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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.
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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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The average age of children with ulcer disease was 14,8±2,0 years. 53,5% of examined
children suffering from ulcer disease, were boys. There were almost equal numbers of children with
the duration of UD less than one and over 3 years. Verification of clinical diagnosis was carried out
in accordance with the treatment of children in “Children's Gastroenterology” (Ministry of Health
of Ukraine № 59 of January 29, 2013). All children were interviewed with studying of anamnesis,
genetic, social, environmental, household and other characteristics of their habitat. Clinical studies
were performed by the standard method of patient examination. Particular attention was paid to
children’s complaints on pain, its location, seasonality, the nature of the factors that enhance and
ease the pain.

Pain was observed in 100% of sick children, mostly had aching in nature and was located
mainly in the epigastrium and pyloroduodenal areas, regardless of the duration of ulcer disease.
Pain, which appeared on an empty stomach and after 1-1,5 h after the meal was dominant at the
time of occurrence. The significant difference of pain intensity in children was noted. So, for
children who were sick less than 1 year, intensive pain syndrome was observed in 83,3±7,7%, in
children with disease duration 1-3 years – 13,3±2,3% and in aching patients with disease duration
more than 3 years – 34±0,4% of cases, (p<0,05).

The leading symptom of the dyspeptic syndrome among pediatric patients was nausea
(90,8%). In children with the duration of ulcer disease up to 1 year was shown a tendency to
constipation (83,3%), in patients with disease duration more than 3 years – a tendency to diarrhea
(85,3%) and decreased appetite (100%).

The main symptoms of astenovegetative syndrome in children with the duration of ulcer
disease up to 1 year were: emotional lability in 92% of cases, headache, weakness, drowsiness,
fatigue in 83%, in 25% – heart pain and in 42% – poor sleep. With increasing ulcer disease duration
grew and prevailed symptoms of vagotonia: emotional lability (100%), excessive sweating (93,3%),
chill (90,0%). In addition, in all children of 1-3 years duration of disease were observed weakness,
flabbiness, fatigue, drowsiness and headache – in 83% and 92% of children. There were emotional
lability, weakness, drowsiness and fatigue in 100% of children suffering from ulcer disease more
than 3 years, 83% of children complained about headache, 93% – sweating and 90% of patients –
chill.

Thus, with increasing disease duration, quantity of children with pain syndrome (22,5%)
decreased and number of patients with dyspeptic (68,3%) and astenovegetative syndromes (62,5%)
increased.
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Respiratory diseases always account for a significant proportion of visits to the pediatrician

or family doctor, and bronchitis is usually a frequent clinical manifestation of acute respiratory
diseases. The doctor often faces the question of how to objectively assess the clinical picture of
bronchitis, and now the assessment of respiratory symptoms is often based on criteria such as
cough, shortness of breath or wheezing on auscultation. However, today there are practically no
data on the severity of bronchitis in children depending on the above criteria.

The aim of the work was to study the clinical features of bronchitis in children with varying
severity of inflammation of the bronchial tree and to assess the effectiveness of standard treatment
tactics to optimize the management of these patients.

A cohort of 158 children with bronchitis was created at the pulmonology and allergology
Department of the Municipal Medical Institution “Regional Children's Clinical Hospital” in
Chernivtsi. The average age of the examined children reached 6.6 ± 0.30 years. 63.3% of the
surveyed children were boys and 36.7% - girls, most of the patients lived in rural areas (60.1%).
The severity of bronchitis was assessed at the beginning and on the 3rd and 7th days of inpatient


