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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ VI НАЦІОНАЛЬНОГО КОНГРЕСУ НЕВРОЛОГІВ, ПСИХІАТРІВ ТА НАРКОЛОГІВ УКРАЇНИ

займають люди, які були вимушені переміщатися, 
а точніше «бігти» з зон бойових дій до інших регіо
нів Украї ни та інших країн Європи, щоб почуватися 
у безпеці. Основними проявами у них є порушення 
психоемоційної сфери та соматичного стану.

Серед чинників, які мають найбільше значення 
для виникнення порушення емоційної сфери, можна 
виокремити: брак психологічної підтримки, постійна 
тривога за стан близьких, які залишились у зоні бойо
вих дій, проблеми з роботою, важкий мате ріальний 
стан, проблеми з  житлом, перебування у  країні 
з чужим менталітетом, культурою, мовою, обтяже
ний соматичний анамнез, також — емоційна криза, 
пов’язана із переміщенням, та втрата всього минулого 
життя (близькі, житло, майно, робота), свідо ме та під
свідоме почуття провини за те, що уїхали з країни, 
труднощі адаптації до нових умов та мовні труднощі.

Мета дослідження: виявити частоту зустрічаль
ності та динаміку психоемоційних розладів та сома
тичних проявів у людей, які були вимушені переїхати 
до інших країн у зв’язку з активними бойовими діями 
на території тих регіонів, де вони проживали.

Матеріали та методи. Обстежено та проконсуль

товано 39 жінок, які переїхали в одну з країн Європи 
з областей, де відбуваються активні бойові дії та об
стріли територій. На момент обстеження усі жінки 
більше двох місяців перебували в умовах, де ніщо 
не загрожує їх життю та життю їхніх дітей. Усі жінки 
мали порушення психоемоційної сфери.

Усі жінки, яким було надано консультацію, були 
віком від 30 до 60 років; у шлюбі — 76,9 % жінок, 
не були одружені 15,4 % жінок; втратили чоловіка — 
7,7 %.

Серед емоційних скарг: почуття тривоги — 100 %, 
постійно знижений настрій — 61,5 %, порушення 
сну — 53,9 %, гостра емоційна реакція на звуки салю
ту, грому та ін. — 53,9 %.

З соматичних скарг 46,2 % скаржилися на голов
ний біль, 53,9 % — відзначали порушення з боку 
шлунковокишкового тракту, 53,9 % — зміни арте
ріального тиску, 61,5 % — зміни, пов’язані з масою 
тіла, 38,5 % — відзначали порушення імунітету.

Висновок. Отримані дані надають інформацію, 
що формує мішень для корекційної роботи з жін
ками, які були вимушені виїхати за кордон Украї ни 
через широкомасштабну війну.
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Принципи медико-психологічного супроводу хворих із  панічним розладом

Останніми роками спостерігається зростання пси
хічних розладів пограничного рівня та психо сома
тичних захворювань. У їх клінічній структурі важливу 
роль за представленістю та суб’єктивною значущістю 
для хворих відіграють пароксизмальні стани. Це зу
мовлено їх значною поширеністю. 

За даними епідеміологічних досліджень, до 80 % 
населення мають пароксизмальні та перманентні 
вегетативні прояви, які клінічно проявляються у ви
гляді вегетативної дисфункції. Однією з найпошире
ніших форм вегетативної дисфункції нині є панічний 
розлад (ПР), який проявляється пароксизмальними 
порушеннями у вигляді панічних атак (ПА) з вегета
тивними, емоційними та ідеаторними складниками.

ПА зазвичай виникає на фоні психогенних (куль
мінації конфлікту, гострого стресового впливу), 
і  навіть біологічних (гормональна перебудова, 
початок статевого життя) причин. Водночас у за
гальних діаг нос тич них умовах ПР зазначено, що ПА 
розвиваються поза будьяким зв’язком з поточни
ми психо логічними чинниками. Це зумовило про
ведення нашого дослідження, метою якого стало 
вивчення стану емоційної сфери хворих з панічним 
розладом.

Матеріали та методи. Обстежено 40 хворих з па
нічними розладами (F41.0), які становили основну 
групу та 20 хворих з агорафобією (F40.0), які ста

новили конт ро льну групу. Всім хворим проведено 
клінікопсихопатологічне та психодіаг нос тич не до
слідження з використанням шкали депресії Гаміль
тона, шкали особистісної тривожності та реактивної 
тривоги Спілбергера  — Ханіна, опитувальника 
Айзенка, опитувальника особистісної акцентуації 
Леонгарда — Шмішека.

Результати. Клінікопсихопатологічне досліджен
ня хворих з ПР показало, що пароксизмальні клінічні 
прояви вкладалися в картину симптомокомплексу 
ПА. У хворих з ПР провідними психопатологічними 
синдромами були астенічний (20 % хворих), тривож
нодепресивний (33 % хворих) та  іпохондричний 
(46,66 % хворих).

Ми розробили систему психотерапевтичної корек
ції хворих з ПР. Психотерапевтичні методи застосову
вали на тлі стабілізуючої психофармакотерапії та про
довжували після їх припинення. Система психотерапії 
побудована за мультимодальним принципом і вклю
чає елементи гіпносугестивної, групової, когнітивної 
терапії та аутогенного тренування. Найбільшу ефек
тивність щодо корекції порушень емоційної сфери 
у хворих показала когнітивнобіхевіоральна терапія.

Висновок. Розроблена схема показала свою 
знач ну ефективність. Повну редукцію симптоматики 
ПР досягнуто у 68 % хворих, значні поліпшення — 
у 20 %, суттєвих змін не було у 12 % хворих.


