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Нами було обстежено 700 пацієнтів, які перебували на лікуванні в ДУ «Інститут 

серця Міністерства охорони здоров'я України», після проведення їм кардіохірургічного 

втручання (КХВ) з процедурою штучного кровообігу. Серед обстежених пацієнтів нами 

були виділені наступні групи: 1) пацієнтів з інфарктом мозку у післяопераційному пе-

ріоді, чисельністю 86 осіб, 2) пацієнтів з ознаками післяопераційної енцефалопатії, чи-

сельністю 217 осіб, 3) пацієнтів з проявами післяопераційної когнітивної дисфункції, чи-

сельністю 504 особи. В результаті роботи у пацієнтів, які перенесли КХВ, виявлено 

наявність підвищених рівнів агресивності і ворожості. При цьому найвищі рівні були 

притаманні вербальній агресії, показник якої відповідав високому рівню; дещо нижчі – 

роздратуванню, показник якої відповідав високому, ближче до підвищеного рівню; ще 

нижчі – почуттю провини, показник якої відповідає підвищеному, ближче до високого, 

рівню; негативізму, почуттю образи та підозрілості, показники за якими відповідає під-

вищеному рівню; а найнижчі – фізичній агресії, показник якої відповідає підвищеному, 

ближче до середнього, рівню. Індекс агресивності та індекс ворожості у пацієнтів, які 

перенесли КХВ, відповідали підвищеному рівню. При цьому наявність ішемічних та 

неврологічних ускладнень збільшує рівні агресивності (більшою мірою) та ворожості 

(меншою мірою). Найбільш чітко ця тенденція виражена у пацієнтів з інфарктом мозку 

у післяопераційному періоді, дещо менше – у пацієнтів з ознаками післяопераційної ен-

цефалопатії, а найменше – у пацієнтів з ознаками післяопераційної когнітивної  дис-

функції. Виявлені закономірності слід враховувати при розробці лікувально-реабіліта-

ційних та профілактичних заходів для пацієнтів, які перенесли оперативні втручання на 

серці. 

Ключові слова: кардіохірургічне втручання в умовах штучного кровообігу, пору-

шення психоемоційної сфери, агресивність, ворожість. 
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Вступ 

Останніми десятиліттями спосте-

рігається стрімкий прогрес у оператив-

ному лікуванні вад і захворювань серця. 

Кардіохірургічні втручання (КХВ) ста-

ли більш складними, і при цьому більш 

ефективними; постійно тривають по-

шуки шляхів удосконалення технологій 

і покращення післяопераційних резуль-

татів, включаючи поліпшення якості 

життя і соціального функціонування 

пацієнтів [1–8]. Зменшення кількості 

периопераційних ускладнень, скоро-

чення часу перебування пацієнта в ста-

ціонарі і післяопераційного періоду, 

а також оптимізація шляхів комплекс-

ного відновлення фізичного і психіч-

ного стану пацієнтів у післяоперацій-

ному періоді є одним з найважливіших 

завдань кардіохірургії [9–15]. 

Паралельно з удосконаленням хі-

рургічної техніки та профілактики со-

матичних ускладнень оперативних втру-

чань на серці, активно йдуть дослідження, 

спрямовані на вивчення та усунення не-

гативних наслідків психоневрологічних 

порушень, асоційованих з КХВ. Пору-

шення психоемоційної сфери у після-

операційному періоді КХВ включали 

насамперед афективні розлади (депре-

сія, тривога, страх, гнів, агресія), підви-

щену втомлюваність, розлади свідомості, 

а також когнітивну дисфункцію; ці по-

рушення суттєво ускладнюють перебіг 

післяопераційного періоду і погіршують 

віддалені наслідки оперативного втру-

чання на серці [16–20]. При цьому три-

вожні та астенічні прояви виявляють 

більш виражену позитивну динаміку 

в післяопераційному періоді, тоді як 

депресивна симптоматика, а також про-

яви гніву, агресії та ворожості залиша-

ються практично незмінними протягом 

тривалого часу після КХВ [21]. Стійкі 

прояви гніву, агресії та ворожості у піс-

ляопераційному періоді КХВ можуть 

бути важливим чинником погіршення 

стану, сповільнення відновлення та   

 незадовільного функціонування пацієн-

тів, які перенесли оперативні втручання 

на серці, тому вивчення їх особливостей 

має важливе значення для забезпечення 

комплексної реабілітації пацієнтів і пок-

ращення результатів КХВ у цілому. 

