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Н. К. Агішева
Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Стоматологічна допомога населенню є одним з масових видів медичного обслуговування, про що свідчить кількість звертань, що у нашій країні становить 339 млн. у рік. (Назарян Р.С., 2011; Рузін Г.П., 2010)

Гнійні запальні процеси є однією з самих складних проблем сучасної медицини, особливе місце серед них належить тим, які локалізуються в щелепно-лицьовій області. Згідно статистичним даним хворі на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області становлять від 40 до 60% від загальної кількості хірургічних стоматологічних хворих. Підвищення ефективності лікування флегмон щелепно-лицьової області має не тільки медичне, але й соціально-економічне значення, оскільки висока частота й тяжкість перебігу даної патології обумовлює ріст тривалості тимчасової непрацездатності, випадків інвалідності й летального результату (Соколова І.І., 2009; Павленко О.В., 2006; Тимофіїв О.Л., 2004).

Вивченню стоматологічної патології, питанням її профілактики й корекції присвячено чимало літератури, набагато менше досліджена проблема подолання хворими психоемоційної напруги, що виникає при стоматологічній терапії. (Маркова М.В., 2011; Кришталь В.Є., 2009; Табачникова В.С., 2006).

Накопичено значну кількість емпіричних даних про стресорні впливи на людину ушкоджень зубочелюсної системи й взагалі органів і тканин щелепно-лицьової області. Однак, відсутній системний підхід до рішення цих проблем. Запальні стоматологічні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області розглядаються, як правило, у відриві від особистості пацієнта, і якщо їх зв'язок зі станом соматичного здоров'я ще враховується, хоча й не завжди, то психологічні, соціально-психологічні й соціальні аспекти стоматологічної патології в основному залишаються без належної уваги дослідників і лікарів. (Гуменюк Л.М., 2012; Кожина Г.М., 2011; Скрипніков А.М., 2011).

Вищевикладене обумовило актуальність і необхідність проведення даного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно до плану наукових досліджень кафедри психіатрії, наркології та медичної психології Харківського національного медичного університету МОЗ України «Зміцнення здоров’я здорової людини» (номер державної реєстрації 0107U01392).

Мета дослідження: комплексне вивчення особливостей формування емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області й розробка принципів їхньої корекції.

Виходячи з мети нами були поставлені наступні завдання дослідження:

1. Вивчити особливості психоемоційного стану хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області.

2. Вивчити специфіку непсихотичних афективних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області.

3. Вивчити індивідуально психологічні особливості хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області.

4. Визначити динаміку психологічного стану хворих у перед- і післяопераційному періоді.

5. Розробити систему корекції емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області для оптимізації лікувального процесу.

Об’єкт дослідження: емоційні розлади у хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області.

Предмет дослідження: причини, механізми розвитку й клінічні варіанти емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області.

Методи дослідження: стоматологічний, анамнестичний, психодіагностичний, статистичний.

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше з позицій системного підходу здійснене комплексне дослідження проблеми емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області. 

Описані клінічні прояви емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області. Встановлено, що структура емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області представлена тривожно-депресивним, тривожно-іпохондричним, астено-депресивним, депресивно-іпохондричним, депресивно-апатичним і дисфоричним синдромами.

Вперше описані індивідуально-психологічні особливості хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області.

Практичне значення одержаних результатів. Для клінічної практики має значення розробка та подальше впровадження системи медико-психологічної допомоги хворим на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області.
Вперше сформульовані принципи й запропонована чотирьохетапна система медико-психологічної корекції емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області.

Вищевказана система впроваджена у практику роботи Харківської обласної стоматологічної поліклініці; Університетському стоматологічному центрі Харківського національного медичного університету; Харківської міської клінічної лікарні швидкої і невідкладної медичної допомоги ім. проф. 
О.І. Мєщанінова; Харківський стоматологічній клініці C&Tmed.). 

Отримані наукові результати використовуються в навчальному процесі на кафедрах Харківського національного медичного університету, Харківської медичної академії післядипломної освіти.

