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як на актуальному переживанні, замість прийняття 
її як події минулого. Водночас травматичні спогади 
існують у пам’яті як інтенсивні емоції та соматосен­
сорні явища.

Висновки. Отже, ретельне вивчення психогенії 
як етіопатогенетичного чинника розвитку захворю­

вання дає змогу провести диференціальну діагнос­
тику розладу психіки, що забезпечує вибір адекват­
ної терапевтичної тактики і ефективність лікування 
загалом. Доцільним, на нашу думку, є також терміно­
логічне розмежування факторів, які спричиняють 
невротичні розлади, і факторів розвитку ПТСР.
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Психічний дистрес у  пацієнтів з  дерматологічними захворюваннями  
як  комплексна проблема психодерматології

Актуальність. Нині проблеми психодермато­
логії — нового та перспективного напряму інтегра­
ції психосоматичної медицини та  медичної пси­
хології, який зосереджений на вивченні взаємодії 
між психікою та шкірою, набувають значної актуаль­
ності.

На  сьогодні став незаперечним факт впливу 
психоемоційних чинників на перебіг шкірних за­
хворювань. Актуальними для вивчення є питання дії 
психологічних факторів на виникнення і перебіг дер­
матозів; виявлення психологічних змін, пов’язаних 
з наявністю шкірних захворювань, та  їх лікування; 
оцінка поширеності та структура психічних розладів 
у дерматологічних хворих, питання застосування 
психофармакотерапії при дерматозах тощо; вста­
новлення психосоматичного підґрунтя розвитку 
дерматологічних захворювань; розроблення прин­
ципів та програм психологічної допомоги пацієнтам 
з шкірними хворобами.

Шкіра та нервова система розвиваються з одного 
ембріонального листка — ектодерми, що є свідчен­
ням на  користь міцного зв’язку дерматологічних 
захворювань та психічного стану людини. Більшість 
захворювань шкіри, на відміну від багатьох соматич­
них хвороб, не становлять вітальної загрози, проте, 
їх вплив на психологічний стан хворого є досить 
значним.

Психологічною особливістю дерматологічних за­
хворювань є зміни зовнішнього вигляду, що у низці 
випадків внаслідок значного спотворення зовніш­
ності, або сприйняття дефекту як надмірного, при­

зводять до виникнення різноманітних психоемоцій­
них реакцій та поведінкових розладів.

Результати. Встановлено, що у 25—60 % дерма­
тологічних хворих є психічні розлади. Шкірні захво­
рювання, які спричиняють косметологічні дефекти, 
у 40—60 % осіб супроводжуються зниженням со­
ціального статусу, проблемами у професійній діяль­
ності, погіршанням якості життя.

Крім того, серед дерматологічних захворювань 
спостерігаються й небезпечні для життя онкодер­
матологічні хвороби, а саме меланома, карцинома 
шкіри, базаліома або плоскоклітинний рак голови 
та шиї. В таких випадках хворий опиняється під дією 
як мінімум двох потужних стресогенних чинників — 
вітальних екзистенційних переживань та психоло­
гічного й соціального дискомфорту від зовнішніх 
проявів хвороби — що формує порочне коло пато­
логічних взаємовпливів, накладає відбиток на стан 
психічного здоров’я хворого та сприяє розвитку 
станів психологічної дезадаптації. Однак, незважаю­
чи на беззаперечну потребу впровадження медико-
психологічних заходів для пацієнтів дерматологіч­
ного профілю, сучасні реалії свідчать про наявність 
лише поодиноких спроб в цьому напрямку. 

Висновки. Проте, вираженість психічного дис­
тресу у пацієнтів з дерматологічними захворюван­
нями різного рівня вітальної загрози зумовлюють 
нагальну потребу розроблення персоніфікованих 
програм психокорекції для цих категорій хворих, 
що планується реалізувати в рамках подальшої ро­
боти.
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Вплив протиепілептичного лікування на  когнітивне функціонування підлітків  
з  розладами аутистичного спектра

Когнітивне функціонування та навчальні проб­
леми часто спостерігаються при розладах аутис­
тичного спектра, при  епілепсії, можуть бути зу­

мовлені побічними ефектами нейротропного 
та  психотропного фармакологічного лікування. 
Нейрокогнітивні порушення можуть спостерігати­
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ся до появи перших нападів, мати причинно-наслід­
ковий зв’язок із прийманням антиконвульсантів, 
із перебігом епілептичного процесу, корелюючи 
з частотою та тяжкістю нападів, його прогредієнт­
ністю, зокрема при епілептичних енцефалопатіях 
розвитку, коморбідності з розладами нейророзвит­
ку (розладами аутистичного спектра — РАС), роз­
ладами дефіциту уваги та гіперактивності — РДУГ), 
нерідко наростають під час ремісії епілептичних 
нападів на  тлі ефективного лікування протиепі­
лептичними лікарськими засобами (ПЕЛЗ). Швидка 
нормалізація показників електроенцефалограми 
(зменшення або  зникнення пароксизмальної ак­
тивності), зниження частоти або повне припинення 
судомних нападів під впливом ПЕЛЗ при епілепсіях 
може супроводжуватися нейропсихіатричними 
порушеннями (нейрокогнітивними синдромами) 
з  фіксаційною амнезією, порушеннями виконав­
чих функцій, руховими розладами, розладами 
активності й уваги, також фенотипом синдром Лан­
дольта.

