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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 

Check List — 90 Revised (SCL-90 R); шкала оцінки якості 
життя за методикою J. E. Mezzich et al., а також спеціальні 
скринінг-тести для комплексного оцінення адиктивного 
статусу респондентів.

Відомо, що інформація, яку надають про себе хворі 
наркологічного профілю, часто виявляється не дуже на-
дійною. Між тим засади доказової медицини вимагають 
спиратися лише на твердо встановлені факти.

Такою надійною інформацією є динаміка чисельності 
когорт, що досліджуються.

Протягом п’ятирічного спостереження відбувалося 
поступове зменшення когорти як серед респондентів, 
залежних від алкоголю, так і  серед респондентів, що 
були залежні від наркотичних речовин. На  другий рік 
у когорті залишилося 63,85 % хворих на алкогольну за-
лежність та 65,66  % хворих на наркотичну залежність. 
На третій рік ці показники склали 54,05 % та 34,44 %, на 
четвертий — 40,20 % та 25,83 % і на п’ятий рік — 34,12 % 
та 19,21 % відповідно.

Сукупність отриманих у  проведеному дослідженні 
даних свідчить про те, що — висока спроможність утри-
муватись у когорті означає високу потребу у продовженні 
лікування, тобто — про низький реабілітаційний потен-
ціал, і  навпаки  — низька спроможність утримуватись 
у  когорті свідчить про ефективність проведених ліку-
вально-реабілітаційних заходів і, відповідно, про високий 
реабілітаційний потенціал.

Визначені маркери високого та низького реабіліта-
ційних потенціалів у  хворих, залежних від різних пси-
хоактивних речовин. Зокрема показано, що найбільш 
інформативними маркерами високого реабілітаційного 
потенціалу в осіб, залежних від алкоголю, є: усвідомлення 
наявних проблем у спілкуванні із членами родини та най-
ближчим оточенням, а також відносно низькі (до 10 стан-
дартних доз алкоголю) середні добові дози алкоголю, 
що вживались у «п’яні дні» протягом останнього місяця 
перед зверненням по наркологічну допомогу.
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Материнський та батьківський психологічний 
дистрес після пренатального ультразвукового 

дослідження вродженої вади серця у плода

Клінічно значима вроджена вада серця (ВВС) спо-
стерігається в  3  % новонароджених. Разом з  тим, уль-
тразвукове дослідження та інвазивні пренатальні тести 
спричиняють значний посттравматичний стрес, депресію 
та тривогу у  вагітних жінок. Пренатальна діагностика 
вроджених вад корелює зі значним психологічним 
дистресом, що продовжується протягом 6 тижнів після 
виставленого діагнозу. Більше того, деякі дослідження 
повідомляють, що тривога впливає на функціонування 
судинної системи як матері так і  плода. Переривання 
вагітності через вроджену аномалію плода також асоцію-
ється з високим рівнем психологічного дистресу у жінок.

Для вчасного виявлення та попередження небажаних 
наслідків вроджених аномалій рекомендована рання 
пренатальна ультразвукова діагностика, що допомагає 
лікарям вчасно спланувати пологи та лікувальні заходи, 
а батькам — поступово підготуватись морально до по-
логів та таким чином знизити післяпологовий стрес. В лі-
тературі повідомлялось про підвищений психологічний 

дистрес у батьків після пренатального діагнозу у порів-
нянні з постнатальним діагнозом. Автори наголошували, 
що найбільший рівень дистресу спостерігався, якщо 
аномалію плода було виявлено між 22 та 30 тижнями ва-
гітності. Незважаючи на те, що методологія дослідження 
обмежує можливості передбачити, які жінки перебувають 
в  групі ризику щодо виникнення психологічного дис-
тресу після пренатального діагнозу ВВС, ми спробували 
дослідити дану тему.

Метою нашого дослідження було визначення психо-
емоційного стану вагітних жінок, у яких виявлена феталь-
на ВВС. Дослідження проводилось на базі ДУ «Науково-
практичний медичний центр дитячої кардіології та 
кардіохірургії МОЗ України». Було обстежено 13 вагітних 
жінок з ехокардіографічно підтвердженою ВВС у плода. 
Всі  жінки були після 20 тижня гестації, віком від 23 до 
33 років, та 9 чоловіків, віком 25—35 років. Для оцінення 
психоемоційного стану ми використовували Госпітальну 
шкалу тривоги та депресії (Hospital anxiety and depression 
scale (HADS)). Визначення психоемоційного стану вагіт-
них показало, що 4 (30,77 %) вагітних мали клінічні озна-
ки тривожних та/або депресивних розладів та 1 (7,69 %) 
вагітна мала тільки субклінічні прояви тривоги. Серед 
чоловіків 3 (33,33 %) особи мали клінічні ознаки тривоги 
та депресії.

Така ситуація вказує на необхідність залучення ліка-
ря-психолога (медичного психолога) до мультидисциплі-
нарної команди, яка опікується сім’ями з пренатальним 
діагнозом ВВС. Зрештою психологи зможуть допомогти 
проаналізувати вплив пренатального та постнатального 
діагнозу ВВС на психоемоційний стан подружжя та роз-
робити комплексну систему психологічної допомоги 
дітям з ВВС, починаючи вже з етапу пренатальної ульт-
развукової діагностики вади та протягом подальшого 
віддаленого медико-психологічного супроводу.
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при соціальній дезадаптації їх матерів

Тривога стає хронічним явищем в умовах сучасного 
світу як універсальний психофізіологічний феномен, що 
виникає як реакція на наявність нерозв’язаних актуаль-
них причин. Не завжди видимі стресові впливи є базисом 
формування патологічної тривоги.

Під нашим спостереженням перебували 10 пацієн-
ток у  віці 18—27  років із діагнозом генералізований 
тривожний розлад. У  клінічній картині захворювання 
переважали скарги на тривогу, епізоди панічних станів, 
прояви соціофобії, також було виявлено соматичні екві-
валенти тривоги. Оцінення анамнезу дозволило виявити 
в усіх обстежених наявність психотравмуючих ситуацій, 
пов’язаних із загибеллю друзів, розлукою з  близькими 
та родичами, погіршенням фінансового стану. Ці ситуа-
ції охоче обговорювались хворими, які неодноразово 
підкреслювали їх актуальність і  намагались пов’язати 
виникнення проявів тривоги саме з ними.

Всі хворі виросли у  неповних сім’ях, причому ви-
ховувались матерями в  умовах гіперопіки. У  матерів 
обстежених пацієнток також було виявлено тривожні 
реакції та ідеї провини, які не досягали клінічного рівня. 
Вони в основному були пов’язані із успішними спробами 




