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ПСИХОСОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ 

НА ПНЕВМОКОНІОЗИ
Пневмоконіози (ПнК) є значною проблемою вітчизняної пуль-

монології у зв’язку із збільшенням поширеності захворювання, 
обтяженням його перебігу й ростом інвалідності. Актуальність 
терапії таких захворювань не викликає сумнівів у зв’язку з широ-
ким розповсюдженням даної патології. і хоча багато дослідників 
схильні бачити прямий зв’язок між захворюванням і соціально-
економічною ситуацією, ця патологія має місце і в різних соціаль-
них групах населення і в різних (в тому числі економічно розви-
нених) країнах світу. Психологічний стан хворого дуже впливає на 
ефективність лікування. У частини пацієнтів виникають проблеми, 
пов’язані з професійними обмеженнями, необхідністю змінити 
сферу діяльності в зв’язку з тривалим лікуванням.

Тому розроблення програм реабілітації, які включають різні 
аспекти, що враховують психологічні особливості, ставлення 
до хвороби і лікування, а також якість життя пацієнтів з ПнК 
є актуальною.

Метою дослідження було розроблення програм психосо-
ціальної реабілітації хворих на ПнК в умовах медикаментозної 
ремісії (реадаптації) та підтвердження їх ефективності за допо-
могою вивчення якості життя пацієнтів з ПнК.

Дослідження проводили на протязі 2008—2011 років на базі 
3-го терапевтичного відділення КЛПУ «Обласна клінічна лікарня 
професійних захворювань» (Донецьк). До групи обстежених 
увійшли 76 хворих на ПнК у віці від 40 до 60 років, із них 72 
(95,13 %) — чоловіки і 4 (4,87 %) — жінки.

Для вирішення поставленої мети використано клініко-
епідеміологічний, клініко-психопатологічний, психодіагностич-
ний та статистичні методи.

Проводили комплексне обстеження кожного пацієнта, 
яке включало клінічний огляд (збір скарг, вивчення анамнезу 
хвороби і життя). Для вивчення якості життя використовували 
загальний опитувальник якості життя ЯЖ ВООЗ-100.

Для оцінки ефективності запропонованих програм реабілі-
тації 112 хворим ПнК було проведено динамічне спостереження 
протягом 3-х місяців з контролем ефективності проведених за-
ходів. Вони склали основну групу динамічного спостереження. 
Для порівняння ефективності запропонованої програми була 
сформована група порівняння — 30 хворих на ПнК, які пере-
бували під амбулаторним спостереженням, але їм не проводили 
комплекс реабілітаційних заходів.

Програма психосоціальної реабілітації складалась з трьох 
етапів: стаціонарного, амбулаторного, та етапу ре адап тації. Під 
час перебування в клініці хворим призначали комплекс опти-
мальних для кожного реабілітаційних заходів: індивідуальний 
підбір дози терапевтичних препаратів — відповідно до тяжкості 
захворювання, фізіотерапевтичні процедури, дихальна гімнас-
тика та масаж, проводили освітні програми та засоби психоте-
рапевтичного впливу.

Третій етап — психосоціальної реабілітації (повної або част-
кової) у власному змісті цього слова — характеризується віднов-
ленням індивідуальної й суспільної цінності хворого, що існувала 
до хвороби, та відносин з навколишньою дійс ністю. Важливими 
особливостями є правильна оцінка стану здоров’я пацієнтів, іс-
тотне скорочення обсягу біологічної терапії, вирішення питань 
про клінічне видужання й завершення реабілітаційних програм. 
Саме тому аспекти об’єктивної, добре аргументованої діагности-
ки стійких ремісій ПнК мають дуже велике значення.

На завершальному етапі реабілітації хворих ПнК необхідно 
не тільки обґрунтувати, але й конкретно реалізувати розширен-
ня трудових, соціально-трудових рекомендацій й організувати 
побут і працевлаштування хворого. У зв’язку з вирішенням пи-
тань третього етапу реабілітації нами було поставлено низку 
конкретних завдань: 1) вивчення строків настання ремісій ПнК 
залежно від характеру перебігу захворювання; 2) використання 
психологічних показників для об’єктивізації характеру ремісій; 
3) вироблення тактики медикаментозного лікування й психоко-
рекції хворих з ремісіями.

Таким чином, використання розробленої системи реабілітації 
вже на першому етапі дозволило стабілізувати симптоматику 
захворювання у 61,40 % хворих, на другому етапі ремісія зберіга-
лася в 46,60 %, а на третьому етапі стійка ремісія захворювання, 
підтверджена даними інструментальних і психологічних дослі-
джень, була отримана в 37,90 % хворих.

