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із воєнним станом
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Мета роботи – дослідження впливу потенційних стресогенних чинників, пов’язаних із воєнним станом, на базові 
рутинні клініко�інструментальні параметри та вираженість тривожних проявів у пацієнтів із хронічною серцевою 
недостатністю (ХСН).

Матеріали і методи. З метою оцінки потенційного впливу чинників, асоційованих із воєнним станом, на клініко�
інструментальні та лабораторні показники пацієнтів із ХСН у період ІІІ–ІV квартали 2022 року – І–ІІ квартали 2023 
року було обстежено 200 пацієнтів із клінічно маніфестованою ХСН ІІ–ІV функціональних класів за NYHA, що пере�
бували на стаціонарному лікуванні на базі відділу серцевої недостатності. Діагноз серцевої недостатності визна�
чили згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіологів 2021 року із залученням даних загальноклініч�
ного обстеження, електрокардіографії, ехокардіографії та рутинних лабораторних тестів. Окрім зазначеного, 
пацієнтам проводили стандартизоване опитування за двома анкетами, а саме – за оригінальною анкетою загаль�
ного тягаря впливу воєнного стану та за стандартною анкетою тривожності/депресії HADS.

Результати та обговорення. Отримані результати засвідчили насамперед високий рівень тривожності, який від�
повідав клінічно значущому ( 11 балів за шкалою HADS) в тих пацієнтів, що зазнавали різного потенційно стресо�
генного впливу (фактично внутрішньо переміщеної особи (ВПО) – період перебування в зоні бойових дій, розлука з 
близькими, нещодавній період відсутності доступу до медичної допомоги та/або ліків). Досвід тривалої відсутності 
доступу до медичної допомоги асоціювався також зі статистично значущо вищим порівняно з іншими пацієнтами 
рівнем С�реактивного протеїну та статистично значущо нижчою відносною кількістю лімфоцитів у крові. Пацієнти з 
досвідом неможливості придбання ліків вирізнялися відповідно вищим рівнем тривожності та меншою (на межі ста�
тистичної значущості) відносною кількістю лімфоцитів у крові. Використана нами оригінальна шкала АВВС, що 
інтегрує основні, пов’язані з різними аспектами воєнного стану побутові стресогенні чинники, могла б надалі дослі�
джуватися як допоміжний інструмент у фаховій оцінці психологічного стану пацієнтів. Не було виявлено залежності 
основних клініко�інструментальних показників пацієнтів від впливу потенційно стресогенних чинників. Можна при�
пустити, що реалізація впливу останніх на базові клінічні характеристики пацієнтів і на клінічний прогноз є інерцій�
ним процесом, темп якого може визначатися подальшою персистенцією потенційно стресогенного впливу.

Висновки. В пацієнтів із ХСН та фактичним статусом ВПО була статистично значущо вища сума балів за анкетою 
загального тягаря впливу воєнного стану (АВВС) порівняно з іншими пацієнтами з ХСН (р<0,0001). Пацієнти з досві�
дом перебування в зоні бойових дій, а також пацієнти, що перебували у тривалій розлуці з родичами, мають високий 
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Хронічна серцева недостатність (ХСН) є 
доволі поширеним (2–3 % у дорослій попу-

ляції) клінічним синдромом, що характеризується 
незадовільним прогнозом (смертність до 50  % 
упродовж 5 років) [1]. Сама клінічна симптоматика 
СН, зниження функційної спроможності та соці-
альної активності пацієнтів, їх стурбованість щодо 
свого майбутнього є потенційним чинником хро-
нічного психічного стресу, який, зокрема, виявля-
ється тривожними порушеннями [2, 3]. Останні 
своєю чергою через такі механізми, як активація 
симпатичної ланки серцево-судинної системи, 
низькоінтенсивне системне запалення, ендотелі-
альна дисфункція, здатні негативно впливати на 
клінічний перебіг ХСН [4–7]. 

Умови, в яких опинилося населення України 
під час широкомасштабної російської агресії, спри-
яють підвищенню поширеності психологічних і 
психічних розладів [8]. З огляду на все викладене 
вище, обґрунтованим вбачається розглядати 
вітчизняних пацієнтів із ХСН як особливо вразли-
ву когорту, в яких на базовий хронічний стресовий 
стан, пов’язаний із хворобою, потенційно наклада-
ються пов’язані з воєнними умовами стресогенні 
чинники, вираженість яких може, вочевидь, варію-
вати залежно від індивідуальних обставин. 

