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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
	КПЕС 
	– клінічний психотерапевтичний ефект-синдром

	ПТСР 
	– посттравматичний стресовий розлад

	ТА
	– техногенні аварії

	ЧГ 
	– чадний газ

	СОЧГ
	– сполучений з отруєнням чадним газом

	CAPS 
	– Шкала для клінічної діагностики ПТСР

	IES 
	– Шкала оцінки впливу травматичної події

	MMPI 
	– Міннесотський багатопрофільний особистісний опитувальник

	MMSE 
	– Міни-шкала дослідження психічного стану

	HADS 
	– Госпітальна шкала тривоги і депресії

	Hb 
	– гемоглобін

	HbCO 
	– карбоксигемоглобін

	HbO2 
	– оксигемоглобін

	ГД
	– група дослідження

	ГК
	– група контролю


ВСТУП

Актуальність теми. Отруєння чадним газом (ЧГ) в умовах сучасного урбанізованого суспільства найчастіше сполучено зі значними стресовими подіями – техногенними аваріями (ТА), пожежами – та призводить до виникнення низки специфічних психічних порушень у постраждалих [82, 222, 233, 288].

Як продукт горіння, окис вуглецю, або ЧГ, у небезпечних для людини концентраціях потрапляє у повітря при викидах хімічної і металургійної промисловості, пожежах, а також внаслідок вибухів на шахтах. За минуле десятиріччя на останніх відзначається збільшення кількості таких виробничих аварій, а факти отруєння ЧГ підземних робітників реєструються щорічно [16, 22, 40, 54 – 57].

Слід звернути увагу на те, що сам випадок токсичної дії ЧГ, навіть за відсутності обставин ТА, – є психотравмуючим чинником. Проте, у шахтарів отруєння ЧГ частіше відбувається саме у момент катастрофи, тож зазвичай у подальшому воно поєднується з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) [1, 43 – 47, 71, 72, 82].

Слід звернути увагу на те, що сам випадок токсичної дії ЧГ, навіть за відсутності обставин ТА, – є психотравмуючим чинником. Проте, у шахтарів отруєння ЧГ частіше відбувається саме у момент катастрофи, тож зазвичай у подальшому воно поєднується з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) [11, 43 – 47, 71, 72]

У мирний час випадки ПТСР у популяції складають для чоловіків 0,5 %, для жінок – 1,2 %. Цей розлад може розвинутися у 50,0 – 80,0 % людей, що перенесли катастрофічну стресову подію, у тому числі суб’єктивно значущу [9, 11, 25, 26, 39, 43 – 47, 81]. Але, на тлі отруєння ЧГ частота виникнення ПТСР збільшується в півтора рази, а його прояви посилюються і набувають тенденції до хронічного перебігу. Це пояснюється зламом компенсаторних адаптаційних механізмів внаслідок токсичного ураження ЦНС ЧГ, що зокрема супроводжується зниженням здатності інтрапсихічної переробки психотравми та нівелювання її негативних наслідків [32, 82].

Тож на практиці нерідко зустрічаються одночасні ПТСР та отруєння ЧГ. Проте, незважаючи на актуальність проблеми, в спеціальній літературі є тільки окремі відомості про клінічні прояви та перебіг ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ (СОЧГ). Так, вказується, що у віддаленому періоді одним з найбільш частих проявів ПТСР СОЧГ є депресія [5, 82, 231]. 

Методи відокремленої терапії хворих на ПТСР і пацієнтів із отруєнням ЧГ є комплексними та достатньо розробленими. При лікуванні ПТСР на початку застосовують переважно психофармакотерапію, що сполучена з психотерапією, а наприкінці – здебільше психокорекційні та психотерапевтичні заходи. При отруєнні ЧГ використовують поєднане антидотне, дезінтоксикаційне, симптоматичне тощо медикаментозне лікування разом з фізіотерапією [17, 46, 54 – 57, 76, 85, 100, 101, 116, 170, 221, 136, 239]. 

