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У статті викладені дані з клініко-пси-
хопатологічного та патопсихологічного 
вивчення хворих на ішемічну хворобу 
серця (ІХС), інфаркт міокарда (ІМ), гіпер-
тонічні кризи (ГК), транзиторні ішемічні 
атаки (ТІА), виразкову хворобу шлунку 
і  дванадцятипалої кишки. Виокремлені 
провідні психопатологічні синдроми 
у хворих на гострі стани терапевтичного 
профілю, встановлено чотири варіанти 
астенічного синдрому соматогенного 
походження: астенічний, астено-тривож-
ний, астено-депресивний, диссомнічний.

Ключові слова: ішемічна хвороба 
серця, інфаркт міокарда, гіпертонічна 
хвороба, транзиторні ішемічні атаки, 
асте нічний синдром.

В статье изложены данные по клинико-
психопатологическому и патопсихологиче-
скому изучению больных с  ишемической 
болезнью сердца (ИБС), инфарктом мио-
карда (ИМ), гипертонической болезнью 
(ГБ), транзиторными ишемическими атака-
ми (ТИА). Выделены ведущие психопатоло-
гические синдромы у  больных с  острыми 
состояниями терапевтического профиля, 
установлено четыре варианта астениче-
ского синдрома соматогенного происхож-
дения: астенический, астено-тревожный, 
астено-депрессивный, диссомнический.
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The article presents data on 
the clinical and psychopathological 
pathopsychologic study of patients 
with coronary heart disease (CHD), 
myocardial infarction (MI), essential 
hypertension (EH), transient isch-
emic attacks (TIAs). Highlighted 
in leading psychiatric syndromes 
in patients with acute conditions 
therapeutic profi le, there are four 
options asthenic syndrome somato-
genic origin: asthenic, asthenic-
anxious, asthenic-depressive and 
dyssomnic.

Keywords: coronary heart dise-
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hypertension, asthenic syndrome.

У теперішній час в Україні існує стійка тенденція до 
збільшення кількості гострих патологічних станів не-
хірургічного профілю. Насамперед, це стосується таких 
станів, як ішемічна хвороба серця (ІХС), інфаркт міокарду 
(ІМ), кризи у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) і транзи-
торні ішемічні атаки (ТІА), бронхіальна астма, виразкова 
хвороба шлунку і  дванадцятипалої кишки, діабетична 
кома, тощо. ********

Найбільш загрозливою ця тенденція є для серцево-су-
динних і судинно-мозкових захворювань. Це послужило 
підставою для затвердження державно-цільової про-
грами боротьби з серцево-судинними і судинно-мозко-
вими захворюваннями. Разом з тим, у роботах багатьох 
дослідників вказується на недостатню розробку меди-
ко-психологічного аспекту цієї проблеми (Н. О. Марута, 
2010  р.  [2], Т.  С. Міщенко із співавторами, 2007  р.  [6], 
A. A. Ariyo, 2000 [8]).

У вирішенні цієї проблеми є кілька системоутворю-
ючих напрямів, які потребують наукового дослідження 
і  впровадження нових організаційних форм реалізації. 
Одним з таких напрямів є розроблення новітніх програм 
медико-психологічного супроводу хворих на серцево-
судинні і судинно-мозкові захворювання на різних етапах 
їх лікування і реабілітації (В. І. Коростій, 2013[3], Кирюхін 
із співавторами, 2007 [2]). Це стосується й інших гострих 
станів різної системно-органної приналежності.

Певна кількість наукових досліджень показує значний 
рівень афективних і невротичних розладів у цієї катего-
рії пацієнтів (М. В. Маркова, 2008 р. [5], Б. В. Михайлов, 
2009 р.[7], M. L. Hackett, 2005 [9], М. Н. Долженко, 2006 [1]). 
Разом з  тим, є  невизначеними питання особливостей 
формування розладів психічної сфери, їх перебігу та 
взаємозв'язку безпосередньо з  соматичним захворю-
ванням. Невирішеними є також питання реабілітації цих 
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хворих із застосуванням психокорекційних та психоте-
рапевтичних заходів. Особливо це стосується хворих на 
ІХС, ІМ, гіпертонічні кризи (ГК) і ТІА, бронхіальну астму, 
виразкову хворобу шлунку і  дванадцятипалої кишки, 
діабетичну кому.

Невирішеними є питання визначення клінічної струк-
тури і  динаміки формування непсихотичних психічних 
розладів у цієї категорії хворих і патогенетичних меха-
нізмів їх формування на психологічному рівні. Також 
невирішеними є  питання взаємодії закладів швидкої 
і невідкладної допомоги, територіальних лікувально-про-
філактичних закладів і  санаторно-курортних закладів. 
Невизначеним є  питання формування сталої системи 
психотерапевтичної корекції і ступеневої психосоціаль-
ної реабілітації хворих на ІХС, ІМ, ГК і ТІА, бронхіальну 
астму, виразкову хворобу шлунку і  дванадцятипалої 
кишки, діабетичну кому.