Мета роботи – дослідження впливу потенцій-
них стресогенних чинників, пов’язаних із воєнним 
станом, на базові рутинні клініко-інструментальні 
параметри та вираженість тривожних проявів у 
пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Щоб оцінити потенційний вплив чинників, 
асоційованих із воєнним станом, на клініко-інстру-
ментальні та лабораторні показники в пацієнтів із 
ХСН у період ІІІ–ІV квартали 2022 року – І–ІІ квар-
тали 2023 року, було обстежено 200 пацієнтів із 
клінічно маніфестованою ХСН ІІ–ІV функціональ-
них класів за NYHA, що перебували на стаціонар-
ному лікуванні на базі відділу серцевої недостат-
ності. Діагноз серцевої недостатності (СН) визна-
чали згідно з рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів 2021 року [9] із залученням 

даних загальноклінічного обстеження, електрокар-
діографії, ехокардіографії та рутинних лаборатор-
них тестів. 

Клініко-демографічну характеристику пацієн-
тів наведено в табл. 1.

Діагностику СН проводили на підставі даних 
суб’єктивних та об’єктивних симптомів; об’єк -
тивних доказів наявності систолічної дисфункції 
серця у стані спокою, отриманих за допомогою 
ехокардіографії.

Дослідження пацієнтів проводили після етапу 
лікування, спрямованого на компенсацію СН та 
нівелювання ознак затримки рідини в організмі. 
На момент залучення в дослідження всі пацієнти, 
як правило, отримували стандартну фармакоте-
рапію ХСН (інгібітори ангіотензинперетворю-
вального ферменту, бета-адреноблокатори, анта-

рівень тривожності, що відповідає визначенню останньої як клінічно значущої – відповідно 15,5 проти 8,0 балів 
(р=0,009) та 13,0 проти 8,0 балів (р=0,008) – порівняно з іншими пацієнтами. Пацієнти з ХСН з досвідом відсутності 
медичної допомоги характеризувалися високим рівнем тривожності (12,0 балів за шкалою HADS проти 8,0 в інших 
пацієнтів, р=0,008), статистично значущо вищим рівнем С�реактивного протеїну ((13,4±10,10) проти (8,6±11,6) 
мг/мл в інших пацієнтів, р=0,03) та нижчим відносним вмістом лімфоцитів у периферійній крові порівняно з іншими 
пацієнтами ((17,8±6,6) проти (21,0±7,9)·109/л відповідно, р=0,03). Подібні ж відмінності, за винятком рівнів 
С�реактивно  го протеїну, спостерігали в групах пацієнтів, що пережили період відсутності доступу до приймання 
ліків. 

Ключові слова: тривожність, стресогенні чинники, воєнний стан.

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика обстежених 

пацієнтів із серцевою недостатністю

Показник n %

Кількість пацієнтів 200 100

Чоловіки 152 76,1

Жінки 48 23,9

ІХС у поєднанні з ГХ 164 82,2

ІХС без ГХ 22 11,2

ГХ без ІХС 13 6,6

Інфаркт міокарда 78 39,4

Фібриляція передсердь 126 63,0

ФК ІІ за NYHA 185 92,8

ФК ІІІ–ІV за NYHA 15 7,2

ЦД 52 26,0

НД 88 44,1

Анемія 70 35,1

ХОЗЛ 43 21,8

ІХС – ішемічна хвороба серця; ГХ – гіпертонічна хвороба; ФК – функ�
ціональний клас; ЦД – цукровий діабет; НД – ниркова дисфункція; 
ХОЗЛ – хронічне обструктивне захворювання легень.
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гоністи мінералокортикоїдних рецепторів у поєд-
нанні з підтримувальною діуретичною терапією) 
відповідно до чинних рекомендацій із лікування 
ХСН.

