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Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології 

Актуальність дослідження. Подовження середньої тривалості життя, в першу чергу за рахунок 

розвитку медичної галузі науки за останні десятиріччя, призвело до постарішання населення розвинутих 

країн та країн, що розвиваються, зокрема України. Найбільш розповсюдженими захворюваннями серед 

осіб похилого віку є хвороби серцево-судинної системи, в структурі яких домінують гіпертонічна хвороба 

(ГХ) та різні форми ішемічної хвороби серця (ІХС).  Комплекс патоперсонологічних трансформацій, що є 

специфічними для осіб похилого віку, поєднуючись з психотрамуючими кардіоваскулогенними 

факторами, формує сприятливий фон для екзацербації депресивно-маячних розладів. Таким чином, 

актуальним є питання визначення ефективності психотехнічних методик у комплексній терапії хворих з 

зазначеною психопатологією. 

Мета дослідження – вивчити патопсихологічні характеристики пацієнтів похилого віку хворих 

на серцево-судину патологію та коморбідні депресивно-маячні розлади, а також визначити 

ефективність психотерапії зазначених станів. 

Матеріали і методи дослідження. На базі КУ «Обласна клінічна психіатрична лікарня» ЗОР, 

за допомогою патопсихологічного (визначення типу відношення до захворювання за допомогою 

Особистісного опитувальника Бехтеревського інституту) та клініко-анамнестичного методів, було 

обстежено 100 хворих похилого віку, що страждають на серцево-судинні захворювання різної 

нозологічної приналежності з коморбідними депресивно-маячними розладами. Групу 1 (Г1) склало 

44 хворих на ГХ, групу 2 (Г2) – 19 хворих на ІХС. Дифузний кардіосклероз, групу 3 (Г3) – 37 хворих 

на ІХС. Стабільна стенокардія напруження. Порівнювалися результати досліджень, що проводились 

у період стаціонарного лікування та диспансерного спостереження. 

Результати дослідження. Ефективність застосування психотехнік у комплексній терапії 

досліджуваних розладів засвідчують наступні зміни типів відношення до захворювання у період 

диспансерного спостереження:у Г1 – переважання гармонічного (31,81%), анозогнозичного (20,45%) 

і сенситивного (18,18%) типів, часткова редукція тривожного (4,54%) і неврастенічного (15,90%), 

елімінація дисфоричного і паранояльного типів; Г2 – переважання анозогнозичного (47,36%) та 

гармонічного (21,05%) типів, редукція тривожного (5,26%), та елімінація дисфоричного і 

паранояльного типів; Г3 – переважання гармонічного (21,62%), редукція тривожного (2,70%), 

дисфоричного (8,10%) та елімінація паранояльного типів, незначне збільшення частки 

неврастенічного (21,62%) і поява сенситивного (16,21%) типів. 

Висновки. Проведене дослідження дозволило виявити патопсихологічні характеристики 

пацієнтів похилого віку хворих на серцево-судину патологію та коморбідні депресивно-маячні 

розлади та підтвердити високу ефективність психотехнічних методик у комплексній терапії 

зазначених станів. Розробка нових конгруентних методологій психотерапії предикторів екзацербації 

психічних порушень кардіоваскулярного ґенезу повинна бути основним вектором досліджень у сфері 

геронтологічної психіатрії. 
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Цель работы: установить корреляционно-статистические взаимосвязи уровня гликемического 

контроля с традиционными и новыми факторами сердечно-сосудистого  риска у больных 

ишемической болезнью сердца (ИБС), коморбидной с сахарным диабетом 2-го типа (СД 2 типа), и 

оценить их влияние на течение основного заболевания. 
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Материалы и методы: в поперечное аналитическое исследование включено 63 больных 

(средний возраст: 69,9±3,2 года): основная группа (n=39) – больные с документально подтвержденной 

ИБС: стабильной стенокардией напряжения II-III ФК, коморбидной с СД  2-го типа; группа 

сравнения (n=24) – с ИБС без СД 2-го типа. Больные основной группы разделены на две подгруппы: с 

уровнем гликозилированного гемоглобина (Hb1Ac) ≥ 7,5% (n=20) и с уровнем Hb1Ac < 7,5% (n=19). 

