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Xiilasa. Moqalodo stabil gorginlik stenokardiyasi vo kegirilmis miokard infarkti olan horbi
qulluggular vo miilki soxslorin hayat keyfiyyati vo psixosomatik statusu miiqayisali sokildo miizakira
olunur. Stabil gorginlik stenokardiyasi vo kegirilmis miokard infarkti olan pasientlordo soxsi
xtisusiyyatlorls, bozi emosional komponentlor vo xastoliyin daxili gedisati ilo qarsilighh olagado
psixosomatik status pozulmalarinin ifadsliliyinin, saglamliq dinamikasinin tadqiqinin naticaloari toqdim
edilir. Aparilmis todqiqat naticasindo miioyyan edilmisdir ki, harbi qulluggular grupunda moétadil vo agir
xroniki stress, miilki gsoxslor qrupuna nisbaton 2 dofs yiiksok olmagla, miivafiq olaraq 65% vo 28%,
hayacan voziyyatinin imumi gostaricisi harbi qulluggularda miilki soxslor qrupuna nisbaton 24% yiiksok
olmagla, miivafiq olaraq 60% vo 36% toskil etmisdir. Digor gostoricilora nisboton depressiya harbi
qulluggular arasinda az doracodo askarlanaraq tezliyi 47%, miilki soxslor arasinda iso 27% toskil
etmisdir.

Agar sozlar: liroyin isemik xastaliyi, harbi qulluggular, miilki saxslor, hayacan, miokard infarkti,
depressiya, stress.

Giris

Bugiin “hoyat keyfiyyati” termini elmi biliyin miixtslif saholorinds istifado olunur. Demografik
gostoricilorin  torkib hissosi olan “Omiir miiddoti” anlayis1 ilo yanasi, hoyat keyfiyyoti miiasir
kardiologiyada da miihiim aspektlordon biridir [1]. Umumiyyatls, hoyat keyfiyyati (Quality of life, Qol)
terminino XX osrin ovvallarindo psixologlarin asarlorinds rast golinmisdir vo insanin tolabatlarinin
6donma doracasinin qiymatlondirilmasini nazards tuturdu. Miiasir baxisa goro, hayat keyfiyyati insanin
subyektiv qavrayisina asaslanan fiziki, psixoloji va sosial faaliyyatinin inteqral xiisusiyyatidir [7]. Qeyd
etmok lazimdir ki, Umumdiinya Sohiyyo Toskilat: (UST) hoyat keyfiyyatini insanin dziiniin hoyatdaki
movqeyini yasadigi madoni miihit vo doyarlor sistemi ilo kontekstdo 6z mogsadlorina, standartlarina vo
baxislarina uygun qavramasi Kimi saciyyslondirir [3].