Загальний аналіз крові проводили з підрахун-
ком кількості еритроцитів, лейкоцитів, визначен-
ням лейкоцитарної формули, вмісту гемоглобіну, 
колірного показника, гематокриту, швидкості осі-
дання еритроцитів, лімфоцитів, моноцитів. 
Біохімічне дослідження крові містило визначення 
електролітів (калію, натрію), сечової кислоти, глю-
кози крові, глюкозотолерантного тесту, загального 
холестерину, холестерину ліпопротеїдів високої, 
низької і дуже низької щільності, тригліцеридів, 
індексу атерогенності, білірубіну, аланінаміно-
трансфераз, аспартатамінотрансфераз, креатинін-
фосфокіназ сироватки крові, загального вмісту 
білка, альбумінів. У кожного хворого визначали 
рівень швидкості клубочкової фільтрації за допо-
могою рівняння СКD-EPI.

Окрім зазначеного, пацієнтам проводили 
стандартизоване опитування за двома анкетами, 
а саме – за оригінальною анкетою загального 
тягаря впливу воєнного стану (АВВС) та за стан-
дартною анкетою тривожності/депресії HADS.

Анкета Впливу Воєнного Стану (АВВС)

Пацієнтам пропонували заповнити розробле-
ну у відділі СН оригінальну анкету загального 
тягаря негативних соціальних чинників, 
пов’язаних з війною.

Анкета АВВС
1. Чи проживали Ви за час війни в зоні актив-

них бойових дій або прилеглих населених пунктах? 
Так – 2. Ні – 0.
2. Чи змінили Ви у зв’язку з війною місце 

постійного проживання? 
Так – 1. Ні – 0.
3. Чи втрачали Ви особисте майно (будинок, 

квартира, автомобіль) за час війни? 

Таблиця 2
Клініко-демографічні, інструментальні та лабораторні показники в пацієнтів із хронічною серцевою 

недостатністю залежно від наявності фактичного статусу внутрішньо переміщеної особи

Показник ВПО (n=30) Не ВПО (n=170) р

ЧСС за 1 хв 86,8±10,1 96,8±24,0 0,3

САТ, мм рт. ст. 137,0±20,5 132,3±24,0 0,4

ДАТ, мм рт. ст. 81,5±12,9 81,1±12,0 0,8

ФВ, % 37,3±15,2 45,0±11,0 0,43

Глікований гемоглобін, % 5,6±0,9 6,4±1,0 0,12

С�реактивний протеїн, мг/мл 14,3±12,0 9,2±11,7 0,17

Лімфоцити, · 109/л 19,1+7,5 21,1±7,8 0,4

Вік, роки 60,0+23,5 68,4±12,7 0,3

Доза фуросеміду (тиж), мг 427,2±251,2 546,0±264,4 0,3

АВВС, бали 3,5±3,0 2,0±1,0 0,0001

HADS, тривожність, бали 8,0±2,6 7,94±3,9 0,6

HADS, депресія, бали 8,15±3,7 8,16±1,8 0,9

Чоловіки/жінки, % 40/60 65/35 0,07

ФП/ТП, % 60 76 0,06

ФВ  40 % 60 56 0,51

ФВ > 40 % 40 44 0,6

ЦД, % 20 31 0,25

ХХН, % 60 50 0,12

 ВПО – внутрішньо переміщена особа; ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріаль�
ний тиск; ФВ – фракція викиду лівого шлуночка; АВВС – Анкета Впливу Воєнного Стану; HADS – анкета депресії/тривожності; ФП/ТП – фібри�
ляція/тріпотіння передсердь; ЦД – цукровий діабет 2�го типу; ХХН – хронічна хвороба нирок.
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Так – 2. Ні – 0.
4. Чи отримували Ви травмування або пора-

нення за період війни? 
Так – 2. Ні – 0.
5. Чи втрачали Ви близьких Вам людей у 

зв’язку з бойовими діями або обстрілами?
Так – 2. Ні – 0.
6. Чи розлучалися Ви на тривалий період із 

близькими людьми під час війни? 
Так – 1. Ні – 0.
7. Чи мали Ви постійну можливість доступу до 

медичної допомоги з приводу Вашого основного 
захворювання за період війни?

Так – 0. Ні – 1.
8. Чи мали Ви постійну можливість доступу до 

придбання необхідних Вам основних ліків?
Так – 0. Ні – 1.
Максимальна сума балів – 12.
Мінімальна сума балів – 0.

