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(57) Спосіб прогнозування виникнення аритмій
серця у хворих на ішемічну хворобу серця з де-
пресивними та тривожними розладами, який поля-
гає в тому, що хворим проводять добове моніто-
рування ЕКГ з визначенням кількості та тривалості

больової та безбольової ішемії, кількості екстраси-
стол та нападів фібриляції передсердь за добу, а
також за допомогою шпитальної шкали депресії та
тривоги визначають рівень тривоги та депресії,
анамнестично визначають кількість психоемоцій-
них конфліктів за тиждень і при виявленні гострих
психоемоційних стресів 2 і більше за тиждень, збі-
льшення показників шкали HADS тривоги 10 балів
і більше, депресії 9 балів і більше, кількості больо-
вої ішемії міокарда 2 епізоди і більше за тиждень,
тривалості безбольової ішемії міокарда більше 6
хв за добу прогнозують виникнення екстрасистол і
фібриляції передсердь.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до кардіології і може бути використана для
прогнозування виникнення порушень ритму в хво-
рих на ішемічну хворобу серця (ІХС) в поєднані з
депресивними розладами.

Відомий прямий зв'язок між збільшенням рівня
стресу, депресивних і тривожних розладів та по-
ширенням захворюваності і смертності від ІХС.
Встановлено, що депресія. тривога можуть роз-
глядатись як потенційно важливі фактори ризику
ІХС [Аrіуо А.А. et а1., 2000; Ohira T. et al., 2001].
Наявність малої депресії підвищує ризик серцево-
судинної смертності на 60%, а великий депресив-
ний епізод може призвести до збільшення такої
смертності в 3 рази [Penninx B.W. et al., 2001].

Механізми впливу депресії на стан серцево-
судинної системи розглядають через гіперреакти-
вність симпатико-адреналової системи, у тому
числі на ритмогенну функцію серця та процес
тромбоутворення через порушення регуляції серо-
тоніновнх рецепторів тромбоцитів, а також збіль-
шення в плазмі вмісту норадреналіну [Погосова
Г.В., 2002; Денисюк B.I. і спіавт., 2005; Lavoie K.L.
et al.. 2000]. Збільшення кількості нападів фібри-
ляції передсердь (ФП), екстрасистол призводять
до дестабілізації перебігу основного захворювання
серця, погіршують якість життя та збільшують кіль-
кість госпіталізацій. Тому прогнозування збільшен-

ня розвитку частоти екстрасистолії та нападів ФП
у хворих на ІХС з депресивними та тривожними
розладами відкриває можливість більш ефектив-
ного протирецидивного лікування та попереджен-
ня ускладнень і покращення якості життя.

Найближчий аналог запропонованого способу
прогнозування аритмій у таких пацієнтів не відо-
мий.

В основу корисної моделі «Спосіб прогнозу-
вання виникнення аритмій у хворих на ішемічну
хворобу серця з депресивними та тривожними
розладами» поставлено завдання виділити групу
ризику пацієнтів, у яких збільшується виникнення
нападів фібриляції передсердь та екстрасистол у
хворих на ішемічну хворобу серця зі стабільною
стенокардією напруги І-ІІ-ІІІ функціональних класів
за допомогою доступних практичним лікарям кліні-
ко-інструментальних методів (добового монітору-
вання ЕКГ, ехокардіографії, шпитальної шкали
депресії та тривоги (HADS), виявлення із анамнезу
кількості психоемоційних конфліктів ) Це досяга-
ється способом , який полягає в тому, що хворим
проводять добове моні торування ЕКГ з визначен-
ням кількості та тривалості больової ішемії, кілько-
сті екстрасистол та нападів фібриляції передсердь
за добу, а також за допомогою шпитальної шкали
депресії та тривоги визначають рівень тривоги та
депресії, анамнестичне визначають кількість пси-
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хоемоційних конфліктів за тиждень, і при виявлен-
ні гострих психоемоційних стресів 2  і більше за
тиждень,  збільшення показників шкали HADS три-
воги 10 балів і більше, депресії 9 балів і більше,
кількості больової ішемії міокарду 2 епізодів і бі-
льше за тиждень, тривалості без больової ішемії
міокарду більше 6хв за добу прогнозують виник-
нення екстрасистол і фібриляції передсердь.

