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Н. К. Агішева 

загальна характеристика роботи

Актуальність теми. На теперішній час в Україні і в світі спостерігається постійна тенденція до зростання захворювань серцево-судинної системи, в структурі яких провідне місце займає ішемічна хвороба серця (ІХС): хворі на ІХС складають 35% серед пацієнтів, що часто і тривало хворіють (В. Н. Коваленко, 2012). Підвищена психоемоційна стресогенність оточуючого середовища є визначальним чинником такого становища (С. І. Табачніков, 2007; Н. О. Марута, 2008, 2009; О. С. Чабан, О. О. Хаустова, 2009; Б. В.Михайлов, 2010; М. К. Хобзей, П. В. Волошин, Н. О. Марута, 2010).

На частку ІХС припадає більше половини всіх смертей від серцево-судинних захворювань (ССЗ). Крім того, висока соціально-економічна значимість ІХС обумовлена ранньою втратою працездатності та інвалідизацією хворих (М. М. Крюков, Є. Н. Миколаєвський, В. П. Поляков, 2010). Враховуючи таке положення, на сьогодні важливим є визначення стану психоемоційної сфери хворих на ІХС та розробка лікувально-реабілітаційних програм медико-психологічної скерованості (М. В. Маркова, 2008, Б. В.Михайлов 2010; В. С.Підкоритов, 2011).
У вирішенні цієї проблеми є кілька системоутворюючих напрямів, які потребують наукового дослідження і впровадження нових організаційних форм реалізації. Одним з таких напрямів є розробка новітніх програм медико-психологічного супроводy хворих на серцево-судинні і судинно-мозкові захворювання на різних етапах їх лікування і реабілітації (В. Л. Гавенко, 2004 – 2008; Б. В. Михайлов, 2009; Г. М. Кожина, 2005 – 2010; Н. М. Степанова, 2011; В. Б. Михайлов, 2012). Певна кількість наукових досліджень показує значний рівень афективних і невротичних розладів у цієї категорії пацієнтів (Г. М. Кожина, 2006; М. В. Маркова, 2007, 2012; О. С. Чабан 2008). Особливої актуальності набувають дослідження тих чинників, які впливають на патогенні механізми формування розладів емоційної сфери (Н. А. Марута, В. В. Мороз, 2002; В. С. Підкоритов, 2003; В. Д. Мішиєв, 2004; О. О. Хаустова, 2005, 2010; Н. Г. Пшук із співав., 2007; В. Г. Артюхова, 2008; О. О. Дукельський, 2010; Н. М. Степанова, 2010). Суттєве значення у цьому сенсі мають зміни загальної та індивідуально-психологічної реактивності індивідів, приєднання екзогенних шкідливостей еколого-інтоксикаційного характеру, мінливий спектр психофармакологічного арсеналу (Н. Г. Пшук із співав., 2007; С. І. Табачніков із співав., 2007; Л. Ф. Бурлачук, 2008; Н. Г. Гаранян, 2009; A.H. Glassman, 2009; О. К. Напрєєнко, 2011).

Сьогодні стає очевидним, що емоційні розлади та ІХС не варто розглядати як дві незалежних патології, між ними існує певний взаємозв'язок. Наявність депресії або тривоги негативно відбивається на функціональному статусі хворих на ІХС (О. О. Хаустова, 2010, О. К. Напрєєнко, 2011). Крім того, патологічний вплив депресії на прогноз ІХС пов'язують з поведінковими факторами, наприклад, небажанням хворих приймати медикаменти та виконувати охоронний режим. Усі описані механізми разом або незалежно один від одного можуть підвищити ризик розвитку ІХС та гострих коронарних синдромів (Л. Д. Оздоева, Д. В. Небиеридзе, Г. В. Погосова, 2003; Т. П. Даниленко, 2010; М. В. Маркова, 2012).

Враховуючи вищенаведене, розв’язання питання клінічної структури і динаміки формування порушень емоційної сфери у цієї категорії хворих дозволило би розробити систему їх медико-психологічної реабілітації, що значно поліпшило би прогноз основного захворювання та якість життя хворих. Вищезазначене обумовило актуальність і необхідність проведення даної роботи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідної роботи Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України, зокрема, кафедри психотерапії, за темою «Непсихотичні психічні розлади у хворих серцево-судинними та судинно-мозковими захворюваннями» (№ держреєстрації № 0109U002826).

Мета дослідження – на основі ідентифікації клінічної структури та чинників формування порушень емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця в умовах стаціонарного лікування, розробити систему їх медико-психологічної реабілітації.
Для виконання цієї мети були поставлені наступні завдання:
1. Встановити синдромологічну і феноменологічну структуру порушень емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця.
2. Вивчити предиспозиційні чинники дестабілізації психоемоційного стану у хворих на ішемічну хворобу серця.

