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Результати. Згідно проведеного опитування жінки інтенсивніше оцінюють свій біль: 

відзначаючи на шкалі ВАШ та в суглобово-больовому індексі вищі числа у 80 % випадків. В 

той час, як чоловіки відзначають 3-4 бали за суглобово-больовим індексом,жінки відзначають 

5-6 балів.  

Залежності між віком та оцінкою інтенсивності болю виявлено не було. Було виявлено 

залежність від тривалості захворювання та оцінкою інтенсивності болю – чим довше протікає 

захворювання,тим меншими значенням пацієнти оцінюють біль, що можна пов’язати з 

адаптацією до хвороби. Також виявлено залежність між ступенями активності РА: пацієнти в 

ремісії оцінюють біль в 0-1 бал,з низькою активністю від 0 до 3 балів, з середньою активністю 

– в 4-5 балів із високою активністю – більше 5 балів.  

Висновок. Оцінка больового синдрому для визначення ступеню активності ревматоїдного 

артриту не є доцільним методом,оскільки різні категорії опитаних з різною інтенсивністю 

відчувають біль, надаючи різні оцінки його інтенсивності при однакових ступенях активності. 

Отже інтенсивність болю є більш суб’єктивною ознакою,хоча зовсім не брати до уваги цю 

ознаку не варто. При оцінці болю варто враховувати стать пацієнта його психоемоційний стан 

та тривалість захворювання. 
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Актуальність. Одним із провідних симптомів при тиреотоксикозі є тривога. Визначення 

структури тривожних розладів (особистісна чи реактивна) дозволять зрозуміти, чи є тривога 

стійкою характеристикою людини, чи реакцією на ситуацію в даний момент.  

Дуже висока реактивна тривожність викликає порушення уваги та порушення тонкої 

координації. Дуже висока особистісна тривожність прямо корелює з наявністю невротичного 

конфлікту, з емоційними і невротичними зривами і психосоматичними захворюваннями. 

Вивчення клініко-психопатологічних особливостей хворих на тиреотоксикоз є основою для 

розроблення комплексної системи терапії та профілактики психічних розладів. 

Мета дослідження. Встановити клініко-психопатологічні та патопсихологічні особливості 

тривожних розладів у хворих на тиреотоксикоз.  

Матеріал і методи. Контингент дослідження склали 39 пацієнтів хворих на тиреотоксикоз. У 

групу контролю увійшли 24 здорові людини. 
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У роботі були використані наступні методи дослідження: клініко-психопатологічний, клініко-

анамнестичний та психодіагностичний з використанням шкали самооцінки тривожності Ч.Д. 

Спілбергера − Ю.Л. Ханіна (STAI).  

Результати дослідження. У ході дослідження були виявлені й проаналізовані клініко-

психопатологічні та патопсихологічні особливості тривожних розладів у хворих на 

тиреотоксикоз. Серед обстежених основної групи у  23% пацієнтів був виявлений панічний 

розлад (F41.0), у 36%  − генералізований тривожний розлад (F41.1),  у 13% випадків  − 

змішаний тривожний та депресивний розлад (F41.2). 

Рівень особистісної тривоги (ОТ) у хворих основної групи склав 57±2 бала, рівень реактивної 

тривоги (РТ) склав 54±2 бала, що відповідає високому рівню тривожності. Отримані дані 

значно перевищують результати у досліджуваних групи контролю ( ОТ= 41±2 бала, РТ= 39±2 

бала, що відповідає помірному рівню тривожності. 

Висновок. Провідними діагнозами у хворих на тиреотоксикоз є генералізований тривожний 

розлад та панічний розлад. Рідше зустрічається змішаний тривожний та депресивний розлад. 

Рівень особистісної та реактивної тривожності у пацієнтів з тиреотоксикозом значно вище, 

ніж у досліджуваних групи контролю. 
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Актуальність реабілітації пацієнтів після травм хребта з ураженням спинного мозку є дуже 

значною через високу частоту подібних травм саме серед людей працездатного віку, та 

недостатністю консервативного і хірургічного лікування для максимального відновлення 

рухових функцій. Останнє залежить від ступеню та рівня травмування, але у багатьох 

випадках своєчасне застосування реабілітації дає гарний прогноз. 

Мета даної роботи розглянути різні методи електростимуляції та ефективність використання 

у реабілітації окремого пацієнта. 

Мета електростимуляції у реактивації збережених нейрональних ланцюгів, посилення 

мієлінізації нейронів, ріст аксонів та, як результат, відновлення нейрональної активності з 

функціюванням окремих груп м’язів.  
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