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РОЛЬ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У ЕТІОЛОГІЇ ТА ПАТОГЕНЕЗІ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ
Анотація. Стаття присвячена проблемі емоційних факторів етіології та патогенезу ішемічної хвороби серця (ІХС). Мета статті – визначити роль емоційних станів у етіології та патогенезі ІХС. На підставі теоретичного дослідження наукової літератури виділено основні емоційні стани, які відіграють патогенну роль у виникненні та розвитку ІХС. 
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Аннотация. Статья посвящена проблеме эмоциональных факторов этиологии и патогенеза ишемической болезни сердца (ИБС). Цель статьи – определить роль эмоциональных состояний в этиологии и патогенезе ИБС. На основании теоретического исследования научной литературы выделены основные эмоциональные состояния, которые играют патогенную роль в возникновении и развитии ИБС.
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Summary. The article is devoted to the problem of emotional factors in the aetiology and pathogenesis of coronary heart disease (CHD). The article’s purpose is to define the role of emotional consisting in the aetiology and pathogenesis of CHD. According scientific literature research there were selected basic emotional states which have a pathogenic role in the emergence and development of CHD. 
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Постановка проблеми
Постановка загальної проблеми та її зв’язок із важливими практичними завданнями. Як зазначають І. А. Чайковський та Л. С. Файнзільберг [36, с. 6], посилаючись на дослідження В. М. Корнацького [25], серцево-судинна патологія розповсюджена серед трьох четвертин населення України та в 62,5 % випадків є причиною смерті, що значно більше, ніж у розвинених країнах. Основною причиною смертей від серцево-судинної патології є ішемічна хвороба серця (ІХС). Дані недавніх епідеміологічних досліджень свідчать про різке підвищення поширеності ІХС у індустріально розвинених країнах. В Україні з 1995 до 2005 року захворюваність на ІХС виросла вдвічі (з 10 тис. до більш ніж 20 тис. на 100 тис. населення).
Для ефективного подолання цієї медичної проблеми, яка тягне за собою велику низку соціальних і економічних проблем, необхідне глибоке знання етіології та патогенезу ІХС.

Аналіз останніх досліджень і публікацій та невирішена частина загальної проблеми.  Причини та патогенез ІХС є досить складними, у них задіяні чинники всіх рівнів структурно-функціональної організації людини: духовні, психічні та соматичні. На сьогоднішній день найбільш дослідженими є соматичні чинники, трохи менше – психічні, і найменше – духовні. Багатьма дослідниками доведена роль емоційних чинників у виникненні та розвитку ІХС [див. наприклад: 1; 2; 3; 22; 26; 29; 30; 33; 38; 41 та ін.].

Як ми вже зазначали [11], на нашу думку, накопичений у літературі матеріал стосовно ролі емоційних факторів у виникненні та перебігу ІХС, потребує систематизації. Адже емоційна сфера особистості та емоційні фактори є неоднорідними за своєю структурою.

Для здійснення такої систематизації ми взяли за основу структуру емоційної сфери, яку наводить О. Д. Хомська [35, с. 327]. Вона виділяє в емоційній сфері три рівні:

1) емоційна реактивність або емоційне реагування – короткочасна відповідь на той чи інший вплив, яка має ситуативний характер;

2) емоційні стани (настрої, емоційний фон), які відображають загальне ставлення людини до оточуючої ситуації, до самої себе;

3) емоційно-особистісні якості (особистісні якості людини, які відображають її емоційні особливості).

Відповідно до цієї структури слід окремо розглянути роль у патогенезі ІХС емоційних реакцій (що вже зроблено нами у відповідній статті [13]), потім – роль емоційних станів, і емоційно-особистісних якостей (що також уже зроблено нами в одній із попередніх публікацій) [11].

Мета цієї статті – визначити роль емоційних станів у етіології та патогенезі ІХС.

Результати теоретичного аналізу проблеми

Методика та організація дослідження. Для досягнення поставленої мети нами проведено теоретичне дослідження наукових публікацій, присвячених ролі емоційних факторів у виникненні та перебігу ІХС. При цьому ми використовували системний підхід і теоретичні методи, такі як: аналіз, синтез, порівняння, узагальнення.