3. Дослідити тип ставлення до хвороби у хворих на ІХС як провідну мішень медико-психологічного впливу.

4. Визначити рівень якості життя та його зв'язок з типом ставлення до захворювання у пацієнтів з ішемічною хворобою серця.

5. Науково обґрунтувати алгоритм й розробити заходи медико-психологічної реабілітації хворих на ішемічну хворобу серця на етапі стаціонарного лікування та оцінити їх ефективність.

Об'єкт дослідження – порушення емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця.

Предмет дослідження – клінічні і психологічні особливості структури і чинників формування емоційних порушень у хворих на ішемічну хворобу серця.

Методи дослідження: клінічний, клініко-психологічний, психодіагностичний, соціально-демографічний, статистичний (параметричні та непараметричні методи, кореляційного та дисперсійного аналізу).

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше на основі всебічного аналізу порушень емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця за умов екстреної госпіталізації (нестабільна стенокардія), розроблені і впроваджені заходи їх медико-психологічної реабілітації на етапі стаціонарного лікування.

Встановлено синдромологічну й феноменологічну структуру порушень емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця, що виникають у них на етапі стаціонарного лікування, а саме, переважання фобічно-депресивної симптоматики з превалюванням емоцій страху, засмучення і незадоволеності собою, які детермінують формування патологічного ставлення до хвороби та обумовлюють різке зниження якості життя пацієнтів. 

Вперше виявлена характерна для даного контингенту пацієнтів тенденція до недооцінки тяжкості свого емоційного стану та з’ясована наявність дисоціації між суб’єктивною і реальною оцінкою клінічних проявів та виразності порушень емоційної сфери. 

Досліджені предиспозиційні патопсихологічні й психосоціальні чинники розвитку порушень емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця, які є мішенями медико-психологічного реабілітаційного впливу. Доведено, що патологічна інтерпсихічна спрямованість особистісного реагування на захворювання є провідним фактором формування патологічного ставлення до хвороби і психоемоційних порушень у даного контингенту пацієнтів.

Вперше науково обґрунтовано алгоритм заходів медико-психологічної реабілітації хворих на ішемічну хворобу серця в умовах стаціонару.

Вперше на основі ідентифікації чинників дестабілізації психоемоційного стану у хворих на ішемічну хворобу серця на етапі стаціонарного лікування розроблені ступеневі заходи їх медико-психологічної реабілітації.

Практична значущість одержаних результатів дисертаційного дослідження полягає у підвищенні якості лікування та реабілітації хворих на ішемічну хворобу серця в умовах стаціонару.

Для клінічної практики має значення обґрунтування етапності і послідовності медико-психологічного впливу щодо хворих на ішемічну хворобу серця в умовах стаціонару, а саме, спочатку – спрямування заходів на стабілізацію емоційного стану, потім – на формування гармонійного ставлення до хвороби і підвищення якості життя шляхом розвитку навичок саморегуляції та конструктивної взаємодії з оточуючим середовищем.

Розроблені заходи медико-психологічної реабілітації впроваджено в практику роботи міської лікарні швидкої та невідкладної допомоги ім. проф. О. І. Мєщанінова м. Харкова. Отримані наукові дані використовуються в навчальному процесі кафедри психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України. 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є особистою науковою працею. Автором на основі вивчення літератури та пріоритетних розробок у галузі медичної психології обґрунтовано тему дослідження, сформульовано мету та його задачі. Здобувачем здійснено динамічне спостереження за хворими на ішемічну хворобу серця за самостійно розробленою програмою. Дисертант провів всебічне обстеження хворих, зокрема опитування й огляд, науковий системний аналіз результатів загально клінічних та психодіагностичних досліджень. Первинний матеріал повністю зібраний автором, а також виконана систематизація, статистичний та клініко-інформаційний аналіз, узагальнено закономірності. На основі виконаних безпосередньо автором досліджень написані усі розділи дисертації, сформульовано висновки та ідеї співавторів публікацій.