Однак, у доступній літературі відсутні достатні відомості щодо клінічних проявів ПТСР СОЧГ, а методи психокорекції та психотерапії та психосоціальної реабілітації таких хворих залишаються не розробленими.

Вищевикладене зумовило актуальність теми та необхідність проведення даного дослідження.

Зв’язок роботи із науковими програмами, планами та темами. Роботу виконано за планом науково-дослідних робіт кафедри психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти: «Непсихотичні психічні розлади у хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання» (номер державної реєстрації: 0109U002826) та кафедри психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології Запорізького державного медичного університету (ЗДМУ): «Патоморфоз психічних захворювань» (номер державної реєстрації: 0112U005633).

Мета дослідження – на основі комплексного компаративного аналізу клініко-психопатологічних і патоперсонологічних особливостей хворих та з урахуванням клініко-феноменологічних характеристик посттравматичного стресового розладу (що сполучений з отруєнням чадним газом) розробити модель його психогенезу, а також диференційовану систему психотерапії та психосоціальної реабілітації даного контингенту.

Для досягнення мети було поставлено наступні завдання:

1. Дослідити структуру психопатологічних порушень у хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

2. Визначити медико-психологічну характеристику (психологічні, патопсихологічні та патоперсонологічні особливості) хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

3. Розробити модель психоґенезу ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

4. Вивчити клініко-психофеноменологічні характеристики хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

5. Розробити диференційовану систему психокорекції (включно психотерапії та психосоціальної реабілітації) хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

Об’єкт дослідження – посттравматичний стресовий розлад, що сполучений з отруєнням ЧГ.

Предмет дослідження – клініко-психопатологічні, медико-психологічні, клініко-психофеноменологічні характеристики ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ.

Методи дослідження: соціально-демографічний, клініко-анамнестичний, катамнестичний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний, клініко-психофеноменологічний, клінічний, статистичний.

Наукова новизна отриманих результатів. У роботі вперше проведене поглиблене комплексне соціально-демографічне, клініко-психопатологічне, психодіагностичне, клініко-феноменологічне дослідження хворих з посттравматичним стресовим розладом, що сполучений з отруєнням чадним газом.

Вперше на основі компаративного аналізу встановлені семіотичний спектр та синдромологічна структура ПТСР СОЧГ. а також доведено залежність ступеня виразності психопатологічних проявів у таких хворих відповідно до тривалості (гостре або хронічне) отруєння окисом вуглецю. 

Вперше надано поглиблену медико-психологічну характеристику хворих на ПТСР СОЧГ з виділенням специфічних психологічних, патопсихологічних, патоперсонологічних аспектів, зокрема відповідно до тривалості інтоксикації ЧГ.

Вперше розроблено модель психоґенезу ПТСР СОЧГ, з визначенням у її структурі наступних базових характеристик: у короткостроковому періоді – екзогенно-органічне тло при хронічному отруєнні ЧД та екзогенно-інтоксикаційні реакції  при гострому отруєнні ЧГ; у віддаленому періоді – розшарування психопатологічної симптоматики на чотири варіанти на тлі психоорганічного синдрому. Виявлено залежність послідовності та структури психопатологічних порушень від характеру отруєння (гостре чи хронічне) ЧГ та періоду психічного захворювання. Встановлено первинні та другорядні психопатологічні симптоми, які впливають на перебіг ПТСР СОЧГ, а також на ефективність психотерапії та психосоціальної реабілітації хворих.

Вперше виділено варіанти трансформації гострої стресової реакції у ПТСР СОЧГ та його клінічні різновиди.

Вперше надана клініко-психофеноменологічна характеристика хворих на ПТСР в залежності від тривалості отруєння ЧГ. Встановлено провідні клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми (КПЕС), підкреслено їх роль у терапії ПТСР у хворих із / або без отруєння ЧГ.

Вперше теоретично обґрунтовано і розроблено диференційовану систему психокорекції, що складається з психотерапії та психосоціальної реабілітації, хворих на ПТСР СОЧГ.

