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 Проблему вивчення типологічних особистісних особливостей у пацієнтів 
із патологією серцево-судинної системи слід розглядати,  як одну з актуальних у 
контексті психосоматичної медицини. Згідно з даними сучасних досліджень 
психоемоційні фактори відіграють суттєву роль у розвитку, перебігу та 
прогнозуванні серцево-судинних захворювань [1, 3, 5].  
 Особистісні риси, зокрема тривожність, емоційна нестабільність, 
агресивність або ж схильність до депресивних реакцій, можуть не лише 
супроводжувати соматичні симптоми, але й мати причинно-наслідковий зв’язок  
їх виникненням та загостренням [2,  6].                                                                             

Слід зазначити, що типологія особистості пацієнта здатна модифікувати 
клінічну картину, ускладнювати процес лікування та впливати на якість життя 
хворих. 
 У статті проаналізовано взаємозв’язок між типологічними рисами 
особистості та психоемоційним станом у пацієнтів із патологією серцево-
судинної системи (ССС). На основі емпіричних та теоретичних досліджень 
визначено, що особливості темпераменту, рівень емоційної регуляції, тип 
реагування на стрес та наявність таких феноменів, як алекситимія, тривожність і 
депресія, мають істотний вплив на перебіг соматичних захворювань, 
ефективність терапії та якість життя пацієнтів. Обґрунтовано доцільність 
впровадження системної психодіагностики та персоналізованих 
психокорекційних програм у кардіологічну практику. 
 Серцево-судинні хвороби залишаються  основною причиною смертності,  як 
в Україні так і у всьому  світі. Незважаючи на медико-біологічні успіхи у 
діагностиці та лікуванні патологій ССС, рівень ускладнень і смертності 
залишається високим. Сучасні підходи до розуміння етіопатогенезу ССЗ 
поступово зміщуються у бік біопсихосоціальної моделі, де значне місце 
відведено психологічним факторам [1]. 
 У сучасній вітчизняній медицині спостерігається  недостатня інтеграція 
психологічної оцінки у клінічну практику, хоча згідно з дослідженнями 
хронічний стрес, порушення емоційної регуляції та певні особистісні типи значно 
підвищують ризик серцевих подій [2, 3].                                                
 Особистість виступає не лише як фон для соматичного реагування, а як 
активний суб’єкт, що визначає стратегії подолання хвороби, комплексні, 
адаптаційні резерви. 
 Згідно з даними психоемоційні розлади зустрічаються у 40–60 % пацієнтів 
із хронічною серцево-судинною патологією. У таких пацієнтів відзначається 
більш тяжкий перебіг хвороби, частіше виявляються ускладнення, нижчий рівень 
якості життя, що потребує комплексного міждисциплінарного підходу. 



Особливої уваги заслуговує кореляція між особистісним профілем та 
психоемоційною дезадаптацією, яка значно впливає на клінічний прогноз [4]. 
 Слід зазначити, що результати досліджень свідчать про домінування у 
хворих певних типів особистості, насамперед типу А, невротичного, 
алекситимічного та депресивного, що потребує цілеспрямованої психологічної 
інтервенції [5, 7]. 
 Метою нашої статті є  теоретичний аналіз щодо виокремлення  
типологічних особливостей особистості у пацієнтів із патологією серцево-
судинної системи та встановлення кореляційного зв’язку з психоемоційними 
характеристиками. 
 Важливим є типологічний підхід до вивчення особистості дає змогу 
встановити стабільні риси, що визначають реакції індивіда на стрес. Зокрема, 
поведінковий тип А пов’язаний з підвищеним ризиком коронарних подій через 
хронічне збудження симпатоадреналової системи [3]. 
 Поняття алекситимії (за R. Taylor) описує труднощі в усвідомленні та 
вербалізації емоцій, що у пацієнтів з ССЗ часто проявляється як соматизація 
психоемоційних переживань [6].  
 Тривожність і депресія, за Beck та Spielberger, підвищують ризик аритмій, 
гіпертензії, знижують імунну відповідь, погіршують мотивацію до лікування [7, 
8]. 
 Методи дослідження у сучасній практиці включають: опитувальники MMPI, 
TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale), шкалу Бека, STAI (тест тривожності 
Спілбергера-Ханіна), а також біометричні методи оцінки змін ЧСС та АТ на фоні 
психоемоційного навантаження [9]. 
 Згідно даним численних клінічних спостережень : 
- Тип А виявляється у понад 50% хворих з ішемічною хворобою серця [3, 10]; 
- Понад 30% мають високий рівень алекситимії, що ускладнює ефективну 
психотерапевтичну підтримку [6]; 
- У 35 – 50% пацієнтів з гіпертонічною хворобою фіксується середній та високий 
рівень тривожності [7]; 
- 20 – 30% мають клінічно значущу депресивну симптоматику, особливо після 
перенесеного інфаркту або втрати працездатності [8]. 
 Згідно з дослідженням K. Tully (2020), наявність депресії після інфаркту 
міокарда збільшує ризик повторного серцевого нападу у 2-3 рази [11]. 
 Отже, типологія особистості пацієнтів із ССЗ виявляється критичною не 
лише для розуміння етіології, а й для формування терапевтичної стратегії. 
Алекситимічні особистості вимагають більше часу на формування 
терапевтичного альянсу, а пацієнтам з типом А необхідні методи когнітивно-
поведінкової корекції стресових реакцій. 
 Ефективна терапія серцевих хвороб має враховувати індивідуальні 
психотипи, оскільки вони безпосередньо впливають на клінічний прогноз, 
прихильність до лікування та якість життя [9]. 
 Виходячи з сучасних досліджень, можна зазначити, що особистісні 
особливості є суттєвим чинником ризику розвитку та перебігу серцево-судинної 
патології. Типи А, алекситимічний, депресивний та тривожний мають найбільше 



прогностичне значення. Психоемоційна дезадаптація значно погіршує клінічний 
перебіг захворювання та вимагає раннього психологічного втручання. 
Комплексна програма лікування повинна включати психодіагностику та 
індивідуальну психокорекцію з урахуванням типу особистості. 
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Порушення уваги є одним із суттєвих нейропсихологічних проявів, що 

супроводжують посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Хоча більшість 
досліджень у цій галузі зосереджується переважно на емоційних аспектах ПТСР, 
таких як пригнічення реакцій страху, все більше уваги приділяється і проблемам, 
пов’язаним із порушенням когнітивної уваги. Зокрема, відзначається зниження 
здатності пригнічувати несуттєві реакції при сприйнятті нової інформації, не 
пов’язаної з травматичними подіями. 

У межах поширеної нейропсихологічної моделі виокремлюють кілька 
типів уваги: фокусовану, підтримувану та селективну, а також більш складні 
форми – розподілену та змінювану (чергувальну) увагу. Фокусована увага 
дозволяє зосередитись на одному об’єкті, підтримувана – тривалий час 
утримувати концентрацію, а селективна – відсікати непотрібні стимули. До 
складніших процесів належить здатність перемикатися між завданнями та 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