Апробація результатів дослідження Результати досліджень та основні положення роботи висвітлені в доповідях на національному, регіональному та галузевому рівнях, зокрема на конгресах та науково-практичних конференціях: «Сучасні методи лікування захворювань психогенного походження» (13 Платонівські читання. Харків, 24-25 червня 2010р.), «Сучасні питання андрології, сексопатології та медичної психології» (Харків, 25 листопада 2011р.), «Інтегративні підходи в діагностиці і лікуванні психічних та психосоматичних розладів» (Вінниця, 10 березня 2011р.), 20th European Congress of Psychiatry (Prague, Czech Republic), 05.03.2012

Публікації. За матеріалами дослідження опубліковано 9 наукових праць, включаючи 4 статті одноосібно у фахових наукових виданнях, а також 5 наукових праць у збірниках матеріалів конгресів, науково-практичних конференцій. 
Структура й обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена російської мовою, обсягом 128 сторінок машинопису; складається із вступу,  аналітичного огляду літератури та розділу, у якому викладені матеріали і методи дослідження, а також трьох розділів з результатами власних досліджень, з їх аналізом та узагальненням висновків, практичних пропозицій, бібліографічного списку використаної літератури, що містить 149 найменувань (96 кирилицею та 53 латиницею). Матеріали дисертації ілюстровано 14 рисунками і 22 таблицями.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Дизайн роботи та контингент обстежених. Дослідження проводилось у декілька етапів, послідовність яких відображено на рис. 1.
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Рис. 1. Етапи дослідження
За умови інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики та деонтології протягом 2009 – 2011 років на базі міської лікарні швидкої та невідкладної допомоги ім. проф. О. І. Мєщанінова м. Харкова на першому етапі роботи обстежено було 226 хворих на ССЗ (110 хворих на ІХС з діагнозом нестабільної стенокардії та 116 хворих на АГ), в яких були встановлені порушення емоційної сфери. 
На другому етапі, на основі аналізу клінічних особливостей емоційних порушень та психологічних властивостей хворих, визначали мішені їх медико-психологічної реабілітації. На цьому етапі в дослідження було включено 148 пацієнтів з ССЗ, з них 61 хворий на ІХС (нестабільна стенокардія) та 87 хворих на АГ. Перед початком комплексної медико-психологічної реабілітації хворі на ІХС були рандомізовані на 2 групи: групу втручання (дослідження) – 41 особа та контрольну – 20 осіб. В репрезентативних групах пацієнтів (n= 61, з яких 40 чоловіків та 21 жінок в віці від 42 до 60 років) та групі порівняння (n=87) хворих з АГ без ознак ІХС (в яку увійшли 42 чоловіків і 35 жінок в віці від 40 до 60 років). Середній вік групи хворих на ІХС складав 48,6±2,17 років, пацієнтів з АГ – 46,5±2,61 років. Схема формування дослідницьких груп обстежених представлена на рис. 2. 
На третьому та четвертому етапах роботи проводилась медико-психологічна реабілітація хворих на ІХС та оцінка її ефективності.
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Рис. 2. Схема формування дослідницьких груп обстежених

Методи дослідження. В роботі використовували комплекс методів дослідження, до якого входили клінічний, соціально-демографічний, клініко-психологічний, психодіагностичний та математично-статистичний методи.

Клінічний метод включав вивчення скарг обстежених осіб, даних соматичного, неврологічного та психічного статусів, медичної документації.
За допомогою соціально-демографічного методу вивчались вік, сімейний стан, освіта, час виникнення ССЗ. 

Клініко-психологічний метод застосовували у вигляді структурованого інтерв’ю з метою первинної клінічної оцінки психоемоційного стану та визначення потреби в медико-психологічній допомозі. 
При проведенні психодіагностичного дослідження для об’єктивізації оцінки психопатологічних даних застосовували шкалу депресії Гамільтона HDRS (за Б. В. Михайловим, І. С. Вітенко, О. І. Сердюком, 2011), для аналізу суб’єктивного відчуття пацієнтами тяжкості свого стану використовували шкалу депресії Бека (за О. П. Єлисеєвим, 2001) та шкалу реактивної тривоги та особистісної тривожності Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна (за О. П. Єлисеєвим, 2001); для визначення феноменологічної структури емоційних порушень використовували «Карту самооцінки емоційного стану» (Н. О. Марута, 2000); дослідження якості життя здійснювали з використанням однойменного опитувальника, розробленого Н. Mezzich, Cohen, Ruiperez, Liu & Yoon, 1999; для визначення типу відношення до хвороби застосовували особистісний опитувальник Бехтерєвського інституту «ООБІ» (за Б. В. Михайловим, І. С. Вітенко, О. І. Сердюком і співавтор., 2011). 

Математико-статистичний метод включав методи математичної статистики з вирахуванням середніх величин та похибок. Відмінності показників у групах за t-критерієм Стьюдента рахували достовірним при р<0,05. Взаємозв`язок відмінностей визначався за допомогою кореляційного аналізу. Данні, що були нами отримані у ході проведеного дослідження, оброблялись на персональному комп’ютері Pentium PC з використанням статистичного пакету програм загального призначення (Statistica for Windows (StatSoft Inc. 1995)) та електронних таблиць (Ехсеl). При складанні табличних алгоритмів виконували просте ранжування факторів (ρ) у послідовності їх зменшуваної інформованості. Розраховували середні показники та їх середні похибки (M±m).

