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Анотація: Визначаються етіопатогенетичні фактори, що сприяють 

розвитку тривожних і депресивних розладів у чоловіків у клімактеричному 

періоді. 
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Прогресивне “постаріння” населення країни та значне зростання кількості 

психічно хворих людей у передстаречому (45–65років) віці обумовлює 

актуальність вивчення проблеми психічних розладів в клімактеричному періоді 

[3, с. 125]. У людей в цьому періоді погіршуються процеси пристосування 

психіки до нових вимог і обставин, знижується пам’ять і увага, змінюються 

емоційні прояви. Хворі стають дуже чутливими до впливу психогеній, як 

гострих так і протрагованих, що призводить до появи різноманітних психічних 

розладів, в тому числі і депресивних [5, с. 60]. 
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Етіопатогенетичними факторами розвитку психічних порушень у 

чоловіків у клімактеричному періоді виступають психотравми, стреси, 

соціальні фактори (сімейний стан, матеріальна забезпеченість, взаємовідносини 

з дітьми, дружиною, друзями), самоповага, життєва задоволеність, якість 

сексуальних відносин, психічні розлади в анамнезі тощо. Слід зазначити, що 

соціальні фактори можуть або сприяти адаптації чоловіка в перехідний 

життєвий період, або ускладнювати її. Деякі дослідники відзначали, що 

відсутність сексуальної активності або зниження інтересу до сексуальних 

відносин можуть сприяти погіршенню психопатологічної симптоматики [3, с. 

87]. 

Для інволюційного періоду властиве поступове зниження статевої 

активності та зменшення інтересу до сексуальної сфери, що зв’язують із 

зниженням кількості чоловічих статевих гормонів. 

Серед причин, що призводять до розвитку психічних розладів, слід 

зазначити в першу чергу психогенні фактори, ендокринні і діенцефальні 

порушення. Вивчаючи ендокринний статус хворих, можна виділити порушення 

в сечовидільній системі (часто аденома простати). У цих хворих на 

функціонування нейроендокринної системи значною мірою впливає емоційний 

стрес, особливо хронічні психотравми. Постійним і основним фактором 

формування клініки інволюційної депресії є клімакс, який у 41,6% чоловіків 

протікає важко [2]. Соматогенні фактори хоча і приймають участь в патогенезі 

інволюційної депресії, проте при цьому не є провідними. 

Між тим, психотравмуючу роль можуть зіграти фактори, що не є по-

справжньому травмуючими. В більшості випадків мова йде про такі ситуації, 

які несуть тільки в зародку можливість нещастя, часто зустрічаються в 

щоденному житті і, зазвичай, переживаються без будь-яких клінічних наслідків. 

Такі ситуації називають умовно патогенними. В людей в періоді зворотного 

розвитку відбувається і психологічна зміна. Для багатьох з них є характерним 

усвідомлення наростаючої своєї неповноцінності, як фізичної так і розумової. В 

зв’язку з цим з’являється страх перед майбутнім, що може перерости в тривогу 
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і маячіння. Немалу роль в формуванні депресій і хворобливих депресивних ідей 

іпохондричного змісту відіграє зосередження на своїх соматичних відчуттях і 

захворюваннях. Тому проблема дослідження клінічного патоморфозу 

афективних розладів в інволюційному періоді є актуальною. 

У клімактеричному періоді деякі психотравми або втрачають, або, 

навпаки, набувають окремої значущості. Наприклад, така психотравмівна 

ситуація як розлучення може інтерпретуватися чоловіком як повний крах з 

елементами знецінення себе, який доводить старіння та самотність [13; 15]. 

Емоційні розлади в чоловіків у клімактеричному періоді зазвичай 

проявляються з іншими порушеннями психічної діяльності, наприклад з 

когнітивними, які включають у себе зниження пам’яті та розумової 

працездатності, продуктивності, знижену здатність до планування діяльності, а 

також зменшення швидкості переключення між робочими та побутовими 

задачами. Необхідно пам’ятати, що розлади пам’яті в клімактеричному періоді 

можуть бути пов’язані з розладами уваги на емоційному підґрунті. 

Усі психічні розлади в цьому віковому періоді можна розділити на 

пограничні (невротичні) та виражені психотичні (психози). 

Психічні розлади пограничного типу переважно проявляються 

пригніченням, підвищеною тривожністю, перебільшеною увагою до свого 

здоров’я, фіксацією на неприємних відчуттях, тобто групою симптомів, які, 

зазвичай, відносять до неврозоподібних. Нерідко зустрічаються 

характерологічні зміни: звуження кола інтересів, подразливість й афективна 

нестійкість. Наведені вище розлади часто поєднуються з серцево-судинними та 

іншими соматичними захворюваннями. 

З боку емоційної сфери відзначаються насамперед дратівливість, 

емоційна нестійкість, лабільність афекту, тривожність, неспокій, постійне 

відчуття внутрішнього напруження. Досить часто чоловіки відзначають 

підвищену вразливість, образливість, агресивність. Коливання афекту можуть 

бути досить полярними за короткий проміжок часу: до дисфоричного фону 

настрою і навіть агресивних дій до оточуючих. Оскільки емоційна сфера 
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людини несе в собі функцію первинного суб’єктивного відгуку на процеси, що 

відбуваються в оточуючому середовищі, то при емоційних порушеннях так чи 

інакше змінюється і поведінка. 