Отже, метою роботи було здійс-

нення аналізу проявів агресивності і во-

рожості в структурі порушень психоемо-

ційної сфери у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, для врахування отриманих даних 

при створенні реабілітаційних програм 

для даної категорії хворих. 

Матеріали і методи 

Нами було обстежено 700 пацієн-

тів, які перебували на лікуванні у ДУ «Ін-

ституті серця Міністерства охорони здо-

ров'я України», після проведення їм КХВ 

з процедурою штучного кровообігу.  

Серед обстежених пацієнтів нами 

були виділені наступні групи: 

1) пацієнтів з інфарктом мозку (ІМ) 

у післяопераційному періоді, чисель-

ністю 86 осіб. Показники пацієнтів цієї 

групи порівнювалися з показниками па-

цієнтів, які перенесли КХВ, без ІМ у піс-

ляопераційному періоді, чисельністю 

614 осіб, взятих з цієї ж вибірки; 

2) пацієнтів з ознаками післяопера-

ційної енцефалопатії, чисельністю 217 

осіб. До даної групи нами були включені 

всі пацієнти, які перенесли КХВ, з озна-

ками післяопераційної енцефалопатії, не-

залежно від її ґенезу (ішемічна, орга-

нічна, нейрозапальна тощо), що дозво-

лило забезпечити адекватне відобра-

ження поширеності і структури після-

операційної енцефалопатії у популяції 

пацієнтів, які перенесли КХВ, і було клі-

нічно і методологічно виправданим. По-

казники пацієнтів цієї групи порівнюва-

лися з показниками пацієнтів, які пе-

ренесли КХВ, без ознак післяопераційної 

енцефалопатії, чисельністю 483 осіб, взя-

тих з цієї ж вибірки; 

3) пацієнтів з проявами післяопера-

ційної когнітивної дисфункції, чисель-

ністю 504 особи. Показники пацієнтів 
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цієї групи порівнювалися з показниками 

пацієнтів, які перенесли КХВ, без ознак 

післяопераційної когнітивної дисфунк-

ції, чисельністю 196 осіб, взятих з цієї ж 

вибірки. 

Дослідження проведено з викорис-

танням опитувальника агресивності Бас-

са-Даркі (Buss-Durkee Hostility Inven-

tory). Статистичний аналіз розбіжностей 

у кількісних значеннях показників про-

водився з використанням непараметрич-

ного тесту Манна-Уїтні. 

Результати дослідження та їх 

обговорення 

У цілому пацієнти, які перенесли 

КХВ, продемонстрували невисокі рівні 

агресивності та ворожості (табл. 1, рис. 1). 

 негативізму (опозиційна поведінка від 

пасивного спротиву до активної боро-

тьби з неприйнятними правилами) – 

57,5±25,0 балів, що відповідає підвище-

ному рівню; образи (заздрість і нена-

висть до оточуючих за реальні або ви-

гадані дії) – 41,7±14,4 балів, що відпо-

відає підвищеному рівню; підозрілості 

(недовіра і обережність суб’єкта стосо-

вно інших людей, переконання в тому, 

що інші люди планують і приносять 

йому шкоду) – 54,9±15,5 балів, що від-

повідає підвищеному рівню; вербаль-

ної агресії (вираз негативних почуттів 

як через форму (крик, лемент), так і че-

рез зміст (прокляття, загрози) словесної 

відповіді) – 66,4±19,7 балів, що відповідає 
 

Таблиця 1. Показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі у пацієнтів,  

які перенесли КХВ 
 

Показник 
Значення показника,  

M±m / Me (Q25–Q75), бали 

Фізична агресія 30,7±10,8 / 30,0 (20,0–40,0) 

Непряма агресія 38,8±15,2 / 40,0 (24,0–48,0) 

Роздратування 59,7±24,5 / 66,0 (44,0–77,0) 

Негативізм 57,5±25,0 / 60,0 (40,0–80,0) 

Образа 41,7±14,4 / 45,0 (27,0–54,0) 

Підозрілість 54,9±15,5 / 50,0 (50,0–70,0) 

Вербальна агресія 66,4±19,7 / 65,0 (52,0–78,0) 

Почуття провини 58,3±16,1 / 55,0 (44,0–66,0) 

Індекс агресивності 52,3±13,4 / 54,0 (43,0–62,0) 

