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розлади у психічно хворих пацієнтів; описати клініку сексуальних розладів та розробити
комплексну медико-психологічну програму комплексного лікування сексологічних
порушень у психічно хворих пацієнтів. В роботі застосовувалися такі методи дослідження:
клініко-психопатологічний, системно-структурний аналіз сексуального здоров'я, статистичні
методи.

У хворих, що знаходилися на стаціонарному лікуванні в Чернівецькій обласній
психіатричній лікарні, виявлено такі психіатричні захворювання: шизофренія, параноїдна
форма, прогредієнтний перебіг (F 20.00) – 6 пацієнтів; шизоафективний розлад, змішаний
тип (F 25.2) – 6 пацієнтів; біполярний афективний розлад (F 31.2) – 2 пацієнти; розлади
особистості внаслідок органічного ураження ЦНС (F 07.85) – 8 пацієнтів; істерична
психопатія, декомпенсація – 3 пацієнти; виражені характерологічні зміни особистості
внаслідок епілепсії з рідкими великими судомними нападами (F 07.83) – 1 пацієнт; помірна
розумова відсталість внаслідок органічного ураження ЦНС з порушенням поведінки та
емоцій (F 71.0) – 1 пацієнт.

Серед хворих на шизофренію та шизоафективний розлад були скарги хворих на
послаблення лібідо та ерекції, зміну тривалості статевого акту, тьмяність оргазму. У таких
хворих виявлялася сексуальна дисфункція, зокрема, коїтофобія, анерекція та прояви
сексуальної перверсії з особливостями поведінки й емоційних реакцій.

У хворих на біполярний афективний розлад спостерігалася сексуальна дисфункція,
серед преморбідних рис переважали емоційно нестійкі та психастенічні риси, а серед
психопатологічних проявів – афективний, астено-фобічний та астенічний синдроми. В
маніакальній фазі хворі проявляли сексуальну гіперфункцію, зокрема, завищена самооцінка,
активно шукали сексуального партнера, легко заводили знайомства, говорили тільки про
секс і втрачали контроль над своєю сексуальною поведінкою. В депресивній фазі паралельно
зі зниженим настроєм, появою вітальної туги, ідей гріховності, самозвинувачення у
подружній невірності, розвивалася сексуальна гіпофункція: знижувалось лібідо, різко
зменшувалась сексуальна активність аж до повної втрати статевого потягу та сексуальної
абстиненції, слабкість оргазму, знижувався емоційний фон.

Сексуальна дисфункція у хворих внаслідок ураження головного мозку проявлялася
сексуальною гіпофункцією – гіпоерекція, порушення еякуляції, гіполібідемія, рідше –
притупленням оргазму та порушенні вегетативної нервової системи та психічної сфери.
Відзначався поліморфізм клінічних проявів, оскільки спостерігалися невротичні синдроми
(астенічний, психастенічний, істеричний та ін.), психопатизація особистості.

Отже, раннє виявлення сексуальних розладів у психічно хворих та розробка
комплексної диференційованої медико-психологічної програми лікування є важливою у
підході до комплексного лікування даних хворих.

Русіна С.М.
ПОШИРЕНІСТЬ СОМАТИЗОВАНОЇ ДЕПРЕСІЇ СЕРЕД ТРУДОВИХ МІГРАНТОК

Кафедра  нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Депресія – хвороба, яка поширена у всіх країнах, прошарках суспільства і культурах, і
є найбільш розповсюдженим психічним розладом сучасності. Нею страждає 5% населення
світу, жінки у 2 р. частіше за чоловіків. За даними ВООЗ, на сьогодні депресія займає
провідне місце серед 10 основних хвороб, які призводять до інвалідизації населення. За
прогнозами спеціалістів, через 20 років депресія посяде 1 місце серед усіх хвороб, і це –
плата за урбанізацію. У стані депресії перебувають 10% населення старше 45 років, до 65
років випадки депресії збільшуються втричі. Депресія заподіює найсильніші психологічні,
емоційні та фізичні страждання (які істотно знижують якість життя хворого, рівень його
сімейної, соціальної та трудової адаптації).