Результати дослідження та їх обговорення. На сучасному етапі розвитку психології існує багато визначень понять, якими позначається психічна реальність. Тому, для уникнення «понятійного плюралізму» стовно поняття «емоційні стани», яке в цій статті є центральним, перш за все окреслимо зміст, який ми в нього вкладаємо.
Емоційні стани є більш тривалими в часі порівняно з ситуативними емоційними реакціями. Та, на відміну від емоційно-особистісних якостей, які є досить стійкими і можуть існувати протягом усього життя людини, емоційні стани є тимчасовими і рано чи пізно змінюються та минають.

Емоційні стани є досить складними і неоднорідними за своєю природою. Кожен емоційний стан характеризується певним ступенем напруження, що зумовлює відповідний рівень активності психічних і соматичних функціональних систем. За цим критерієм усі емоційні стани можна розмістити на шкалі між двома полюсами «розслаблення – напруження».  

За клінічною характеристикою всі емоційні стани можна поділити на нормальні та патологічні. В даному випадку під поняттям «нормальні» ми маємо на увазі емоційні стани, які перебувають під свідомим контролем людини, не порушують її соціальну та професійну адаптацію, тобто, стани, за яких людина зберігає внутрішню психічну рівновагу і здатна належним чином виконувати всі свої життєві (біологічні, психічні, духовні, соціальні) функції. Відповідно, поняттям «патологічні» ми позначаємо емоційні стани, при яких людина втрачає внутрішню психічну рівновагу, внаслідок чого порушується її здатність належним чином виконувати свої життєві функції.
Нормальні емоційні стани, в залежності від психофізіологічних механізмів їх виникнення, можна поділити на:

– емоційні стани, зумовлені домінуванням певного емоційного ставлення до явищ дійсності або почуття (любов, ненависть, симпатія, антипатія, вдячність тощо), яке відображає наявність певної актуальної потреби і є конкретно-суб’єктивною формою існування потреби [37, с. 445]; сюди ми також відносимо пристрасть, як надмірно сильне та стійке почуття, що оволодіває свідомістю та поведінкою людини;

– настрій (емоційний фон) – емоційний стан, зумовлений загальним психофізіологічним самопочуттям і загальною психофізичною активністю;

– емоційні стани при загальному адаптаційному синдромі (стресові стани).
Патологічні емоційні стани – депресивні, тривожні, фобічні, іпохондричні та інші – виникають внаслідок емоційного перенапруження (дистресу) або інших причин. При патологічних емоційних станах виявляється низка патологічних почуттів і настроїв, із яких найбільш часто зустрічаються страх, тривога, туга та інші. 
Аналіз медико-психологічної літератури дає можливість побачити, що вищевказані характеристики та різновиди емоційних станів мають значення в етіології та патогенезі ІХС, про що йтиметься далі в цій статті.
У період золотої каліфорнійської лихоманки Wooster (1867) помітив, що в Каліфорнії настільки розповсюджені серцеві захворювання, що це не може не викликати тривоги, та висловив припущення, що хвороби серця зустрічаються в нових суспільно-економічних формаціях частіше, ніж у суспільствах зі сталими традиціями та взаємостосунками [38, с. 45].

Цю закономірність, помічену Wooster, ми можемо пояснити тим, що в нових суспільно-економічних формаціях на відміну від суспільств зі сталими традиціями та взаємостосунками існує більший ступінь невизначеності та непередбачуваності розвитку життєвої ситуації. Така невизначеність змушує людей перебувати в постійному емоційному напруженні. 

Наша думка збігається з думкою William Osler, який у 1879 році сформулював положення, що й дотепер не втратило своєї актуальності: «У сучасному житті, пов’язаному з великим душевним напруженням дегенеративні процеси вражають артерії не тільки часто, але не рідко в досить молодому віці» [цит. за: 38, с. 45].

За нашим розумінням, у основі стану емоційного напруження лежить актуальна потреба, що прагне задоволення. Оскільки потреби в людини є дуже різноманітні, то й емоційне напруження може мати найрізноманітніші причини і форми. Так, наприклад, воно може виникати у формі:

1) дискомфортних (так званих негативних) почуттів, які є конкретно-суб’єктивною формою існування незадоволеної потреби; 

2) стресових переживань, пов’язаних із дискомфортною ситуацією, яку треба долати або пристосовуватися до неї; 

3) психоемоційних і вегетативних розладів, які можна розглядати як результат емоційного перенапруження та прояв дистресу. 

В медико-психологічних публікаціях ми знайшли дані про роль усіх перерахованих форм емоційного напруження в етіології та патогенезі ІХС. 

