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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ААСР

– антагоністи пресинаптичних 2-адренорецепторів і постсинаптичних серотонінових рецепторів;
АГ 

 
– артеріальна гіпертензія;

АТ

 
– артеріальний тиск;

ВСР
 

– варіабельність серцевого ритму;

ДАТ

 
– діастолічний артеріальний тиск;

ЕКГ

 
– електрокардіограма;

ЗІЯЖ


– загальний індекс якості життя;

ІЗЗНАН

– інгібітори зворотного захоплення норадреналіну/антагоністи норадреналіну;
ІЗЗС
 

– інгібітори зворотного захоплення серотоніну;

ІЗЗСАС

– інгібітори зворотного захоплення серотоніну/антагоністи серотоніну;

ІЗЗСН

– інгібітори зворотного захоплення серотоніну і норадреналіну;
ІМ 

 
– інфаркт міокарду;
ІМАО

– інгібітори моноамінооксидази;

ІХС

 
– ішемічна хвороба серця;

ОІМАО-А

– оборотні інгібітори моноамінооксидази А;

ПІКС 


– постінфарктний кардіосклероз
САТ
 

– систолічний артеріальний тиск;
СК


– стенокардія;

ТЦА


– трициклічні антидепресанти;

ФВ ЛШ

 
– фракція викиду лівого шлуночка;
ФК


– функціональний клас;

ХСН
 

– хронічна серцева недостатність;

ЧСС

 
– частота серцевих скорочень; 

ЯЖ
 

– якість життя;

HADS

– Hospital Anxiety and Depression Scale;

HDRS

– Hamilton Depression Rating Scale;

HF 


– субдомен високих частот спектру ВСР;
LF 


– субдомен низьких частот спектру ВСР;
MPQ


– McGill Pain Questionnaire;

TP


– загальна потужність спектру ВСР;

VAS 


– Visual Analog Scale;

VLF 


– субдомен дуже низьких частот спектру ВСР.
ВСТУП

Актуальність теми. 

Ішемічна хвороба серця (ІХС) є одним із найпоширеніших у світі захворювань серцево-судинної системи. За даними проспективних досліджень [1], ІХС страждають близько 5-8% чоловіків у віці від 20 до 44 років і 18-24,5% – у віці від 45 до 69 років. На частку ІХС доводиться понад половину всіх смертей від серцево-судинних захворювань [2, 3]. Поширеність ІХС в Україні зросла з 6190,6 на 100 тис. населення у 2000-му році до 7173,0 на 100 тис. населення у 2003-му, захворюваність також збільшилася – з 920,8 у 2000-му до 936,1 на 100 тис. населення у 2003-му [4]. Згідно доповіді директора Інституту кардіології ім. М. Д. Стражеска В. М. Коваленка на ІX Національному конгресі кардіологів України станом на 2008 рік в Україні налічується понад 20 млн. людей із серцево-судинними захворюваннями, з них ІХС мають близько 8 млн. Варто також враховувати велику соціально-економічну значущість ІХС, що призводить до відносно ранньої втрати працездатності і інвалідизації хворих. Дослідження останніх років показують, що крім таких показників, як вік, дисліпідемії [5], табакокуріння, значний вплив на розвиток, перебіг та прогноз захворювання чинить депресія [6-14]. Клініко-психологічні особливості пацієнтів з ішемічною хворобою серця в групах з наявністю та відсутністю депресивних розладів в сучасній літературі викладені недостатньо.
Депресія в різних своїх проявах серед амбулаторних і стаціонарних пацієнтів з ІХС зустрічається в 10-33% випадків [15], а рекурентна депресія – у 2-16% [16]. У амбулаторних пацієнтів переважають ендогенні депресії (38,5%) і дистимії (33,8%), а в стаціонарі частіше зустрічаються психогенні депресії (59,3%), зв'язані з психотравмуючим впливом соматичного захворювання [17]. Частота депресивних розладів у популяції складає 4,7-25,8% у жінок і 2,1-12,3% у чоловіків і вона неухильно прогресує з віком [18]. Наявність депресивних розладів асоціюється не тільки зі зниженням якості життя пацієнтів [19], але і з підвищенням ризику серцево-судинних ускладнень та смерті [16, 20-22]. Одним з можливих патогенетичних механізмів взаємозв'язку депресії та серцево-судинних розладів може являтися порушення балансу між впливами парасимпатичної і симпатичної нервових систем.