Hoyat keyfiyyatini qiymatlondirmak ii¢iin bir neg¢o vacib komponent tohlil olunur: fiziki voziyyat,
emosional vo psixoloji status [4; 5; 6]. Aydindir ki, hayat keyfiyystinin fiziki komponenti xastolor
arasinda ustiinliik toskil edon mosoladir. Lakin son zamanlar hayat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasindo
tiroyin isemik xastaliyinin klinikasina miihiim yer verilir, ¢linki bu xastoliyin yaranmasi va inkisafinda
psixoloji amiller bdyiik rol oynayir. Miioyyan edilmisdir ki, anamnezinda iiroyin isemik xostaliyi (U1X)
va psixoloji pozulmalarin olmasi pasiyentlorin hayat keyfiyyati ilo birbasa slagolidir. Buna gors do hoyat
keyfiyyatinin qiymatlondirilmasinda psixosomatik statusa da boyiik yer ayrilir [7]. Balko do bu, UIX-
nin cavanlagsmasi ilo olagodardir. Digor torofdon psixososial stress vo depressiya da iirok-damar
xastoliklarinin (UDX) miistaqil risk faktorlar1 sayilir Ki, bu da UIX olan xastolorin giindalik hayatina
moanfi tasir gdstormokls yanasi, hoyat foaliyystino do neqativ prognostik tasir gostora bilor. Prospektiv
Klinik todqgiqatlarin naticalorino asason, Xroniki stress vo depressiya tirok-damar oliimii riskini 2—3 dofs
artirir. UIX, xroniki iirok catismazligi, xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi vo 2-Ci tip sokorli diabet kimi
somatik xastaliklordon aziyyat ¢okon insanlarda tez-tez depressiv spektr pozulmalarina rast galinir. ABS
alimlorinin fikrinca, UIX olan xastolorin 20%-i métadil daracods depressiya voziyyastindadir. Miokard
infarkti (M) kecirmis vo depressiyadan oziyyot ¢okon xostolor arasinda 6liim hallarinin soviyyasi
miokard infarkt1 ke¢irmis depressiya alamatlori olmayan xastalora nisbaton 3—6 dofs goxdur.
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Diinyanin 52 6lkosindo aparilan INTERHEART beynolxalq todqiqatinda osas risk amillori
arasinda kaskin miokard infarktinin inkisafinda stressin rolu Gyronilmisdir. Bu mogsadlo dord gostarici
tohlil edilmisdir: isdo stress, evdo stress, maddi problemlar, son bir ildeki ciddi hoyat sinaglari.
Todgiqatin noticolori psixososial stresso Mi kegirmis grupda daha cox rast golindiyini tasdiglodi.
Masalon, birinci qrupdaki xastolorin (MI grupu) 23.0% -i ikinci (nazarot) qrupundaki 17.9%-no qarsi
isdo dovri olaraq stress yasamis, daimi stressi isa birinci qrupdaki xastalarin 5.0%-i ikinci qrupdaki
xostolorin 10.0%-na qars1 yasamisdir. 11 orzindo stressli hadisolora daha gox birinci qrupda rast
golinmisdir (16.1% 13.0%-o qars1; depressiya — 24.0% 17.6%-o qars1) [8]. Beloliklo, INTERHEART
tadgiqatina gora, depressiya va stress dogquz miistaqil risk amillari arasinda shomiyyatina gors tiglincii
risk amili olaraq gobul edilmisdir [9].

Odobiyyatda, asasen, UIX olan ayri-ayr1 xastolor grupunda psixoemosional pozulmalarin bazi
xiususiyyatlorinin qiymoatlondirildiyi ayri-ayri molumatlara rast golinir. Lakin stabil gorginlik
stenokardiyasi va kegirilmis miokard infarkti olan harbi qulluggularda hayat keyfiyyati vo psixosomatik
status halo da yetorli doracads dyronilmomisdir. Dogrudur, harbi qulluggular arasinda UTX-nin vo iirok-
damar xostoliklorinin digor formalarmin inkisafinin mithiim risk amillorindon biri olan stress vo
psixosomatik pozulmalarin digor formalarinin UIX-nin inkisafina verdiyi “tohfolor” bir sira
todqiqatlarda gostorilmis va siibut olunmusdur ki, doylis amaliyyatlarinda istirak vo ortaya ¢ixan stress
sonradan UDX-nin va digar xroniki xostaliklorin inkisafina tosir gostorir. Buna goro do psixi yiiklonmoya
moruz galan horbi qulluggular grupunda miihiim praktiki aspekti olan psixosomatik statusun osas
indikatorlarinin 6yranilmasi aktuallasir oldo edir.

Deyilonlor nazors alinaraq, todqiqat isimds stabil gorginlik stenokardiyasi vo kegirilmis miokard
infarkti olan horbi qulluqgularda psixosomatik status pozuntularinin ifadsliliyinin, saglamliq
dinamikasimin soxsi xiisusiyyatlor, bozi emosional komponentlor vo xostoliyin daxili gedisatt ilo
qarsiliglt slagoads todqiq edilmasi qarsiya qoyulmusdur.

