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На сьогодшшшй день описано чимало вар1ант1в розвитку аутоагресив- 
но1 налаштованосп особистосп, починаючи вщ концепщй психосоматичних 
розладш та випадкових самопошкоджень 1 закшчуючи реалиованими спро- 
бами самогубства. Вс1 щ сценарп припускають р1зний ршень усввдомлення 
саморуйншно! поведшки, риний наб1р клпико-психопатолопчних характе
ристик та шдивщульне особист1 сне пвдг'рунтя для свое! реал 1 зацп в кожному 
конкретному випадку.

Метою даного дослвдження було виявлення юишко-психопатолопчних 
паралелей м1ж випадками шфаркту мюкарда та незавершеними сущидами. 
Для виявлення психопатолопчио! структури цих станш використовувалася 
Коротка паоиатрична оц1ночна шкала (ВпеГ РвусЫаШс Е.айп§ 8са1е -  ВРЕ8) 
для ушфжовано! кшьк1 сно1 оцшки психопатолопчних симптомш 1 психопа
тологи загалом.

На сьогодшшшй день описано чимало вартнтш  
розвитку аутоагресивно! налаштованосп особистосп, 
починаючи вщ концепцш психосоматичних розладш 
та випадкових самопошкоджень 1 закшчуючи реаль 
зованими спробами самогубства. Вс1 щ сценарп при
пускають риний ршень усввдомлення саморуйшвно! 
поведшки, риний набф клшжо-психопатолопчних ха
рактеристик та шдиввдульне особистюне пвдг'рунтя для 
свое! реал1 зацп в кожному конкретному випадку. Не- 
зважаючи на це, демограф1чш та сощально-економ 1чш 
втрати як ввд самогубств, так 1 ввд хвороб та станш, гцо 
мають у свош структур! аутоагресивний компонент, 
з кожним роком зростають. Саме тому виявлення яис- 
них та юлькюних зв’язмв м1ж цими станами, на нашу 
думку, може дати нов1 принципов! ввдповвд1 на питания 
попередження, раннього виявлення та корекцп само
руйшвно! поведшки.

В рол1 захворювання, яке може служити яскравим 
прикладом поеднання психосоматичного, аутоагресив- 
ного та психопатолопчного компоненпв, було взято пь 
фаркт мюкарда. 1ншу групу дослвджуваних становили 
сущиданти в найближчий постсущидальний перюд.

Проведено поршняльний анал13 показникш Корот
ко! псих!атрично! оцшочно! шкали (Р«усЬ!а1г!с Е.айп§ 
8са1е -  ВРЕ.8) в трупах су!цидантш та хворих на шфаркт 
М10карда за вшэвою, статевою структурою та сощаль- 
ним статусом. Отримаш даш дали змогу прослвдкувати 
сшльш та ввдмшш законом 1рност 1 цих станш та яисно 
(в психопатолопчному розр131) охарактеризувати спе- 
циф 1чн 1 тенденцп кожного з них.

Материалы та методы досл^дження

Дослвдження проводилося серед двох клш чних 
груп обстежуваних пац!ентш. В першу групу увшшло 
60 ос1 б, гцо знаходилися на обстеженш та лжуванш з

приводу незавершено1 сущидально1 спроби в найближ
чий по стсущи дальний перюд. 1ншу групу дослвджува
них складали 60 пащ енпв кардюлопчних ввддшень, як 1 
перенесли шфаркт мюкарда в межах до 30 дшв перед 
дослвдженням. Вж пащентш першо! групи -  ввд 22 до 58 
рокш (в середньому- 31,4 року), друго! -  ввд 27 до 64 ро- 
кш (в середньому -  35,1 року). За статевою структурою 
групу сущиданпв складали 34 (56,7%) жижи, 26 (44,3%) 
ЧОЛОВ1К1В. В груш хворих на шфаркт -  29 (48,3%) жшок 
та 31 (51,7%) чолов1 к.

Основною метою дослвдження було визначення та
ПОр1ВНЯННЯ н аяв н и х  ПСИХОПаТОЛОПЧНИХ СИМПТОМ1В в
обстежуваних обох груп.