Усе вище викладене дало змогу обґрунтувати про-
ведення нашого дослідження, метою якого було дослі-
дження астенічних проявів у хворих, які перенесли гострі 
стани терапевтичного профілю.

Було обстежено 187 хворих, в тому числі 34 хворих на 
ІХС, 37 хворих на ІМ, 39 хворих на ГК і 38  — з ТІА, 39 хво-
рих на виразкову хворобу шлунку і дванадцятипалої киш-
ки і 54 хворих як контрольна група; з них — 65 % чолові-
ків та 35 % жінок, віком від 20 до 60 років. Дослідження 
проводилось у міській лікарні швидкої та невідкладної 
допомоги ім. проф. О. І. Мєщанінова м. Харкова, Центрі 
екстреної медичної допомоги обласної клінічної лікарні.

Були застосовані такі методи дослідження: клініко-
психопатологічний (із застосуванням структурованого 
діагностичного інтерв'ю), психодіагностичний (шка-
ла реактивної тривоги та особистісної тривожності 
Ч.  Д.  Спілбергера  — Ю.  Л.  Ханіна, опитувальник якості 
життя (ЯЖ-100), шкала М. Гамільтона для оцінки депре-
сії, методика визначення типів акцентуацій характеру 
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К. Леонгарда — Г. Шмішека, методика діагностики показ-
ників і форм агресії А. Баса і А. Даркі), клініко-катамнес-
тичний, соціально-демографічний, статистичний.

Клініко-психопатологічне обстеження хворих по-
казало таке.

У хворих обох груп скарги формувалися безпосеред-
ньо після купірування больових проявів, як правило, без 
побічних психотравмуючих впливів

Безпосередній причинно-наслідковий зв'язок асте-
нічної симптоматики і  швидкість її синдромологічного 
оформлення дозволили нам ідентифікувати ці прояви 
як астенічний синдром соматичного походження (АССП).

Соматогенний астенічний симптомокомплекс у обсте-
жених хворих формувався швидко і був безпосередньо 
пов'язаний із соматичним станом.

Вираженість АССП зростала із ступенем важкості со-
матичного захворювання.

Першими ознаками АССП були прояви фізичної та 
психічної астенії, загальна слабкість, підвищена втом-
люваність, відчуття знесилення, зниження здатності до 
концентрації уваги, неуважність, диссомнічні порушення, 
головний біль.

Досить швидко приєднувались розлади емоційно-
вольової сфери: хвороблива дратівливість, запальність, 
коливання настрою з превалюванням негативних емоцій, 
пригніченістю, понурістю, відчуттям туги, внутрішнього 
дискомфорту з елементами тривожності.

Незважаючи на те, що симптоматика була досить ви-
раженою, хворі певний час не акцентували на ній увагу, 
сприймаючи її як другорядне, хоча і неприємне «допов-
нення» до соматичного захворювання.

Різноманітна синдромологічна структурованість 
АССП дозволила виокремити чотири основні варіанти: 
1)  асте нічний (88  осіб); 2)  астено-тривожний (41 осо-
ба); 3) астено-депресивний (32 особи); 4) диссомнічний 
(26 осіб).

Частоту розподілу виокремлених синдромів у хворих 
на соматичні захворювання із АССП наведено в таблиці. 
Найпоширенішим симптомом у хворих на соматичні за-
хворювання з астенічним варіантом АССП була загальна 
слабкість, яка спостерігалася майже у кожного хворого 
цієї підгрупи (92,1 ± 2,9 %), і за поширеністю достовірно 
перевищувала середній показник в  групі пацієнтів із 
АССП (80,0 ± 3,3 %).

Більш ніж у  ¾ хворих з  астенічним варіантом АССП 
діагностувалися швидка втомлюваність (85,2  ±  3,8  %), 
дратівливість, нестриманість (82,4  ±  4,0  %), утруднене 

засипання (75,0 ± 4,6 %), поширеність яких також досто-
вірно перевищувала таку у хворих із АССП в середньо-
му (відповідно 69,7 ± 3,8 %, 59,3 ± 4,1 % та 52,4 ± 4,2 %). 
Широко були представлені в  цієї підгрупі також такі 
психопатологічні симптоми як нестерпність гучних зву-
ків, яскравого світла та погіршення пам'яті (відповідно 
67,05 ± 5,0 % та 66,1 ± 6,2 % проти 44,1 ± 4,1 %).

Також більш ніж у половині випадків при астенічно-
му варіанті АССП у  хворих на соматичні захворювання 
відзначалися головний біль, відчуття важкості в  голові 
(61,0  ±  6,4  %), розсіяність, неуважність (55,9  ±  6,5  %) 
і плаксивість (52,5 ± 6,6 %).