Практична значущість отриманих результатів. Для практичної охорони здоров’я мають значення розроблені на підставі досліджених особливостей клінічної картини критерії виявлення ПТСР СОЧГ. Практичне значення мають також запропоновані рекомендації для лікарів-психіатрів, психотерапевтів і медичних психологів, що дозволяють підвищити якість діагностики зазначеної патології

Важливе практичне значення має розроблення та впровадження у заклади охорони здоров’я комплексної диференційованої системи психокорекції хворих на ПТСР СОЧГ. Запропоновано спосіб її застосування у поєднанні з фармакотерапією та фізіотерапевтичними втручаннями. 

Результати досліджень впроваджено в практичну роботу Харківського обласного психоневрологічного диспансеру; Харківської міської клінічної поліклініки № 8; комунальної лікувально-профілактичної установи «Обласна клінічна лікарня професійних захворювань» м. Донецьк; Центральної клінічної лікарні «Укрзалізниці»; Запорізької обласної клінічної психіатричної лікарні (м. Запоріжжя); а також в навчальний процес кафедр: психіатрії, наркології та медичної психології Харківського національного медичного університету МОЗ України (ХНМУ); сексології та медичної психології, кафедри психотерапії, медицина катастроф та військової медицини Харківської медичної академії післядипломної освіти  МОЗ України  (ХМАПО); психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології Запорізького державного медичного університету МОЗ України (ЗДМУ). 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно складено та виконано програму дослідження. На протязі 2009 – 2013 років було особисто здійснено аналітичне дослідження даних літератури, а також весь комплекс досліджень дисертаційної роботи.

Самостійно проведено статистичну обробку здобутих даних, аналіз та інтерпретацію результатів дослідження. Розроблено диференційований психотерапевтичний та терапевтичний комплекс для лікування хворих на ПТСР СОЧГ. Здобувачем особисто проведені апробація, впровадження та оцінка ефективності диференційованої системи психокорекції хворих на ПТСР, що сполучена з отруєнням чадним газом. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційного дослідження обговорювалися: на засіданнях кафедри психотерапії ХМАПО (впродовж 2010 – 2012 років); на засіданнях секцій психотерапевтів, сексологів та медичних психологів Харківського науково-медичного товариства (2010 – 2012 рр.); на засіданнях кафедри психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології ЗДМУ (2011 – 2013 рр.); на засіданнях Запорізького науково-медичного товариства психіатрів, психотерапевтів, психологів, наркологів та сексологів (2010 – 2013 рр.); а також на наступних фахових конгресах, конференціях: науково-практична конференція «Сучасні методи діагностики і лікування психічних і соматичних розладів психогенного походження» (XІV Платонівські читання) (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 21.04. – 22.04.2011 р.); науково-практична конференція присвяченої пам’яті доктора медичних наук, професора, Заслуженого діяча науки і техніку України, академіка АН ВО України Валентина Валентиновича Кришталя і 25-річчю кафедри сексології  та медичної психології Харківської медичної академії післядипломної освіти «Сучасні питання андрології, сексопатології та медичної психології» (м. Харків, ХМАПО, 25.11.2011 року); міжнародна науково-практична конференція «Сучасні методи діагностики і лікування психічних і соматичних розладів психогенного походження» (XV Платонівські читання), (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 22.04.2012 р.); IV Національний конгрес неврологів, психіатрів та наркологів України «Доказова медицина в неврології, психіатрії та наркології. Сьогодення й майбутнє» (м. Харків, 3.10 – 5.10.2012 р.); науково-практична конференція з міжнародною участю, присвячена 150-річчю курорту «Березівські мінеральні води» та 50-річчю кафедри психотерапії ХМАПО (м. Харків, 10.10 – 12.10.2012 р.); XIV конгрес Світової федерації українських лікарських товариств (СФУЛТ) (м. Донецьк, 04 – 06 жовтня, 2012 р.); науково-практична конференція «Інноваційні методи діагностики, лікування і реабілітації психічних і соматичних розладів психогенного походження» (XVI Платонівські читання) (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 20.06. – 21.06.2013 р.)
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 11 наукових робіт, у тому числі 6 статей у спеціалізованих фахових виданнях, 3 тез доповідей у матеріалах з’їздів, конференцій та конгресів, 1 глава у клінічному керівництві, 1 глава у навчальному посібнику. 

