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званого синдрому-АТО та особливості його перебігу у хворих з вищезгаданою 
коморбідністю. 

Мета: Визначити як алкогольна залежність впливає та змінює клінічну картину хворих 
на ПТСР та дослідити саму ймовірність залежності особливостей проявів обох захворювань 
одночасно. 

Матеріали та методи: Своє дослідження ми проводили на базі Військово-Медичного 
клінічного центру Північного Регіону. У своєму дослідженні ми опитували 35 хворих з 
діагнозом Посттравматичний стресовий розлад F43.1, прояв якого ми безпосередньо 
пов’язували з бойовою травмою, отриманою в зоні АТО на сході. Усіх хворих було 
розділено  на дві групи: вибірка А з синдромом алкогольної залежності (20 осіб), вибірка Б 
без нього(15 осіб).  При цьому критеріями виключення були хворі з іншими залежностями та 
черепно-мозковою травмою. Методи, які ми використовували: клініко-психопатологічний 
(інтерв’ювання та спостереження), клініко-анамнестичний та психодіагностичний. 
Використані методики: Міссісіпська шкала посттравматичного стресового розладу, 
опитувальник рівня агресивності Басса Перрі, діагностика соціально-психологічної адаптації 
Роджерса-Даймонд, опитувальник оцінки якості життя SF-36. 

Результати. За шкалою якості життя SF-36 ми відмітили що хворі з алкогольною 
залежністю частіше страждають від психологічного дискомфорту (80%), більш за все за 
рахунок зниженого рівня соціального функціонування. При цьому знижений рівень 
фізичного комфорту виражався також за рахунок зниженого соціального функціонування. 
Хворі без алкогольної залежності більше страждають від фізичного дискомфорту (86%), 
загалом за рахунок інтенсивності болю. За шкалою СПА абсолютно усі пацієнти (100%) з 
вибірки А страждали від емоційного дискомфорту та показали низькі цифри рівня шкал 
домінування, що може вказувати на їхню аморфність відносно чужої точки зору. Шкала 
агресивності показала, що більшість хворих на ПТСР з коморбідністью проявляли 
підвищений рівень ворожості, що показує когнітивний компонент, заснований на 
переживанні почуття несправедливості і ущемлення, незадоволеності бажань. 

Висновки. Хворі на ПТСР з коморбідністю відчувають емоційний дискомфорт в 
більшості за рахунок психічного стану здоров’я, в той час як хворі без коморбідності 
відчувають емоційний дискомфорт за рахунок фізичного компоненту. Хворі з залежністю 
також показують низькі цифри у шкалах прагнення до домінування, що вказує на легку 
сугестивність хворих.  А як показала шкала агресивності, вони відчувають себе ущемленими 
та вважають що інші судять їх несправедливо. Це вказує на важливість підбору 
індивідуальних методик ведення таких хворих. Важливим в даному випадку ми відмічаємо 
саме психотерапію, на кшталт гештальт та когнітивно-біхевіоральної методик.  

 
Петрук Б.Ю. 

ОСНОВНІ ВАРІАНТИ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА 
ЕПІЛЕПСІЮ З ЕПІЛЕПТИЧНИМИ ЗМІНАМИ ОСОБИСТОСТІ, МОЖЛИВОСТІ 
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Актуальність. Епілепсія - група захворювань, що характеризується нейробіологічними 

змінами в головному мозку зі специфічними і неспецифічними порушеннями нейрональної 
активності (патологічною синхронізацією), що повторюються епілептичними нападами, 
когнітивними і психічними порушеннями. Епілепсія є одним з найбільш поширених нервово-
психічних захворювань, що  посідає 3-е місце в структурі неврологічних захворювань та 4-е 
місце в сфері психіатричної патології. Згідно з даними статистики, на епілепсію страждає 2-
3% населення у всьому світі. У 75% випадках захворювання маніфестує до настання 
підліткового віку. В Україні на сьогодні зареєстровано близько 450 тис. хворих на 
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епілепсією, із них – 22 тис. дітей. Тривалий прогресуючий перебіг захворювання 
супроводжується формуванням у хворих змін особистості, так званого епілептичного 
характеру. Серед психічних розладів у хворих на епілепсію найбільш розповсюдженими є 
непсихотичні психічні розлади: депресивні (11-62%), тривожні (10-25%) та тривожно-
депресивні (8,5%).  

