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ліморбідних психічних розладів у дітей та підлітків. 
Афінність до терапії рисперидоном та арипіпразо-
лом дітей з РАС була більшою при тяжчих варіантах 
психічних розладів із психотичними симптомами. 
Гуанфацин, атомоксетин та метилфенідат були дієви-
ми при поліморбідних розладах з гіперактивністю 
та імпульсивністю у дітей молодшого шкільного віку. 

Флуоксетин є  ефективним при  РАС з  обсесивно-
компульсивною симптоматикою у підлітковому віці, 
а при аугментації атиповими антипсихотиками — 
при середньо важких розладах поведінки з психо-
тичними симптомами.

Потрібні подальші дослідження для уточнення 
отриманих даних.
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Порушення мовлення у  хворих з  суїцидальною поведінкою за  різних типів деменцій

В усьому світі деменції перебувають в цент рі на-
укових інтересів психіатрів та неврологів, оскільки 
належать до найпоширеніших захворювань психіки 
у  похилому та  старечому віці. Мовлення  — най-
важливіша когнітивна функція, що відіграє кому-
нікативну роль. Порушення мовлення, виражені 
у значному ступені, часто спричиняють професійну 
та соціально-побутову дез адап та цію навіть якщо 
немає розладів інших когнітивних функцій. Анато-
мічно за функцію мовлення відповідає так звана 
зона Брока (задня частина нижньої лобової звивини) 
та зона Вернікє (задня частина верхньої скроневої 
звивини). Уражен ня цих ділянок мозку патологічним 
(нейродегенеративним чи судинним процесом) ви-
кликає порушення мовлення (афазії). Афазія перед-
бачає розлади різних мовленнєвих рівнів: усного 
мовлення, розуміння зверненого мовлення, читання 
та письма. Здебільшого відбувається порушення усіх 
складників мовлення. Ураження скронево-тім’яних 
ділянок призводить до різних розладів розуміння 
мови, а при патології лобних часток первинно по-
рушується здатність виражати думки за допомогою 
висловлювань. Також афазії супроводжують ней-
ро де гене ра тив ні захворювання, як-от  хвороба 
Альцгеймера (ХА), лобово-скронева дегенерація, 
кортикобазальна дегенерація тощо. Відомо, що роз-
лади мовлення є другим за частотою зустрічальності 
симптомом деменцій, після когнітивної дисфункції. 
При ХА формується первинна афазія, яка прогресує 
та має нетиповий характер і численні мовленнєві по-
рушення, через відсутність «фокального ураження» 
мовленнєвих зон мозку, як за інсульту. На початковій 
стадії нейродегенеративного процесу страждає се-
мантична пам’ять, внаслідок чого пацієнти забувають 
назви предметів, можуть заміняти назви предметів 
іншими словами, подібними за співзвучністю (пара-
фазія), вповільнюється темп мовлення (брадилалія), 
спостерігаються повтори (стереотипії). На пізній ста-
дії ХА хворі не впізнають предмети і не намагаються 
їх назвати, спостерігається відсутність мовлення 
(мутизм). З огляду на численні порушення мовлення 
у пацієнтів з когнітивною дисфункцією, ми вважаємо 
за доцільне дослідити особ ли вос ті цих порушень 
у пацієнтів з суї цидальною поведінкою (СП) при етіо-

пато гене тич но різних типах деменцій — при ХА, су-
динній деменції (СД) та змішаній деменції (ЗД).

Методи. Досліджено мовленнєві порушення 
у пацієнтів з деменцією при ХА, СД, ЗД з суїцидаль-
ною поведінкою за допомогою клініко-психопато-
логічного методу. Обстежено 203 пацієнти, включно 
з 75 з деменцією при ХА, 73 — із СД та 60 — із ЗД. 
Пацієнти були поділені за чинником наявності/від-
сутності ознак СП на основну та конт ро льну групи.

У результаті дослідження встановлено, що у па-
цієнтів із  СД переважала стереотипність усного 
мовлення (69,23 % — в основній та 76,47 % — в конт-
ро льній групі). В основній групі також виявлялися 
брадилалія (53,85 %), моторна (38,46 %) та акусти-
ко-мнестична афазії (35,90 %). У конт ро льній групі 
про відними були акустико-мнестична та оптико-
мнестична афазії (50,00 % та 47,06 % відповідно). 
Пору шення письмового мовлення було представле-
но дизграфією (28,21 % — в основній та 38,24 % — 
у  конт ро льній групі). Пацієнти з  СП при  СД від-
різнялися від  конт ро льної групи переважанням 
брадилалії (ДК = –2,21; МІ = 0,24; p ≤ 0,05). Порушення 
мовної функції в пацієнтів із ХА були представлені 
стереотипністю (88,89 % — в основній та 97,44 % — 
в конт ро льній групі). Пацієнти з СП характеризу-
вались наявністю уповільнення темпу мовлення 
(47,22 %), (ДК = –3,11; МІ = 0,38; p ≤ 0,01). Порушення 
усного мовлення виявлялися наявністю акустико-
мнестичної (50,00 % — для основної та 58,97 % — 
для  конт ро льної  групи),  оптико-мнестичної 
(41,67 % — для основної та 43,59 % — для конт ро-
льної групи) та семантичної (36,11 % — для основ ної 
та 23,08 % — для конт ро льної групи) афазій. Пору-
шен ня письмового мовлення були представлені 
переважно дизграфією (27,78  %  — для  основної 
та 23,08 % — для конт ро льної групи).