РЕЗУЛЬТАТИ

Виходячи з мети дослідження, було виділено 5 
критеріїв, за якими надалі проводився відповідний 
порівняльний аналіз даних.

1. Фактичний статус внутрішньо переміщеної 
особи (ВПО) – так/ні.

2. Досвід перебування в зоні бойових дій (ЗБД) 
– так/ні.

3. Досвід тривалої розлуки з родичами – так/ні.
4. Досвід відсутності можливості надання 

медичної допомоги – так/ні.
5. Досвід відсутності доступу до призначених 

лікарем медикаментів – так/ні.
Як видно з табл. 2, пацієнти з фактичним ста-

тусом ВПО статистично значущо не відрізнялися 
від інших пацієнтів за основними показниками, що 
вивчалися, за винятком кількості балів за шкалою 
АВВС, яка в них була суттєво вищою (р<0,0001).

Таблиця 3
Клініко-демографічні, інструментальні та лабораторні показники в пацієнтів із хронічною серцевою 

недостатністю залежно від досвіду перебування в зоні бойових дій

Показник Перебування в ЗБД (n=36) Не були в ЗБД (n=164) р

ЧСС за 1 хв 90,0±9,5 95,0±10,1 0,9

САТ, мм рт. ст. 130,0±15,7 130,0±20,1 0,9

ДАТ, мм рт. ст. 80,0±13,1 80,0±12,5 0,46

ФВ, % 39,5±14,2 42,0±12,0 0,48

Глікований гемоглобін, % 5,95±0,90 5,80±0,85 0,57

С�реактивний протеїн, мг/мл 6,00±10,10 5,85±8,80 0,57

Лімфоцити, · 109/л 19,75±8,10 20,40±7,80 0,9

Вік, роки 67,5±11,2 70,0±12,3 0,65

Доза фуросеміду (тиж), мг 460,0±160,3 480,0±186,2 0,5

АВВС, бали 2,0±2,0 2,0±1,9 0,6

HADS, тривожність, бали 12,5±10,0 7,8 ±4,3 0,05

HADS, депресія, бали 8,3±4,1 8,2±1,8 0,9

Чоловіки/жінки, % 62/38 57/43 0,46

ФП/ТП, % 69 74 0,3

ФВ  40 % 50 54 0,27

ФВ > 40 % 50 46 0,23

ЦД, % 20 32 0,15

ХХН, % 56 52 0,42

ЗБД – зона бойових дій; ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; 
ФВ – фракція викиду лівого шлуночка; АВВС – Анкета Впливу Воєнного Стану; HADS – анкета депресії/тривожності; ФП/ТП – фібриляція/трі�
потіння передсердь; ЦД – цукровий діабет 2�го типу; ХХН – хронічна хвороба нирок.
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Як видно з табл. 3, досвід перебування в зоні 
бойових дій був асоційований із високим рівнем 
тривожності за шкалою HADS; за іншими параме-
трами ці пацієнти статистично значущо не відріз-
нялися від пацієнтів без досвіду перебування в 
ЗБД.

Як видно з табл. 4, за винятком високого рівня 
тривожності, пацієнти, що мали тривалу розлуку з 
родичами, не відрізнялися від інших обстежених 
пацієнтів із ХСН.

Як видно з табл. 5, досвід тривалої відсутності 
доступу до медичної допомоги асоціювався з висо-
ким рівнем тривожності пацієнтів, а також зі ста-
тистично значущо вищим порівняно з іншими 
пацієнтами рівнем С-реактивного протеїну та ста-
тистично значущо нижчою відносною кількістю 
лімфоцитів крові.

З табл. 6 видно, що в пацієнтів з досвідом 
неможливості придбання ліків був вищий рівень 

тривожності та менша (на межі статистичної зна-
чущості) відносна кількість лімфоцитів у крові.

ОБГОВОРЕННЯ

Наше дослідження є першою спробою здійсни-
ти порівняльний аналіз базових клініко-інстру-
ментальних показників та загального рівня три-
вожних проявів у пацієнтів із клінічно маніфест-
ною СН залежно від соціально-побутових чинни-
ків, спричинених станом війни всередині країни.

