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ПСИХІАТРІЯ

Все пациенты были переведены на лечение атипичным анти-
пси хо тиком пролонгированного действия Сероквель XR®, в связи 
с тем, что данный препарат не только не приводит к повышению 
уровня пролактина, но и способен понижать исходно повышенный 
его уровень. Средняя дозировка препарата составила 400 мг в сут-
ки и была рекомендована в качестве поддерживающей в амбула-
торных условиях. Катамнестически через 6 месяцев у всех пациен-
тов отмечена достоверная (р < 0,05) редукция нейроэндокринных 
нарушений и нормализация уровня пролактина в крови.

Полученные результаты имеют практическое значение и сви-
детельствуют о том, что Сероквель XR® может быть рекомен-
дован как первоочередное средство для лечения шизоаффек-
тивных расстройств, способствующее устранению проявлений 
гиперпролактинассоциированных побочных эффектов.
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ВЛИЯНИЕ ТРАНСФОРМАЦИЙ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ ПРИПАДКОВ 

НА КОГНИТИВНЫЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ

Во многих работах имеются указания на связь когнитивных, 
личностных и других нарушений у больных эпилепсией с часто-
той и тяжестью эпилептических припадков, уровнем контроля 
над приступами или побочными эффектами противоэпилеп-
тической терапии. Однако ни в одной из работ не встретилось 
сообщение об изучении трансформаций эпилептических при-
падков и их влиянии на когнитивные и эмоциогенные механизмы 
головного мозга пациентов с эпилепсией. В связи с тем, что на 
клиническом материале нами были получены данные о наличии 
разнонаправленных (позитивных и негативных) трансформаций 
эпилептических припадков у исследуемых больных, которые про-
являлись утяжелением или улучшением течения заболевания, 
прогрессом или регрессом клинико-неврологических нарушений 
на фоне трансформаций, было решено провести оценку влияния 
трансформаций эпилептических припадков на эмоционально-
волевые и когнитивные изменения у этой категории больных.

Работа выполнялась на 36 больных эпилепсией с различным 
течением болезни и трансформациями эпилептических припад-
ков. Исследование эмоционального состояния проводили с по-
мощью компьютерной программы, созданной на основе шкал 
самооценки уровней личностной и реактивной тревожности 
(по Ч. Спилбергеру, 1966, 1973) и общей тревоги (по Дж. Тейлору, 
1955). Исследование психофизиологического состояния больных 
эпилепсией проводили по компьютерной программе, созданной 
на основе ряда психофизиологических методик оценки высших 
психических функций и ЦНС (Лоскутова Т. Д. и др., 1975) и адап-
тированной Филимоновой Н. Б. для проведения исследований 
на больных с аддикциями, эпилепсией, социальной фобией. 
У больных с разным течением эпилепсии изучали следующие 
когнитивные функции: внимание, кратковременную память, 
латентные периоды простой сенсомоторной реакции, реакции 
выбора, в том числе правой и левой руки, функциональный 
уровень ЦНС и уровень функциональных возможностей ЦНС, 
стойкость реакции. Считается, что вариационные характери-
стики временных показателей двигательной реакции отражают 
вероятностно-статистический принцип работы мозга.

Исследование выявило у больных эпилепсией значительное 
нарушение концентрации и переключения внимания, снижение 
памяти и работоспособности, что свидетельствовало о наличии 
когнитивных нарушений у этих больных. Наиболее тяжелые 
и быстро прогрессирующие изменения отмечались у больных 
с негативными трансформациями эпилептических припадков. 
Анализ исследований эмоционального состояния выявил у боль-
ных с неблагоприятным течением эпилепсии преимущественно 
высокий (в 55 %) и средний (в 23 %) уровень общей тревоги по 
Дж. Тейлору, у остальных больных отмечалась низкая тревож-
ность. В целом по группе больных с негативными трансформа-
циями общая тревога по Тейлору составляла (37,0 ± 2,7) баллов. 
Личностная тревожность по Спилбергеру также была высокой 
(в 56 %) у больных с негативными трансформациями припадков. 
У больных с позитивными трансформациями припадков в 32 % 
случаев выявлены средний уровень общей и умеренный — лич-
ностной тревожности, у 62 % больных — низкий уровень, в 6 % 
случаев была высокая общая и личностная тревожность. 