ВИСНОВКИ
1. У дисертаційній роботі на підставі поглибленого дослідження та компаративного аналізу клініко-психопатологічних, медико-психологічних, клініко-психофеноменологічних особливостей хворих, а також клініко-феноменологічних характеристик ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ, розроблено модель його психоґенезу і систему диференційованої психокорекції даного контингенту.

2. Встановлено наявність специфічних клінічних проявів ПТСР, що сполучений з отруєнням чадним газом (на відміну від ПТСР без отруєння окисом вуглецю). 

В умовах стресової події у більшості хворих з ПТСР, що сполучений з гострим (84,00 % осіб) та хронічним (72,00 % осіб) отруєнням ЧГ, верифіковано гостру реакцію на стрес. При цьому, у першому випадку її симптоми не виразні, поєднані з неврологічними проявами, продуктивною психопатологічною симптоматикою та яскраві на тлі психоорганічного синдрому – у другому (p<0,05).

У 60,00 % хворих основних груп розвиток проявів ПТСР виникає одразу після стресової події, без періоду інтермісії. Виявлено відсутність періоду інтермісії у 2/3 хворих на ПТСР, що сполучена з гострим отруєнням ЧГ (76,00 % осіб), а також його наявність практично у половини пацієнтів з поєднаними ПТСР і хронічним отруєнням ЧГ (56,00 % пацієнтів) (p<0,05).

Виділено три варіанти переходу гострої реакції на стрес у ПТСР в осіб з гострим та хронічним отруєнням ЧГ: прямий (76,00 % та 44,00 % випадків відповідно), інтермісивний (24,00 % та 52,00 % випадків відповідно ) та трансформаційний (2,00 % хворих з хронічним отруєнням ЧГ).

На тлі отруєння ЧГ прояви ПТСР посилюються, а в його клінічній картині з’являються симптоми і синдроми, що не характерні для класичного перебігу ПТСР. Також верифіковано розбіжності у психопатологічній симптоматиці ПТСР відповідно до тривалості отруєння ЧГ.

3. Особливостями специфічного переживання стресової події при ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ, є наступні. Відтворення стресової події у нічних страхіттях, нав’язливих ремінісценціях, при обставинах, асоційованих із психотравмуючою подією, в основних групах супроводжується достовірно більш вираженими психовегетативною, психоорганічною та астенічною симптоматикою у порівнянні з хворими лише з ПТСР. При цьому, інтенсивність факультативних симптомів достовірно менша у пацієнтів з ПТСР і гострим отруєнням ЧГ (1-а основна група) порівняно з хворими на ПТСР і хронічним отруєнням окисом вуглецю (2-а основна група) й особами з ПТСР без отруєння ЧГ (3-а група порівняння) та вірогідно більша за силою виразності і частотою виникнення у групі 2 порівняно з групами 1 та 3 (p<0,05). При відтворенні переживань стресової події у групі 1 достовірно переважають вегетативні прояви ніж в групах 2 та 3, тоді як у групі 2 – афективні (p<0,05). Потяг до уникнення обставин, асоційованих із стресовою подією суттєво впливає на переформування способу життя пацієнтів (переважно у хворих групи 1 порівняно із групами 2 та 3). У половини осіб з ПТСР, що сполучений з хронічним отруєнням ЧГ, уникнення асоційованих із стресом обставин набуває демонстративного характеру із активним пошуком співвідчуття. Страх зіткнення з асоційованими зі стресовою подією обставинами достовірно частіше виникає у хворих на ПТСР і гострим отруєнням ЧГ порівняно із групами 2 та 3 (56,00 %, 16,00 %, 14,29 % випадків відповідно) (p<0,05). Частота активних спроб протидії потягу до уникнення асоційованих із стресовою подією обставин достовірно більша в 1 (32 ос. – 64,00 %) та 3 (31ос. – 88,57 %) групах при співставленні з 2-ою (10 ос. – 20,00 %) (p<0,05). Страх повторення стресової ситуації має більш масштабний вплив на життєдіяльність хворих основних груп порівняно із групою 3. Так. у пацієнтів групи 1 достовірно переважає постійне домінування фобічних переживань (25 ос. – 50,00 %) із панічним їх забарвленням (15 ос. – 30,00 %) ніж у пацієнтів груп 2 та 3 (p<0,05). Психогенна фіксація на психотравмі із жалем до себе та розмірковуванням про інші, кращі моделі реагування у стресовій ситуації у хворих основних груп перевищує за частотою та вираженістю клінічні прояви у осіб лише з ПТСР. У більшості випадків пацієнтам групи 1 притаманне реагування по типу психічного виснаження, тоді як у 2-ій – виражений психоемоційний компонент за гіперстенічним типом із ситуативно зниженим настроєм, тривогою, нетриманням емоцій, істеричними включеннями. Часткова амнезія періоду стресової події достовірно частіше спостерігається у пацієнтів з гострим отруєнням ЧГ як з ПТСР, так і без психічної патології (групи 1 та 4, усі особи, відповідно), хворих на ПТСР, що сполучений з хронічним отруєнням ЧГ (група 2, 64,00 %) при співставленні з особами, які мають лише ПТСР або лише хронічне отруєння ЧГ (групи 3, 40,00 % та 5, жодного випадку, відповідно). За тривалістю вона охоплює більший період часу у групі 1 (p<0,05). 