Особистий внесок здобувача: Дисертантом було цілком самостійно проведено інформаційно-патентний пошук, аналітичний огляд сучасної літератури з обраної теми, планування, підбір діагностичного інструментарію та проведення дослідження, розробка програм психодіагностичного дослідження та його проведення, статистична обробка даних. Проведено науковий наліз та інтерпретацію отриманих результатів, на основі чого сформульовані та обґрунтовані висновки дослідження. Наведені у рукописі ідеї та дані є інтелектуальними здобутками та напрацюваннями автора. Автором цілком самостійно розроблено та апробовано систему медико-психологічної допомоги хворим на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи доповідалися й обговорювалися на наступних конференціях, конгресах, з’їздах: ІІІ науково-практичній міжрегіональній конференції “Інтегративні підходи в діагностиці і лікуванні психічних та психосоматичних розладів” (Вінниця, 10.03.2012); Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Сучасні проблеми охорони психічного здоров’я населення України” (Київ, 
15-16.09.2011); Пленумі науково-практичного товариства неврологів, психіатрів та наркологів України “Інноваційні технології діагностики, лікування, реабілітації та профілактики нервово-психічних розладів” (Яремче, 4-5.10.2011); Науково-практичній конференції “Сучасні питання сексології, андрології та медичної психології” (Київ, 25.11.2011); ІV науково-практичній міжрегіональній конференції “Інтегративні підходи в діагностиці і лікуванні психічних та психосоматичних розладів” (Вінниця, 10.03.2012); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання клінічної, соціальної та судової психіатрії в Україні» (Київ, 19-20.04.2012); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Міждисциплінарні аспекти діагностики та лікування в психіатрії, психотерапії та медичної психології» (Ялта, 26-27.04.2012).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 8 наукових праць, у тому числі 6 статей у фахових наукових виданнях, рекомендованих МОНМС України, 2 тез в матеріалах наукових конференції. Всі роботи виконані без співавторів.

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 160 сторінках машинопису (з них 120 сторінок – основний текст). Дисертація складається із введення, аналітичного огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення результатів дослідження, висновків і списку використаних джерел. Матеріали дисертації ілюстровані 19 таблицями й 20 малюнками. Бібліографічний список містить 220 джерел, з них 30% (64) – закордонних. 

Основний зміст

Дизайн дослідження й характеристика обстежених. Для досягнення поставленої мети, з дотриманням принципів біоетики й деонтології на базі Харківського міського центру щелепно-лицьової й реконструктивної хірургії Харківської міської клінічної лікарні швидкої й невідкладної медичної допомоги ім. проф. А.І. Мещанінова було проведено комплексне обстеження 166 хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області обох статей, у віці 18-55 років. З них 85 – хворі з флегмонами, локалізованими в одній анатомічній області (легкого ступеня важкості), 81 – хворі з флегмонами, локалізованими у двох і більше анатомічних областях (середнього ступеня важкості). 

Важко хворі з флегмонами м'яких тканин дна порожнини рота, шиї, половини лиця, а також поєднанням флегмон скроневої області з підскроневою й крило піднебінною ямками в дослідження включені не були.

Основну групу склали 106 хворих, які отримували разом із традиційним плановим хірургічним лікуванням, психологічну корекцію.

Групу порівняння – 60 хворих, які одержували планове хірургічне стоматологічне лікування.

Методи дослідження. У роботі були використані наступні методи обстеження: стоматологічний – стоматологічне обстеження; анамнестичний; психодіагностичний з використанням скороченого багатофакторного опитувальника особистості (СБОО) (В.П. Зайцев, 1981), опитувальника нервово-психічної напруги (Т.А. Немчин, 1984), клінічних шкал тривоги й депресії Гамільтона (M. Hamіlton, 1967), адаптованих до МКХ-10 (Г.П. Пантелєєва, 1988), шкали ситуативної й особистісної тривожності  Ч.Д. Спілбергера (в адаптації Ю.Л. Ханина, 1981), опитувальника «Тип відношення до хвороби» (В.Д. Менделевич, 2005). Методи математичної статистики – результати представлені у вигляді середнього значення ± похибка репрезентативності при рівні вірогідності р<0,05.

Результати дослідження. Хворим із флегмонами, локалізованими в одній анатомічній області (легкого ступеня важкості), притаманними були скарги на знижений фон настрою (79,5±2,8% обстежених), пригніченість (46,2±3,4%), плаксивість (37,4±3,3%), почуття суму й туги (39,5±3,3% опитаних), почуття тривоги, постійного внутрішнього напруження (44,6±3,4%), небажання спілкуватися (42,3±3,4%), труднощі в адаптації до знаходження в стаціонарі (39,2±3,3%), погану переносимість шуму і яскравого світла (35,6±3,3%), парестезії (33,1±3,2%), порушення циклу сон-неспання (76,2±2,9%), загальну слабкість, млявість і швидку стомлюваність (56,2±1,4%). У 64,7±3,3% обстежених виникають стани розгубленості.