Індекс ворожості 48,6±11,9 / 52,0 (39,0–57,0) 
 

Так, рівень фізичної агресії (ви-

користання фізичної сили у конфлік-

тах) у досліджених пацієнтів склав 

30,7±10,8 балів, що є на межі низького 

(30 балів) і середнього (31 бал) рівня; 

непрямої агресії (агресія без конкрет-

ного адресату або агресія, що реалізу-

ється обхідними шляхами) – 38,8±15,2 

балів, що відповідає підвищеному, 

ближче до середнього, рівню (37–58 

балів); роздратування (готовність до 

проявів негативних почуттів при най-

меншому збудженні) – 59,7±24,5 ба-

лів, що відповідає високому, ближче 

до підвищеного, рівню (59–69 балів);  

 високому рівню; почуття провини (пере-

конання суб’єкта у тому, що він є пога-

ною людиною, вчиняє негарно, а також 

відчуття докорів совісті) – 58,3±16,1 балів, 

що відповідає підвищеному, ближче до 

високого, рівню. Індекс агресивності 

(інтегральний показник фізичної, не-

прямої та вербальної агресії) у всіх па-

цієнтів, які перенесли КХВ, склав 

52,3±13,4 балів, що відповідає підви-

щеному рівню. Індекс ворожості (інтег-

ральний показник образи і підозріло-

сті) у всіх пацієнтів, які перенесли 

КХВ, склав 48,6±11,9 балів, що також 

відповідає підвищеному рівню. 
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Рис. 1. Кількісні показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі (у балах)  

у пацієнтів, які перенесли КХВ (квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95 % довірчий інтервал). 

По горизонталі: ФА – фізична агресія, НА – невербальна агресія, Р – роздрату-

вання, Н – негативізм, О – образа, П – підозрілість, ВА – вербальна агресія, ПП – по-

чуття провини, ІА – індекс агресивності, ІВ – індекс ворожості. 

 

Дослідження особливостей агре-

сивності у пацієнтів, які перенесли в піс-

ляопераційному періоді інфаркт мозку,  

 виявило суттєві розбіжності у порів-

нянні з пацієнтами без цього усклад-

нення (табл. 2, рис. 2). 

 

Таблиця 2. Показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з інфарктом мозку та без нього 

 

Показник 

Показник, бали 
M±m / Me (Q25–Q75) р 

Без інфаркту мозку З інфарктом мозку 

Фізична агресія 29,6±10,3 / 30,0 (20,0–40,0) 38,8±10,5 / 40,0 (30,0–50,0) <0,01 

Непряма агресія 37,6±14,6 / 40,0 (24,0–48,0) 47,9±15,9 / 48,0 (32,0–64,0) <0,01 

Роздратування 55,9±23,2 / 55,0 (44,0–77,0) 86,7±14,3 / 88,0 (77,0–99,0) <0,01 

Негативізм 55,4±24,9 / 60,0 (40,0–80,0) 72,6±19,7 / 80,0 (60,0–80,0) <0,01 

Образа 41,2±14,5 / 45,0 (27,0–54,0) 45,2±13,2 / 45,0 (36,0–54,0) <0,01 

Підозрілість 54,9±15,8 / 50,0 (40,0–70,0) 55,2±13,5 / 50,0 (50,0–60,0) >0,05 

Вербальна агресія 63,4±18,6 / 65,0 (52,0–78,0) 87,4±13,6 / 91,0 (78,0–91,0) <0,01 

Почуття провини 58,0±16,0 / 55,0 (44,0–66,0) 60,5±17,1 / 55,0 (44,0–77,0) >0,05 

Індекс агресивності 49,6±11,9 / 52,0 (41,0–58,0) 71,0±6,6 / 70,0 (67,0–74,0) <0,01 

Індекс ворожості 48,3±12,0 / 48,0 (39,0–57,0) 50,5±10,9 / 52,0 (43,0–58,0) >0,05 
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Рис. 2. Кількісні показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі (у балах)  

у пацієнтів, які перенесли КХВ, з інфарктом мозку та без нього (квадратами позначено 

середні значення показників, горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал).  

По горизонталі: ФА – фізична агресія, НА – невербальна агресія, Р – роздрату-

вання, Н – негативізм, О – образа, П – підозрілість, ВА – вербальна агресія, ПП – по-

чуття провини, ІА – індекс агресивності, ІВ – індекс ворожості. 