3.1. За даними тесту CAPS встановлено більший вплив проявів ПТСР на соціальну активність і виробничу діяльність хворих основних груп через достовірно більшу частоту симптомів ПТСР (29 ± 0,36 та 30 ± 0,44 відповідно) порівняно із групою 3 (26 ± 0,54), а також вірогідно більшу їх інтенсивність у групі 2 (31±0,33) та меншу – у групі 1 (25 ± 0,49) порівняно із групою 3 (27 ± 0,50) (p<0,01).

3.2. Виявлено, за допомогою тесту IES, достовірно більш часті спроби пом’якшення або уникнення переживань, пов’язаних із травматичним подією у групі 1 (26,08 ± 0,34) та рівень їх зменшення – у групі 2 (20,14 ± 0,35), у співставленні з групою 3 (22,37 ± 0,51); достовірно підвищену частоту реєстрації симптомів психофізіологічного збудження в основних групах (24,00 ± 0,33 і 20,22 ± 0,32), особливо у групі 1 порівняно із групою 3 (17,23 ± 0,25) (p<0,01).

4. Виділено 4 клінічних варіанти ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ, а саме: перший (24,00 % групи 1 та 14,00 % групи 2) – розлади афективного кола, як прояв схильності до нетримання афекту та емоційних порушень, що розвиваються на органічному фоні; другий (40,00 % групи 1 та 24,00 % групи 2) – розлади патоперсонологічного кола особистості, як варіант патоперсоналогічного загострення особистісних рис на органічному фоні внаслідок органічного ураження ЦНС; третій (16,00 % групи 1 та 38,00 % групи 2) – розлади сомато-невротичного кола з тенденцією до психастенічних реакцій, патофізіологічною основою яких є органічне ураження; четвертий (20,00 % групи 1 та 24,00 % групи 2) – розлади депресивно-іпохондричного кола, що виникають на органічному фоні або посилені органічним ураженням ЦНС.

Частота клінічних варіантів у хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ (100 осіб) є наступною: у 19,00 % випадків верифіковано перший варіант, у 32,00 % – другий, у 27,00 % – третій, у 22,00 % – четвертий. 

5. Встановлено залежність між психічним станом хворих основних груп, структурою їх сім’ї, професійною самореалізацією. Виявлено прямопропорційну залежність виразності соціальної аутоізоляції та патоперсонологічних змін у хворих, а також зворотньопропорційну залежність між домінуванням іпохондричних та психосоматичних проявів, демонстративним переживанням стресової події та сімейною дисгармонією і дезадаптацією пацієнтів у професійній сфері.