Існуючі стандарти терапії ІХС [23-27], не передбачають рекомендацій по лікуванню супутньої депресії, тому актуальним залишається пошук препаратів для терапії депресивних розладів. Дані показують, що в більшості випадків для контролю депресивних розладів потрібно вдаватися до допомоги тих або інших антидепресантів [28]. У зв'язку з тим, що трициклічні антидепресанти мають кардіотоксичні ефекти, інгібітори моноамінооксидази і, рідше, інгібітори зворотного захоплення серотоніну можуть призводити до розвитку важкої гіпотензивної реакції, вибір найбільш безпечного антидепресанту для лікування депресивних розладів у пацієнтів з ІХС є досить нелегким [29-32].

В той же час довгострокова ефективність базової терапії і її вплив на ЯЖ і показники варіабельності серцевого ритму (ВСР) у хворих на ІХС з супутніми депресивними розладами не висвітлені в літературі. Не вивчені, зокрема, і можливості доповнення базової терапії тіанептином, хоча є підстави передбачати, що цей препарат, який має добру переносимість, м'яку антидепресивну та анксіолітичну дію може бути вельми ефективний у таких хворих. Дослідження механізмів регулювання фізіологічних функцій організму за наявності депресивних розладів можуть надати істотну допомогу у прогнозуванні стану хворого, сприяючи таким чином ефективності терапії. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана відповідно до теми науково-дослідної роботи «Науково обґрунтувати диференціально-діагностичні критерії депресивних розладів у хворих, що знаходяться на лікуванні в загальносоматичних стаціонарах та розробити принципи їх терапії» за Міжгалузевою комплексною програмою «Здоров’я нації» (шифр НДР ПР ЗН.1.03, № Держреєстрації 0103U001309) та науково-дослідної роботи медичного факультету Харківського національного університету ім. В. Н. Каразіна Міністерства освіти і науки України «Розробка та дослідження біозворотного зв'язку на підґрунті варіабельності серцевого ритму» (№ Держреєстрації 0106U001555), що входить у координаційний план пріоритетних напрямків наукових досліджень, затверджений Міністерством освіти і науки України.

Мета дослідження – система медико-психологічного супроводу пацієнтів з ішемічною хворобою серця на підставі аналізу динаміки клініко-психологічних показників.

Завдання роботи:

1. Вивчити клініко-психологічні особливості хворих на ІХС з наявністю та відсутністю депресивних розладів.

2. Дослідити характер особистісного реагування на хворобу (внутрішня картина хвороби) та якість життя у пацієнтів з наявністю та відсутністю депресивних розладів.

3. Вивчити динаміку показників психологічного стану та якості життя у хворих на ІХС з наявністю та відсутністю депресивних розладів.

4. Дослідити динаміку показників варіабельності серцевого ритму у хворих на ІХС за наявності і відсутності депресивних розладів на етапах базової терапії.
5. Оцінити показники якості життя та варіабельності серцевого ритму у хворих на ІХС з депресивними розладами при приєднанні до базової терапії когнітивної психотерапії і антидепресантів.

6. Розробити пропозиції по підвищенню ефективності терапії у пацієнтів з ІХС і супутніми депресивними розладами.

Об'єкт дослідження – клініко-психологічній статус хворих на ІХС з наявністю та відсутністю супутніх депресивних розладів. 