 

Загальною тенденцією виявився 

значуще вищий рівень агресивності у па-

цієнтів з інфарктом мозку, при дещо ви-

щому рівні у них ворожості з не значу-

щими розбіжностями. Так, показник фі-

зичної агресії у пацієнтів без інфаркту 

мозку склав 29,6±10,3 балів, що відпо-

відає низькому рівню, тоді як у пацієн-

тів з інфарктом мозку – 38,8±10,5 балів, 

що відповідає середньому рівню (р<0,01); 

показник непрямої агресії – відповідно 

37,6±14,6 балів (близький до середнього 

рівня) та 47,9±15,9 балів (підвищений, 

ближче до високого рівня) (p<0,01); роз-

дратування – відповідно 55,9±23,2 ба-

лів (підвищений рівень) та 86,7±14,3 

балів (дуже високий рівень) (р<0,01); 

негативізму – відповідно 55,4±24,9 ба-

лів (підвищений рівень) та 72,6±19,7 

балів (високий рівень) (р<0,01); образи –  

 відповідно 41,2±14,5 балів (підвищений 

рівень) та 45,2±13,2 балів (підвищений 

рівень) (р<0,01); підозрілості – відпо-

відно 54,9±15,8 балів (підвищений рі-

вень) та 55,2±13,5 балів (підвищений 

рівень) (р>0,05); вербальної агресії – 

відповідно 63,4±18,6 балів (підвище-

ний рівень) та 87,4±13,6 балів (дуже ви-

сокий рівень) (р<0,01); почуття про-

вини – відповідно 58,0±16,0 балів (ви-

сокий рівень) та 60,5±17,1 балів (висо-

кий рівень) (р>0,05). Індекс агресивності 

у пацієнтів без інфаркту мозку склав 

49,6±11,9 балів (середній рівень), з ін-

фарктом мозку – 71,0±6,6 балів (підви-

щений рівень) (р<0,01). Індекс ворожо-

сті у пацієнтів без інфаркту мозку склав 

48,3±12,0 балів (підвищений рівень), 

у пацієнтів з інфарктом мозку – 50,5±10,9 

балів (підвищений рівень) (р>0,05). 
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У пацієнтів з післяопераційної ен-

цефалопатією були виявлені аналогічні 

закономірності, хоча рівні агресивності  

 і ворожості у них були нижчими, ніж 

у пацієнтів з інфарктом мозку (табл. 3, 

рис. 3). 

 

Таблиця 3. Показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі у пацієнтів, які пе-

ренесли КХВ, з післяопераційною енцефалопатією та без неї 

 

Показник 

Показник, бали M±m / Me (Q25–Q75) 

р Без післяопераційної  

енцефалопатії 

З післяопераційною  

енцефалопатією 

Фізична агресія 29,3±10,2 / 30,0 (20,0–30,0) 34,1±11,2 / 30,0 (30,0–40,0) <0,01 

Непряма агресія 37,1±14,4 / 40,0 (24,0–48,0) 42,8±16,2 / 40,0 (32,0–56,0) <0,01 

Роздратування 54,6±23,0 / 55,0 (44,0–77,0) 71,0±24,0 / 77,0 (55,0–88,0) <0,01 

Негативізм 54,9±25,4 / 60,0 (40,0–80,0) 63,2±22,9 / 60,0 (60,0–80,0) <0,01 

Образа 41,4±14,7 / 45,0 (27,0–54,0) 42,4±13,8 / 45,0 (36,0–54,0) >0,05 

Підозрілість 54,1±16,0 / 50,0 (40,0–70,0) 56,8±14,3 / 60,0 (50,0–70,0) <0,05 

Вербальна агресія 63,4±18,8 / 65,0 (52,0–78,0) 72,9±20,1 / 78,0 (65,0–91,0) <0,01 

Почуття провини 57,9±16,1 / 55,0 (44,0–66,0) 59,2±16,2 / 55,0 (44,0–66,0) >0,05 

Індекс агресивності 49,1±12,3 / 47,0 (41,0–57,0) 59,4±13,0 / 63,0 (53,0–69,0) <0,01 

Індекс ворожості 48,0±12,2 / 48,0 (39,0–57,0) 49,9±11,1 / 52,0 (42,0–57,0) >0,05 

 

 
 

Рис. 3. Кількісні показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі (у балах)  

у пацієнтів, які перенесли КХВ, з післяопераційною енцефалопатією та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ФА – фізична агресія, НА – невербальна агресія, Р – роздрату-

вання, Н – негативізм, О – образа, П – підозрілість, ВА – вербальна агресія, ПП – по-

чуття провини, ІА – індекс агресивності, ІВ – індекс ворожості. 
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У цілому, пацієнти з ознаками піс-

ляопераційної енцефалопатії продемон-

стрували значуще вищі рівні агресив-

ності та незначуще вищі рівні ворожості.  

