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1. Вступ
Проблема депресивних розладів є однією з най-

більш актуальних проблем для теорії і практики су-
часної психіатрії [1]. Значна поширеність депресивних 
розладів, їх негативний вплив на працездатність та 
висока суїцидонебезпечність є однією з найгостріших 
медико-соціальних проблем [2]. Згідно останніх епіде-
міологічних досліджень, збільшення рівня депресивної 
патології обумовлено, перш за все, зростанням непсихо-
тичних форм депресивних розладів, характеризуються 
переважанням діагностично складних «маскованих» 
форм з затяжним перебігом. Завдяки «перекриванню» 
симптомів депресії проявами соматичного захворюван-
ня, депресивні порушення своєчасно не діагностуються 
і становлять особливу небезпеку [3].

2. Обґрунтування дослідження 
В Україні реєструється зростання захворю-

ваності та розповсюдженості депресивних розладів 
переважно непсихотичного регістру (на 54,4 % та 
69,8 % відповідно за 10 років). Депресивні розлади 
спричиняють суттєві економічні збитки суспільству 
через зниження інтелектуальної, фізичної, профе-
сійної активності хворих, їх непрацездатності, соці-
альної дезадаптації, погіршення якості життя самих 
хворих та їх близьких [4, 5]. 

Одним з найбільш драматичних медико-соці-
альних наслідків депресивних розладів є суїцид. У 
сучасних дослідженнях встановлено, що саме депре-
сивним розладам притаманний найбільш високий 
суїцидальний ризик серед усіх психічних та пове-
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дінкових розладів. [6]. Хворі на депресивні розлади 
в 30 разів частіше скоюють суїциди, ніж особи, які 
не страждають на депресії. Тому смертність серед 
хворих на депресивні розлади є дуже високою та не-
значно відрізняється від такої при серцево-судинних 
захворюваннях [7, 8].

Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Вивчення клініко-психопатологічних особли-

востей депресивних розладів поєднаних з суїцидаль-
ною поведінкою у жінок в сучасних умовах.

4. Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети на базі Хар-

ківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 3 з 
дотриманням принципів біоетики та медичної деонто-
логії протягом 2013–2016 рр. було проведено комплек-
сне обстеження 150 жінок, у віці 25–65 років (середній 
вік 43,0±2,0 роки) у яких було діагностовано депресив-
ні розлади: депресивна реакція – 42,8 %; депресивний 
епізод (помірний та важкий) – 35,1 %, рекурентний 
депресивний розлад – 22,1 %.

Основну групи склали 77 хворих з ознаками 
суїцидальної поведінки, контрольну – 73 хворих без 
ознак суїцидальної поведінки.

Групу порівняння склали 25 психічно здоро-
вих осіб.

У роботі було використано наступні методи 
обстеження: клініко-психопатологічний, який базу-
вався на загальноприйнятих підходах до психіатрич-
ного обстеження шляхом інтерв’ювання та спостере-
ження. Опитування здійснювалось із застосуванням 
критеріїв МКХ-10. 

Клініко-анамнестичне дослідження включало 
структуроване інтерв’ю із вивченням чинників ри-
зику розвитку депресивних розладів та суїцидальної 
поведінки.

Психодіагностичний метод включав викори-
стання клінічних шкал тривоги і депресії Гаміль-
тона (M. Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 
(Г. П. Пантелеєва, 1988) (HDRS); шкали Монтгоме�-
рі-Айсберга (Montgomery SA, Asberg M., 1979), адап-
тованої до МКХ-10 (Guelfi GD, 1993) (MADRS); 
методики «Спосіб визначення суїцидального ризику» 
(Гавенко В. Л., Сінайко В. М., Соколова І. М., 2001); 
шкали визначення рівня ангедонії SHAPS (Snaith – 
Hamilton Pleasure Scale, 1995).

Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кетів спеціалізованого програмного забезпечення 
(Statistica 6.0, MS Excel) з використанням методики 
t-критерію Ст’юдента., отримані результати пред-
ставлені у вигляді середнього значення ± похибка 
середньої арифметичної.

5. Результати дослідження 
Отримані в ході аналізу клініко–анамнестич-

ного дослідження дані дозволили нам виділити ос-

новні психотравмуючі ситуації, що призводили до 
розвитку або декомпенсації депресивних розладів 
та формуванню суїциадальної поведінки: ситуації 
втрати (44,3 % обстежених), ситуації, що раптово по-
рушують основні спрямованості особистості, виму-
шена міграція, порушення життєвих цілей і планів 
(43,5 %); ситуації раптового травмуючого впливу, що 
торкаються особливо чутливих сторін особистості 
(35,2 %); ситуації тривалої психічної напруги (21,6 %).  
У ряді випадків (25,6 %)  відзначалося поєднання 
декількох психотравмуючих ситуацій. 

