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кривой может иметь как средний, так и високий амплитудньїй уровень, кото- 
рьій достоверно чаще встречался у больньїх ^пилепсией. Установлено, что оча- 
говие изменения головного мозга достоверно (р<0,05) повишают риск возник- 
новения ^пилепсии в 4,3 раза, наличие пароксизмальной активности -  в 26,9 
раз, дисфункции срединньїх структур -  в 6,4 раза.

Виводи: На основании данного исследования рассмотрена проблема тен­
дерних различий пациентов с симптоматической ^пилепсией сосудистого ге- 
неза. Установлен ряд клинических особенностей, преобладание сложних пар- 
циальних припадков у мужчин: характерние изменения на ЗЗГ, дезорганиза- 
ция ритма при ^пилепсии.

Невзорова С.І., Мозгова Т.П.
ХНМУ

ЗМІНА СТАТІ. ЦЕ НОРМАЛЬНО?
ПСИХІАТРИЧНА ЕКСПЕРТИЗА ДЛЯ БАЖАЮЧИХ ЗМІНИТИ СТАТЬ

Люди, які бажають змінити стать, задаються питанням, як це можна втіли­
ти в життя. Раніше необхідно було стояти на обліку у сексопатолога не менше 
двох років, проходити корекцію ендокринного фону, психіатричну експертизу 
та хірургічну корекцію статі.

Зараз діє Наказ МОЗ України № 1041 від 05.10.2016, який регламентує ме- 
дико-біологічні та соціально-психологічні показання для зміни статі.

Людина, що бажає змінити стать, повинна звернутися до свого сімейного 
лікаря, отримати направлення на консультацію до психіатра, ендокринолога та 
хірурга.

Медико-біологічними показаннями для зміни чи корекції статевої належ­
ності є психічний і поведінковий розлад "транссексуалізм" за Міжнародною 
класифікацією хвороб десятого перегляду [Наказ МОЗ України № 1041 від 
05.10.2016].

Зазначимо, що у 2018 році вийшла МКХ 11, у якій рубрика Р64 «Розлади 
статевої ідентифікації» замінена на «Гендерну дисфорію»(«Оепгїег
іпсопдгиепсе»). А гендерна дисфорія (трансгендерність) перенесена з «Психіч­
них розладів і розладів поведінки» в «Сексологію» («Сопгїіііопз геїаіегї 1о зехиаі 
ЬеаІЇЬ»).

Відповідно до МКХ 10 для розладу "транссексуалізм" характерним є ба­
жання жити та бути прийнятим в якості особи протилежної статі, що супрово­
джується відчуттям, що їх анатомічна стать є неадекватною або почуттям дис­
комфорту, а також прагненням корекції та гормональної терапії з метою зроби­
ти своє тіло максимально відповідним бажаній статі. Транссексуальна іденти­
фікація повинна стійко зберігатися впродовж більше двох років. Даний розлад 
не повинен бути симптомом іншого психічного розладу, такого як шизофренія, 
і не повинен поєднуватися з генетичною та хромосомною аномалією.

Соціально-психологічними показаннями для зміни чи корекції статевої на­
лежності є дискомфорт або дистрес, що обумовлені розбіжністю між статевою 
ідентичністю індивідуума і статтю, встановленою йому при народженні (і по­
в'язаними з цим гендерною роллю та/або первинними і вторинними статевими 
ознаками)[Наказ МОЗ України № 1041 від 05.10.2016].



Людина відчуває глибокий дискомфорт і протиріччя, бо її фізіологічна 
стать не відповідає психологічним відчуттям.

Для того, щоб поставити діагноз, лікар робить клініко-психопатологічне 
обстеження, використовує психодіагностичні методики.

Об’єктивний анамнез збирають в процесі обстеження зі слів пацієнта та 
його родичів. Він містить дані про особливості психічного стану і поведінки 
пацієнта в різні періоди психосексуального розвитку (на етапі формування по­
лової самосвідомості, становлення полової поведінки, формування психосексу- 
альних орієнтацій). У висновку психіатр вказує феноменологію та поведінкові 
ознаки діагностованих супутніх психічних розладів, результати соматичного та 
неврологічного обстеження, синдромологічну та нозологічну кваліфікацію су­
путнього психічного розладу, вказує стадію (етап) цього розладу (компенса­
ція/декомпенсація, загострення/ремісія), рекомендації по психофармакологіч- 
ному лікуванню, обґрунтування консультації психотерапевта, допоміжні мето­
ди дослідження.

Дозвіл на зміну документів видає сімейний лікар після отримання психіат­
ричного висновку, ендокринологічної та хірургічної корекції.

Кінцевим результатом лікування повинні бути не лише анатомічні зміни, а 
й суттєве покращення психологічного стану людини. Але деякі пацієнти після 
корекції статі зустрічаються з іще більшими проблемами, ніж до неї.

Тому психіатрична експертиза повинна включати психотерапевтичне 
втручання та психоосвітні програми і тренінги, які сприяють більш осмислено­
му розумінню наслідків прийнятого рішення по зміні статі.

Новікова Д.П., Матвєєва С.Л., Кучеренко І.О.
Харківський національний медичний університет 

ТИРЕОЇДНИЙ ГОМЕОСТАЗ У ЖІНОК,
ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ

Щитоподібна залоза відіграє важливу роль у формуванні протитуберкульо­
зного імунітету, а зміни функції щитовидної залози можуть впливати на клініч­
ні прояви туберкульозу та ефективність лікування. Тому тиреоїдний гомеостаз 
залози у хворих на туберкульоз є актуальним. Як об’єкт дослідження обрані жі­
нки, так як саме у жінок патологія щитовидної залози зустрічається достовірно 
частіше, ніж у чоловіків.

Мета дослідження -  оцінка стану щитовидної залози у жінок хворих на 
туберкульоз легень.

Матеріали та методи. Обстежено 180 жінок, хворих на активний туберку­
льоз легень у віці від 18 до 65 років (середній вік 36,5 ± 5,4 роки), які перебува­
ли на стаціонарному лікуванні в Харківському обласному протитуберкульоз­
ному диспансері № 1. Клінічні форми туберкульозу були представлені перева­
жно інфільтративним туберкульозом легень у 149 (90,2 %) пацієнтів. Усім паці­
єнтам при надходженні до стаціонару і до початку антибактеріальної терапії 
проводили клінічне та ультразвукове дослідження за допомогою 88Е-240А ви- 
робництваТозЬіЬа МеОіеаІ 8у8Іеш8 (УЗД) щитоподібної залози, визначення рів­
ня тиреотропного гормону (ТТГ) в сироватці крові і консультацію ендокрино­
лога. Рівень ТТГ визначали методом твердофазного імуноферментного аналізу 
з використанням набору реагентів «Алкор Біо» за допомогою спектрофотомет-
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