Material va tohlil metodlar:

Umumilikds yas diapazonu 30-65 yas (ortalama yas 55 + 3.6 yas), UIX, gorginlik stenokardiyasi
I1-1V doracali funksional sinif (FS) olan 116 kisi miiayino edilmisdir. Pasientlar, sosial statuslarina
uygun olaraq iki grupa boliinmiisdiir. | grupa 60 nofar harbi qulluggu olan pasient, 1l grupa iso miilki
soxslor sirasindan olan 56 pasient daxil edilmisdir. Silahli Qiivvalarin Bas Klinik Hospitalinin (SQBKH)
Urok-Damar Corrahiyyasi sdbosindo miialico alan bu xostolordo psixosomatik pozulmalar (xroniki
stress, hayacan, depressiya) todqiq edilmis, pasientlor arasinda Umumdiinya Sohiyys Toaskilatmin (UST)
ekspertlari torafindon hazirlanmis, klinik vo epidemioloji todqiqatlar ii¢iin nazards tutulmus anketdon
istifado olunmusdur. Bundan basqa, hoyat keyfiyyatinin dyronilmasi ii¢iin diagnostik metod kimi kliniki
sohbat, integrativ hayacanliliq testi, stress vo depressiyanin skriningi ticiin Reeder anketi vo A.S.
Zigmond va R.P. Snaith torafindon 1983-cii ildo islonib hazirlanmig hospital hoyacan vo depressiya
skalasindan da istifado edilmigdir ki, bu da depressiya vo hoyacanliligin agirliq doracasini
miioyyonlosdirmays vo qiymotlondirmoays imkan vermisdir. Skalanin dstiinliiklori istifadesinin vo
emalmin sadaliyindadir Ki (skalanin doldurulmasi uzun vaxt talob etmir va xastads ¢atinlik yaratmir), bu
da onu pasientlordo hayacan vo depressiyanin ilkin agkarlanmasi (skrining) ti¢iin imumsomatik
praktikada istifadosino imkan verir. Anket iki pozuntu — hoyacan vo depressiya ilo bagl yiiksok
diskriminant vahidliys malikdir. Eyni zamanda biitiin pasientlar iizorindo elektrokardiografiya (EKQ),
doppler-exokardiografiya, koronar angiografiya miiayinalori aparilmisdir.

Statistik tohlil

Alman naticolor SAS (Statistical Analysis System) programi vasitasilo tohlil olunmusdur. Tadqiq
olunan dayisonlorin tasviri rogom xarakteristikalari: orta tezliklor, standart sapmalar vo standart xatalar
PROCSUMMARY, PROCUNIVARIATE, PROCFREQ prosedurlarinin komoyi ilo oldo edilmisdir.

Statistik sohihliyin hesablanmasi iigiin standart ohomiyystlilik meyarlaridan: %2, t- Styudent testindon
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(iki se¢imli) vo dispersiya analizinin Fiser meyarindan (F-testindon) istifads olundu. Cadval va sokillorda
alds edilmis komiyyatlor n(%) vo M+m Kimi togqdim olunmusdur. Hesablamalar kompiiterds elektron
cadval (EXCEL) vasitasilo aparilmisdir.

Alinmis naticalar va onlarin tahlili

UiX olan xastalorin hoyat keyfiyyatina vo prognozuna tasir eden miihiim amil kimi psixosomatik
status pozulmalarina dair aparilan bir sira prospektiv tadqiqatlar gostarir Ki, stress, hayacan vo depressiya
soviyyasi ilo UDX agirlasmalarinin inkisafi arasinda six olaqo vardir. Eksperimental todgiqatlarin
naticalari gostarir Ki, Xroniki stress vo hayacan/depressiya zamani endotelial funksiya pozulur, iltihab
proseslorinin aktivlosmasi, homg¢inin agreqasiya vo tromb yaranma miisahido olunur [10]. Bununla
yanasi, simpatoadrenal sistemin hiperaktivliyi do geyd edilir. Biitiin bu mexanizmlar tocrid olunmus
halda va ya bir-biri il birlikds aterogenezo va aterotromboza sobab olur.

Psixi pozulmalarm UDX-nin prognozuna negativ tosirlorindon biri do xostolorin miialicoya va
hokim tévsiyalorine amal etmomosidir. UDX-nin profilaktikasma dair milli tdvsiyslords stress, hoyacan
vo depressiya xastolorin hoayat torzini arzuolunan istiqgamato doyisdirmok ii¢iin shomiyyatli manealor
kimi gobul edilir [11]. Digor torafdon UIX olan xastolorde bu pozulmalarin olmasi xastoliyin Kliniki
gedisini agirlagdirir, hoyat keyfiyyatini vo miiddatini pislosdirir.