Результати дослідження. Клінічний аналіз показав, що порушення емоційної сфери у хворих групи дослідження структурувались найбільш часто у вигляді таких синдромів: фобічного – 50,8±6,4%, астено-депресивного – 27,8±5,73%, тривожного – 18±4,91%, астено-іпохондричного – 3,4±2,32%. У групі порівняння співвідношення було наступне: фобічний синдром становив 10,3±3,25%, астено-депресивний – 8,1±2,92%, тривожний – 55,2±5,33%, астено-іпохондричний – 26,4±4,72% (табл.1).
Таблиця 1
Синдромальний розподіл порушень емоційної сфери у хворих на ІХС та АГ
	Синдроми
	Група дослідження

n=61
	Група порівняння

n=87

	
	абс.к.
	%±m
	абс.к.
	%±m

	Астено-депресивний
	17
	27,8±5,73
	7
	8,1±2,92٭

	Тривожний 
	11
	18±4,91
	48
	55,2±5,33٭

	Фобічний 
	31
	50,8±6,4
	9
	10,3±3,25٭

	Астено-іпохондричний
	2
	3,4±2,32
	23
	26,4±4,72٭


Примітка. ٭- при ρ≤0,05, достовірно значущі відмінності показників групи порівняння та групи дослідження.

Дослідження феноменологічної структури емоцій у хворих на ІХС довело переважання в них емоціональних реакцій негативного спектру з превалюванням фобічно-депресивних проявів: відчуття страху почували 85,2±4,4% обстежених, незадоволеність собою – 81,9±4,92%, засмучення – 80,3±5,09%, відчай – 68,8±5,93%, скорботу – 67,2±6,01%, тривогу – 63,9±6,14%, гнів – 50,8±6,4%. У хворих на АГ домінували негативні емоційні реакції тривожно-депресивного забарвлення: тривога – 85,1±3,81%, образа – 81,6±4,15%, страх – 94,3±2,48, відчуття неприязні – 89,7±3,25%.

Вивчення психоемоційного стану обстежених пацієнтів з ІХС та АГ довело, що обом групам хворих на ССЗ притаманний високий рівень реактивної тривоги (77,1±5,37%  та 73,5±4,73 % в групах хворих на ІХС та АГ). Даний показник був достовірно вищим за норму в обох випадках (при ρ<0,001), який показаний в табл. 2. Для обстежених обох груп були характерні тривожні побоювання з приводу свого стану здоров'я (прогресування хвороби, виникнення інфаркту міокарду, повторних приступів і т.д.) та соціальної адаптації із урахуванням впливу захворювання. 

Аналіз рівня особистісної тривожності, як предиспозиційного чинника формування дестабілізації  психоемоційного стану обстежених пацієнтів з ІХС та АГ виявив її нозоспецифічність: в групі хворих на ІХС він був середнім (60,7±6,25 %, ρ≤0,05), а в групі хворих на АГ – високим (72,4±4,79 %, ρ≤0,05).
Таблиця 2
Зіставлення рівня реактивної тривоги та особистісної тривожності у хворих на ІХС та АГ

	Рівень
	Група дослідження

n=61
	Група порівняння

n=87
	ρ≤0,05 

(групи дослідження та групи порівняння)

	
	абс.к.
	%±m
	абс.к.
	%±m
	

	Реактивна тривога 

	Низький 
	-
	-
	-
	-
	

	Середній 
	8
	13,1±4,31
	5
	5,7±2,48
	

	Високий 
	47
	77,1±5,37٭
	64
	73,5±4,73٭٭
	

	Дуже високий (вище 55 балів)
	6
	9,8±3,81
	19
	21,8±4,42
	٭٭٭

	Особистісна тривожність 

	Низький 
	2
	3,3±2,28
	-
	-
	

	Середній 
	37
	60,7±6,25٭
	7
	8,1±2,92
	٭٭٭

	Високий 
	18
	29,5±5,83
	63
	72,4±4,79٭٭
	٭٭٭

	Дуже високий 
	4
	6,5±3,85
	17
	19,5±4,24
	٭٭٭


Примітки. ٭- при ρ≤0,001, достовірно значущі відмінності в групі дослідження;

٭٭- при ρ≤0,001, достовірно значущі відмінності в групі порівняння;

٭٭٭- при ρ≤0,05, достовірно значущі відмінності показників групи порівняння та групи дослідження.

Аналіз показників суб’єктивної та об’єктивної оцінки рівню депресивного реагування у хворих на ІХС довів наявність розбіжностей між реальною клінічною картиною та оцінкою пацієнтами тяжкості свого емоційного стану (табл. 3).

