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Кровопостачання правої емісфери зменшено на 38 %
(помірна іповолемія). В басейнах хребетних артерій ви-
явлено помірн (38 %) іповолемію зліва, ле (31 %) іпо-
волемію справа.

На ЕЕГ виявлено асиметрію альфа-ритм 20 % по ам-
пліт ді та частоті між обома емісферами. Альфа-ритм
домін вав центральном відведенні зліва і в передньо-
лобном – справа. Над обома емісферами домін вав
низь очастотний бета-ритм ампліт дою до 27 м В злі-
ва, до 13 м В справа, відповідно висо очастотний – з
ампліт дою до 20 і 16 м В. Над обома емісферами ре-
єстр валися повільні хвилі дельта-діапазон в сіх від-
веденнях зліва і тіль и в передньолобних справа. Над
правою емісферою реєстр валися повільні хвилі тета-ді-
апазон в передньолобном відведенні (та званий п -
бертатний ре рес біопотенціалів оловно о моз ) [2].
Ф н ціональні проби виявили депресію ампліт ди аль-

фа-ритм на 25 %, висо о- та низь очастотно о бета-
ритмів, відповідно, на 33 і 32 %, дельта і тета- ритм ,
відповідно, на 34 і 1 %.

Виснов и 1. Асиметрія ровопостачання в басейнах
вн трішніх сонних та хребетних артерії збі алася з асимет-
рією раження істо с елета.

2. Морфоф н ціональна незрілість нервової системи в
п бертатном віці призводить до вини нення ве етатив-
них дисф н цій, в том числі і спол чної т анини, що лі-
нічно проявляється остеохондропатичним синдромом.
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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТРИВОЖНО-ФОБІЧНИХ
РОЗЛАДІВ У ВАГІТНИХ ЖІНОК - На основі вивчення ліні о-психопато-
ло ічної стр т ри тривожно-фобічних розладів 27 ва ітних жіно
проаналізовані їхні особливості. Встановлено, що стр т ра психопато-
ло ічної симптомати и жіно , хворих на тривожно-фобічні розлади,
хара териз ється наявністю провідних фобій та триво и, я і проявля-
ються на фоні астенії. Виявлено особливості домін вання мі ро- та
ма росоціальних фа торів в мовах с часності. Вивчені специфічні сі-
мейні стос н и, хара терні для дослідж ваних з невротичними розла-
дами. В азані особливості доцільно врахов вати при проведенні діа -
ности и та терапії тривожно-фобічних розладів.

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИТРЕВОЖНО-ФОБИЧЕС-
КИХРАССТРОЙСТВ УБЕРЕМЕННЫХЖЕНЩИН – На основании из чения
лини о-психопатоло ичес ой стр т ры тревожно-фобичес их расст-
ройств 27 беременных женщин проанализированы их особенности.
Установлено, что стр т ра психопатоло ичес ой симптомати и жен-
щин с тревожно-фобичес ими расстройствами хара териз ется нали-
чием вед щихфобий и трево и, оторые проявляются нафоне астении.
Выявлено особенности доминирования ми ро- и ма росоциальных
фа торов в словиях современности. Из чены специфичес ие семейные
отношения, хара терные для обследованных с невротичес ими расст-
ройствами. У азанные особенности след ет читывать при проведении
диа ности и и терапии тревожно-фобичес их расстройств.

CLINICAL-PSYCHOPATHOLOGICAL PECULIARITIES OF ANXIETY-PHOBIC
DISORDERS IN WOMEN – On the base of investigation of a clinical-
psychopathological structure of anxiety-phobic disorders in 27 female patients
its peculiarities in the patients’ were analyzed. It was found out that the
structure of psychopathological symptoms in female patients with anxiety-
phobic disorders was characterized by leading phobia and anxiety manifested
on asthenic tack ground. Cleared up specification of modern micro- and
macrosocial factors. Investigated specific family relations for anxiety-phobic
type of neurotic disorders. The peculiarities mentioned above are expedient to
take into account in diagnosis and treatment of anxiety-phobic disorders.
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ВСТУП Зміцнення психічно о здоров’я населення є од-
нією з важливих проблем цивілізовано о с спільства. Од-
ним з ризових періодів життя жін и є період ва ітності.
Біоло ічні та психоло ічні особливості період ва ітності, під-
вищені вимо и до адаптаційних можливостей особистості

з мовлюють досить тривалий стан психоемоційно о напр -
ження і часто є перед мовою вини нення с б лінічних форм
раничних (невротичних, психосоматичних) розладів осо-
бистості. Том одним із завдань нашо о дослідження б ло
вивчення особливостей тривожно-фобічних розладів ва-
ітних.

Протя ом життя 10–20 % населення переносять один
або більше панічних нападів. Хворі становлять 0,6 % на-
селення, хоча амери ансь і автори наводять вищі цифри
(2,7 %). Епізодична паро сизмальна триво а в 70 % випа-
д ів поєдн ється з депресією, відповідно збільш ється ри-
зи с їцидальної поведін и.

Протя ом останніх ро ів міжнародна по одж вальна
р па (International Condensus Group) з по ращення розпі-
знавання і лі вання розладів тривожно о та депресивно о
спе тра а тивно займається розроб ою ал оритм діа нос-
ти и цих розладів в за альній медичній пра тиці [2].

Уявлення про тривожність до сьо одні ще недостатньо
визначені [3]. Значний в лад дослідження проблеми три-
вожних станів вніс З.Фрейд. Він виділив “переля ” і “три-
во ”. Різниця між термінами в том , що першом випа-
д с б’є т не отовий до небезпе и, тоді я в стані триво и
є щось та е, що захищає від переля , “страх я почат ова
відповідь на сит ацію травматичної безпорадності знов
вини ає в небезпечній сит ації ви ляді си нал триво-
и” [4].