Предмет дослідження – вплив депресивних розладів на клінічні прояви та перебіг ІХС.
Методи дослідження: – загальноклінічне обстеження хворих; аналіз якості життя, психодіагностичні методи дослідження вираженості рівня депресії, тривоги, больових відчуттів, типа ставлення до хвороби, загального самопочуття; вивчення показників варіабельності серцевого ритму.
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше з позиції системного підходу на підставі комплексного дослідження теоретично обґрунтовано патогенетичну роль впливу депресивних розладів на перебіг ІХС. Вперше ретельно проаналізовані особливості структури якості життя у пацієнтів з ІХС з наявністю та відсутністю депресивних розладів. Вперше досліджено особливості особистісного ставлення до хвороби та сприйняття больових відчуттів за шкалою McGill у хворих на ІХС з наявністю та відсутністю супутніх депресивних розладів. 
Вперше встановлено, що застосування лише базової терапії у пацієнтів з ІХС і депресивними розладами не дає можливості досягнути рівнів показників якості життя і ВСР, що були відмічені у групі пацієнтів без депресивних розладів.

Вперше доведено, що застосування когнітивної психотерапії та приєднання тіанептину до базової терапії у хворих на ІХС з депресивними розладами дозволяє поліпшити показники якості життя і ВСР, досягнувши значень відповідних показників у пацієнтів без депресивних розладів.

Вперше розроблено та упроваджено у практику систему медико-психологічного супроводу пацієнтів з ішемічною хворобою серця і супутніми депресивними розладами та здійснена оцінка ефективності її застосування.

Новими є розроблені автором пропозиції щодо підвищення результативності лікування пацієнтів з ІХС, які дозволяють досягти високого терапевтичного ефекту.

Практичне значення одержаних результатів. Вперше показано, що серед хворих на ІХС з депресивними розладами спостерігаються вищі функціональні класи (ФК) стенокардії (СК) напруження, ФК хронічної серцевої недостатності (ХСН), ступені АГ, нижчі показники ЯЖ та ВСР у порівнянні з пацієнтами з ІХС без депресивних розладів. 

У зв'язку з великою поширеністю депресивних розладів у хворих на ІХС, важливе значення для клінічної практики має апробована рекомендація автора застосовувати когнітивну психотерапію та доповнювати базову терапію даної патології сучасними антидепресантами (на моделі тіанептину). 

Практичне значення також має запропоноване поєднання психометричних шкал HADS і HDRS для скринінгової діагностики депресивних розладів у пацієнтів з ІХС.

Результати дослідження було упроваджено в практику роботи міської поліклініки № 6 Московського району м. Харкова; Дорожньої клінічної лікарні ст. Харків; ДЛПЗ «Центральна клінічна лікарня Укрзалізниці»; лікувально-профілактичних закладів медичної служби Південної Залізниці; у педагогічному процесі на кафедрі внутрішніх хвороб медичного факультету Харківського національного університету ім. В. Н. Каразіна.

Особистий внесок претендента. Проведено аналіз наукових робіт з досліджуваної проблеми, клініко-психологічне обстеження пацієнтів з ІХС, самостійно сформована і статистично оброблена комп'ютерна база даних із застосуванням методів варіаційної статистики (параметричних і непараметричних), проаналізовані отримані результати; розроблена система медико-психологічного супроводу пацієнтів з ішемічною хворобою серця.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації докладалися й обговорювалися на всеукраїнській науково-практичній конференції «Терапевтичні читання пам’яті академіка Л. Т. Малої» (Харків, 20-21.05.2004), міжнародній конференції «International Students' Conference of Medical Sciences» (Краків, 7-9.04.2005), всеукраїнській науково-практичнії конференції молодих вчених і спеціалістів «Від фундаментальних досліджень до медичної практики» (Харків, 16.11.2005), всеукраїнській науково-практичнії конференції «Внесок молодих вчених в розвиток медичної науки і практики» (Харків, 12.04.2006).