Таблиця 3

Співвідношення суб’єктивного та об’єктивного показників депресії у хворих на ІХС та АГ

	Шкали 
	Група дослідження

n=61
	Група порівняння

n=87
	ρ≤0,05

(групи дослідження та групи порівняння)

	Суб’єктивна 

Оцінка
	
	
	

	        Об’єктивна оцінка
	абс.к
	%±m
	абс.к
	%±m
	

	Відсутність депресії
	5
	8,1±3,49
	6
	6,8±2,69
	

	
	3
	4,9±2,76
	17
	19,5±2,09٭
	٭٭

	Легка депресія
	9
	14,7±4,53
	21
	33,3±5,05
	٭٭

	
	5
	8,1±3,49٭
	48
	55,2±5,33٭
	٭٭

	Помірна депресія (середня)
	36
	59,1±6,29
	34
	39,1±5,23
	٭٭

	
	16
	26,2±5,63٭
	15
	17,2±4,04٭
	

	Виразна депресія        (не тяжка депресія)
	11
	18,1±4,92
	26
	29,8±4,9
	

	
	37
	60,8±6,25٭
	7
	8,1±2,92٭
	٭٭


Примітка. ٭ - при ρ≤0,001, достовірно значущі відмінності в середині групи дослідження/ порівняння;

٭٭ - при ρ≤0,05, достовірно значущі відмінності між показниками груп порівняння та дослідження.

Отримані дані пацієнтів групи дослідження за суб’єктивним оцінюванням показують, що хворі на ІХС оцінювали свій емоційний стан як нетяжкий та у 59,1±6,29% випадків мали помірний показник депресії. Проте, за об’єктивною оцінкою у 60,8±6,25% хворих встановлено виразну депресію (ρ≤0,01). Таким чином, у хворих на ІХС виявлено достовірне переважання депресії та невідповідність між самооцінкою і реальною клінічною психопатологічною картиною. В групі хворих на АГ показники депресії, навпаки, при суб’єктивному оцінюванні виявились більш вираженими, ніж при об’єктивній діагностиці. Порівняльним аналізом реальних проявів психопатологічної картини встановлені достовірні міжгрупові відмінності. Для питомої ваги хворих на АГ (39,1±5,23%- помірна депресія та 29,8±4,9%- виразна депресія) була притаманна гіпердіагностика тяжкості емоційного стану, в той час як у більшості обстежених (19,5±2,09%- відсутня депресія та 55,2±5,33-легка депресія) за об’єктивним оцінюванням визначений стан без депресії або легкої депресії (ρ≤0,05). Пацієнтам з ІХС, навпаки, характерною була недооцінка тяжкості свого стану (59,1% вважали свій стан таким, що відповідає помірній депресії, тоді як у 60,8% діагностовано виразні депресивні прояви, ρ≤0,05). 

Встановлення переважаючих типів відношення до хвороби хворих на ІХС дозволив побудувати диференційовані заходи їх медико-психологічної реабілітації. Виявлено, що в обох групах домінували дезадаптивні типи ставлення до наявного захворювання (рис. 3). Гармонійний тип відношення до хвороби в групах хворих на ССЗ достовірно мав низький рівень показників. Для хворих на ІХС була характерна інтерпсихічна спрямованість особистісного реагування на хворобу. Хворим на АГ був притаманний ітрапсихічний тип реагування. 
Таким чином, встановлена перевага типів відношення до хвороби в залежності від нозологічної приналежності. В групі хворих на ІХС характерними типами ставлення до хвороби діагностовано сенситивний (7,2±1,35, ρ≤0,05), егоцентричний (8,9±2,16, ρ≤0,05) та паранойяльний (7,3±1,12, ρ≤0,05). Інтерпсихічна спрямованість особистісного реагування на хворобу обумовлювала порушення соціальної адаптації хворих: вони характеризувалися соромливістю щодо свого захворювання, звинувачуючи оточуючих в своїй хворобі. Серед хворих на АГ переважали тривожний (7,3±1,48, ρ≤0,05), іпохондричний (7,9±2,11, ρ≤0,05) та неврастенічний (8,1±1,56, ρ≤0,05) типи ставлення до захворювання.
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Рис. 3. Середньостатистичний показник типів відношення до хвороби у хворих з ССЗ  

Вивченням показників якості життя встановлений низький його рівень у хворих на ІХС і АГ (табл.4).