Проблеми дос оналення діа ности и та терапії даної
патоло ії тісно пов’язані з необхідністю вивчення я за а-
льних фа торів патоморфоз (соціально-е ономічних, пси-
холо ічних, е оло ічних), та і індивід альних (ві ових,
статевих) [4,5].

Зо рема встановлено, що ор анізм жіно найбільшою
мірою наражається на вплив с часних психо енних фа то-
рів [1, 3]. Одна рез льтати цьо о вплив , я і б визначали
специфічність невротичних розладів ва ітних жіно , за-
лишаються до сьо одні не вивченими, зо рема, це стос -
ється тривожно-фобічних розладів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Метою нашої роботи б ло
вивчення ліні о-психопатоло ічної стр т ри тривожно-
фобічних розладів ва ітних жіно .

Нами досліджено 27 ва ітних жіно , я их визначався
тривожно-фобічний розлад, ві ом від 18 до 36 ро ів. При
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дослідженнях ми ви ористов вали ліні о-психопатоло і-
чний метод (аналіз с ар , анамнез життя та хвороби, про-
відних симптомів та синдромів). Особлив ва приді-
ляли аналіз психотравм ючої сит ації мі ро- та ма росо-
ціальної направленості. Психодіа ностичне дослідження
в лючало олірний тест Люшера, тест визначення рівня
психопатизації та невротизації.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При вивченні мі ро- та ма росоціальних чинни ів тра-
вматизації виявлено, що розвит тривожно-фобічних
розладів етіоло ічне значення мають соціально-е ономічні
фа тори, сімейні стос н и та наявність особистих захворю-
вань і хвороби близь их.

При вивченні тривожно-фобічних розладів ва ітних
виявлено наст пні провідні синдроми: тривожний (23,7 %),
фобічний (36,8 %), тривожно-депресивний (21,1 %) та три-
вожно-фобічний (18,4 %).

Аналіз преморбідних особливостей особистості залежно
від провідно о синдром по азав, що переважали тривож-
ний (47 %), емотивний (22 %), дистимічний (10 %), педа-
нтичний (8 %). На форм вання тривожно-фобічних розла-
дів з ма росоціальних чинни ів найбільше впливали за-
соби масової інформації з емоційно-не ативною інформа-
цією (31,5 %), безробіття (власне та членів сім’ї) 22,7 %.
Серед мі росоціальних чинни ів переважали особистісні
захворювання (44,7 %). Вели о о значення наб в та ий
психотравм ючий фа тор, я переживання ве етативних
пор шень (21 %).

За допомо ою тест Люшера, виявлено, що ва ітних
жіно переважав страх (смерті, болю, страх народити хвор
дитин , страх зійти з роз м ), розбалансованість ве етати-
вної системи, перевтома, зниження працездатності, пасив-
ність, напр женість, зниження за ально о психоенер етич-
но о рівня.

За нашими даними, пацієнтів з тривожно-фобічни-
ми розладами ш ала тривожності по азала, що помірна ре-
а тивна тривожність б ла хара терна для 33,1 %, а висо а
– для 51,6 % пацієнтів. Що ж стос ється особистісної триво-
жності, то 28,5 % осіб вона б ла на рівні помірної, а
46,7 % пацієнтів спостері алася висо а. За даними тест
можна зробити висново про постійн властивість цих жі-
но бачити за роз своєм бла опол ччю в різноманітних
сит аціях.

Особливості сімейних стос н ів жіно з тривожно-фо-
бічними розладами хара териз валися напр женістю, три-
вожністю, частим нероз мінням, хоча ви ли али співч т-
тя та спроби допомо ти. Хара тер взаємостос н ів розви-
вався за наявності вн трішньої прив’язаності один до од-

но о, хоча пацієнт мав емоційн дистанцію між рідними,
часто через зниження адаптативних можливостей, оли
пацієнта вини ала необхідність захищати себе від особис-
тісної травматизації.

В с часній системі надання медичної допомо и пере-
важаюч роль системі лі вальних заходів відносно цих
хворих займає психотерапія. Психотерапії повинна б ти
відведена провідна роль лі ванні, ос іль и, ви ористо-
в ючи вели ий арсенал своїх методів вплив , саме психо-
терапевт виявить етіоло ічні моменти форм ванні та оп-
тимальні шляхи вирішення проблеми. До то о ж не завжди
по азані, а часто протипо азані психотропні засоби для
ва ітних. Ви ористання психотерапії повинно б ти систе-
мним та етапним. Спочат встановлення терапевтично о
онта т , далі основна, етіопато енетично направлена пси-
хотерапія, наст пним етапом може б ти сімейна психоте-
рапія.

ВИСНОВКИ Особливостями тривожно-фобічних роз-
ладів ва ітних є поєднаність психотравм ючих фа торів,
дія нових чинни ів, поява взаємоінд ючих психотравм.
Генез тривожно-фобічних розладів об мовлений дією ма -
росоціальних фа торів 46 % та мі росоціальних чинни ів
(54 %). Сімейні стос н и хара териз вались напр женіс-
тю, тривожністю, хоча спостері алось співч ття родині та
спроби допомо ти. У жіно спостері алась висо а особистіс-
на та підвищена реа тивна тривожність, що свідчить про
постійн їх здатність бачити за роз своєм бла опол ччю
в різноманітних сит аціях. Психотерапії повинна б ти від-
ведена провідна роль лі ванні.
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