Отримані результати засвідчили насамперед 
високий рівень тривожності, який відповідав клі-
нічно значущому (≥ 11 балів за шкалою HADS) в 
тих пацієнтів, що зазнавали різного потенційно 
стресогенного впливу (фактичний ВПО – період 
перебування в ЗБД, розлука з близькими, нещодав-
ній період відсутності доступу до медичної допо-

Таблиця 4
Клініко-демографічні, інструментальні та лабораторні показники в пацієнтів із хронічною серцевою 

недостатністю залежно від досвіду тривалої розлуки з близькими родичами

Показник
Тривала розлука 

з родичами (n=42)

Не було тривалої розлуки 

з родичами (n=158)
р

ЧСС за 1 хв 99,5±20,1 95±23,3 0,3

САТ, мм рт. ст. 132,5±21,5 132,7±24,7 0,9

ДАТ, мм рт. ст. 99,5±13,5 81,1±12,9 0,8

ФВ, % 39,1±14,3 41,0±11,5 0,8

Глікований гемоглобін, % 6,1±1,2 6,0±1,1 0,9

С�реактивний протеїн, мг/мл 9,3±5,6 9,6±5,4 0,5

Лімфоцити, · 109/л 21,0±8,3 20,7±7,3 0,7

Вік, роки 64,4±13,4 69,3±12,3 0,14

Доза фуросеміду (тиж), мг 610,0±300,3 519,0±277,6 0,2

АВВС, бали 2,0±1,0 2,0±1,0 0,8

HADS, тривожність, бали 13,0±5,1 7,6±4,6 0,01

HADS, депресія, бали 7,8±3,2 8,2±3,8 0,6

Чоловіки/жінки, % 64/36 61/39 0,4

ФП/ТП, % 68 75 0,15

ФВ  40 % 50 56 0,24

ФВ > 40 % 50 44 0,17

ЦД, % 27 29 0,38

ХХН, % 45 49 0,31

ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; ФВ – фракція викиду лівого 
шлуночка; АВВС – Анкета Впливу Воєнного Стану; HADS – анкета депресії/тривожності; ФП/ТП – фібриляція/тріпотіння передсердь; ЦД – 
цукровий діабет 2�го типу; ХХН – хронічна хвороба нирок.
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моги та/або ліків). При цьому варто зазначити, що 
в пацієнтів кожної з груп порівняння (тобто таких, 
які не відповідали критеріям потенційного стресо-
генного впливу) також був підвищений рівень три-
вожності, що відповідав субклінічному (діапазон 
8–10 балів). Останнє збігається з отриманими рані-
ше даними щодо пацієнтів із СН у мирний час [10]. 
Беручи до уваги дані щодо прямого зв’язку між 
рівнем тривожних проявів та смертністю при хро-
нічній СН [11, 12], вбачається можливим визначи-
ти в нашому дослідженні групу хворих із клінічно 
значущим рівнем тривожності (сума балів за шка-
лою HADS ≥ 11 балів) як пацієнтів із СН високого 
додаткового ризику. Використана оригінальна 
шкала АВВС, що інтегрує основні, пов’язані з різ-
ними аспектами воєнного стану побутові стресо-
генні чинники, могла б, на нашу думку, надалі 
досліджуватися як допоміжний інструмент у фахо-
вій оцінці психологічного стану пацієнтів.

У дослідженні ми не виявили, попри очікуван-
ня, залежності основних клініко-інструментальних 
показників пацієнтів від впливу згаданих вище 
потенційно стресогенних чинників. Утім можна 
припустити, що реалізація впливу останніх на 
базові клінічні характеристики пацієнтів і, відпо-
відно, на клінічний прогноз, є інерційним проце-
сом, темп якого, очевидно, може надалі визначати-
ся персистенцією потенційно стресогенного впли-
ву. Для підтвердження цього припущення потрібне 
відповідне тривале спостереження.

Поєднання високого рівня тривожності з лім-
фоцитопенією в групах пацієнтів із попереднім 
періодом недоступності до медичної допомоги та 
до придбання ліків вбачається цікавим, але, воче-
видь, потребує подальшого підтвердження.