Як показали результати дослідження, провоку-
ючим фактором виникнення суїцидальної поведінки 
було зловживання алкоголем – 58,2 % суїцидальних 
спроб були скоєні у стані алкогольного сп’яніння. 

У клінічній картині депресивних розладів у 
обстежених хворих найбільш часто спостерігають-
ся пригніченість настрою та афект туги (75,8 %), 
внутрішня напруга із неможливістю розслабитися, 
невмотивоване занепокоєння, тривога,  (71,2 %), пси-
хомоторна загальмованість (25,8 %), ідеї самозвину-
вачення, відчуття провини (67,8 %), відчуття власної 
непотрібності, малоцінності (73,1 %), звуження кола 
інтересів (82,6 %), різного роду страхи і нав’язливі 
спогади психотравмуючої ситуації (64,2 %), підви-
щена образливість, чутливість щодо критики на свою 
адресу (29,8 %), астенічні симптоми (45,9 %), погір-
шення пам’яті (38,9 %), зниження концентрації уваги 
(61,2 %), психічна стомлюваність (71,2 %) (табл. 1).

Таблиця 1
Клінічна картина депресивних розладів у обстежених 

хворих (%)
Симптом Частота

пригніченість настрою, туга 75,8
внутрішня напруга із неможливістю роз-
слабитися, тривога 71,2

психомоторна загальмованість 25,8
ідеї самозвинувачення 67,8
відчуття малоцінності 73,1
звуження кола інтересів 82,6
страхи, нав’язливі спогади психотравмую-
чої  ситуації 64, 2

підвищення образливість 29,8
астенія 45,9
погіршення пам’яті 38,9
зниження концентрації уваги 61,2
психічна стомлюваність 71,2

Як показали результати клініко-психопатоло-
гічного дослідження у структурі депресивних розла-
дів: переважали тривожний (45,4 % хворих основної 
та 32,1 % контрольної груп) та тужливий (35,2 % і 
36,3 % відповідно) варіанти, у діагностовано 7,1 % 
хворих основної і 18,2 % контрольної груп астено-а-
патичний та  12,3 % і 13,4 % відповідно меланхолій-
ний варіант (табл. 2).
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Таблиця 2
Варіанти депресивних розладів у  

обстежених хворих (%)

 Клінічний варіант Основна 
група

Контрольна 
група

Тривожний 45,4 32,1
Тужливий 35,2 36,3

Астено-апатичний 7,1 18,2
Меланхолійний 12,3 13,4

При тривожному варіанті депресії відзнача-
ється домінування загального тривожного фону у 
поєднанні з зниженим тлом настрою, пригніченість, 
дратівливість, гіперестезія, почуття туги, внутріш-
нього напруження, занепокоєння з неможливістю 
розслабитися, моторне занепокоєння. Відзначалася 
важка або помірно виражена тривога і депресія за 
шкалою Гамільтона, великий або помірний депре-
сивний епізод за шкалою Монтгомері – Айсберга, 
високим рівнем суїцидального ризику за відповід-
ною шкалою.

Тужливий варіант протікав на тлі зниженої 
активності і гіпобуліі та характеризувався афектом 
туги і тривоги, різноманітними страхами і побою-
вання, нічними жахами та містив у собі поряд з важ-
кою або помірно вираженою тривогою і депресією за 
шкалою Гамільтона, великим або помірним депре-
сивним епізодом за шкалою Монтгомері – Айсберга, 
високим рівнем суїцидального ризику. 

Астено-апатичний містив у собі поряд при-
гніченістю настрою, підвищену стомлюваність, 
млявість, відчуття виснаження, гіперстезії, психомо-
торну загальмованість, Гамільтона, їх субклінічними 
проявами по лікарняній шкалі, помірним депресив-
ним епізодом за шкалою Монтгомері – Айсберга та 
характеризувався помірним рівнем суїцидального 
ризику.

Меланхолійний варіант характеризувався зни-
женим тлом настрою, афектом туги, частими лакри-
мальними реакціями, думками про власну мало-
цінність, ідеями самозвинувачення і самознищення, 
психомоторною загальмованістю, іпохондричними 
проявами, соматовегетативними розладами. Депре-
сивні і тривожні розлади в рамках легкого епізоду 
за шкалою Гамільтона, і помірним депресивним епі-
зодом за шкалою Монтгомері – Айсберга, для цього 
варіанту був притаманний помірний або низькій 
рівень суїцидального ризику.