Для оцшки вираженосп психопатолопчио! симп
томатики, як 1 сно! та кшьк 1сно! 1 1  характеристики було 
застосовано Коротку псих1атричну оцшочну шкалу 
(ВРЕ.8). Шкала мютить 18 пунктш, я и  оцшюють той 
чи шший тип продуктивно! симптоматики за 7-баль- 
ною шкалою, ввд 0 -  ввдсутнш до 6 -  вкрай гостро ви- 
ражений симптом. Висока ступшь валвдност1 та ш ирои 
можливост1 до застосування стосовно пащ енпв р1зно- 
го профшю патологи служили критер1ями вибору дано! 
шкали як шструмента дослвдження.

1нтерпретащя результат1в була проведена двома 
шляхами. По-перше, 18 оцшок шкали були сумоваш 
для виявлення загально! неспроможносп до адаптащ!. 
По-друге, шкала дае можливють вид 1 лити 5 фактор1в 
структури психопатологи, а саме: розлади мислення, 
загальмовашсть, тривожну депреспо, ворожу пвдозрь 
лив1 сть та ажитоване збудження. 1х ощика допомагае 
визначити, яю психопатолопчш характеристики пере- 
важають у кожнш з дослвджуваних груп та визначити 
психопатолопчний профшь кожно 1 з груп.

Факт реал 1 зацп захворювання (шфаркт мюкарда), 
як 1 спроба сущиду, для особистост1 хворого часто 
сам! по соб! викликають психолопчн! та психопатоло-
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Г1ЧШ реакцп (ввд транзиторних до клш1чно виражених 
прояв1в психозу, депресп, тривожно-фоб1чних та ш- 
ших розлад1в), що ускладнюють виявлення та криста- 
Л 1 за ц т  продромальних психопатолопчних ознак, я и  
передували машфестацп поточного стану. Саме тому 
з метою м1 шм 1 зацп впливу нозогенних реакцш на ре
зультата дослщження з нього були виключеш особи, 
у яких ретроспективш показники ВРЕ.8 (формулюван- 
ня запитань шкали в минулому час1 , що безпосередньо 
передував шфаркту або сущиду) суттево ввдр1знялися 
вщ КЛ1Н1ЧН01 картини та даних опитування на момент 
обстеження.

Результаты та IX обговорення
В обох дослщжуваних трупах вщм 1чаеться наяв- 

шсть психопатолопчних порушень високого ступеня 
вираженосп (ВРЕ.8 >60). Так, у т р у т  хворих на шфаркт 
цей показник становить 61,6% (37 пащ енпв), а в тру
та сущиданпв -  71,7% (43 пащенти), що свщчить про 
КЛ1ШЧНО виражен1 ознаки псих1чних порушень в обох 
випадках. При цьому середнш бал для першо! трупи -  
71 (±34), для друго! -  79 (±26) (табл. 1).

Проте структура фактор1в, що формують таку кар
тину В1Др13НЯ6ТЬСЯ В КОЖН1Й груш. Для хворих на 1Н- 
фаркт мюкарда характерним е переважання симптомш 
збудження-напруження (пункти шкали 6, 7, 17) у 54% 
опитаних та тривожно! депресп (пункти 1, 2, 5, 9) -  
у 19% (рис. 1).

Водночас у труп! сущиданпв переважають прояви 
тривожно! депресп (у 35% обстежених), апатп-загаль- 
мованосп (22%) та порушень мислення (19%) (рис. 2).

Переважав середнш та високий р1вень вираженосп 
даних порушень.

19%

■ Т р и в о ж н а  д е п р е а я
■ П оруш енн я мислення  

Апат1я, загальмованють
■ П щ о з р т и в ю т ь ,  ворож ю ть  
I З б у д ж е н н я -н а п р у ж е н н я

Рис. 1. Фактори психопатолопчних порушень у груш хворих на шфаркт 
м ш а р д а  (ВРВЗ)

Значна частина хворих на шфаркт мюкарда В1дм1ти- 
ла, що високий р1вень напруженосп протятом трива- 
лото часу перед захворюванням викликав дискомфорт, 
вщчуття виснаженосп та безнадп, притшченото на
строю. Незважаючи на це, напружешсть та збуджешсть 
розцшювалися як необхщна умова реал1зацп високих 
сощальних та трудових вимот до себе, що створювало 
умови персистуючого дистресу протятом тривалого 
часу. Симптоми тривожно! депресп в цьому випадку 
значною м1рою визначалися ставленням до соматично- 
го стану здоров’я.