6. Усереднений профіль особистості хворих основних груп (1 та 2) за тестом MMPI, свідчить про достовірне підвищення, у співставленні з пацієнтами груп порівняння (3 – 5), по шкалах депресії (66 ± 0,92,  60 ± 0,47, 56 ± 0,49, 52 ± 0,68, відповідно), істерії (63 ± 0,93, 56 ± 0,60, 58 ± 0,62, 57 ± 0,64), психастенії (65 ± 0,44, 63 ± 0,62, 58 ± 0,69,  55 ± 0,58), соціальної інтроверсії (67 ± 0,52, 56 ± 0,57,  57 ± 0,53, 50 ± 0,75, відповідно) та по шкалі іпохондрії (58 ± 1,09), у порівняння з пацієнтами груп 4 та 5 (44 ± 0,56, 46 ± 0,78, відповідно), а також достовірне зниження, у співставленні з пацієнтами груп порівняння (3 – 5), по шкалах гіпоманії (36 ± 0,45, 50 ± 0,53, 46 ± 0,58, 55 ± 0,69, відповідно) та психопатії (59 ± 1,29) у порівнянні з групою 3 (50 ± 0,57) (p<0,05). 

Виділено чотири варіанти профілю особистості пацієнтів основних груп: перший варіант характеризується (24,00 % групи 1 та 14,00 % групи 2) високими балами за шкалами депресії (72 ± 0,61), соціальної інтроверсії (70 ± 0,85), психастенії (66 ± 0,85), істерії (60 ± 0,85), психопатії (60 ± 0,79); другий (40,00 % групи 1 та 24,00 % групи 2) – психопатії (76 ± 0,60), соціальної інтроверсії (72 ± 0,50), психастенії (62 ± 0,55), паранойяльності (60 ± 0,55), істерії (58 ± 0,60); третій (16,00 % групи 1 та 38,00 % групи 2) – істерії (77 ± 0,70), психастенії (70 ± 0,55), депресії (64 ± 0,74), соціальної інтроверсії (62 ± 0,63), іпохондрії (60 ± 0,62); четвертий (20,00 % групи 1 та 24,00 % групи 2) – депресії (78 ± 0,66), іпохондрії (76 ± 0,53), соціальної інтроверсії (65 ± 0,78), психастенії (64 ± 0,74) та незначним – на шкалах жіночності (56 ± 0,62) і істерії (56 ± 0,69).

7. Виявлено за допомогою субшкал A і D тесту HADS вірогідно більший рівень виразності тривоги у хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ, у співставленні з групами порівняння (пацієнти з ПТСР без отруєння окисом вуглецю та особи з гострим та хронічним отруєнням ЧГ без ПТСР), а також більший рівень тривоги у хворих з ПТСР і хронічним отруєнням ЧГ порівняно із пацієнтами з ПТСР і гострим отруєнням (p<0,01). Встановлено достовірно більші частоту та виразність депресивної симптоматики у хворих з ПТСР СОЧГ (p<0,01).

8. Розроблено модель психоґенезу ПТСР у хворих з отруєнням ЧГ та у її межах встановлено наступні відмінності відповідно до тривалості масивної інтоксикації окисом вуглецю. У пацієнтів з гострим отруєнням ЧГ розвиток ПТСР відбувається на тлі відсутності попереднього токсичного ураження ЦНС. З початку виникає гостра реакція на стрес, ступінь виразності якої частково нівелюється неврологічною симптоматикою. У пацієнтів з хронічним отруєнням ЧГ ПТСР формується шляхом трансформації яскравих симптомів гострої реакції на стрес, яка розвивається на органічному фоні внаслідок тривалої інтоксикації ЧГ. У віддаленому періоді відбувається часткове нівелювання клінічної картини та конвергенція залишкової симптоматики, а психопатологічні прояви формуються на тлі психоорганічного синдрому і якісно та кількісно відрізняються від клінічних проявів класичного ПТСР та відсутні при отруєнні ЧГ без ПТСР. 

