УДК 616.89-08

Клініко-патогенетична система корекції депресивних розладів, що супроводжуються суїцидальною поведінкою
Кожина Г.М., Коростій В.І., Зеленська К.О., Хмаін С.Х.

Харківський національний медичний університет
Матеріали V науково-практичній конференції "Інтегративні підходи в діагностиці і лікуванні психічних та психосоматичних розладів”, Вінниця, 2013, стр.76-77

Проблема зменшення суїцидальної активності серед хворих на депресивні розлади зберігає свою медичну, соціальну та економічну значущість.

Мета дослідження - оптимізація терапевтичних підходів до корекції непсихотичних депресивних розладів, що супроводжуються суїцидальною поведінкою. 

Матеріал і методи: Для вирішення поставленої мети нами з позицій системного підходу було проведено комплексне обстеження 75 хворих з психогенними депресіями, які вчинили суїцидальну спробу. 

Результати та обговорення: В клінічній картині депресивних розладів у обстежених хворих найбільш часто спостерігаються пригніченість настрою і афект туги, астенічні симптоми, а також різні тривожні прояви. У переважної більшості хворих були виявлені різні порушення циклу сон-неспання. Особливістю депресивних розладів з'явилася їх масивна соматизація, що характеризується поліморфними вегето-вісцеральними розладами. Базуючись на отриманих у ході роботи даних нами розроблена патогенетично обгрунтована система корекції депресивних розладів, що супроводжуються суїцидальною поведінкою. Психотерапевтична корекція повинна включати в себе сімейну психотерапію, когнітивно-біхевіоральної терапії, інтерперсональних і поведінкову психотерапію, псіхоосвітні тренінги. Проведене катамнестичне дослідження показало високу ефективність пропонованої системи психотерапевтичних заходів: перебування у стаціонарі скоротилося в середньому на 3,2 ліжко-днів, у 83,8% хворих повторних суїцидальних спроб не відзначалося, що на 16,2% більше, ніж у групі порівняння.