Клініко-психопатологічний аналіз порушення 
мовної функції в пацієнтів зі змішаною деменцією 
продемонстрував переважання стереотипності 
мовлення. У  63,33  % пацієнтів із  СП серед пору-
шень усного мовлення переважала брадилалія 
(ДК = –2,79; МІ = 0,42; p ≤ 0,01). Порушення усного 
мовлення виявлялися наявністю різного роду афазій, 
серед яких найбільш представлені оптикомнестична 
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та акустико-мнестична. Порушення письмового мов-
лення було представлено дизграфією та дизлексією, 
що виявлялися порушенням здатності писати пра-
вильно слова за формою і за смислом та порушен-
ням процесу впізнавання літер у словах.

Висновки.
За результатами дослідження бачимо, що спроби 

суїциду в пацієнтів із деменціями пов’язані з пога-
ними соціальними комунікаціями, звуженням кола 
спілкування та порушенням міжособистісних від-
носин.

Для пацієнтів із деменціями є характерним, по-
ряд з порушенням когнітивних функцій, інших ви-
щих психічних функцій, розпад мовленнєвої сфери. 
Пацієнти з СП за різних типів деменцій (при ХА, СД, 

ЗД) мають специфічні особ ли вос ті порушень в сфері 
мовлення.

Діаг нос тич ними ознаками СП при ХА в сфері мов-
них функцій є стереотипність мовлення (ДК = 4,15; 
МІ = 0,43), наявність сенсорної афазії (ДК = 4,15; 
МІ = 0,43).

Визначені такі діаг нос тич ні ознаки СП при ЗД 
в  сфері мовних функцій  — наявність сенсорної 
та оптико-мнестичної афазії (ДК = 5,29; МІ = 0,81 
та ДК = 2,65; МІ = 0,34 відповідно).

Специфічних діаг нос тич них ознак СП при  СД 
в сфері мовлення визначено не було. Отримані дані 
є прогностичними ознаками СП при деменціях та мо-
жуть бути використані для розроблення програми 
ней ро когнітивної ре абі лі та ції.
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Coping styles in  patients with breast cancer

Objective. It’s clearly important for a doctor to pro-
perly present to  cancer patients the information 
about their disease and available treatment options. 
At the same time, all patients can react very differently 
to the same information, and therefore it is important 
to predict how the patient will behave when faced 
with information that is unpleasant for him. It’s very 
convenient to use only one questionnaire, which will 
allow you to predict the actions and emotions of the 
patient during the examination and treatment.

Methods. We’ve conducted a pilot study at  the 
Kyiv Institute of Cancer Surgery. 116 patients with 
breast cancer ranging from 20 to 60 years, regardless 
of the stage of the disease and the presence of com-
plications, were examined with Mini-Mental Adjust-
ment to Cancer (Mini-MAC) questionnaire designed 

to measure styles of coping with cancer: Helplessness/
Hopelessness (HH), Anxious Preoccupation (AP), Figh-
ting Spirit (FS), Avoidance (AV) and Fatalism (F).

Results. In a sample of 116 women with newly diag-
nosed breast cancer, we obtained the following results 
on the subscales of Mini-MAC questionnaire: HH — 
70.20 %, AP — 76.18 %, FS — 63.95 %, AV — 71.80 % 
and F — 64.10 %.

Conclusion. Thus, we can state that feelings of help-
lessness and hopelessness, anxiety, and avoidance pre-
vail in most cases in patients with breast cancer. In turn, 
this indicates that doctors need first of all to prepare 
in order to correctly and succinctly explain to patients 
that their diseases can be dealt with if treatment is star-
ted on time.
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Діагностика когнітивних і  психічних порушень у  хворих внаслідок перенесеного COVID-19

Пандемія COVID-19 — це тема, що тепер пере-
буває в центрі уваги світової медичної спільноти. 
Крім респіраторного синдрому, вірус COVID-19 спри-
чиняє пошкодження серцево-судинної та нервової 
систем, нирок, суглобів тощо [Rothan H. A. et al., 2020]. 
Відомо, що когнітивний дефіцит виникає досить час-
то і має постійний інвалідизуючий характер у паці-
єнтів, які перенесли тяжкі критичні захворювання 
[Pandharipande P. P. et al., 2013]. Когнітивні порушен-
ня (КП) поряд з психіатричними й психо соціаль ними 
розладами є поширеним ускладненням COVID-19 

[Alemanno F. et al., 2021]. Різні фактори, що пов’язані 
із захворюванням і його лікуванням, як-от гіпоксія, 
штучна вентиляція легенів, седація, делірій, цереб-
роваскулярні події та запалення, можуть сприяти 
виникненню когнітивного дефіциту [Varatharaj A. 
et al., 2020]. Біла речовина головного мозку особливо 
вразлива щодо ішемічного ураження при COVID-19, 
що  має важливе значення для  нормального ког-
нітивного функ ціо ну ван ня. Моніторинг за станом 
когнітивних функцій пацієнтів з COVID-19 буде важ-
ливим, особливо для тих хворих, у яких розвивають-