Таблиця 4

Зіставлення рівню якості життя хворих на ССЗ

	Параметр оцінки
	Група дослідження

n=61
	Група порівняння

n=87

	
	М±m
	М±m

	фізичне благополуччя
	4,1±1,65
	4,5±1,57

	психологічне / емоційне благополуччя
	2,7±1,07
	4,6±1,6 ٭

	самообслуговування та незалежність у діях
	6,4±1,84
	7,2±1,59

	працездатність
	2,4±1,34
	6,9±1,13 ٭

	міжособистісна взаємодія
	4,9±1,89
	6,17±1,72

	соціо-емоційна підтримка
	4,5±2,19
	5,1±1,68

	суспільна службова підтримка
	2,05±1,11
	2,2±1,35

	самореалізація
	3,4±1,53
	2,17±1,1

	духовна реалізація
	5,1±1,36
	2,6±1,71 

	Загальна оцінка якості життя
	36,4±5,2
	40,9±4,72


Примітка. ٭ - при ρ≤0,05, достовірно значущі відмінності між показниками груп порівняння та дослідження.

Загальний показник якості життя виявився низьким в обох групах дослідження (36,4±5,2 балів та 40,9±4,72 балів, відповідно). Характерною особливістю якості життя хворих на ІХС були знижені показники емоційного благополуччя (2,7±1,07 балів, ρ≤0,05) та працездатності (2,4±1,34 балів, ρ≤0,05), суспільна службова підтримка (2,05±1,11 балів). Найнижчими показниками в групі хворих на АГ були духовна реалізація (2,6±1,71 балів), суспільна службова підтримка (2,2±1,35 балів), самореалізація (2,17±1,1 балів). Загальний показник переважав (40,9±4,72), але не мав достовірної відмінності.

Проведений кореляційний аналіз показників загальної оцінки якості життя та типом відношення до хвороби в групі хворих на ІХС показав прямо пропорційний взаємозв’язок між гармонійним ставленням до захворювання і рівнем якості життя (позитивна кореляція = 0,62, ρ≤0,01). Даний факт вказує на те, що, чим вище рівень якості життя, тим більш домінуючим є гармонійний тип відношення до хвороби. Між патологічним ставленням до хвороби та рівнем якості життя встановлено зворотно пропорційну залежність (негативна кореляція = -0,48, ρ≤0,01). Така тенденція мала місце і серед пацієнтів групи порівняння: позитивна кореляція ( = 0,44, ρ≤0,01) між рівнем якості життя та гармонійним ставленням до хвороби; зворотня кореляція (= -0,51, ρ≤0,01) – при переважанні дезадаптивного реагування на захворювання. Таким чином, отримані дані показали достовірну залежність рівня якості життя від типу відношення до хвороби у хворих на ССЗ: чим вище показник гармонійного типу відношення до хвороби, тим вище рівень якості життя хворих.
Аналіз отриманих даних дозволяє говорити про те, що емоціональні прояви страху, депресії і тривоги є притаманними для хворих з ІХС. На фоні різкої зміни звичного способу життя, відсутності достовірно-повної інформації про хворобу створювалася неадекватна внутрішня картина хвороби. Страх перед захворюванням, за своє майбутнє трансформувався в захисні психологічні реакції, які не сприяли одужанню і знижували рівень якості життя.

На підставі отриманих результатів, нами обґрунтований й розроблений алгоритм медико-психологічної реабілітації хворих на ІХС, побудований за принципами системності і багатоступеневості (рис. 4).
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Рис. 4. Алгоритм здійснення медико-психологічної реабілітації хворих на ІХС     
Базовим методом реалізації медико-психологічної реабілітації хворих на ІХС була групова психотерапія з елементами раціональної, позитивної, сугестивної та сімейної психотерапії. Відносно порушень емоційної сфери у вигляді фобічно-депресивних і тривожно-депресивних розладів застосовувалася когнітивно-біхевіоральна терапія (КБТ). 

I етап «Оцінювання психоемоційного стану» – починався з моменту надходження хворого в стаціонар і був спрямований на визначення стану емоційної сфери та мішеней психокорекції (1 сеанс).

II етап «Формування психотерапевтичного альянсу» – містив в собі заходи з формування комплайєнсу, первинного встановлення психологічного контакту та формування позитивної мотивації до лікування (2 сеанси).

III етап «Медико-психологічна реабілітація» – включав групові заняття, що були спрямовані на зміни активної життєвої стратегії, самосприйняття шляхом усвідомлення змісту життя та його якості, наявності важливої стратегічної мети, що дозволяли подолати багато життєвих труднощів. Зміст заходів медико-психологічної реабілітації був спрямований на розуміння хворими напрямів необхідних змін: розуміння емоційної проблеми; значення рівня саморегулювання; адекватного відношення до хвороби та її соціальної значущості; перебудова системи взаємовідносин хворого; зміна патернів поведінки в макро- та мікросоціальному середовищі. МПР включала індивідуальну (2 сеанси), сімейну (2 сеанси) та групову (5 сеанси) психокорекції, яка здійснювалась за допомогою методів арт-терапії, аромотерапії, сугестивної, когнітивно-біхевіоральної та раціональної терапії. 

