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надлишкове вивільнення тиреоїдних гормонів у випадку пошкодження щитовидної залози,
радіаційний вплив, передозування препаратів тиреоїдних гормонів тощо.

Неврологічні розлади є складовою клінічної картини практично всіх форм
тиреотоксикозу, причому в окремих випадках вони формують синдромологічне ядро, значно
випереджаючи інші прояви захворювання, визначаючи його клінічну картину. З іншого боку,
психологічні розлади також займають значне місце в клінічній картині тиреотоксикозу та
інколи виникають на самих перших етапах його розвитку. Це дало підстави виділити нервову
(нервово-психічну, нервово-вегетативну) форми тиреотоксикозу. Розлади емоційної сфери у
разі тиреотоксикозу виступають на перший план, їх виявляють практично у всіх хворих.
Спостерігається підвищена афективна лабільність. Це проявляється у різноманітних ознаках:
від слабкодухості і сльозливості до вираженої схильності бурхливих афективних спалахів і
гнівливості. Лабільність настрою супроводжується постійним внутрішнім напруженням,
неспокоєм, тривогою. Зовнішньо це проявляється надмірною жвавістю, підвищеною
збудливістю, роздратованістю, метушливістю, іноді малопродуктивною руховою
гіперактивністю. Хворі можуть здійснювати несподівані і немотивовані вчинки. Слід
підкреслити, що самі хворі нерідко не помічають зміни своєї особистості і фіксують увагу на
змінах у зовнішньому світі: все навколишнє здається їм непостійним, метушливим і
незвичайно мінливим. Основні психологічні порушення при тиреотоксикозі представлені
найчастіше всього неврозоподібними проявами: нервовістю, непосидючістю, дратівливістю,
недостатньою здатністю до концентрації, швидкою втомлюваністю, відсутністю
наполегливості в досягненні цілі, образливістю, лякливістю. Ці хворі погано переносять
очікування, у них спостерігається підвищена потреба в русі, тремтіння в тілі, яке
підсилюється при хвилюванні. Як правило, має місце вегетативна збудливість, легко
виникають червоні плями на обличчі, пітливість, серцебиття, у зв'язку з чим хворі погано
переносять спеку. Атипові нейропсихологічні порушення можуть спостерігатися при
апатетичній формі тиреотоксикозу, що здебільшого трапляється в жінок похилого віку.
Основною особливістю хвороби є відсутність характерних для тиреотоксикозу емоційної
лабільності, дратівливості, пітливості й гіперкінетичного синдрому. Такі хворі виглядають
старшими від своїх років, вони апатичні, сонливі. Характерні значне схуднення, астенічний
синдром. При цьому щитоподібна залоза незначно збільшена. Таким хворим зазвичай
встановлюють діагноз первинних органічних захворювань серця і навіть гіпотиреозу. У
тяжких випадках, особливо на тлі тиреотоксичного кризу з вираженими вегетативними й
електролітними порушеннями, формується розгорнута картина гострої тиреотоксичної
енцефалопатії, що проявляється сплутаністю свідомості, делірієм, симпатоадреналовою
активацією, психомоторним збудженням і в подальшому змінюється сопором і комою. У цих
випадках нерідко виявляють вогнищеві неврологічні симптоми.

Отже, неврологічні порушення та непсихотичні психічні розлади на тлі
тиреотоксикозу вельми поліморфні й досі викликають значні діагностичні й терапевтичні
труднощі, що підкреслює важливість подальших досліджень особливостей їх патогенезу,
клінічних і нейрофізіологічних проявів.

Рудницький Р.І.
СЕКСУАЛЬНІ РОЗЛАДИ У ЧОЛОВІКІВ, ЗУМОВЛЕНІ ПСИХІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Кафедра  нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Сексуальні розлади у психічно хворих чоловіків, призводять до подружньої
дезадаптації, є актуальною проблемою, і негативно впливають на стан здоров'я та якість
життя людини. Впродовж 2021 року обстежено 27 осіб чоловічої статі віком від 28 до 71
року з психічною патологією, котрі стаціонарно лікувалися у 1 та 7 відділеннях Чернівецької
обласної психіатричної лікарні.