Психотичні розлади можуть проявлятися неправильною оцінкою та 

сприйняттям навколишнього світу, значним порушенням критики, виразними 

інтелектуально-мнестичними розладами. Із психозів передстаречого віку 

виокремлюють інволюційну меланхолію або депресію, інволюційний параноїд і 

пресенільну деменцію [1, с. 15]. 

Для пресенільних психозів характерним є їх початок із психогенно-

істеричної симптоматики, в умовах психотравмуючої ситуації, після скоєння 

правопорушення, в період слідства. Через це не одразу виявляється істинне 

походження захворювання і виникають труднощі в його нозологічній оцінці. 

Перебіг і закінчення пресенільних психозів у літературі висвітлені недостатньо 

та з певними протиріччями. Більшість авторів вказують на тривалість і в’ялість 

їх перебігу, поступову втрату афективної насиченості психопатологічної 

симптоматики, довгу відсутність розпаду основних психічних рис особи. Певну 

складність становить і те, що ці хворобливі стани доводиться відмежовувати від 

шизофренії та маніакально-депресивного психозу в пізньому віці, оскільки 

захворювання набувають інволюційного забарвлення, однак особливості 

психопатологічної структури і динаміки захворювання дозволяють правильно 

визначити їх нозологічну приналежність [2, с. 165]. 

Найпоширенішою формою психічних розладів є інволюційна меланхолія. 

Вона проявляється емоційними порушеннями у вигляді тривожно-ажитованої 

депресії, нерідко з іпохондричними переживаннями. Хворі висловлюють різні 

тривожні побоювання, невизначені страхи, думки про нещастя, що очікують їх 

сім’ю. Ці висловлювання набувають одноманітного характеру. Доповненням до 

афективних порушень у хворих також спостерігаються ідеї гріховності і 

переслідування, які набувають іноді складного фантастичного характеру, з 

думками про загибель близьких і навіть про загальнолюдську катастрофу. Всі 



282 

ці психопатологічні прояви можуть розвинутися на фоні рухової 

загальмованості чи моторного збудження [4, с. 80]. 

Другою за частотою формою пресенільних психозів є пресенильний 

параноїд, що проявляється як пресенільне маячення заподіяної шкоди, 

пресенільна параноя чи парафренія. Типовим для цих хворобливих станів є 

наявність виразних маячних ідей і галюцинацій, знову ж таки на тлі тривожно-

тоскного настрою. Маячення стійкі, мають інтерпретатирний характер, для них 

є типовою конкретність і тривіальність змісту. Найбільш характерними є маячні 

ідеї навмисно завданої шкоди, переслідування та ревнощів. Галюцинації 

найчастіше бувають слуховими і тактильними. Хворобливі прояви переважно 

пов’язані з певною ситуацією, включають у себе патологічну переробку 

ситуації, реальних подій. Хворі скаржаться, що їх переслідують на роботі, у 

власній квартирі, ті чи інші особи хочуть “зжити їх зі світу”, заволодіти їхнім 

житлом, майном, а також “чують”, як перемовляються переслідувачі, 

відчувають на собі дію гіпнозу, променів, отрут тощо. Маячні ідеї теж пов’язані 

з певними особами й обставинами. Хворий чи хвора ревнують свою жінку чи 

чоловіка до сусідів, знайомих або близьких родичів. Для підтвердження своїх 

маячних висловлювань вони використовують окремі незначні факти. Емоційні 

порушення у хворих характеризуються монотонністю афекту. 

При інволюційній істерії на перше місце виступають афективна 

нестійкість, лабільність, запальність, бурхливі емоційні реакції з незначних 

приводів. Хворі часто відчувають спазми в горлі при хвилюванні, скаржаться 

на неприємні відчуття в тілі. Нерідко у них спостерігаються парези кінцівок і 

функціональні припадки [4, с. 79]. 

Пресенільні деменції також відносять до групи передстаречих психозів. 

Вони носять назви від прізвищ вчених котрі їх описали, – хвороби Альцгеймера 

та Піка. Спільним для них є малопомітний початок, прогредієнтність, 

незворотність розладів, прогресуюче слабоумство, що поєднується з 

локальними вогнищевими розладами [4, с. 81]. 
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При хворобі Альцгеймера прогресуюче слабоумство поєднується з 

наростаючими розладами пам’яті за типом прогресуючої амнезії. З розвитком 

рано виявляються і підсилюються такі симптоми, як афатичні розлади 

(амнестична та сенсорна афазія, логоклонії та насильницька мова), порушення 

письма, читання, апраксія та агнозія; іноді спостерігаються епілептиформні 

припадки. 

Хвороба Піка нерідко починається псевдопаралітичним синдромом (при 

переважному ураженні лобних ділянок головного мозку) або змінами 

особистості, що проявляються байдужістю, розгальмовуванням емоцій, потягів, 

переважно підвищеним настроєм, психічною та моторною спонтанністю. У 

хворих різко знижується критика при відносно довготривалій збереженості 

формальних знань, навичок і пам’яті. В клініці захворювання також 

спостерігаються своєрідна мовна стереотипія, ехолалія, на окремих етапах 

з’являються практичні порушення. 
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