9. Встановлено клініко-психофеноменологічні характеристики ПТСР та виділено клінічні психотерапевтичні ефект симптоми відповідно до груп обстежених. Так, у хворих на ПТСР, що сполучений з гострим отруєнням ЧГ зареєстроване домінування гіпноїдного (27 ос. – 54,00 %), «афективного мутизму» (20 ос. – 40,00 %) та фіксаційного (10 ос. – 20,00 %) КПЕС, у пацієнтів з ПТСР і хронічним отруєнням ЧГ –  психовегетативного (20 ос. – 40,00 %), істериформного (19 ос. – 38,00 %) та фіксаційного (12 ос. – 24,00 %) КПЕС, у осіб лише з ПТСР – релаксаційного (15 ос. – 42,86 %), «афективного мутизму» (10 ос. – 28,57 %), гіпомнестичного (10 ос. – 28,57 %) КПЕС, у осіб з гострим отруєнням ЧГ без ПТСР – аверсивного (12 ос. – 40,0 %), резистентного (9 ос. – 30,00 %) та у досліджених з хронічним отруєння ЧГ без ПТСР – резистентного (10 ос. – 50,00 %) і аверсивного (10 ос. – 50,00 %) КПЕС (p<0,05).

Патоґенетично обґрунтовано, розроблено та впроваджено диференційовану систему психокорекції, що складається з комплексу психотерапії і програми психосоціальної реабілітації хворих на ПТСР, що сполучений з отруєнням ЧГ. Доведено, що її використання дозволяє забезпечити оптимальну терапевтичну тактику, сприяє скороченню тривалості лікування завдяки активації адаптивно-компенсаторних механізмів хворих, суттєво підвищує рівень їх медичної та соціальної реабілітації, сприяє поліпшенню якості життя.

В результаті застосування диференційованої системи психокорекції значне покращення спостерігали у 56,00 % хворих ГД, помірне – у 42,00 %, суттєва позитивна динаміка була відсутня у 2,00 %, що достовірно перевищує результати традиційної терапії в контрольних групах (p<0,05). Упродовж року після завершення комплексної диференційованої психокорекції жоден з хворих основних груп не звернувся повторно за стаціонарною медичною допомогою, що має достовірно вірогідні відмінності з групами контролю (1/3 хворих госпіталізовано повторно) (p<0,05).

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Вносити до групи ризику розвитку ПТСР хворих із гострим та хронічним отруєнням ЧГ при наявності гострої стресової реакції чи психотравмуючих чинників, у тому числі менш глобальних, ніж при ПТСР без поєднаного отруєння ЧГ.

2. Проводити обов’язкові профілактичні психіатричні обстеження хворих із групи ризику кожні три місяці на протязі першого року після психотравмуючої події з метою виявлення ПТСР та коморбідних психічних розладів. 

3. Проводити щорічні профілактичні психіатричні обстеження хворих із гострим та хронічним отруєнням ЧГ та ПТСР з метою виявлення коморбідних психічних порушень.

4. У рамках діагностичних дій щодо хворих з групи ризику ураховувати наступне:

– відмінності клінічної картини ПТСР на тлі гострого та хронічного отруєння ЧГ;

–  часові варіанти формування ПТСР на тлі отруєння чадним газом (із наявністю інтермісії та без неї), згідно встановлених у дисертаційній роботі;

– варіанти переходу гострої стресової реакції у ПТСР, згідно встановлених у дисертаційній роботі;

– клінічні варіанти ПТСР на тлі отруєння ЧГ, згідно встановлених у дисертаційній роботі.

4. Виносити у клінічний діагноз хворих на ПТСР на тлі отруєння чадним газом клінічний варіант розладу, згідно встановлених у наявному дослідженні.

5. Використовувати у лікуванні ПТСР на тлі отруєння ЧГ запропоновану у наявній дисертаційній роботі систему психокорекції.
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