Todgiqat corcivesinde UIX olan iki grup kisinin psixosomatik statusu tohlil edilmisdir. Bu
magsadla xroniki stress, hayacan va depressiya kimi parametrlor 6yronilmisdir.

Miioyyan edilmisdir ki, harbi qulluqgular arasinda depressiya digor gostaricilora nisbaton az
tosadiif olunur (47% toskil etmisdir), miilki soxslor arasinda isa bu xastoliyin rastgolma tezliyi 27% toskil
edir (Sakil 1). Demali, harbi qulluggular grupunda hayacan vo depressiya tezliyi miilki soxslora nisboton
xeyli coxdur (p<0.05).

70% 2, * k%

60% -

50% - *

40% -

[ xroniki stress
O hayacan
W depressiya

30% A

20% A

10% -

0% jall |
Harbi qulluggular Milki saxslar
*p<0,05, ***p,0,001 gruplar arasinda forqin diiristlilyi

Sokil 1. Tki kisi grupunda xroniki stress va hayacan/depressiyanin ifadaliliyi

Sorguya miivafiq olaraq, xroniki stress ti¢ kateqoriyada toqdim edilmisdir: miilayim, métadil vo
ifadoali (Cadval 1). Aydin olmusdur Ki, xroniki stressin qradasiyasina gora gruplar bir-birindon farqlonir.
Belo ki, miilki soxslorin ti¢ds ikisindo miilayim Xroniki stress askar olunursa, horbi qulluggular arasinda
har ii¢ nofordon birindo miilayim stress askar olunur (miivafiq olaraq 35% va 72%). Harbi qulluggular
arasinda miilki qrupla miigayisado métadil xroniki stress 2,5 dofs ¢ox agkar edilmisdir (45% vo 18%,
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p<0,01). Har besinci horbi qullugguda shomiyyatli Xroniki stress askar edildi ki, bu da miilki soxslorlo
miiqayisada 2 dofo ¢oxdur. Lakin bu forqlor statistik motabarliya ¢atmur.

Cadval 1. UIX olan harbi qullugcular vo miilki

saxslor arasinda psixosomatik status

Qruplar Horbi qull:ggglar qrupu, Miilki sanx:sé%r qrupu,
Xroniki stress
Miilayim 35% (n=24) 72% (n=40)***
Motadil 45% (n=24)** 18% (n=10)
Ifadali 20% (n=12) 10% (n=6)
Hoyacan
Norma 40% (n=24) 65% (n=36)**
Subkliniki 35%( n=21) 25% (n=14)
Kliniki 25% (n=15)* 10% (n=6)
Depressiya
Norma 53% (n=32) 70% (n=39)
Subkliniki 27% (n=16) 16% (n=9)
Kliniki 20% (n=12) 14% (n=8)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — gruplar arasinda farqin motobarliyi

UIX olan miilki soxslorin iigds ikisi iimumiyyatlo hayacan hissi kegirmir, 25%-i iso subkliniki
hayacan hissini kegirdiyini bildirmis va yalniz 10% -da kliniki ifadali hayacan askar edilmisdir. Horbi
qulluggular grupunda hoyacanin ifadsliliyinin paylanmast miilki soxslor qrupundan farglonir. 40%
hallarda hayacanin olmadigi bildirilmisdir. Har ii¢iincii horbi qullugguda subkliniki hayacan askar
edilmigdir (35%). Hor dordiincii harbi qullugeu Kliniki ifadali hayacan hissi kegirir ki, bu da miilki
soxslor grupu ilo miiqayisado xeyli yiiksokdir (25% vo 10%, p <0,05). Depressiyanin tozahiirlorindo do
analoji tendensiya izlonilir, lakin hayacanla miiqayisado bu, az ifadslidir. Horbi qulluggular arasinda
53%, miilki goxslor arasinda 70% depressiyanin olmadigimi bildirdi. Eyni zamanda har dordiincii harbi
qullugeu subkliniki va har besinci harbi qulluggu Klinik ifadsli depressiyadadir. Miilki soxslor arasinda
kliniki ifadoli depressiya 14% halda, subklinik depressiya isa 16% hallarda askar edilmisdir. Beloaliklo,
ikinci deraca depressiyanin ifadsliliyi gruplar arasinda farqlonmadi.