Метою роботи було виявити сексуальні порушення у психічно хворих та підібрати
диференційоване комплексне лікування. Завданням досліджень було виявити сексуальні
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розлади у психічно хворих пацієнтів; описати клініку сексуальних розладів та розробити
комплексну медико-психологічну програму комплексного лікування сексологічних
порушень у психічно хворих пацієнтів. В роботі застосовувалися такі методи дослідження:
клініко-психопатологічний, системно-структурний аналіз сексуального здоров'я, статистичні
методи.

У хворих, що знаходилися на стаціонарному лікуванні в Чернівецькій обласній
психіатричній лікарні, виявлено такі психіатричні захворювання: шизофренія, параноїдна
форма, прогредієнтний перебіг (F 20.00) – 6 пацієнтів; шизоафективний розлад, змішаний
тип (F 25.2) – 6 пацієнтів; біполярний афективний розлад (F 31.2) – 2 пацієнти; розлади
особистості внаслідок органічного ураження ЦНС (F 07.85) – 8 пацієнтів; істерична
психопатія, декомпенсація – 3 пацієнти; виражені характерологічні зміни особистості
внаслідок епілепсії з рідкими великими судомними нападами (F 07.83) – 1 пацієнт; помірна
розумова відсталість внаслідок органічного ураження ЦНС з порушенням поведінки та
емоцій (F 71.0) – 1 пацієнт.

Серед хворих на шизофренію та шизоафективний розлад були скарги хворих на
послаблення лібідо та ерекції, зміну тривалості статевого акту, тьмяність оргазму. У таких
хворих виявлялася сексуальна дисфункція, зокрема, коїтофобія, анерекція та прояви
сексуальної перверсії з особливостями поведінки й емоційних реакцій.

У хворих на біполярний афективний розлад спостерігалася сексуальна дисфункція,
серед преморбідних рис переважали емоційно нестійкі та психастенічні риси, а серед
психопатологічних проявів – афективний, астено-фобічний та астенічний синдроми. В
маніакальній фазі хворі проявляли сексуальну гіперфункцію, зокрема, завищена самооцінка,
активно шукали сексуального партнера, легко заводили знайомства, говорили тільки про
секс і втрачали контроль над своєю сексуальною поведінкою. В депресивній фазі паралельно
зі зниженим настроєм, появою вітальної туги, ідей гріховності, самозвинувачення у
подружній невірності, розвивалася сексуальна гіпофункція: знижувалось лібідо, різко
зменшувалась сексуальна активність аж до повної втрати статевого потягу та сексуальної
абстиненції, слабкість оргазму, знижувався емоційний фон.

Сексуальна дисфункція у хворих внаслідок ураження головного мозку проявлялася
сексуальною гіпофункцією – гіпоерекція, порушення еякуляції, гіполібідемія, рідше –
притупленням оргазму та порушенні вегетативної нервової системи та психічної сфери.
Відзначався поліморфізм клінічних проявів, оскільки спостерігалися невротичні синдроми
(астенічний, психастенічний, істеричний та ін.), психопатизація особистості.

Отже, раннє виявлення сексуальних розладів у психічно хворих та розробка
комплексної диференційованої медико-психологічної програми лікування є важливою у
підході до комплексного лікування даних хворих.

Русіна С.М.
ПОШИРЕНІСТЬ СОМАТИЗОВАНОЇ ДЕПРЕСІЇ СЕРЕД ТРУДОВИХ МІГРАНТОК

Кафедра  нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Депресія – хвороба, яка поширена у всіх країнах, прошарках суспільства і культурах, і
є найбільш розповсюдженим психічним розладом сучасності. Нею страждає 5% населення
світу, жінки у 2 р. частіше за чоловіків. За даними ВООЗ, на сьогодні депресія займає
провідне місце серед 10 основних хвороб, які призводять до інвалідизації населення. За
прогнозами спеціалістів, через 20 років депресія посяде 1 місце серед усіх хвороб, і це –
плата за урбанізацію. У стані депресії перебувають 10% населення старше 45 років, до 65
років випадки депресії збільшуються втричі. Депресія заподіює найсильніші психологічні,
емоційні та фізичні страждання (які істотно знижують якість життя хворого, рівень його
сімейної, соціальної та трудової адаптації).

Метою роботи було дослідити поширення серед трудових мігранток прихованої
(соматизованої депресії). Досліджено 15 жінок, які перебували у вимушеній трудовій
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