Сучасні дані свідчать про  те, що  ПЕЛЗ, як-от 
фенобарбітал, карбамазепін, пов’язані з серйозни­
ми когнітивними побічними ефектами (КПЕ), тоді 
як дослідження топірамату та солей вальпроєвої 
кислоти демонструють суперечливі результати. 
Також доведено про позитивний вплив ламотригіну 
та леветирацетаму на когнітивне функціонування 
(КФ) пацієнтів з епілепсією.

Дослідження, проведене у  відділі психічних 
розладів дітей та підлітків ДУ «Інститут психіатрії, 
судово-психіатричної експертизи та моніторингу 
наркотиків МОЗ України» під керівництвом І. А. Мар­
ценковського, мало на меті оцінити вплив найчас­
тіше використовуваних ПЕЛЗ на КФ у підлітків із по­
двійною діагностикою РАС та епілепсії.

Матеріали та методи. На I етапі в дослідження 
залучені 69 підлітків із РАС та епілепсією та вперше 
призначеним ПЕЛЗ. КФ та гострі КПЕ у підлітків оці­
нювали за допомогою Кембриджської автоматизо­
ваної батареї нейропсихологічних тестів (CANTAB) 
на початку дослідження і через кожні десять днів 
протягом двох місяців приймання ПЕЛЗ. CANTAB — 
діагностичний інструментарій для  нейрокогні­
тивного скринінгу, що  не  потребує семантичної 
адаптації, містить винятково нелінгвістичні (не­
вербальні) тести. Інструментарій можна викорис­
товувати для оцінювання пацієнтів різних вікових 
груп, має субтести для оцінки рівня інтелекту (IQ) 
у дітей. 

Результати. Пацієнтам призначали монотерапію 
карбамазепіном, солями вальпроєвої кислоти, топі­
раматом, леветирацетамом, ламотригіном залежно 
від виду епілептичних нападів і перебігу епілеп­
тичного процесу. Після двох місяців терапії ПЕЛЗ 
58 підлітків залишились на призначеній монотерапії, 
а 11 осіб —нон-респондерів до терапії були пере­

ведені на один з двох варіантів політерапії (карбама­
зепін + вальпроат або вальпроат + леветирацетам 
у прийнятих в реальній клінічній практиці дозах).

На другому етапі дослідження протягом 10 мі­
сяців після поділу пацієнтів на дві підгрупи: моно­
терапії (58  осіб) і політерапії (11 осіб) у  підлітків 
оцінювали КФ та хронічні КПЕ ПЕЛЗ та їх комбінації 
з  використанням автоматизованої батареї тестів 
Cogtest. За результатами дослідження не виявлено 
гострих порушень КФ у підлітків, які отримували 
ламотригін і  леветирацетам у  середніх терапев­
тичних дозах. У  кожного другого підлітка, якого 
лікували солями вальпроєвої кислоти в  дозі по­
над 1000  мг  на  добу, і  підлітків, які  отримували 
карбамазепін, виявлені значущі порушення КФ. 
Найчастіше гостре порушення КФ спостерігалося 
у  підлітків, які  отримували карбамазепін в  дозі 
понад 600 мг на добу, і пацієнтів, які отримували 
комбіновану терапію карбамазепіном і солями валь­
проєвої кислоти. При терапії карбамазепіном у дозі 
до 600 мг/добу значущі порушення КФ були у кож­
ного п’ятого, у дозі понад 600 мг/добу — у кожного 
другого підлітка. При лікуванні солями вальпроєвої 
кислоти в дозі до 1000 мг на добу хронічних КПЕ 
не встановлено, при застосуванні високих доз ПЕЛЗ 
встановлені у одного з 6 залучених у дослідження 
підлітків з епілепсією. При політерапії карбамазе­
піном із  солями вальпроєвої кислоти ризик КПЕ 
був найвищим, хронічні КПЕ спостерігалися більше 
ніж у половині спостережень. Хронічні КПЕ у під­
літків, які  отримували терапію карбамазепіном 
або солями вальпроєвої кислоти, залежали від дози. 
Підлітки, які отримували ламотригін, леветирацетам 
у широкому діапазоні доз, не продемонстрували 
КПЕ після 12 місяців лікування. Монотерапія топіра­
матом супроводжувалася порушеннями КФ у окре­
мих пацієнтів з РДУГ. КПЕ при довготривалому засто­
суванні карбамазепіну й солей вальпроєвої кислоти 
були дозозалежними.

Висновки. Отримані результати свідчать, 
що при порівняльних дослідженнях впливу ПЕЛЗ 
на когнітивне функціонування хворих на епілепсію 
потрібно окремо оцінювати гострі (переважно дозо­
залежні) і хронічні (дозозалежні та ідіосинкратичні) 
побічні ефекти. Дослідження впливу лікарських 
засобів на КФ має бути довгостроковими. Підлітки 
з епілепсією, які отримують лікування карбамазепі­
ном, політерапію ПЕЛЗ, потребують ретельного мо­
ніторингу можливих гострих і хронічних порушень 
КФ. КПЕ  карбамазепіну  — більш значущі у  дітей 
із розумовою відсталістю, специфічними затримка­
ми розвитку шкільних навичок, РДУГ. Терапія солями 
вальпроєвої кислоти, леветирацетамом, ламотри­
гіном у середньотерапевтичних дозах не потребує 
моніторингу КПЕ. Терапія топіраматом потребує 
повільної титрації та моніторингу КПЕ на етапі тит­
рування доз.