В груш сущиданпв в1дм1чалися шпп тенденцп, зо- 
крема часп скарги на вщчуття безнадп, апатп, рутин- 
ност 1 та безперспективност1 власного 1 снування, що 
супроводжувалися вщносно низькою стурбовашстю 
власним соматичним станом та щеаторними порушен- 
нями, амб1валентшстю, ворож 1 стю.

В1ков1 показники р1зних груп обстежуваних також 
мають сво! особливост! (табл. 2).

Таблиця 2. Вжова структура р1вня психопатолопчних порушень (ВРВЗ)

В1К, роки
Виражежсть порушень -  

М а р к т  мюкарда
Виражешсть порушень -  

сушид
1 8 -3 0 29 бал1в (низький) 73 бали (високий)
30—45 84 бали (високий) 95 бал1в (високий)
Старше 45 102 бали (високий) 35 бал1в (пом ю ний)

Простежуеться низький р1вень порушень у оаб  
молодого В1ку (до 30 роив) в груш хворих на шфаркт 
м1окарда та вщносно високий р1вень порушень у шд- 
груш хворих старше 45 рокш. Можливо, така тенден- 
ц1я пов’язана з вищими компенсаторними можли- 
востями молодих пащ енпв та значно меншим р1внем 
суб’ективно 1 оц1нки свого стану як фатального для 
власно! особистост1 . У пащ енпв старшого В1ку пере
важають тривожно-депресивш симптоми високого 
ступеня вираженост 1 (середня сумарна оцшка за факто
рами депресп -  6,5±0,5 бала) пор1вняно 13 симптомами 
збудження-напруження (3,2±1 бал). При цьому також 
бшып вираженими стають ознаки ворожосп та пщозрь 
ливосп таких пащ енпв (4,2±0,6 бала) пор1вняно з п а т 
ентами молодшого вжу (2,5±0,5 бала).

19%

■ Т р и в о ж н а  депрес1я
■ П о р у ш е н н я  м и с л е н н я  

Апат1я, загаль м ов аню ть
■ П щ о з р т и в ю т ь ,  в о р о ж ю т ь
■  Я ^ \ / П ^ о и ц а . ц а п г и / У 0 и и а

Рис. 2. Фактори психопатолопчних порушень у груш сущидант!в (ВРВЗ)

Таблиця 1. Р1вень психопатолопчних порушень в обох трупах (ВРВЗ)
Р|вень порушень, Хвор| з жфарктом Су'щиданти
бали мюкарда

Абс. % Абс. %
Н изький (<40) 4 6,7 3 5
Середнш (4 0 -6 0 ) 19 31,7 14 23,3
В и с о ки й (>60) 37 61,6 43 71,7
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Що стосуеться групи сущиданпв, тут виявляються 
несприятлив1 показники в пщгруш молодого вж у (до 
30 рокш) через високий ршень порушень. У цш вжо- 
вш категорп сущиданпв р1вень ажитовано! депресп та 
парановдних порушень е найвигцим -  5,9 (±0,9) та 6,1 
(±0,5) бала вщповщно. Така структура психопатологи 
цих пащ енпв ввдображае небезпечну тенденцш моло- 
дих пащ енпв до сощально! 13оляцп та високий ризик 
повторно! спроби самогубства. Водночас помфний рь 
вень порушень у пащ енпв старшого вжу (>40 роюв) 
може свщчити про нижчий ршень мотивацшного ком
поненту стосовно повторних сущидальних спроб.

Особи середнього вшу демонструють високий рь  
вень психопатолопчних порушень в обох трупах досль 
джуваних.

Щодо статево! характеристики порушень, вщм 1ча- 
ються таи  результати:

• в груш хворих на шфаркт мюкарда виражешсть 
психопатлопчних порушень у жшок значно ниж- 
че, Н1Ж у ЧОЛОВ1К1В, -  ВЩПОВЩНО 42(± 11) балш до 
78 (±17) балш, в той час як у груш сущиданпв щ 
показники е високими як у чоловжш (91 ± 19 балш), 
так 1 у жшок (73± 14 балш);

• серед жшок першо! групи переважали апапя, за- 
гальмовашсть та пщ озртивю ть (в середньому -  
5,7± 1,1 бала), тод1 як серед чоловжш бшьш вира- 
женими були напружешсть (5,2±0,9) та тривожна 
депреая (6,2±0,8 бала);

• чоловжи-сущиданти мали пор1вняно з жшками 
б1льш виражеш порушення мислення -  5,1 ±0,9 та 
3,1±0,7 бала вщповщно.