Метою роботи було дослідити поширення серед трудових мігранток прихованої
(соматизованої депресії). Досліджено 15 жінок, які перебували у вимушеній трудовій
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міграції. Застосовані такі методи: клініко-психопатологічний, експериментально-
психологічний, епідеміологічний, статистичний. Досліджувані були розділені на 2 групи за
віковим показником. Перша група із 7 осіб - жінки віком від 23 до 45 років і друга група із 8
осіб - жінки від 46 до 65 років. Скарги пацієнтів, які раніше звернулися до сімейного лікаря,
були на посилене серцебиття (частота серцевих скорочень 90-110), підвищений АТ (145-
170/90-110), відсутність апетиту, «внутрішній дискомфорт і напругу», «немотивоване
безсилля», «виражену втому, швидке виснаження», порушення лібідо, схуднення, зниження
оваріо-менструального циклу. Відсутність ефекту від симптоматичної терапії привело даних
пацієнтів на прийом до лікаря-психіатра. Жінки висловлювали скарги на знижений настрій,
немотивоване зниження енергії та активності, порушення сну, висловлювання носили
песимістичний характер. За допомогою теста Шульте виявлено зниження уваги, швидкості
переключення психічних процесів та пам’яті. При проведенні спостереження встановлена
постійна тривожність у другій віковій групі з будь-якого приводу з тахікардією і підйомом
артеріального тиску, що важко переносилося жінками під час праці по 12-16 годин, а іноді і
цілодобово по догляду за людьми похилого віку, проживаючи з ними в одній квартирі і не
маючи змоги покинути приміщення через карантин. Жінки першої групи були задіяні в
погодинній роботі, однак менш оплачуваній, що також провокувало ситуативну тривогу за
подальшу зайнятість і, відповідно, «заробіток». Такий стан змусив даних пацієнтів
повернутися додому і звернутися по допомогу до лікарів.

В процесі лікування (психофармакотерапії), а саме – призначення антидепресантів:
амітриптиліна 1% - 2,0 в/м № 10 кожен день ввечері (зменшує тривогу, психомоторне
збудження, прояви інсомнії) та ципралекса по 10 мг. Вранці, та проведення раціональної
психотерапії протягом 2 тижнів у 12 жінок (7 з першої групи і 5 осіб другої групи), що
склало 80% - покращилося самопочуття; у 13 пацієнтів (7 осіб – першої групи та 6 осіб
другої групи), що склало 87% - зникли роздуми песимістичного змісту, у 100% осіб з двох
груп - відновилася працездатність. Таким чином, пацієнтам другої групи потрібно було
триваліший термін лікування. Якість життя жінок, які перебували у вимушеній трудовій
міграції, знаходилася у прямій кореляційній залежності від проведеного лікування у лікаря-
психіатра.

Отже, облігатними проявами соматизованого депресивного стану є соматичні скарги,
але переважно - психічні порушення. І, головне – наявність позитивної реакції на дію
антидепресантів. Таким чином, соматизовані депресії не відразу потрапляють в поле зору
лікаря-психіатра, а маскуються під ознаки соматичних хвороб. Прогноз соматизованої
депресії залежить від лікування і може бути сприятливим при своєчасно розпочатому
лікуванні з відновленням професійної спроможності і подальшої соціальної перспективи, що
і встановлено при дослідженні.

СЕКЦІЯ 13
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ПЕДІАТРІЇ

Andriychuk D.R.
CLINICAL COURSE OF ULCER DISEASE IN CHILDREN DEPENDING ON THE

DURATION OF THE DISEASE
Department of Pediatrics and Medical Genetics

Bukovinian State Medical University
One of the most serious diseases of the gastroduodenal area in children is ulcer disease of

the stomach and duodenum. The incidence of this disease in Ukraine and worldwide continues to
increase. If in 2000-2001 in the structure of digestive diseases in children ulcer was 4,9%, in 2013 it
was 7,9%.

We conducted a clinical examination of 120 children with ulcer disease, aged 7-18 years,
who lived in Chernivtsi and Chernivtsi region. The study was conducted using simple
randomization.
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