Так, показник фізичної агресії у па-

цієнтів без ознак післяопераційної ен-

цефалопатії склав 29,3±10,2 балів (низь-

кий рівень), а у пацієнтів з ознаками пі-

сляопераційної енцефалопатії – 34,1± 

±11,2 балів (середній рівень) (р<0,01); 

непрямої агресії – відповідно 37,1±14,4 

балів (підвищений, ближче до серед-

нього, рівень) та 42,8±16,2 балів (підви-

щений рівень) (р<0,01); роздратування – 

відповідно 54,6±23,0 балів (підвище-

ний рівень) та 71,0±24,0 балів (дуже ви-

сокий, близький до високого, рівень) 

(р<0,01); негативізму – відповідно 54,9± 

±25,4 балів (підвищений рівень) та 63,2± 

±22,9 балів (підвищений рівень) (р<0,01); 

образи – відповідно 41,4±14,7 балів (під-

вищений рівень) та 42,4±13,8 балів (під-

вищений рівень) (р>0,05); підозрілості – 

відповідно 54,1±16,0 балів (підвище-

ний рівень) та 56,8±14,3 балів (підви-

щений рівень) (р<0,05); вербальної аг-

ресії – відповідно 63,4±18,8 балів (під-

вищений) та 72,9±20,1 балів (підвище-

ний рівень) (р<0,01); почуття провини – 

відповідно 57,9±16,1 балів (підвище-

ний рівень) та 59,2±16,2 (підвищений  

 рівень) (р>0,05). Індекс агресивності 

у пацієнтів без ознак післяопераційної 

енцефалопатії склав 49,1±12,3 балів 

(середній рівень) та 59,4±13,0 балів (пі-

двищений рівень) (р<0,01), індекс воро-

жості – відповідно 48,0±12,2 балів (під-

вищений рівень) та  49,9±11,1 балів (під-

вищений рівень) (р>0,05). 

У пацієнтів з ознаками післяопе-

раційної дисфункції рівні агресивності 

та ворожості виявилися нижчими, ніж 

у пацієнтів з інфарктом мозку та після-

операційною енцефалопатією; однак во-

ни були значуще вищими, ніж у пацієн-

тів без ознак когнітивної дисфункції 

(табл. 4, рис. 4). 

Так, показник фізичної агресії у 

пацієнтів без ознак післяопераційної 

когнітивної дисфункції склав 26,9±10,2 

балів (низький рівень), тоді як у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції – 

32,2±10,6 балів (середній рівень) (р<0,01); 

непрямої агресії – відповідно 33,5±13,6 

балів (середній рівень) та 40,9±15,3 ба-

лів (підвищений рівень) (р<0,01); розд-

ратування – відповідно 43,4±19,2 балів 

(підвищений рівень) та 66,0±23,4 балів 

(високий рівень) (р<0,01); негативізму 

– відповідно 49,4±27,7 балів (середній 

рівень) та 60,6±23,1 балів (підвищений 

рівень) (р<0,01); образи – відповідно  

 

Таблиця 4. Показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 
 

Показник 

Показник, бали 

M±m / Me (Q25–Q75) 
р 

Без ознак когнітивної  
дисфункції 

З ознаками когнітивної  
дисфункції 

Фізична агресія 26,9±10,2 / 30,0 (20,0–30,0) 32,2±10,6 / 30,0 (30,0–40,0) <0,01 

Непряма агресія 33,5±13,6 / 32,0 (24,0–48,0) 40,9±15,3 / 40,0 (32,0–48,0) <0,01 

Роздратування 43,4±19,2 / 44,0 (22,0–55,0) 66,0±23,4 / 66,0 (44,0–88,0) <0,01 

Негативізм 49,4±27,7 / 40,0 (40,0–60,0) 60,6±23,1 / 60,0 (40,0–80,0) <0,01 

Образа 39,3±14,8 / 45,0 (27,0–45,0) 42,7±14,1 / 45,0 (36,0–54,0) <0,01 

Підозрілість 53,6±15,1 / 50,0 (40,0–60,0) 55,5±15,7 / 55,0 (50,0–70,0) >0,05 

Вербальна агресія 59,8±16,2 / 65,0 (52,0–78,0) 68,9±20,3 / 65,0 (52,0–78,0) <0,01 