Мета. Визначити представленість непсихотичних психічних розладів та їх 
розповсюдженість у пацієнтів з епілепсією, що мали специфічні зміни особистості. 
Базуючись на отриманих даних, визначити тактику супутнього медикаментозного лікування. 

Матеріали і методи. Нами були оглянуто 16 пацієнтів жіночої статі хворих на 
епілепсію з епілептичними змінами особистості, що знаходились на лікуванні у ХОКПЛ № 3, 
тривалість перебігу епілепсії у яких становила від 10 до 22 років. Період дослідження 
становив 6 місяців. В ході дослідження застосоввувались клініко-психопатологічний, 
анамнестичний та психодіагностичний методи. Із психодіагностичних методів було обрано 
метод клінічних шкал тривоги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967). 

Результати. З отриманих даних тестування у 9 з 16  пацієнтів, хворих  на епілепсію, 
були виявлені депресивні розлади. Хворі фіксували увагу на життєвих труднощах, в тому 
числі на власній хворобі, з реакцією самозвинувачення, почуттям знецінення власної 
особистості. Цим пацієнтам призначались антидепресивні препарати, що прописані у 
протоколі надання допомоги хворим на епілепсію: доксепин, тразодон, циталопрам, 
пароксетин і сертралін. У п’ятьох пацієнтів були виявлені тривожні розлади, що проявлялися 
занепокоєнням, порушенням сну, значною переоцінкою своїх можливостей і високим рівнем 
вимог до оточуючих. У випадках невдачі ці хворі виявляли схильність до реакцій 
звинувачення інших осіб, демонстрували агресивні тенденції, наполегливо відстоювали свої 
права. Цим хворим призначалась вальпроєва кислота в якості препарату 1-ої лінії вибору як 
при тривозі, що відзначається в структурі епілептичних нападів, так і при  супутніх 
тривожно-фобічних розладах в міжсудомний період. Також призначались ламотриджин та 
карбамазепін.  У двох останніх пацієнтів спостерігалися тривожно-депресивні розлади, що 
проявлялися у вигляді невмотивованого занепокоєння, страхів, тривоги, побоювань на фоні 
зниженого настрою, пригнічення апетиту. В даному випадку ефективним препаратом 
виявився ламотриджин. 

Висновки. Отже, епілепсія є одним з найпоширеніших психоневрологічних 
захворювань у світі, що часто призводить до психічних змін особистості. Під час 
дослідження було виявлено такі напсихотичні психічні розлади у хворих на епілепсію з 
епілептичними змінами особистості: у 56% хворих спостерігаються депресивні розлади, 
тривожні – у 31% та тривожно-депресивні у 13%. Призначались сучасні антидепресивні 
препарати, що дозволені в протоколах надання допомоги хворим на епілепсію, серед 
протиепілептичних препаратів кращій ефект продемонстрували ламотриджин та  вальпроєва 
кислота. 

 
Репнікова А.В., Саєнко С.С. 
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Науковий керівник: доцент Лещенко К.А. 
Запаморочення та порушення слуху – це одна з найбільш поширених скарг пацієнтів. 

За даними вітчизняних і зарубіжних авторів, на це скаржаться до 10% людей, що відвідують 
лікаря-невролога або оториноларинголога, і до 5% - лікаря загальної практики. Серед 
багатьох причин даного стану, роль «шийних» запаморочень та порушень слуху досі не 
уточнена.  
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