Своєчасна клініко-психопатологічна, психодіагностична, 
соціально-психологічна діагностика, використання поетапної 
біологічної терапії, психотерапії та інформаційних технологій 
дозволяють значно збільшити відсоток хворих як зі стійкою 
ремісією захворювання, так і з медикаментозною ремісією захво-
рювання, що сприяє поліпшенню соціального функціонування 
і якості життя хворих на ПнК.
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ПСИХОФАРМАКОТЕРАПІЯ ПАРАНОЇДНОЇ ШИЗО ФРЕ НІЇ, 
ЩО ПЕРЕБІГАЄ З СУПУТНЬОЮ СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Завдання оптимізації лікування пацієнтів, що страждають на 
параноїдну шизо фре нію та коморбідні соматичні захворювання, 
полягає не лише в досягненні безумовно позитивного ефекту, 
але і в мінімізації побічних проявів і ризику ускладнень, уник-
нути яких особливо важко при підвищеній медикаментозній 
чутливості і наявності соматичної обтяженості, що пов'язано 
з потребою одночасного призначення психо- та соматотропного 
лікування.

Метою нашого дослідження було оптимізувати надання 
психофармакологічної допомоги пацієнтам, враховуючи синдро-
мопластичний вплив коморбідних соматичних захворювань на 
клінічну картину параноїдної шизо фре нії; виокремити принципи 
диференційованого підходу до призначення психотропних засо-
бів у спектрі їх психо- та соматотропної активності.

Методи дослідження: клініко-психопатологічний, клініко-
динамічний, експериментально-психологічний.

Для реалізації мети дослідження за період 2010—2012 років 
на базі Тернопільської обласної клінічної комунальної психо-
неврологічної лікарні нами було обстежено 68 пацієнтів, що 
страждали на параноїдну шизо фре нію та коморбідні соматичні 
захворювання (18 — з супутніми захворюваннями сечовидільної 
системи, 17 — з захворюваннями серцево-судинної систем, 16 — 
з захворюваннями травної системи та 17 — з захворюваннями 
дихальної системи).

З урахуванням матеріалів власних досліджень, сформульо-
вані такі загальні рекомендації: 1). При використанні нейро-
лептиків пріоритетним є монотерапія та призначення малих та 
середніх терапевтичних доз. 2). Для мінімізації побічних проявів 
та встановлення індивідуальної переносимості збільшення до-
бової терапевтичної дози препаратів проводиться поступово. 
3). При призначенні психотропних засобів враховується можли-
вість їх взаємодій з соматотропними препаратами, а також виник-
нення проявів «поведінкової токсичності», тому в процесі терапії 
робиться підбір адекватних доз анти пси хо тиків, а при необхід-
ності — зміна препаратів або призначення на фоні мінімальних 
доз анти пси хо тиків адьювантних засобів. 4). Перевага надається 
медикаментам, що не лише не порушують функцій внутрішніх 
органів, але і мають сприятливі соматотропні ефекти.

У обстежених пацієнтів у клінічній картині параноїдної 
шизо фре нії достовірно частіше спостерігалися депресивний, 
тривожний з високим рівнем соматичної занепокоєності, 
депресивно-іпохондричний, сенесто-іпохондричний з проява-
ми соматопсихічної деперсоналізації, депресивно-параноїдний 
синдроми з астено-аненергічним компонентом, ідеаторним 
загальмуванням, схильністю до самопошкоджень. Особливості 
призначення анти пси хо тичної терапії у даної групи пацієнтів, 
поряд з призначенням анти пси хо тиків як основного лікування, 
полягали в необхідності корекції спотвореної депресивно-
іпохондричної настанови щодо соматичних процесів та відчуттів 
шляхом призначення антидепресантів-трицикліків та СІЗЗС, 
нормотиміків (карбамазепін) з вегетостабілізуючою, знеболю-
ючою метою. Також враховували соматотропні побічні ефекти 
анти пси хо тиків з впливом на сечовидільну систему.

Таким чином, оптимізація терапії параноїдної шизо фре-
нії при супутніх соматичних захворюваннях полягає не лише 
в досягненні безумовно позитивного ефекту від призначення 
психотропних засобів, але і в мінімізації їх побічних ефектів і ри-
зику ускладнень терапії, врахування їх соматотропних ефектів, 
а також особливостей фармакокінетичної та фармакодинамічної 
взаємодії. Психопатологічні синдроми, що включаються у клініч-
ну картину шизо фре нії при супутніх соматичних захворюваннях 
різних систем організму, потребують комбінованого застосуван-
ня анти пси хо тиків з психотропними засобами та інших основних 
груп (анксіолітики, антидепресанти, нормотиміки)