Почуття провини 54,7±14,4 / 55,0 (44,0–66,0) 59,7±16,6 / 55,0 (44,0–77,0) <0,01 

Індекс агресивності 43,3±9,5 / 43,5 (34,0–47,0) 55,7±13,1 / 57,0 (46,0–65,0) <0,01 

Індекс ворожості 46,7±11,8 / 43,0 (39,0–54,0) 49,3±11,9 / 52,0 (39,0–57,5) <0,01 
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Рис. 4. Кількісні показники за опитувальником агресивності Басса-Даркі (у балах)  

у пацієнтів, як перенесли КХВ, з інфарктом мозку та без нього (квадратами позначено 

середні значення показників, горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ФА – фізична агресія, НА – невербальна агресія, Р – роздрату-

вання, Н – негативізм, О – образа, П – підозрілість, ВА – вербальна агресія, ПП – по-

чуття провини, ІА – індекс агресивності, ІВ – індекс ворожості. 

 

39,3±14,8 балів (підвищений рівень) та 

42,7±14,1 балів (підвищений рівень) 

(р<0,01); підозрілості – відповідно 53,6± 

±15,1 балів (підвищений рівень) та 55,5± 

±15,7 балів (підвищений рівень) (р>0,05); 

вербальної агресії – відповідно 59,8± 

±16,2 балів (підвищений рівень) та 68,9± 

±20,3 балів (підвищений рівень) (р<0,01); 

почуття провини – відповідно 54,7± 

±14,4 балів (підвищений рівень) та 59,7± 

±16,6 балів (підвищений рівень) (р<0,01). 

Індекс агресивності у пацієнтів без оз-

нак когнітивної дисфункції склав 43,3± 

±9,5 балів (середній рівень), а у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції – 

55,7±13,1 балів (підвищений рівень) 

(р<0,01); індекс ворожості – відповідно 

46,7±11,8 балів (підвищений рівень) та 

49,3±11,9 балів (підвищений рівень) 

(р<0,01). 

 Висновок 

Таким чином, наше дослідження 

продемонструвало наявність у пацієнтів, 

які перенесли КХВ, підвищених рівнів 

агресивності і ворожості. При цьому най-

вищі рівні були притаманні вербальній 

агресії, показник якої відповідав висо-

кому рівню; дещо нижчі – роздрату-

ванню, показник якої відповідав висо-

кому, ближче до підвищеного рівню; ще 

нижчі – почуттю провини, показник якої 

відповідає підвищеному, ближче до ви-

сокого, рівню; негативізму, почуттю об-

рази та підозрілості, показники за якими 

відповідає підвищеному рівню; а найни-

жчі – фізичній агресії, показник якої від-

повідає підвищеному, ближче до серед-

нього, рівню. Індекс агресивності та ін-

декс ворожості у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, відповідали підвищеному рівню. 
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При цьому наявність ішемічних 

та неврологічних ускладнень збільшує 

рівні агресивності (більшою мірою) та 

ворожості (меншою мірою). Найбільш 

чітко ця тенденція виражена у пацієнтів 

з інфарктом мозку у післяопераційному 

періоді, дещо менше – у пацієнтів з озна-

ками післяопераційної енцефалопатії, 

 а найменше – у пацієнтів з ознаками пі-

сляопераційної когнітивної дисфункції.  

Виявлені закономірності слід вра-

ховувати при розробці лікувально-реа-

білітаційних та профілактичних заходів 

для пацієнтів, які перенесли оперативні 

втручання на серці. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Mankovskyi D. 