Для хворих із флегмонами, локалізованими у двох і більше анатомічних областях (середнього ступеня важкості), виявилось характерним знижений фон настрою (76,2±5,4%) з почуттям туги й безнадійності (46,3±3,4%), втрата інтересу до навколишніх подій (38,4±2,1%), виражене зниження загальної активності й підвищена стомлюваність навіть при незначному навантаженні (67,2±5,4%), зниження здатності до зосередження (30,2±3,1%), присутність об'єктивних ознак психомоторної загальмованості (41,2±3,4%), у висловленнях пацієнтів чітко звучали тривожні побоювання щодо можливих невдач у лікуванні, відчуття напруженості, скутості, збудженості, наявність нав'язливих думок про характер свого захворювання (56,2±4,4%). Нав'язливі думки підсилювалися у вечірній і нічний час, що перешкоджає засипанню. Крім того, порушення сну характеризувалися кошмарними сновидіннями, переривчастим сном, раннім пробудженням з неможливістю заснути. 

У всіх пацієнтів виявлялася астенічна симптоматика, що проявлялася загальною слабкістю, нездужанням, швидкою стомлюваністю, труднощами при зосередженні, низькою продуктивністю розумової й фізичної праці (рис. 1).

На основі отриманих у ході роботи даних, були виділені наступні варіанти емоційних розладів в обстежених хворих: тривожно-депресивний, тривожно-іпохондричний, астено-депресивний, депресивно-іпохондричний, депресивно-апатичний і дисфоричний (рис. 2)
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Рис. 1. Структура скарг, які пред’являли хворі
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Рис. 2. Варіанти емоційних розладів в обстежених хворих

У структурі тривожно-депресивного варіанту (40,9±2,8%), домінували подавлений настрій з почуттям тривоги й страху, внутрішнє напруження з неможливістю розслабитися, песимістична оцінка перспектив хірургічного лікування з очікуванням несприятливих його наслідків, больового синдрому. 

При цьому у хворих із флегмонами середнього ступеня важкості виявлялася крайня лабільність афекту у зв'язку із супутніми соматичними факторами – виразне посилення тривожної й депресивної симптоматики аж до нестерпної напруги, відчуття паніки, розгубленості в поєднанні з почуттям розпачу й безвихідності. Найчастіше епізоди загострення тривоги супроводжувалися приєднанням дисфоричного афекту з невдоволенням і дратівливістю, відзначалися вибухи гніву при незначних розбіжностях із сусідами по палаті, медичним персоналом, лікарем, які закінчувалися слізливістю з почуттям слабкості й скаргами на погіршення соматичного стану. 

Тривожно-іпохондричний варіант (30,4±2,6% пацієнтів) проявлявся вираженою емоційною напруженістю з надмірною зосередженістю й фіксацією на стані свого здоров'я, іпохондрично забарвленими фобіями, постійним занепокоєнням і страхами перед операцією, її наслідками й можливими ускладненнями. 

При астено-депресивному синдромі (11,5±1,8%) у клінічній картині пригнічений настрій поєднувався з вираженим виснаженням – пацієнти акцентували увагу на нездатності ні до фізичної, ні до психічної активності. Також спостерігалися явища гіперстезії, що виражалися підвищеною збудливістю, дратівливістю по найменшому приводу, що змінюється слізливістю. Поряд із цим у більшості пацієнтів спостерігалися ангедонія, психомоторна загальмованість, слабкість концентрації уваги з неуважністю, забудькуватістю, нездатністю зосередитися. 

Депресивно-іпохондричний варіант (7,0±1,4% пацієнтів) проявлявся, головним чином, у підвищеній увазі до своїх тілесних відчуттів, перебільшеними побоюваннями за результат після операційного періоду, страхом розвитку ускладнень, що сполучалися з депресивним симптомокомплексом. 

У клінічній картині депресивно-апатичного синдрому (5,4±1,3%) переважали загальна слабкість, млявість, психомоторна загальмованість, безініціативність, ангедонія, байдужність до всього й депресивний фон настрою. 