Роль дискомфортних (негативних) почуттів у етіології та патогенезі ІХС. Проаналізувавши праці Н. В. Алексєєвої [1; 2], Ф. І. Бєлялова [4], В. Бройтігама та співавторів [5], І. Є. Ганеліної [15], Ю. В. Зиміна [21] (детальний огляд і аналіз цих праць представлений у нашій статті [12]), ми виділили такі почуття, що сприяють виникненню ІХС: невдоволення роботою, рівнем освіти, життям у цілому; переживання творчих невдач; поразки в честолюбних бажаннях; образа; фрустрація, викликана різким руйнуванням звичного життєвого стереотипу; постійне почуття внутрішнього напруження; відсутність почуття задоволення при досягненні успіху; страх; хронічна тривога.

Із цього переліку почуттів видно, що всі вони належать до реєстру негативних почуттів, які створюють емоційний дискомфорт. Всі зазначені почуття є антиподами почуттів, що традиційно вважаються атрибутами здорового серця, таких як: любов, мужність, відвага, радість. 
При проведенні психофізіологічних досліджень серця співробітники Інституту Математики Серця (м. Боулдер Крік, Каліфорнія, США) виявили, що в залежності від того, які емоції (позитивні чи негативні) переживає людина, змінюється ступінь когерентності електромагнітного сигналу, що виробляється серцем. При негативному емоційному стані (наприклад, роздратуванні чи гніві) електромагнітне поле серця має неоднорідний спектр: багато-багато різних частот, які конкурують між собою та при їх реєстрації створюють малюнок, що виглядає нерівним і нерегулярним. Коли ж люди переживають позитивні емоції, такі як любов, турбота або щира вдячність, електромагнітний сигнал серця має однорідний спектр, де замість частот, що суперничають між собою, присутні впорядковані та синхронні частоти, які перебувають у гармонії [16, c. 552–553; 23; 28, с. 64–68]. 

Це відкриття допомагає краще зрозуміти механізми патогенного впливу негативних почуттів на функціональний стан серця. Якщо позитивні почуття покращують функціональний стан серця, який визначається перш за все його електромагнітною активністю, то негативні – погіршують, викликаючи хаос і дисбаланс у частотному спектрі електромагнітних коливань серця. Ця психофізіологічна закономірність повністю відповідає згаданим вище клінічним спостереженням Н. В. Алексєєвої (1985) [1] та Ф.І. Бєлялова (2002) [4, с. 64], в яких показано дестабілізуючий вплив тривоги на центральну гемодинаміку та електричну активність міокарду, що погіршує функціональний стан серця. 
Як ми зазначали вище, і позитивні, і негативні почуття є емоційним ставленням людини до явищ оточуючої дійсності. Ми поділяємо думку В. Е. Франкла [34, с. 60] стосовно того, що в людини за будь яких обставин є свобода обирати те чи інше ставлення до життєвих явищ і ситуацій. Це означає, що людина може довільно пробуджувати та плекати у своїй душі позитивні почуття життєрадісності, вдячності й любові й цим самим покращувати функціональний стан власного серця.

Роль стресових емоційних переживань у етіології та патогенезі ІХС. Питання про роль гострого і хронічного психічного стресу в розвитку ІХС на даний момент є найбільш вивченим, порівняно з іншими психічними чинниками етіології ІХС, зокрема, детально вивчені патогенетичні механізми стресу. В сучасній літературі патогенна роль стресу при ІХС розглядається різними авторами [6; 27; 29; 33]. Виділяють 2 види стресу: гострий і хронічний. За даними більшості досліджень, у людській популяції джерелами гострого стресу є смерть близьких, стихійні лиха, наслідки терористичних актів і т. д., до хронічного стресу переважно призводять соціально-економічні фактори, в першу чергу особливості роботи.
На нашу думку, яскравою ілюстрацією ролі гострого стресу у виникненні ІХС є спостереження З. І. Умідової (1968), яка зареєструвала під час Ташкентського землетрусу (1966–1967 рр.) зростання захворюваності на гострі форми ІХС удвічі при одночасному збільшенні ступеня тяжкості захворювання [18, с. 21].