Особи, яю мають статус працюючих, в грун1 хворих 
на шфаркт мюкарда демонстрували бшьш виражеш

□ Працююч! 
■ Безроб1тн1
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Рис. 3. Р1вень вираженосп психопатолопчних порушень 
серед працюючих та безробггних (ВРВЗ)

симптоми напруженосп та шдозршивосп, ш ж непра- 
цююч1 хвор 1 . У останшх найбшып вираженими були 
апатш, загальмованють та тривожна депреая (рис. 3).

В груш кардюлопчних хворих вищий р1вень пору
шень (76± 17 балш) мали працююч1 пащенти, пом1рний 
(55±5 бал1в) -  безробиш. Серед сущидантш простежу- 
еться зворотш показники, де високий р1вень психопа
толопчних порушень мають безробпш  пащенти (88± 19 
балш).

В щлому, можна вщм1тити високу участь афектив- 
них (ажитована депреая, збуджешсть-напруженють) 
фактор1в у психопатолопчному профш 1 обох груп до- 
слщжуваних. Ц1 параметри були вираженими у 73,3% 
групи хворих на шфаркт мюкарда та у 46% сущиданпв.

Висновки
Одним 13 найважлившшх та клшшно значущих 

параметрш опису саморуйншно1 поведшки е психопа- 
толопчний. Через свою ун1версальшсть вш дае мож- 
ливють описати псих1чний стан як хворих на шфаркт 
мюкарда, так 1 сущидантш, таким чином виявляючи 
клш1чну под!бшсть цих станш та специф1чн1 ознаки IX 
рол 1 в аутоагресивнш налаштованост1 особистосп.

Виявлена висока ступшь участ1 у психопатолопчнш 
картиш обох груп обстежених таких фактор1в, як ажи
тована депреая, збуджешсть-напруженють та апатп.

Вщмшносп у В1КОВ1Й та статев1й структур! симп- 
томш у кожнш 13 груп вказують на необхщнють роз- 
ставлення акцентш для попередження, терапевтичних 
штервенцш та психопрофшактики саморуйншно! по
ведшки. Зокрема високий р1вень психопатолопчних 
порушень у сущидантш молодого вжу та хворих на ш- 
фаркт мюкарда старше 45 рокш потребують особливо! 
уваги для попередження наступних ешзодш аутоагресп.

Потребують подалыцо! уваги та розширення осей 
дослщження р1зш сощально-демограф 1 чш групи 
кардюлопчних хворих та сущиданпв.

Штература
1. Булдакова Н. Г. Психофармакот ер ап ия в кард иологии/Н.Г. Булдако ва//РМЖ.~

2006. -  Т. 14, №10. -  С. 39-40.

2. ВасюкА.Ю. Депрессия, тревога и инфаркт миокарда: все только начинается 

(Часть 1)/А.Ю. Васюк,А.В. Лебедев//Рац. фармакотерапия в кардиологии. -

2007. -  №3. -  С. 41-51.

3. СмулевичА.Б., СыркинА.Л., Дробижев М.Ю., Иванов С.В. Психокардиология. -  

М., 2005.-778 с.

4. Погосова Г.В. Психоэмоциональные расстройства при сердечно-сосудистых 

заболеваниях: терапевтические аспекты//СопзШит тесИсит. -  2006. -

Т. 8, №5. -  С. 54-57.

5. Александровский Ю.А. Предболезненные состояния и пограничные психические 

расстройства. -М.:Литерра, 2010.-272 с.

6. СухининА.В., Яковлева О.А. Суицидальное поведение и его социально-психологи

ческий анал1з//Вестник Волгоградского гос. ун-та. Серия 5: Юриспруденция. -  

2012 .-№ 1 .-С. 148-154.

7. Юрьева Л. Н. Клиническая суицидология. -Днепропетровск: Пороги, 2006. -  

470 с.

8. Чабан. О. С., Хауст ова О.О. Пс ихо со мат ична медицина (асп ект и д1агно ст и к и 

та л\кування): пособник. -  К.: ТО В «ДСГ Лтд», 2004. -  96 с.

9. 9.5шсШе 'т РзусЫаГпс сНзогёегз/ /?. ТаШеИ, М. РотрШ, Р. <Э1гагсН. -  Ыоуа 5аепсе 

РиЬНзНегз, 1пс, 2007.

67


