібратом, наводяться у
табл. 2. Відмічалося високові-
рогідне (р=0,001) покращання
показника життєздатності VT,
але при цьому за відсутності
позитивної динаміки показника
соціального функціонування
SF також намітилася негатив-
на тенденція щодо емоційно-
го функціонування RE (р=0,9)

та психічного здоров’я MH (р=
=0,58). Більш детальний ана-
ліз причин такої негативної тен-
денції показав, що вона була
зумовлена зростанням тривож-
ності та депресивних станів у
деяких пацієнтів даної групи.
Внаслідок цього інтегральний
показник психічного здоров’я
також вірогідно не змінився
(р=0,59).

Порівнювальним міжгрупо-
вим аналізом установлено, що
хоча показник життєздатності
VT більше підвищився у хво-
рих І групи, а за іншими показ-
никами значущої міжгрупової
різниці не спостерігалося (р>
>0,05), необхідно відмітити тен-
денцію до зниження показни-
ків рольового емоційного функ-
ціонування RE та психічного
здоров’я MH тільки у хворих
ІІ групи. Таким чином, можна
стверджувати, що у хворих, які
отримували статин і фібрат,
відбулося погіршення емоцій-
ної сфери. Хоча ці зміни й були
вираженими лише у кількох
хворих, невелика їх загальна
кількість не дозволила досягти
значущої міжгрупової різниці.

Висновки

1. Тенденція до зростання
тривожності та депресії у хво-

Таблиця 1
Динаміка показників психічного здоров’я

у хворих I групи, бали, M±m, n=32

   Показник До лікування Після лікування р

VT 44,84±2,51 47,34±2,44 0,03
SF 68,36±3,32 62,89 ±3,91 0,04
RE 47,92±8,46 48,96±8,60 0,82
MH 54,63±2,49 56,38±2,07 0,15
ІППЗ 53,94±3,63 53,89±3,61 0,98

Таблиця 2
Динаміка показників психічного здоров’я

у хворих II групи, бали, M±m, n=32

   Показник До лікування Після лікування р

VT 50,31±2,79 57,81±2,19 0,001
SF 61,33±3,74 61,33 ±3,57 1,00
RE 50,00±7,48 48,96±7,77 0,90
MH 58,75±2,27 57,75±2,74 0,58
ІППЗ 55,10±2,62 56,46±3,00 0,59
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рих, що отримували комбіно-
вану гіполіпідемічну терапію
статинами та фібратами, не
дозволили досягти належного
рівня якості життя за шкалами
психічного здоров’я, що, у свою
чергу, не дозволило досягти
високого рівня інтегрального
показника якості життя.

2. Збільшення побічних ефек-
тів при використанні комбіно-
ваної терапії статинами та фіб-
ратами, у тому числі зростан-
ня депресивних і тривожних
розладів, відповідно до резуль-
татів вивчення якості життя,
потребує введення додатко-
вих методів впливу для корек-
ції даних порушень.
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