Bu aragdirmanin naticalorina gora, horbi qulluggular arasinda psixosomatik statusun kliniki ifadsli
pozuntular1 20-25% hallarda gqeyds alinir. Miilki soxslor grupunda da psixosomatik status pozuntulari
askar edilmisdir. Ancaq miilki soxslor arasinda bu doyisikliklorin ifadsliliyinin harbi qulluggularla
miiqayisads daha az oldugu ortaya ¢ixmisdir. Aydindir Ki, miiqayiss edilo bilon sosial xarakteristikalarda
harbi qulluqgular arasinda psixosomatik gostoricilorin daha ifadsli pozuntular: stressli vaziyyatlarin
ekstremal hacmi va harbi qulluggularin is yiikiiniin normallasdirilmamis olmasi ila baglidir.

Natica

Aparilmis todqigat naticasinde miioyyan edilmisdir ki, UIX olan horbi qulluggular arasinda xroniki
stress, hoyacan/depressiya miilki soxslorlo miiqayisados tstiinliik toskil edir. Horbi qulluggular grupunda
motadil vo agir xroniki stress miilki soxslor qrupuna nisboton 2 dofs yiiksok olmagla, miivafiq olaraq
65% vo 28%, hoyacanli voziyyatin {imumi gostoricisi miilki soxslor grupuna nisbaton 24% yiiksok
olmagla, miivafiq olarag 60% vo 36%, depressiya digor gostoricilora nisboton az dorocado agkar
olunmagla, 47% toskil etmisdir. Beloliklo, {iroyin isemik xostoliyi olan harbi qulluggularin hoyat
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keyfiyyati vo psixosomatik statusunun doyarlondirilmesi UIX-nin miialica taktikasimin toyini va ikincili
profilaktikas: todbirlorindo onlari psixi-korreksiya isinin slave amillori Kimi miioyyon etmoys imkan
Verir.

Istifads edilmis adobiyyat siyahisi

1. Beptkun, A.JIL., CkotaukoB, A.C. Komopouanocts // Jlewamwmii Bpau, — 2013. Ne§, — ¢ 3-6.

2. Rosengren, A. Association of psychosocial risk factors with risk of acute myocardial infarction
in 11 119 cases and 13 648 controls from 52 countries (the INTERHEART study): case-control study /
A.Rosengren, S.Hawken, S.Yusuf — Lancet: — 2004. 364, — p. 953-962.

3. Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of Life
assessment instrument // Quality of Life Research, — 1993. Ne2, — p.153-158.

4. T'aBpunoBa, T.B. IlpuHUUOBI W METOABI HCCIICAOBAHHS KadyecTBa >KM3HH HaceneHus [/
Texuonorun kauectna xu3Hu, — 2004. Ne4, —c. 1-11.

5. IIkaJbl, TECTBI M ONIPOCHHUKH B MeAUIIMHCKON peabunurarmu / ITox pea. A.H.benoa. — Mocksa:
AnTnop, — 2002. — 440 c.

6. Jette, A. Physical disablement consepts for physical therapy research and practice // Physical
therapy, — 1994. — vol.74 Ne5, — p. 380-386.

7. Cannon, C.P. Dual antithrombotic therapy with dabigatran after PCI in atrial fibrillation. /
C.P.Cannon, D.L.Bhatt, J.N.Oldgren. Engl J Med, — 2017. 377 (16), — p. 1513-1524.

8. Apytionos, I'.I1. Koppekius runepTpuriuiuepueMin ¢ [efibi0 CHUKEHUS OCTATOYHOTO PUCKA
npu 3a00JICBaHMSX, BBI3BAHHBIX aTepockiiepo3oM. 3akmoueHue Cosera skcrepToB / I.I1.ApyTiOHOB,
C.A.Boiinos, M.1.BoeBoaa [u ap.] // Poccuiickuii kapauonorndeckuii sxypHai, — 2019. Ne9, — c. 44-51.

