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РІВНІ ТРИВОЖНОЇ ТА ДЕПРЕСИВНОЇ СИМПТОМАТИКИ  

У ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

К.О. Зеленська, Т.Ю. Красковська 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Науковий керівник – д.мед.н., професор Кожина Г.М.  

Актуальність. У перші місяці військового конфлікту на сході України державні 

органи не могли вести навіть приблизний облік громадян, які змушені масово залишати свої 

оселі в зоні проведення АТО. За оцінками правозахисних організацій, які відстежують події в 

зоні конфлікту в 2014 році, в зону ризику тоді потрапила приблизно половина території 

Донецької та Луганської областей, на яких проживали приблизно 6 млн. чоловік. На даний 

момент немає точних даних про те, скільки людей залишили свої будинки в період літньої 

військової операції 2014 року, але багато джерел свідчать про те, що не менше 3 млн. чоловік 

влітку 2014 року змушені були виїхати або на територію України, або в РФ і інші країни. Це 

найбільша міграція в Європі після Другої світової війни. Порушення психічного здоров’я 

котрі виникають у цієї категорії громадян різноманітні і зачіпають практично всі сфери 

психічної діяльності людини. Найпоширенішими з них є тривожні та депресивні розлади. 

Тому актуальність обраного дослідження направлена саме на виявлення ключових симптомів 

з розробкою у майбутньому нових моделей психотерапевтичних втручань у цієї групи 

населення.  

Мета: вивчити особливості тривожної та депресивної симптоматики у вимушених 

переселенців. 

Матеріали та методи: дослідження проводилось на базі Військово-медичний 

Клінічний Центр Північного Регіону та КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична лікарня 

№3». Нами проведено комплексне обстеження 49 хворих на депресивні та тривожні розлади, 

у віці 20 - 55 років обох статей. У дослідженні ми використовували наступні 

психодіагностичні методики: шкали самооцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера - 

Ю.Л. Ханіна, госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS). 

Результати: за шкалою Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна: низька реактивна 

тривожність спостерігалась у 5 (10,22%) переселенців; помірна реактивна тривожність  

у 21 (42,85%); виражена реактивна тривожність – 23 (46,93%). За шкалою HADS були 

отримані наступні показники: субклінічні прояви тривоги були у 21 (42,85%) переселенців, 

клінічні прояви тривоги були у 28 (57,15 %); субклінічні прояви депресії були у 26 (53,06%), 

клінічні прояви депресії були у 23 (46,94%). 
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Висновки. Отримані результати говорять про те, що вираженість тривожної та 

депресивної симптоматики досить висока вимушених переселенців. Такі показники 

дозволяють казати про необхідність в подальшому розробиляти та впроваджувати 

комплексну систему терапії (медикаментозної, психотерапевтичної та психоосвітньої) 

вимушених переселенців хворих на тривожні та депресивні розлади. 

 

 

РЕМОДЕЛЮВАННЯ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА, СУБКЛІНІЧНІ ПРОЯВИ 

АТЕРОСКЛЕРОЗУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ІЗ РЕВМАТОЇДНИМ 

АРТРИТОМ ПІД ВПЛИВОМ РІЗНИХ СХЕМ ЛІКУВАННЯ 

Ю.В. Іващук 

Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти 

Міністерства охорони здоров’я України» 

Вступ: Артеріальна гіпертонія (АГ) - одне з найбільш розповсюджених  захворювань 

у світі і ведуча причина смертності та інвалідності від серцево-судинних захворювань (ССЗ) 

серед населення. Ризик розвитку ССЗ у осіб із ГХ визначається не тільки рівнем 

артеріального тиску (АТ), але і наявністю ураження органів-мішеней, таких як гіпертрофія 

міокарда лівого шлуночка (ГМЛШ). Коморбідна патологія призводить до швидкої 

діастолічної дисфункції гіпертрофованого лівого шлуночка (ЛШ) при його нормальній 

фракції викиду. В даний час, залишається відкритим питання вивчення діагностики 

коморбідних серцево-судинних станів у хворих на ревматоїдний артрит з метою 

удосконалення діагностики та медикаментозної корекції субклінічних проявів серцево-

судинних захворювань. 

Мета: Визначити особливості добового профілю артеріального тиску (АТ), ліпідного 

спектра крові, особливості ремоделювання лівого шлуночка у пацієнтів на ГХ у поєднанні з 

РА та оцінити ефективність застосування середніх доз розувастатину для корекції 

дисліпідемії у даної групи хворих. 

Методи: Обстежено 70 хворих віком від 40–65 років (середня – M±m – 54,88±0,96 

року). Взято 50 хворих основної групи ГХ II ст., серед яких було 30 жінок і 20 чоловіків у віці 

40-65 років (середній вік 52,7 ± 1,2 року), середня тривалість ГХ склала 15,3 ± 1,2 років, 

середній індекс маси тіла  - 29,5 ± 0,5 кг / м1, АТ - 159,7 ± 2, б / 101,1 ± 1,5 мм рт. ст. Хворі 

були розподілені на 2 підгрупи: до першої групи увійшли 25 хворих з гіпертонічною 

хворобою у поєднанні з ревматоїдним артритом, які приймали валсартан у дозі 80 мг на дому, 

індапамід 1,5 мг, розувастатин 20 мг. До другої підгрупи увійшли 25 хворих, які приймали 

валсартан у дозі 80 мг/добу, амлодипін у дозі 5 мг, розувастатин у дозі 20 мг.  
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