Як показали результати клініко-анамнестич-
ного дослідження, у 43,2 % обстежених основної гру-
пи відмічалося суїіцидальна поведінка в минулому, 
у 19,6 % здійснювали суїцид; 31,2 % родичів хворих 
основної групи та 11,1 % групи контролю страждали 
на депресивні розлади які потребували лікування у 
психіатричній лікарні. 

Як показали результати дослідження для всіх 
обстежених жінок притаманний високий рівень ан-
гедонії (знижена здатність отримувати задоволення), 
при цьому у обстежених основної групи показники 
шкали SHAPS були більш високими (12–14 балів) у 
порівнянні з групою контролю (9–12 балів)

Отримані у ході роботи дані свідчать про те, 
що чинниками ризику формування суїцидальної 
поведінки у жінок хворих на депресивні розлади є 
нездоланній особистісній конфлікт, високий рівень 
тривоги, низька комунікативність, замкнутість, не-
гативна оцінки подій, підвищена чутливість, вразли-
вість, відсутності соціальної підтримки.

6. Обговорення результатів дослідження
Як показали результати нашого дослідження, 

прогностично значущими у формуванні суїцидаль-
ної поведінки жінок з депресивними розладами є 
тривожний та тужливий варіанти депресивних роз-
ладів, високі показники за клінічними шкалами три-
воги і депресії, високий рівень суїцидального ризику, 
обтяжений суїцидологічний анамнез.

Базисом для формування суїцидальної загрози 
є високий рівень ангедонії, внутрішньої напруги з 
неможливістю розслабитися, імпульсивність, про-
блеми міжособистісних комунікацій.

Отримані дані, щодо специфіки депресивних 
розладів асоційованих з суїцидальної поведінкою 
у жінок корелюють з даними вітчизняних дослід-
ників [9, 10] та свідчать про необхідність подаль-
шого вивчення специфіки депресивних розладів 
поєднаних із суїцидальної  поведінкою у жінок в 
сучасних умовах.

Вивчення клініко-психопатологічних особли-
востей депресивних розладів поєднаних з суїцидаль-
ною поеведінкою є важливим для практичній роботи 
лікаря загальної практики, оскільки дозволяє дифе-
ренційовано прогнозувати можливість виникнення 
суїцидальної поведінки для визначення оптимальної 
схеми її корекції та профілактики.

7. Висновки
1. Для жінок хворих на депресивні розлади із 

суїцидальною поведінкою характерні тривожний, 
тужливий, астено-апатичний і меланхолійний варі-
анти депресивних розладів. Хворим з тривожним та 
астенічним варіантами депресії притаманний висо-
кий рівень суїцидального ризику.

2. Для жінок хворих на депресивні розлади 
поєднані з суїцидальною поведінкою притаманні ви-
сокий рівень суїцидального ризику, низький рівень 
самоусвідомлення смерті, високий рівень ангедонії, 
клінічні прояви тривоги і депресії за госпітальною 
шкалою, важка тривога і депресія за шкалою Гаміль-
тона, великий депресивний епізод за шкалою Монт-
гомері – Айсберга.
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ОБҐРУНТУВАННЯ ТА БАЗОВІ ЗАСАДИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 
У СФЕРІ ДИТЯЧОЇ НЕЙРОХІРУРГІЇ

©© О. Е. Духовський 

У роботі проведено вивчення особливостей емоційних розладів у батьків дитини першого року життя з 
важкою черепно-мозковою травмою. 
Структура тривожно-депресивних станів обстежених батьків представлена тривожно-депресивним, 
астено-депресивним, депресивно-апатичним і дисфоричним варіантами.
Отримані результати дозволили обґрунтувати доцільність медико-психологічного супроводу родини не-
мовляти з важкою черепно-мозковою травмою, яка включає методи диференційованої психотерапії та 
психоосвіту
Ключові слова: батьки немовляти, черепно-мозкова травма, емоційні розлади, тривога, депресія, астенія, 
дисфорія

1. Вступ
Охорона психічного і фізичного здоров›я мате-

рі і дитини є одним із пріоритетних завдань держав-
ної соціальної політики в Україні [1].

Проблема психологічної підтримки батьків 
важко хворої дитини набуває сьогодні особливої ак-
туальності в Україні. З кожним роком кількість дітей 
з тяжкими вродженими та набутими захворювання-

ми збільшується [2, 3]. Це пов’язано не тільки з суто 
негативними факторами, але і з такою позитивною 
тенденцією, як підвищення якості медичної допомо-
ги матері та дитині, що значно знизило дитячу смерт-
ність і водночас поставило питання про забезпечення 
гідної якості життя врятованих дітей та їх сімей [4, 5].

Однією з важливих і актуальних проблем ди-
тячої нейрохірургії є черепно-мозкова травма дитини 