Виконане дослідження є попереднім. Його 
обмеженнями є відносно лімітована база даних, 
переважно регіональний характер, а також від-

Таблиця 5
Клініко-демографічні, інструментальні та лабораторні показники в пацієнтів із хронічною серцевою 

недостатністю залежно від досвіду відсутності доступу до медичної допомоги

Показник
Не мали доступу до медичної 

допомоги (n=33)

Мали доступ до медичної 

допомоги (n=167)
р

ЧСС за 1 хв 92,9±20,0 96,0±23,7 0,31

САТ, мм рт. ст. 127,8±22,6 133,3±23,8 0,05

ДАТ, мм рт. ст. 78,8±10,8 81,4±12,6 0,24

ФВ, % 37,3±13,8 38,3±7,1 0,17

Глікований гемоглобін, % 6,3±0,8 6,33±1,3 0,25

С�реактивний протеїн, мг/мл 13,4±10,1 8,6±11,6 0,03

Лімфоцити, · 109/л 17,8±6,6 21,0±7,9 0,03

Вік, роки 65,5±13,0 68,6±12,6 0,2

Доза фуросеміду (тиж), мг 587,7±360,0 510,8±260,1 0,17

АВВС, бали 2,0±1,0 2,0±1,0 0,8

HADS, тривожність, бали 12,0±5,8 7,1±4,0 0,008

HADS, депресія, бали 8,1±3,8 7,8±4,1 0,7

Чоловіки/жінки, % 62/38 67/33 0,49

ФП/ТП, % 62 71 0,37

ФВ  40 % 62 57 0,21

ФВ > 40 % 38 43 0,32

ЦД, % 31 30 0,46

ХХН, % 46 56 0,31

ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; ФВ – фракція викиду лівого 
шлуночка; ФП/ТП – фібриляція/тріпотіння передсердь; ЦД – цукровий діабет 2�го типу; ХХН – хронічна хвороба нирок; АВВС – Анкета Впливу 
Воєнного Стану; HADS – анкета депресії/тривожності.
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сутність лабораторного визначення біомаркерів 
стресу та нейрогуморальної активації, що має 
стати наступним етапом роботи у відповідному 
напрямку.

ВИСНОВКИ

1. У пацієнтів із хронічною серцевою недостат-
ністю та фактичним статусом внутрішньо перемі-
щеної особи мають статистично значущо вищу 
суму балів за анкетою загального тягаря впливу 
воєнного стану (АВВС) порівняно з іншими паці-
єнтами з хронічною серцевою недостатністю 
(р<0,0001). 

2. У пацієнтів із хронічною серцевою недостат-
ністю з досвідом перебування в зоні бойових дій, а 
також у пацієнтів, що перебували в тривалій роз-
луці з родичами, відзначали високий рівень три-

вожності, що відповідав визначенню останньої як 
клінічно значущої – відповідно 15,5 і 8,0 балів 
(р=0,009) та 13,0 і 8,0 балів (р=0,008) порівняно з 
іншими пацієнтами.

3. Пацієнти із хронічною серцевою недостат-
ністю, надходженню яких у стаціонар передував 
період фактичної відсутності доступу до медичної 
допомоги, характеризувалися високим рівнем 
тривожності (12,0 балів за шкалою HADS, проти 
8,0 в інших пацієнтів, р=0,008), статистично зна-
чуще вищим рівнем С-реактивного протеїну 
((13,4±10,1) проти (8,6±11,6) мг/мл в інших паці-
єнтів, р=0,03) та нижчим відносним вмістом лім-
фоцитів у периферійній крові порівняно з іншими 
пацієнтами ((17,8±6,6) проти (21,0±7,9) ·  109/л від-
повідно, р=0,03). Подібні ж відмінності, за винят-
ком рівнів С-реактивного протеїну, спостерігали 
в групах пацієнтів, що пережили період відсут-
ності доступу до приймання ліків. 