Russek (1959) у своєму дослідженні показав, що стрес має переважне значення серед чинників, що зумовлюють виникнення та перебіг ІХС [38, с. 47]. Дані про високе стресове навантаження хворих на стенокардію та інфаркт міокарду наводяться в епідеміологічних дослідженнях, виконаних у високорозвинених країнах: США (C. R. Brown, L. Ritzmann, 1967), Канаді (C. Goulet et al., 1968), Швеції (J. Liljefors, R. Rahe, 1970), Австралії (A. Winn, 1967; D. Leigh, 1968), Англії (A. U. MacKinnon, 1968), Японії (J. S. Matsumoto, 1970) [21, с. 136]. Роль стресових емоційних переживань як етіологічного та патогенетичного фактора ІХС показана також у багатьох інших працях: М. Шантручек і М. Вацек (1971) [38], Ю. В. Зиміна (1974) [21], Е. Я. Преймате (1975) [30], Р. Т. Фарманова і співавторів (1981) [26], І. Є. Ганеліної та співавторів (1983) [22], N. Frasure-Smith та співавторів (1992) [42], E. G. Gullette і співавторів (1997) [43], U. Verthein i T. Kohler (1997) [45], K. Yoshida та співавторів (1999) [46], R. Mayou та співавторів (2000) [41].

Є. А. Гаврилова (1999), посилаючись на праці П. С. Хомуло (1982), Naranjan S. Dhalla (1996), S. N. Willich (1996), зазначає, що психоемоційне напруження часто є пусковим моментом у розвитку нападу стенокардії та інфаркту міокарду [10, с. 74]. Тривале й виражене психоемоційне напруження в хворих на ІХС сприяє виникненню порушень ритму серця, в першу чергу шлуночкової екстрасистолії [7, с. 96].

Основним механізмом, через який реалізується патогенний вплив стресу при ІХС, вважають підвищене виділення катехоламінів, яке призводить до збільшення потреби міокарду в кисневі внаслідок зростання частоти серцевих скорочень, артеріального тиску і сили скорочення міокарду. В пацієнтів із ІХС, які пережили стрес, відмічали також порушення судинного тонусу епікардіальних артерій та мікроциркуляції. Викликане стресом збільшення міокардіального кровотоку було достовірно меншим у пацієнтів із ІХС, ніж у здорових осіб. Крім того, при стресі виявляли підвищення агрегації тромбоцитів, секреції деяких факторів згортання крові. При хронічному стресі реєстрували також зниження фібринолітичної активності крові [4, с. 64–65].

Роль емоційного перенапруження та психоемоційних розладів у етіології та патогенезі ІХС. З. А. Гуревич (1967), І. Є. Ганеліна (1977) засвідчили більшу частоту ІХС серед тих професійних груп, де є високий ступінь відповідальності та емоційних перевантажень [18, с. 21]. Ряд авторів показують, що виникненню гострого інфаркту міокарду передували гострі та хронічні психічні травми і тривале психічне перенапруження [18, с. 22; 21, с. 136; 39, с. 50; 40]. 

Ю. М. Губачев [18, с. 22], А. А. Глауров (1981) [17, с. 52], Ю. В. Зимін [21, с. 138] вказують на наявність невротичної симптоматики у хворих на ІХС у преморбідному періоді, тобто в періоді життя, що передував виникненню ІХС.
За даними В. Ф. Виноградова (1986), вивчення преморбідного стану психіки показало, що 72,4 % хворих на ІХС до появи симптомів захворювання мали ті чи інші психопатологічні порушення. Провідне місце займали гіперстенічний і гіпостенічний синдроми, в той час як інші відхилення в психічній діяльності зустрічалися значно рідше [8, с. 61]. Вважаємо за необхідне звернути увагу на те, що як для гіперстенічного, так і для гіпостенічного невротичних синдромів характерними є прояви емоційної неврівноваженості та нестійкості, ослаблення здатності особистості керувати своїми емоційними процесами і станами.

За даними Я. М. Краєвського та Н. А. Кручініної, невроз не здійснює впливу на розвиток ІХС; у хворих же на маніакально-депресивний психоз, за літературними даними і за попередніми спостереженнями І. Є. Ганеліної (1971), ІХС зустрічається частіше, ніж у контрольній групі [15, с. 39]. Показана патогенна роль депресії в розвитку ІХС у формі інфаркту міокарду, стенокардії та серцево-судинної смерті (H. Hemingway, M. Marmot, 1999) [44]. В. П. Зайцев зазначає, що хронічний тривожний стан часто є причиною не тільки атипових болів у ділянці серця, але й справжніх нападів стенокардії у хворих на інфаркт міокарду [20, с. 13]. 