Всем больным определяли трофологический статус, липидограмму, уровни глюкозы, 

гликозилированного гемоглобина, индекс HOMA, проводили эходопплеркардиоскопию. Для 

изучения степени выраженности тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) использовали 

Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS, 1983); для оценки когнитивного статуса – тесты 

Mini-Mental State Examination (MMSE) и «Рисования часов»; для оценки объективных и 

субъективных проявлений ИБС – Сиэтловский опросник качества жизни, общий опросник здоровья 

SF-36. 

Результаты исследования. У больных с ИБС, коморбидной с СД 2-го типа и уровнем Hb1Ac 

≥ 7,5%, по сравнению с группой пациентов с изолированной ИБС и группой, не достигшей целевых 

значений  Hb1Ac < 7,5%, наблюдалось достоверное  повышение ОХС на 28% и 14%, триглицеридов – 

на 33% и 27%, ОХ ЛПНП – на 34%  и 21%  и снижение ОХ ЛПВП на 13% и 8%, повышение медианы 

систолического давления на 9% и 3%, ИМТ на 31% и 5% соответственно (p<0,05). У больных с 

уровнем Hb1Ac≥7,5% по сравнению с больными, которые достигли целевых значений 

гликированного гемоглобина, выявлено повышение суммарного уровня тревоги и депрессии (17 

[6;22] против 13 [4;19]), снижение медианы показателей  теста MMSE (27 [27;28] против 28,5 [27;29]), 

более низкие среднегрупповые значения по  шкалам опросника SF-36: физическое 

функционирование (63,26 [45,98;75,37] против 66,5 [62,9;75,6]) и  психическое здоровье (69 

[53,6;94,02] против 71 [53,6;94,06]). При этом по данным корреляционного анализа уровень Hb1Ac 

имел прямую взаимосвязь с ОХС (r=+0,43; p<0,05), ТГ  (r=+0,38; p<0,05), суммарным уровнем 

тревоги и депрессии (r=+0,40; р<0,05) и отрицательную – с показателями когнитивного благополучия  

по тесту MMSE (r=-0,35; р<0,05), тесту clock (r=-0,46; р<0,05). 

Выводы: увеличение  количества и степени выраженности традиционных (дислипидемия, 

артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение) и новых (тревожно-депрессивные расстройства, 

когнитивные нарушения) факторов сердечно-сосудистого риска ассоциируется с плохим 

гликемическим контролем СД 2 типа у больных с ИБС, что отражается в ухудшении показателей 

качества жизни, ограничении физической активности, увеличении частоты приступов стенокардии, 

развитии эмоционально-психических нарушений и в снижении качества метаболического контроля.  
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Кафедра фізичного виховання та лікувальної фізичної культури 

Актуальність. Рання діагностика особливостей розвитку морфологічних ознак і рухових 

здібностей дітей у процесі спортивного відбору можлива при використанні генетичних маркерів, серед 

яких провідне місце належить особливостям будови тіла. 

Мета дослідження. Виявити антропометричні особливості в організмі людей, що займаються 

армрестлінгом, та порівняти ці результатами з не спортсменами для визначення маркерів  спортивної 

успішності, що можна використовувати при проведенні спортивного відбору. 

Матеріали і методи: Антропометричні показники студентів ВНМУ імені М.І. Пирогова, що 

займаються у спортивній секції армрестлінгу, спортсмени АРМ клубу “Spartak” . Результати 

практично здорових людей, що не займаються спортом, віком 18-25 р., дані взяті з бази даних 

науково-дослідного центру ВНМУ імені М.І.Пирогова.  

Результати. В армрестлерів спостерігається збільшення таких антропометричних показників 

як обхватних розмірів плеча, передпліччя, грудної клітки, поперечних і передньо-задніх  розмірів 

тулуба, дистальних епіфізів плеча, мезоморфного компонента соматотипу та м’язової маси. 

Висновки.  Внаслідок значної переваги армрестлерів над не спортсменами в таких 

антропометричних показниках як обхватних розмірів плеча, передпліччя, грудної клітки, поперечних 

і передньо-задніх  розмірів тулуба, дистальних епіфізів плеча, мезоморфного компонента соматотипу 

та м’язової маси. Ми можемо вважати маркерами саме ці показники для відбору до цього виду 

спорту, для визначення подальшої успішності людини в армспорті. 