Публікації. За матеріалами дисертаційної роботи опубліковано 9 наукових робіт, у тому числі 5 у журналах, рекомендованих ВАК України та 3 тези у матеріалах наукових конференцій.
Структура і об'єм дисертації. Робота викладена на 157 сторінках машинопису і складається зі вступу, оглядового розділу, опису матеріалів і методів, трьох розділів власних досліджень, аналізу і обговорення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (254 найменування). Матеріали дисертації ілюстровано 11 таблицями та 31 рисунком.
Висновки

1. У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення і рішення наукової задачі, яка полягає у створенні системи медико-психологічного супроводу пацієнтів з ішемічною хворобою серця на підставі вивчення динаміки клініко-психологічних показників.

2. Поміж хворих на ІХС з депресивними розладами у порівнянні з групою без депресивних розладів відзначаються вищі ФК СК (р>0,05), ФК ХСН (р>0,05) і ступені АГ, вищі значення депресії і тривоги (р<0,05), особистісної і реактивної тривожності за шкалою Спілбергера – Ханіна (р<0,05), вищі значення за шкалою сприйняття больових відчуттів MPQ (р>0,05), загального самопочуття за шкалою візуальних аналогів (р>0,05), нижчі показники потужності ВСР (TP, VLF, LF і HF) (р>0,05).

3. У групі пацієнтів з депресивними розладами переважали такі типи ставлення до хвороби: тривожний (31 ± 6%), неврастенічний (28 ± 6%), сенситивний (15 ± 6%) і обсесивно-фобічний (15 ± 6%), тоді як у групі пацієнтів без депресії відзначалися гармонійний (30 ± 5%), ергопатичний (22 ± 5%), неврастенічний (15 ± 4%) і тривожний (12 ± 4%) типи. Також у групі пацієнтів з депресивними розладами у порівнянні з пацієнтами без депресії відзначалися нижчі рівні ЗІЯЖ, оцінки здоров'я, психологічного, сімейного (р<0,05) та соціально-економічного статусу (р>0,05).

4. За позитивних змін на тлі базової терапії у пацієнтів з ІХС та депресивними розладами у порівнянні з пацієнтами без депресії вищими залишалися рівні депресії, тривоги за шкалами HRDS і HADS (р<0,05), особистісної (р<0,05) і реактивної (р>0,05) тривожності за шкалою Спілбергера – Ханіна, сприйняття больових відчуттів за шкалою MPQ (р>0,05), ФК СК (р>0,05); нижчими – рівні ЗІЯЖ, оцінки здоров'я, психологічного (р<0,05), соціально-економічного (0,1>p>0,05), сімейного статусу (р>0,05) і загального самопочуття (р>0,05).

5. У хворих на ІХС як за наявності, так і за відсутності депресивних розладів базова терапія дає можливість досягти підвищення всіх показників спектру ВСР і зниження співвідношення LF/HF (р>0,05), проте при цьому у хворих з депресивними розладами залишаються нижчими (р>0,05) спектральні показники і вище співвідношення LF/HF (р>0,05) у порівнянні з пацієнтами без депресивних розладів, що свідчить про напругу адаптаційних резервів і дисбаланс вегетативної регуляції у хворих з депресивними розладами.

6. Застосування когнітивної психотерапії і приєднання тіанептину до базової терапії у всіх хворих на ІХС з депресивними розладами дозволяє досягти підвищення показників ЯЖ до рівня таких у хворих без депресивних розладів, оптимізувати спектральні показники ВСР і понизити значення співвідношення LF/HF практично до рівня, що спостерігається за відсутності депресивних розладів.

Практичні рекомендації

1.
Пацієнтів з ІХС необхідно обстежувати на наявність депресивних розладів.

2.
Для діагностики депресивних розладів найбільш доцільне використання комбінації суб'єктивної (HADS) і об'єктивної (HDRS) шкал. 

3.
Пацієнтам з ІХС та виявленою клінічно значущою депресією необхідно проводити когнітивну психотерапію, а базову терапію доповнювати тіанептином.
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