У хворих з  астено-тривожним варіантом АССП на 
першому місці за частотою діагностування також була 
загальна слабкість, однак без суттєвого переважання 
(70,7 ± 7,1 %), і майже з такою ж частотою реєструвалася 
тривожність, поширеність якої в 1,5 рази перевищувала 
середній показник у хворих із АССП (53,6 ± 7,8 % проти 
42,1 ± 4,1 %).

В 60,9 ± 7,6 % випадків в цієї підгрупі діагностувалася 
швидка втомлюваність, в 53,7 ± 7,8 % — дратівливість, 
нестриманість.

Для пацієнтів з астено-депресивним варіантом АССП 
найбільш характерними виявилися загальна слабкість 
(71,9 ± 7,9 %) і хворобливо знижений настрій, причому 
останній симптом достовірно перевищував середній по-
казник у хворих із АССП (68,8 ± 8,2 % проти 44,1 ± 4,1 %).

Достовірно частіше в цієї підгрупі діагностувалися та-
кож образливість (62,5 ± 8,6 % проти 40,0 ± 4,1 %), відсут-
ність відчуття бадьорості після нічного сну (59,4 ± 8,7 % 
проти 42,1 ± 4,1 %), байдужість, апатія (53,1 ± 8,8 % проти 
42,1 ± 4,1 %), туга (53,3 ± 9,3 % проти 25,5 ± 3,6 %).

Превалюючими психопатологічними симптомами, 
достовірно більше представленими, ніж в  середньо-
му у  хворих на соматичні захворювання із АССП, при 
диссомнічному варіанті були утруднене засипання 
(76,9 ± 8,3 % проти 52,4 ± 4,2 %), поверховий, неспокій-
ний сон (73,0 ± 8,7 % проти 48,3 ± 4,2 %) та відсутність 
відчуття бадьорості після нічного сну (65,4 ± 9,3 % проти 
42,1  ±  4,1  %). Характерними психопатологічними про-
явами АССП в цієї підгрупі були також загальна слабкість 
(61,5 ± 9,5 %) і швидка втомлюваність (57,7 ± 9,7 %).

Результати зіставлення частоти діагностування 
чотирьох основних психопатологічних симптомів при 
різних варіантах соматогенного астенічного симптомо-
комплексу у хворих на соматичні захворювання подано 
в таблиці.

Зіставлення частоти діагностування провідної симптоматики в структурі виокремлених варіантів основних 
психопатологічних синдромів АССП у хворих на соматичні захворювання

Варіанти астенічного синдрому соматичного походження 

астенічний (n = 88) астено-тривожний (n = 41) астено-депресивний (n = 32) диссомнічний (n = 26)

1). Загальна слабкість 
(92,1 ± 2,9 %)

1). Загальна слабкість 
(70,7 ± 7,1 %)

1). Загальна слабкість 
(71,9 ± 7,9 %)

1). Утруднене засипання
(76,9 ± 8,3 %)

2). Швидка втомлюваність
(85,2 ± 3,8 %)

2). Тривожність (53,6 ± 7,8 %) 2). Хворобливо знижений 
настрій (68,8 ± 8,2 %)

2).  Поверховий, неспокійний 
сон (73,0 ± 8,7 %)

3). Дратівливість, нестриманість
(82,9 ± 4,0 %)

3). Швидка втомлюваність
(60,9 ± 7,6 %)

3). Образливість
(62,5 ± 8,6 %)

3). Відсутність бадьорості після 
нічного сну (65,4 ± 9,3 %);

4). Утруднене засипання
(75,0 ± 4,6 %)

4). Дратівливість, нестриманість 
(53,6 ± 7,8 %)

4). Відсутність бадьорості після 
нічного сну (59,4 ± 8,7 %)

4). Загальна слабкість 
(61,5 ± 9,5 %)

5).  Нестерпність гучних звуків, 
яскравого світла (67,05 ± 5,0 %)

5). Плаксивість (46,3 ± 7,2 %) 5). Байдужість, апатія
(53,1 ± 8,8 %)

5). Швидка втомлюваність
(57,7 ± 9,7 %)
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Таким чином, аналіз клінічних проявів дав змогу 
сформувати уявлення про клінічну структуру розладів 
психічної сфери у хворих на гострі стани терапевтичного 
профілю.

В гострому періоді спостерігається астенічна симп-
томатика в різних варіантах синдромологічного оформ-
лення.

Це послужило підставою для визначення цих проявів 
як астенічного синдрому соматогенного походження.

Разом з  тим, різні співвідношення клінічної фено-
менології дозволили виокремити 4 варіанти АССП  — 
астенічний, астено-тривожний, астено-депресивний, 
диссомнічний.

Таке структуроване уявлення дає змогу сформувати 
диференційовану систему ранніх лікувально-відновних 
і реабілітаційних медико-психологічних втручань.
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