На сьогоднішній день тривога і депресія розглядаються як вагомі фактори ризику розвитку ІХС. Взаємозв’язку ІХС із тривогою та депресією присвячена ціла низка праць [3; 9; 19; 24; 31; 32, с. 22]. Зазначається, зокрема, що депресія та тривога викликають вегетативний дисбаланс, значно погіршують функціональний стан серця, сприяють виникненню порушень ритму серця, різко підвищують захворюваність на ІХС і смертність від серцево-судинних катастроф. У даному випадку, клінічні спостереження, які засвідчують погіршення функціонального стану серця під впливом депресії та тривоги цілком узгоджуються зі спостереженнями східної медицини та психофізіологічними закономірностями, встановленими дослідниками Інституту Математики Серця.

Механізми, через які депресія реалізує свій вплив на захворюваність і смертність, можна поділити на прямі патофізіологічні та поведінкові. Важливу патогенетичну роль при депресії відводять підвищенню активності симпатико-адреналової системи, що призводить до збільшення частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, скоротливості міокарду та, відповідно, споживання міокардом кисню. В пацієнтів із депресією є не тільки підвищений базальний рівень циркулюючих катехоламінів, але й збільшена їх продукція у відповідь на емоційний стрес. При депресії виявлено також зниження вагусної активності. В пацієнтів із ІХС і депресією знаходили підвищену агрегаційну здатність тромбоцитів.

Крім того, негативний вплив депресії на прогноз ІХС пов’язують із поведінковими факторами, наприклад небажанням пацієнтів приймати медикаментозні препарати та дотримуватись призначеного режиму. Всі описані вище механізми разом або незалежно один від одного можуть підвищити ризик розвитку ішемії міокарду та гострих коронарних синдромів [4, с. 63].

Актуальними залишаються слова О. Бальзака, сказані ним 145 років тому: «Сум, породжений крахом усіх наших сподівань, подібний до хвороби; іноді він тягне за собою смерть. Перед сучасною фізіологією стоїть немала задача: дослідити, якими шляхами, якими засобами думці вдається здійснити такі самі руйнування, як і отруті» [цит. за: 14, с. 60]. 

Висновки
1. Емоційні стани, зумовлені домінуванням негативних почуттів (які створюють тривалий емоційний дискомфорт), хронічним емоційним напруженням (стресом), емоційним перенапруженням (дистресом) і психоемоційними розладами, підвищують ризик виникнення ІХС.
2. Виникнення ІХС пов’язане з такими почуттями як: невдоволення роботою, рівнем освіти, життям у цілому, переживання творчих невдач, поразки в честолюбних бажаннях, образа, фрустрація, викликана різким руйнуванням звичного життєвого стереотипу, постійне почуття внутрішнього напруження, відсутність почуття задоволення при досягненні успіху, страх, хронічна тривога. Негативні почуття погіршують функціональний стан серця, викликаючи його електромагнітну дестабілізацію.
3. Серед основних механізмів, через які реалізується патогенний вплив стресу при ІХС, можна назвати: підвищене виділення катехоламінів, що призводить до збільшення потреби міокарду в кисневі внаслідок зростання частоти серцевих скорочень, артеріального тиску і сили скорочення міокарду; порушення судинного тонусу епікардіальних артерій і мікроциркуляції; підвищення агрегації тромбоцитів, секреції деяких факторів згортання крові, зниження фібринолітичної активності крові.
4. Поряд із тривалим емоційним перенапруженням значну роль у етіології та патогенезі ІХС відіграють гостра та хронічна травматизація психіки, а також психоемоційні розлади, найбільш значущими серед яких є депресивні та тривожно-фобічні. Депресія та тривога викликають вегетативний дисбаланс, значно погіршують функціональний стан серця, сприяють виникненню порушень ритму серця, різко підвищують захворюваність на ІХС і смертність від серцево-судинних катастроф.
5. Ключовими патофізіологічними механізмами патогенного впливу депресії при ІХС є підвищення активності симпатико-адреналової системи та зниження активності парасимпатичної системи. Крім того, при депресії мають місце такі поведінкові чинники, як небажання пацієнтів приймати медикаментозні препарати та дотримуватись призначеного режиму.
Перспективи подальших досліджень. На нашу думку, необхідне більш глибоке розкриття психофізіологічних механізмів патогенного впливу емоційних чинників на серце, а також дослідження ролі ментальних і духовних чинників у патогенезі ІХС. 
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