В ходе исследований была отмечена взаимосвязь между 
показателями когнитивных и эмоциональных нарушений с на-
правленностью трансформации эпилептических припадков 
и с тяжестью течения эпилепсии. Динамика изучаемых пока-
зателей (их улучшение или ухудшение) на фоне проводимой 
антиэпилептической терапии позволила выявить достоверную 
связь с клиническими проявлениями (регрессом или прогрес-
сом) неврологических нарушений. 

Таким образом, динамика этих показателей может быть 
важным объективным критерием оценки типа течения (благо-
приятное, неблагоприятное) эпилепсии и отражать адекватность 
проводимой терапии.
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ДО ПИТАННЯ ПРО ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНУ ІНТЕРВЕНЦІЮ 
У КОМПЛЕКСНУ РЕАБІЛІТАЦІЮ ПАЦІЄНТОК, ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ 

НА ЗЛОЯКІСНІ НОВОУТВОРЕННЯ ОРГАНІВ ЖІНОЧОЇ 
РЕПРОДУКТИВНОЇ СФЕРИ

Зростаюча поширеність злоякісних новоутворень орга-
нів жіночої репродуктивної системи і значне омолодження 
цього контингенту хворих приводять до збільшення кількості 
пацієнтів з психопатологічними розладами, що маніфестують 
у зв'язку з цими захворюваннями. За даними сучасних до-
сліджень, показники поширеності психічних порушень у па-
цієнток, які страждають на злоякісні новоутворення органів 
репродуктивної системи, досить високі. За різними оцінками, 
середня поширеність психічних порушень при раку молочної 
залози оцінюється в межах 30—45 %, а пухлин гінекологічної 
сфери — 17—25 %. Один з найважливіших напрямків сучас-
ної психоонкології пов'язаний з виявленням, своєчасною 
діагностикою та лікуванням психопатологічних розладів, що 
знижують якість життя онкологічних хворих та погіршують 
клінічний перебіг та прогноз пухлинного процесу.

Значення психотерапії для пацієнток зі злоякісними новоут-
вореннями органів репродуктивної системи визначається затре-
буваністю інтервенції психотерапевтичних корекційних програм 
в сучасну онкологічну практику. Найбільш психотравмуючим 
для хворих жінок є низка факторів: важкість онкологічного 
діагнозу, необхідність оперативного втручання та госпіталі-
зація в онкологічний стаціонар, значний обсяг оперативного 
втручання з наслідками, що призводять до каліцтв, необхідність 
перед- і післяопераційної специфічної терапії (хіміо- та раді-
аційної терапії), висока ймовірність подальшої інвалідизації 
і низька ймовірність відновлення працездатності, а також 
ймовірність руйнування сім'ї та подружніх відносин.

Основною метою психокорекційних втручань є зниження 
рівня тривоги і депресії, позбавлення пацієнток від відчуття 
безнадійності, пов'язаної з маніфестацією, рецидивом і/або 
метастазуванням онкологічної патології, допомоги жінкам більш 
адекватно оцінити значення психотравмуючих подій, пов’язаних 
із хворобою, долати біль, песимістичне сприйняття ситуації, ско-
ригувати ірраціональні настанови, виокремити або сформувати 
нові адекватні цілі та нові перспективи, мобілізувати зусилля, 
коригувати страх хвороби, а також несприятливі особистісні 
особливості пацієнток з метою повернення їм їхніх соціально-
рольових функцій. В організаційному плані оптимальною для 
застосування є консультаційно-єднальна модель надання ме-
дичної допомоги, яка передбачає спільну курацію пацієнток он-
кологом і психотерапевтом. Крім того, необхідно дотримуватися 
системності і багаторівневості психотерапевтичного впливу, що 
враховує особливості організації лікувального процесу в спе-
ціалізованому протипухлинному центрі; максимальну індиві-
дуалізацію психотерапевтичних впливів з урахуванням сфери 
ушкоджень фізіологічних систем організму, давності, тяжкості та 
стадії онкологічного захворювання; диференційоване поєднання 
патогенетичної, симптоматичної і профілактичної спрямованості 
психотерапевтичних заходів при поєднанні індивідуальних 
і групових («палатних») форм роботи з онкохворими з активним 
залученням до лікувального процесу членів сімей онкохворих 
(сімейна психотерапія). Крім того, при проведенні психотерапії 
онкологічно хворим необхідно враховувати те, що корекція має 
проводитися постійно, на всьому протязі захворювання.

Таким чином, психотерапевтична інтервенція є необхідною 
складовою комплексної реабілітації жінок зі злоякісними ново-
утвореннями репродуктивної сфери.