IV етап «Психологічний супровід та аналіз ефективності МПР» – включав 4 сеанси індивідуальної з елементами сімейної психокорекції, що спрямовані на супровід зміни якості життя. Головним призначенням даного етапу було закріплення досягнутого позитивного результату, формування навичок психічної саморегуляції, поява скоригованої системи життєвих цілей, цінностей, відношення до захворювання та оточуючого середовища.

Ефективність розроблених заходів оцінювалась за повторною психодіагностикою психоемоційного стану та дослідження рівня якості життя. Саме з трьох показників: стабілізації рівня тривожності, депресії та підвищення рівня якості життя відзначалась ефективність проведеної медико-психологічної реабілітації. При підсумковому аналізі спостерігалися достовірні відмінності відносно контрольної групи: у 63,4±7,52% пацієнтів групи дослідження були визначені позитивні зрушення, тоді як у контрольній групі отриманий результат виявився незадовільним (25±9,68, при ρ≤0,01) (табл. 5).

Таблиця 5

Показники ефективності проведеної медико-психологічної реабілітації у хворих на ІХС основної та контрольної груп
	Показники ефективності МПР
	Основна група 

n=41
	Контрольна група

n=20

	
	абс.к
	%±m
	абс.к
	%±m

	Стабілізація рівня реактивної тривожності (середній/низький)
	26
	63,4±7,52 ٭
	5
	25±9,68

	Відсутність депресії
	27
	65,8±7,4 ٭
	4
	20±8,94

	Рівень якості життя (загальний показник)
	64,7±4,28 ٭
	35,3±4,42


Примітка. ٭٭ - при ρ≤0,05, достовірно значущі відмінності між показниками основної та контрольної груп.

Результати аналізу надали можливість прогнозувати високу очікувану ефективність лікування у хворих на ІХС. Впровадження розроблених медико-психологічних заходів за обґрунтованим алгоритмом сприяло підвищенню рівню медичної, психологічної та особистісної реабілітації, покращило рівень соціального функціонування хворих та якість їх життя.

ВИСНОВКИ

1. У дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення і наведено нове вирішення актуальної наукової задачі підвищення ефективності комплексного лікування пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Задача вирішена на основі вивчення з позиції системного підходу до клінічних проявів  порушень емоційної сфери та психологічних особливостей хворих, на підставі чого науково обґрунтований алгоритм і розроблені заходи медико-психологічної реабілітації пацієнтів на етапі стаціонарного лікування.

2. Встановлено, що у хворих на ішемічну хворобу серця в структурі порушень емоційної сфери переважають емоціональні реакції негативного спектру з превалюванням фобічно-депресивних проявів. У 50,8% пацієнтів превалює фобічний синдром, у 27,8% – астено-депресивний, у 18% – тривожний та у 3,4% – астено-іпохондричний. Феноменологія негативних емоційних проявів складає: відчуття страху – 85,2% обстежених, незадоволеність собою – 81,9%, засмучення – 80,3%, відчай – 68,8%, скорботу – 67,2%, тривогу – 63,9%, гнів – 50,8%.

3. Вивчені предиспозиційні чинники дестабілізації психоемоційного стану у хворих на ішемічну хворобу серця. Пацієнтам притаманний високий рівень реактивної тривоги (77,1±5,37%) з тривожними побоюваннями з приводу свого стану здоров'я та соціальної адаптації із урахуванням впливу захворювання. Також для них характерним є наявність виражених проявів депресії та невідповідність між самооцінкою і реальною клінічною психопатологічною картиною з недооцінкою тяжкості свого стану (ρ≤0,05).

4. Для хворих на ішемічну хворобу серця властивою є інтерпсихічна спрямованість особистісного реагування на хворобу, яка обумовлює порушення їх соціальної адаптації, та проявляється у вигляді сенситивного (7,2±1,35, при ρ≤0,05), егоцентричного (8,9±2,16, при ρ≤0,05) та паранойяльного (7,3±1,12, при ρ≤0,05) типів ставлення до хвороби. Страх перед захворюванням формує патологічне ставлення до хвороби, дезадаптивну картину порушень емоційної сфери та є провідною мішенню заходів медичко-психологічної реабілітації.

5. Рівень якості життя у хворих на ішемічну хворобу серця в період стаціонарного лікування є незадовільним, з низькими показниками емоційного благополуччя й працездатності (ρ≤0,05). Встановлено кореляційний зв’язок між рівнем якості життя і типом ставлення до захворювання: чим вище показник гармонійного типу відношення до хвороби, тим вище рівень якості життя хворих.