Таблиця 6
Клініко-демографічні, інструментальні та лабораторні показники в пацієнтів із хронічною серцевою 

недостатністю залежно від досвіду відсутності доступу до придбання медикаментів

Показник
Не мали можливості 

придбати ліки (n=39)

Мали можливість 

придбати ліки (n=161)
р

ЧСС за 1 хв 92,0±32,0 96,6±23,8 0,55

САТ, мм рт. ст. 125,1±18,3 134,2±24,4 0,23

ДАТ, мм рт. ст. 78,2±9,8 81,7±12,8 0,37

ФВ, % 41,0±15,1 40,2±11,5 0,75

Глікований гемоглобін, % 6,2±1,3 6,0±0,9 0,42

С�реактивний протеїн, мг/мл 10,5±6,7 10,1±7,8 0,7

Лімфоцити, · 109/л 18,4±7,2 21,4±7,7 0,05

Вік, роки 68,1±13,4 68,3±12,5 0,8

Доза фуросеміду (тиж), мг 541,1±275,6 519,4±272,0 0,73

АВВС, бали 2,0±1,0 2,0±1,0 0,8

HADS, тривожність, бали 13,1±6,1 8,1±4,0 0,008

HADS, депресія, бали 8,1±3,7 8,0±4,1 0,8

Чоловіки/жінки, % 58/42 62/38 0,37

ФП/ТП, % 74 70 0,47

ФВ  40 % 68 58 0,23

ФВ > 40 % 32 42 0,32

ЦД, % 47 27 0,03

ХХН, % 53 48 0,32

ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; ФВ – фракція викиду лівого 
шлуночка; ФП/ТП – фібриляція/тріпотіння передсердь; ЦД – цукровий діабет 2�го типу; ХХН – хронічна хвороба нирок; АВВС – Анкета Впливу 
Воєнного Стану; HADS – анкета депресії/тривожності.
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4. Отримані дані можуть бути враховані під 
час обґрунтування фармакотерапевтичних медич-
них заходів, спрямованих на пом’якшення три-
вожних проявів у пацієнтів із хронічною серце-

вою недостатністю та клінічно значущим рівнем 
тривожності, асоційованої зі впливом стресоген-
них чинників, притаманних умовам воєнного 
стану.

Clinical characteristics and level of anxiety in patients with heart failure depending of social 

and household stressogenic factors associated with martial law

L.G. Voronkov, A.V. Liashenko, N.A. Tkach

National Scientific Center «M.D. Strazhesko Institute of Cardiology, Clinical and Regenerative Medicine» of NAMS of Ukraine, Kyiv, 
Ukraine

The aim – to study the impact of potential stressogenic factors associated with martial law on basic clinical and 
instrumental parameters and the severity of anxiety symptoms in patients with chronic heart failure (CHF).

Materials and methods. 200 patients with CHF of NYHA II�IV functional classes were examined, which had treatment 
at the cardiological department. The diagnosis of heart failure was determined according to the recommendations of the 
European Society of Cardiology in 2021 with the involvement of indicators of general clinical examination, 
electrocardiography, echocardiography, and laboratory tests. Patients were given a standardized survey of two 
questionnaires, namely, the original General Burden of Martial Law questionnaire and the standard HADS anxiety/
depression questionnaire.

Results and discussion. The high level of anxiety, which corresponded to clinically significant ( 11 points on the HADS 
scale) in those patients who were exposed to various potentially stressful influences (internally displaced persons, 
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separation from family, absence of medical care and/or medicines). The period of long�term absence of medical care was 
also associated with a statistically significantly higher level of C�reactive protein and a statistically significantly lower 
relative number of lymphocytes in the blood compared to other patients. Patients without medicines had a higher level of 
anxiety and a lower (at the limit of statistical significance) relative number of lymphocytes in the blood. The original ABVS 
scale can use in patients with psychological problems. The main clinical and instrumental indicators of patients was not 
depended of potentially stressful factors.

Conclusions. Internally displaced persons with CHF had a statistically significantly higher sum of points of War Impact 
Questionnaire (ABVS) compared to other patients with CHF (p<0.0001). Patients from a combat zone, as well as patients 
who were separated from their relatives for a long time, had a high level of anxiety compared to other patients. Patients 
with CHF without medical care were characterized by a high level of anxiety (12.0 points on the HADS scale against 8.0 
in other patients, p=0.008), a statistically significantly higher level of C�reactive protein ((13.4±10.10) vs (8.6±11.6) mg/ml 
in other patients, p=0.03) and a lower relative content of lymphocytes in peripheral blood compared to other patients 
((17.8±6.6) versus (21.0± 7.9), p=0.03). 

Key words: anxiety, stressogenic factors, martial law.




