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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ, АСОЦІЙОВАНОЇ З 
МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ, НА ТЛІ ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ 

Мануйлов С.М. 
І медичний факультет, VІ курс 

Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається провідною причиною інвалідизації та 
смертності населення. Дослідження факторів, що впливають на прогноз та ефективність 
лікування ІХС, є актуальною темою сучасних наукових досліджень. При поєднанні тривожно-
депресивних розладів (ТДР) з компонентами метаболічного синдрому (МС) очікується сумація їх 
ефекту, що може суттєво вплинути на прогноз пацієнтів з ІХС. 

Мета дослідження: встановити вплив супутніх тривожно-депресивних розладів на 
особливості клінічного перебігу ІХС, коморбідної з метаболічним синдромом. 

Матеріали та методи. У дослідження залучено 81 хворий на ІХС: стабільну 
стенокардію напруження II–III функціонального класу, коморбідну з МС, віком від 42 до 
68 років (медіана віку – 59,0 (54,0;65,0) років; 39 жінок, 42 чоловіків), які були розділені на дві 
групи: 1-а група (основна) – 46 пацієнтів з ІХС в поєднанні з МС; 2-а група (порівняння) – 
35 хворих з ізольованим перебігом ІХС. Усім пацієнтам проведено загально клінічне, 
антропометричне обстеження; визначено рівень глюкози, загального холестерину (ЗХС), 
ЛПВЩ, тригліцеридів з використанням набору реактивів BIOLATEST компанії 
PLIVA-Lachema. Дослідження якості життя проведено за допомогою Сіетловського 
опитувальника (SAQ) та опитувальника SF-36, виявлення ТДР − за допомогою Госпітальної 
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шкали тривоги і депресії HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), вегетативної дисфункції − 
на підставі аналізу часових і спектральних показників варіабельності серцевого ритму. 
Статистична обробка даних проводилась із застосуванням пакету ліцензійної програми 
«Statistica 13.0» (Stat Soft Inc, США, № JPZ8041382130ARCN10-J) згідно сучасних вимог. 

Результати. У хворих на ІХС в поєднанні з МС в порівнянні з пацієнтами без 
МС встановлено більш високий рівень тривоги (8,5 ± 5,2 проти 6,2 ± 4,0 балів; р <0,05), депресії 
(7,1 ± 4,3 проти 5,9 ± 3,9 балів; р <0,05), а також сумарний рівень тривоги і депресії (15,5 ± 7,1 
проти  12,1 ± 6,2 балів; р <0,05) за шкалою HADS. Прояви ТДР виявлені у 83% хворих на ІХС з 
МС, в той час як у групі без МС симптоми ТДР спостерігалися в 52% випадків (χ2=4,89; р<0,05). 
Клінічно виражені ТДР в першій групі відзначені у 61% хворих, субклінічно виражені – у 22%, 
тоді як у другій групі симптоми клінічно виражених ТДР мали місце в лише у 55,7%, 
субклінічних – у 14,3% пацієнтів.  

Хворі на ІХС з МС були розподілені на дві підгрупи: 1-а підгрупа – 34 хворих з МС у 
поєднанні з тривожно-депресивними розладами (ІХС+МС+ТДР) і 2-а підгрупа – 12 пацієнтів 
без ТДР (ІХС+МС-ТДР). Встановлено, що у хворих на ІХС та МС з ТДР достовірно вище 
індекс маси тіла (ІМТ) на 16%, обвід талії (ОТ) на 9%, рівень глюкози на 12%, ЗХС на 16%, 
тригліцеридів на 21% (р <0,05), спостерігається тенденція до підвищення ЛПНЩ і зменшення 
рівня ЛПВЩ. Виявлено позитивний кореляційний взаємозв'язок середньої сили між сумарним 
рівнем тривоги і депресії та рівнем ЗХС (r= +0,43; p <0,05), тригліцеридів       (r =+0,40; p <0,05), 
глюкози крові  (r =+0,55; p<0,05), ІМТ  (r =+0,50; p <0,05), ОТ (r =+0,45; p <0,05). За даними 
Сіетловського опитувальника у хворих на ІХС з МС та ТДР спостерігалося більш виражене 
обмеження фізичної активності (PL) на 6,7%, збільшення частоти нападів стенокардії (AF) на 
17,5% та зниження задоволеності лікуванням (TS) на 20,1% (р<0,05). Встановлено 
прямий кореляційний взаємозв'язок середньої сили між сумарним рівнем тривоги і депресії c 
PL (r =+ 0,44; p <0,05), AF (r =+ 0,45; p<0,05).  

При аналізі даних добового моніторування ЕКГ у хворих на ІХС з МС у поєднанні з ТДР 
встановлена більша середня ЧСС за денний період (р<0,05), частіше спостерігалися шлуночкові 
екстрасистоли І-ІІ класу за B. Lown (р<0,05), реєструвалась значно довша загальна тривалість 
на 22,5% (р<0,05) та більш глибока депресія сегмента ST у 2,14 раза (р<0,05) порівняно з 
хворими без ТДР. У хворих на ІХС з МС та ТДР виявлено вірогідне зменшення стандартного 
відхилення NN інтервалів (SDNNі) на 44% в активний та на 61% в пасивний період (р<0,05), 
збільшення LF на 40% в активному і на 51% в пасивному періодах, поруч із достовірним 
зменшенням HF на 43% в активному та на 61% у пасивному періодах, збільшенням 
співвідношення LF/HF на 16% в активному періоді та на 17% в пасивному періоді (р<0,05), що 
вказує на вегетативний дисбаланс за рахунок переважання симпатичних впливів над 
парасимпатичними і підтверджується кореляційним взаємозв'язком зі ступенем вираженості 
ТДР (r = +0,55; p <0,05). 

Висновки. У хворих на ІХС, коморбідну з МС, спостерігається збільшення частоти 
виникнення і ступеня вираженості тривожно-депресивних розладів. Наявність тривожно-
депресивних розладів у хворих на ІХС з МС супроводжується більш вираженими 
метаболічними, ішемічними порушеннями, вегетативним дисбалансом та зниженням якості 
життя пацієнтів.  
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