Спосіб здійснюється таким чином.
Хворим на ішемічну хворобу серця зі стабіль-

ною стенокардією І - III ФК, ускладнену порушен-
нями ритму серця, для оцінки психоемоційного
стану, використовують шпитальну шкалу депресії
та тривоги (HADS). Шкала складена з 14 твер-
джень, які обслуговують дві підпікали:

підпікала А - „тривога" (непарні пункти - 1, 3, 5,
7, 9, 11, 13);

підпікала D - „депресія" (парні пункти -  2, 4, 6,
8, 10, 12, 14).

Кожному твердженню відповідає 4 варіанти
відповіді в залежності від важкості симптомів (від 0
- відсутність до 3 - максимальна вираженість).
Хворий самостійно відповідає на запитання по
даній шкалі. При інтерпретації даних враховують
сумарний показник по кожній підшкалі з виділен-
ням клінічних значень:

- від 0 до 7 - норма;
- від 8 до 10 - субклінічно виражена триво-

га/депресія;
- 10 і більше - клінічно виражена триво-

га/депресія.
Із анамнезу виявляємо кількість психоемоцій-

них сімейних та професійних конфліктів
Примітка:
«0»- психоемоційні конфлікти відсутні.
«2»- психоемоційні конфлікти виникають 1-2

рази на тиждень;.
«4»- психоемоційні конфлікти виникають що-

денно або постійно.
Таким чином, запропонований скринінг дозво-

ляє своєчасно діагностувати депресивні та триво-
жні розлади у хворих на ІХС зі стабільною стено-
кардією напруги І-ІІ-ІІІ функціональних класів.

За допомогою добового моніторування підра-
ховують кількість та тривалість больової та без
больової ішемії, кількість екстрасистол та нападів
фібриляції передсердь за добу.

Згідно проведеного дослідження, нами запро-
поновані такі критерії прогнозування виникнення

аритмій серця у хворих на ІХС зі стабільною сте-
нокардією напруги І-ІІІ ФК у поєднані з депресив-
ними та тривожними розладами такі:

1) збільшення показників за даними шпиталь-
ної шкали депресії та тривоги (HADS),  більше 9
балів для депресії та більше 10 балів для тривоги

2) виникнення або посилення психоемоційних
сімейних та професійних конфліктів 2 рази на тиж-
день і більше (2 бали і більше);

3) збільшення нападів стенокардії напруги піс-
ля фізичних або психоемоційних перевантаженнях
2 рази на тиждень і більше.

При наявності вказаних 3- факторів ризику ви-
никнення аритмій часті і політопні шлуночкові та
суправентрикулярні або напади фібриляції перед-
сердь зустрічаються в 86%; у випадку наявності
тільки перших 2 х факторів ризику вказані пору-
шення ритму серця зустрічаються у 52% обстеже-
них;  при відсутності всіх факторів ризику виник-
нення аритмій серця вказані аритмії зустрічались у
18% пацієнтів.

Клінічний приклад застосування корисної мо-
делі.

У хворого Н., 58 років діагностували ІХС, ста-
більну стенокардію напруги III ФК, серцеву недо-
статність ПА ст. Із анамнезу було виявлено, що у
хворого були постійні психоемоційні конфлікти на
роботі Під час анкетування за допомогою шпита-
льної шкали депресії та тривоги було виявлено
клінічно виражений рівень тривоги та депресії.  За
допомогою добового моні торування було виявле-
но 8 нападів фібриляції передсердь, 825 шлуноч-
кових та 308 надшлуночкових екстрасистол. Вра-
ховуючи, що хворий був занесений до групи
високого ризику розвитку фібриляції передсердь
та екстрасистол III-V класів та попереджений про
це. Хворому було призначене лікування та повід-
омлено про наслідки в разі відмови від лікування.
Запропонований спосіб надає можливість виділяти
групи ризику серед хворих на ІХС зі стабільною
стенокардією І-ІІІ ФК у поєднанні з депресивними
та тривожними розладами по розвитку у них шлу-
ночкової екстрасистолії та часторецидивуючої
форми фібриляції передсердь та оптимізувати
лікування для даної категорії хворих. Отже, у хво-
рого з наявністю вказаних критеріїв виникло 8 на-
падів фібриляції передсердь за добу, та 825 шлу-
ночкових та 308 надшлуночкових екстрасистол.
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