6. Науково обґрунтовано алгоритм та розроблено заходи медико-психологічної реабілітації хворих на ішемічну хворобу серця на етапі стаціонарного лікування, яка містить 4 етапи. Основу медико-психологічних втручань становлять групова психотерапія з елементами раціональної, позитивної, сугестивної та сімейної психотерапії, а також когнітивно-біхевіоральна терапія. Впровадження запропонованих заходів за визначеним алгоритмом довело 65%-ну ефективність медико-психологічної реабілітації.

Практичні рекомендації
1. При госпіталізації хворих на ішемічну хворобу серця необхідно обов’язково враховувати стан їх емоційної сфери, порушення якого детермінує формування патологічного ставлення до хвороби та обумовлює різке зниження якості життя пацієнтів.
2. Медико-психологічна реабілітація хворих на ішемічну хворобу серця в умовах стаціонарного лікування повинна включати ступеневу систему заходів психокорекційного впливу, спрямовану на стабілізацію емоційного стану та формування гармонійного ставлення до хвороби і підвищення якості життя.

3. Заходи медико-психологічної реабілітації пацієнтів з ішемічною хворобою серця на стаціонарному етапі лікування повинні бути короткостроковими та включати елементи групової, раціональної, сугестивної, сімейної і когнітивно-біхевіоральної терапії. 
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АННОТАЦІЯ

Федак М. Б. Порушення емоційної сфери у хворих на ішемічну хворобу серця та їх медико-психологічна реабілітація. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04. – медична психологія. – Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2012.

У дисертації з використанням методів доказової медицини та позицій концептуального підходу до комплексного урахування психопатологічних, патопсихологічних і особистісних відмінностей у 61 пацієнтів з ІХС на підґрунті оцінки ризику та єдиній системі медико-психологічного дослідження, розроблена багаторівнева система психодіагностики та психопрофілактики. Вивчено розповсюдженість і структуру психоемоційних розладів, як основного клінічного прояву у хворих на ІХС. Визначений ступеневий принцип побудови системи психотерапевтичної корекції та дістала подальшого розвитку концепція донозологічної діагностики та індивідуалізація медико-психологічної корекції. Обґрунтовано засоби і структуру медико-психологічної реабілітації хворих на ішемічною хворобою серця.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, медико-психологічна реабілітація, сугестивна психотерапія, когнітивно-біхевіоральна психотерапія.

Аннотация

Федак М. Б. Нарушения эмоциональной сферы у больных ишемической болезнью сердца и их медико-психологическая реабилитация. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04. – Медицинская психология. – Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. – Харьков, 2012.

В диссертации с использованием методов доказательной медицины и позиций концептуального подхода к комплексному учету патопсихологических и личностных особенностей у 61 пациентов с ИБС на основе оценки риска и единой системе медико-психологического исследования, разработана многоуровневая система психодиагностики и психопрофилактики. Изучены распространенность и структура психоэмоциональных расстройств, как основного клинического проявления у больных с ИБС. Обоснована структура медико-психологической реабилитации больных ишемической болезнью сердца.

Выделены ведущие патопсихологические синдромы: астено-депрессивный – 27,8±5,73%, тревожный – 18±4,91%, фобический – 50,8±6,4%, астено-ипохондрический – 3,4±2,32%. Определены особенности эмоциональных нарушений по данным психодиагностического исследования. Высокий уровень реактивной тревожности наблюдался у 77,1±5,37% больных, депрессии – у 60,7±6,25%. Выделены основные типы отношения к болезни: сенситивный (88,5±4,08%), эгоцентрический (80,3±5,09%) и паранойяльный (90,1±3,82%). Разработаны  принципы построения системы медико-психологической реабилитации  и получила дальнейшее развитие концепция донозологической диагностики и индивидуализации медико-психологической коррекции. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, медико-психологическая коррекция, суггестивная психотерапия, когнитивно-бихевиоральная психотерапия.
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Fedak M. B. Violations of the emotional sphere in patients with coronary heart disease and their medical and psychological rehabilitation.

Dissertation for the degree of candidate of medical sciences, specialty 19.00.04. - Medical Psychology. - Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education MoH. - Kharkov, 2012.

In LM s Using methods evidential medicine and positions conceptual approach to the complex accounting psychopathological, and patopsychological and personality features in 61 patients with coronary heart disease on the basis of estimates and to the single system of Medical-psychological research, the multilevel system of psychoactivator and psychoprophylaxis is worked out. Prevalence and structure of psychoemotional disorders are studied, as a basic clinical display for the patients with coronary heart disease. Step principle of construction of the system of psychotherapy correction is certain and got further development conception of prenosological diagnostics and individualization of Medical-psychological correction. Reasonably facilities and structure of Medical-psychological rehabilitation of patients by ischemic illness 

Keywords: coronary heart disease, medical and psychological correction, suggestive psychotherapy, cognitive-behavioral psychotherapy.
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