9. Baneitnukona, K.K. Onpenenenne paHHIX MapKepOB aT€POCKIEPO3a Y MYKUHH C PA3TUIHBIM
YPOBHEM pHCKa pa3BUTHS cepaeuHo-cocyaucThix ocnoxuenuit /| K.K.Bameiinukosa, A.Il.Mas3aes,
3.A.Torysosa [u np.] // Kapaunonorus, — 2014. Ne6, — ¢. 35-39.

10. Ford, T.J. Stratified medical therapy using invasive coronary function testing in angina: the
CorMicA trial. J Am Coll Cardiol, — 2018. 72 (23), p — 2841-2855.

11. Beltrame, J.F, Crea, F. Kaski JC, et al. International standardization of diagnostic criteria for
vasospastic angina. Eur Heart J. — 2017. 38. — p. 2565-2568.

AHHoOTaNUS
Ounenka kayecTBa )KU3HHU U MCUXO0COMATHYECKOI0 CTATYCA BOCHHOCTY KalIUX
U IPAKIAHCKOT0 HACEJIeHHs ¢ HIIIEMHYECKOii 00J1e3HbIO cepaIa
Aljicear MecumoBa

B crathe cpaBHHMBaeTCS Ka4eCTBO KU3HH M MCHMXOCOMATHYECKUH CTaTyC BOCHHOCITYKAIIUX U
TPaKAAHCKUX JIMI CO CTAOMIBHOM CTEHOKapHeH HalpsHKeHUsT U HHPApKTOM MHOKap/a. Y MalueHTOB
CO CTaOWJIBHON CTEHOKapJued HamnpsDKeHHs W WH(PAPKTOM MHOKapAa MPeACTaBICHBI PE3yJIbTaThl
UCCIIEIOBAaHHUS JAMHAMHKHA COCTOSHHS 370POBbSI, BBIPAKEHHOCTH HAapYHICHUH MCHXOCOMATHYECKOTO
cTaTyca B 3aBUCHMOCTH OT JINYHOCTHBIX XapaKTEPUCTUK, HEKOTOPHIX SMOIUOHATBLHBIX KOMIIOHEHTOB U
BHYTPEHHEro TeueHus Oone3Hu. MccnenoBanue mokasano, YTO YMEPEHHBIH U TSKEIBIH XPOHUYECKHIA
CTpecC B BOGHHOW TIpymnme ObLT B JBa pasza BHINIC, YeM B TpaxaaHckoi rpymme, 65% u 28%
COOTBETCTBEHHO, a OOLIMI MOKAa3aTellb TPEBOXHOCTU ObUT Ha 24% BbIIIE B BOGHHOW TpymIe, 4YeM B
rpaxnanckor rpymnme, 60% wu 36% coorBercTBeHHO. [l0 CpaBHEHHIO C APYTUMH TOKa3aTeISIMH
nernpeccusi Oblila MEHee pacpoCTpaHeHa Cpelld BOSHHBIX, ¢ 4acToTol 47% u 27% cpenu rpaxaaHcKoro
HaCEJICHHS.

KaroueBble cjioBa: uiieMuueckas OOJIE3Hb CEp/lla, BOCHHOCTYXKAIUE, T'PaKIAHCKUE IIHIIA,
TpeBora, HH(apKT MHOKap/a, Aenpeccus, CTpecc.
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Abstract
Assessment of life quality and psychosomatic status of military personnel
and civilians with ischemic heart disease
Aysel Mesimova

The article compares the quality of life and psychosomatic status of servicemen and civilians with
stable tension angina and myocardial infarction. In patients with stable tension angina and myocardial
infarction, the results of the study of the dynamics of health, the expression of psychosomatic status
disorders in relation to personal characteristics, some emotional components and the internal course of
the disease are presented. The study found that moderate and severe chronic stress in the military group
was twice as high as in the civilian group, 65% and 28% respectively and the overall anxiety indicator
was 24% higher in the military than in the civilian group, 60% and 36%, respectively. Compared to other
indicators, depression was less common among the military, with a frequency of 47% and 27% among
civilians.

Keywords: coronary heart disease, military personnel, civilians, anxiety, myocardial infarction,
depression, stress.
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