ANALYSIS OF AGGRESSIVENESS AND HOSTILITY MANIFESTATIONS 

IN THE STRUCTURE OF PSYCHOEMOTIONAL SPHERE DISORDERS 

IN PATIENTS AFTER CARDIO-SURGICAL INTERVENTION 

We examined 700 patients who were treated at the State Institution "Heart Institute of the 

Ministry of Health of Ukraine" after undergoing Cardio-Surgical Intervention (CSI) with an 

artificial circulation procedure. Among the examined patients we identified the following 

groups: 1) patients with cerebral infarction in the postoperative period, numbering 86 persons, 

2) patients with signs of postoperative encephalopathy, numbering 217 persons, 3) patients with 

postoperative cognitive dysfunction, numbering 504 persons. As a result of study in patients 

who underwent CSI, the presence of increased levels of aggression and hostility. At the same 

time, the highest levels were inherent in verbal aggression, the rate of which corresponded to a 

high level; slightly lower – irritation, the rate of which corresponded to high, closer to elevated 



Медицина сьогодні і завтра 90(3)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Неврологія і нейрохірургія 23 Neurology and neurosurgery 

 

levels; even lower – guilt, the rate of which corresponds to an elevated, closer to high, level; 

negativism, feelings of resentment and suspicion, the indicators of which correspond to a higher 

level; and the lowest – physical aggression, the rate of which corresponds to an elevated, closer 

to average, level. The aggression index and the hostility index in patients who underwent CSI 

corresponded to elevated levels. The presence of ischemic and neurological complications in-

creases the levels of aggression (to a greater extent) and hostility (to a lesser extent). This ten-

dency is most pronounced in patients with postoperative cerebral infarction, slightly less in 

patients with signs of postoperative encephalopathy, and least in patients with signs of postop-

erative cognitive dysfunction. The identified patterns should be taken into account when devel-

oping treatment-and-rehabilitation and preventive measures for patients who have undergone 

heart surgery. 

Keywords: cardiosurgical intervention in the conditions of artificial blood circulation, 

disturbance of psychoemotional sphere, aggression, hostility. 

 

 

Маньковский Д.С. 

АНАЛИЗ ПРОЯВЛЕНИЙ АГРЕССИВНОСТИ И ВРАЖДЕБНОСТИ В СТРУ-

КТУРЕ НАРУШЕНИЙ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ПАЦИЕНТОВ, 

ПЕРЕНЕСШИХ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Нами было обследовано 700 пациентов, которые находились на лечении в Инсти-

туте сердца Министерства здравоохранения Украины, после проведения им КХУ с про-

цедурой искусственного кровообращения. Среди обследованных пациентов нами были 

выделены следующие группы: 1) пациентов с инфарктом мозга (ИМ) в послеоперацион-

ном периоде, численностью 86 человек, 2) пациентов с признаками послеоперационной 

энцефалопатии, численностью 217 человек, 3) пациентов с проявлениями послеопераци-

онной когнитивной дисфункции, численостью 504 человека. В результате работы у па-

циентов, перенесших КХВ, выявлено наличие повышенных уровней агрессивности и 

враждебности. При этом самые высокие уровни были присущи вербальной агрессии, по-

казатель которой соответствовал высокому уровню; несколько ниже – раздражению, по-

казатель которого соответствовал высокому, ближе к повышенному уровню; еще более 

низкие – чувству вины, показатель которой соответствует повышенному, ближе к высо-

кому, уровню; негативизма, чувству обиды и подозрительности, показатели по которым 

отвечают повышенному уровню; а самые низкие – физической агрессии, показатель ко-

торой соответствует повышенному, ближе к среднему уровню. Индекс агрессивности и 

индекс враждебности у пациентов, перенесших КХВ, соответствовали повышенному 

уровню. При этом наличие ишемических и неврологических осложнений увеличивает 

уровни агрессивности (в большей степени) и враждебности (в меньшей степени). Наибо-

лее четко эта тенденция выражена у пациентов с инфарктом мозга в послеоперационном 

периоде, меньше – у пациентов с признаками послеоперационной энцефалопатии, а 

меньше всего – у пациентов с признаками послеоперационной когнитивной дисфункции. 

Выявленные закономерности следует учитывать при разработке лечебно-реабилитаци-

онных и профилактических мероприятий для пациентов, перенесших оперативное вме-

шательство на сердце. 

Ключевые слова: кардиохирургическое вмешательство в условиях искусственного 

кровообращения, нарушение психоэмоциональной сферы, агрессивность, враждеб-

ность. 
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Медицина сьогодні і завтра 90(3)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Неврологія і нейрохірургія 24 Neurology and neurosurgery 

 

Відомості про автора 

 

Маньковський Дмитро Станіславович – кандидат медичних наук, старший науко-

вий співробітник відділу діагностики патології міокарду та магістральних судин, лікар-
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