Дисфоричний синдром (4,8±1,2%) характеризувався тужно-злобно-похмурим настроєм. У хворих відзначалися дратівливість із періодично виникаючими спалахами люті, гніву й злості, іноді супроводжуваними агресією, спрямованою на найближче оточення (членів родин, що здійснюють догляд за пацієнтами, і медичний персонал).

Результати психодіагностичного дослідження показали, що для обстежених хворих найбільш типові наступні особистісні риси: низька комунікативність, тривожна недовірливість, схильність до драматизації, негативній оцінці подій і фактів, іпохондричний фон настрою, непевність у собі, егоцентризм, неврівноваженість, дратівливість. 

Результати психологічного дослідження за методикою СБОО показали, що хворі на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області мали більш високі показники по всіх шкалах СБОО, але такі, що не перевищують нормативні. Найбільшою кількістю відхилень від нормативних величин характеризувалися хворі із тривожно-депресивним і депресивно-іпохондричним варіантами емоційних розладів, 32,1±17,3% – по шкалі соматизації тривоги, 25,0±16,0% – по шкалах імпульсивності й витиснення тривоги. Для тривожно-іпохондричного варіанту найбільш характерними були відхилення по шкалах психастенії й соматизації тривоги, які спостерігалися з однаковою частотою –24,6±10,5%. Серед хворих з астено-депресивним і депресивно-апатичним варіантом – депресії, соматизації тривоги й психастенії, які спостерігалися з однаковою частотою (36,4±28,4%). При дисфоричному синдромі – по шкалі ригідності афекту. (22,5±10,1%.)

Проведене психодіагностичне дослідження показало високі рівні ситуативної й особистісної тривожності за методикою Ч.Д. Спілбергера в обстежених хворих (48,89±1,88 й 49,19±1,30, відповідно), вищі рівні виразності нервово-психічної напруги по шкалі Т.А. Немчина (48,38±1,79). 

У 75,8±1,9% обстежених хворих виявлено легкій (16,4±1,3 бали), у 11,5±1,1% помірний (24,6±1,7 бали) депресивний епізод за шкалою депресії Гамільтона. У 55,4±2,1% обстежених хворих виявлено легкій (16,6±1,3 бали), у 40,2±2,6% помірний (24,9±1,8 бали) тривожний епізод за шкалою тривоги Гамільтона.

Для обстежених нами хворих були характерні егоцентричний (21,7±1,3% обстежених), гармонійний (26,1±1,5%), сенситивний (7,2±1,3%), неврастенічний (7,2±1,3%), іпохондричний (8,7±1,3%), тривожний (13,2±1,3%) й обсесивно-     фобічний типи відносин до хвороби (15,9±1,3%) (рис. 3).
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Рис. 3. Типи відносин до хвороби в обстежених пацієнтів

У всіх обстежених хворих відзначався дисгармонійний – примітивний або невротичний – тип стоматологічної культури, який не сприяв адаптації; у більшості – низький рівень обізнаності в питаннях стоматологічної гігієни і особливо психогігієни, а також неправильна оцінки існуючих у них стоматологічної патології і свого ставлення до неї та необхідного лікування.

Кожний з виділених варіантів емоційних розладів у хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області на мав деякі особливості у хворих залежно від етапу лікувально-діагностичного процесу. Так, найбільш стресогенним для пацієнтів виявився діагностичний етап й етап надходження в стаціонар, клінічно найбільш характерними для цього етапу були депресивний (67,2±2,9% пацієнтів), тривожно-іпохондричний (19,4±2,6%) і депресивно-іпохондричний (11,5±3,4% хворих) варіанти.

На передопераційному етапі, що охоплював період з моменту інформування хворого про день операції до безпосередньо оперативного втручання, відзначалося посилення інтенсивності переживань пацієнтів. Домінували у клінічній картині депресивні порушення з обсесивно-фобічними включеннями (78,3±3,4% пацієнтів). 

Характерною рисою післяопераційного етапу була редукція виразності всіх негативно забарвлених емоційних переживань пацієнтів. На цьому етапі домінували астено- і тривожно-іпохондричні прояви (35,8±3,7% й 21,6±1,4% відповідно), і депресивно-апатичний синдром (28,3±2,3% пацієнтів). 

Базуючись на отриманих в ході роботи даних, була розроблена й апробована комплексна система психологічної корекції емоційних розладів у хворих із флегмонами щелепно-лицьової області, що складалася із чотирьох послідовних етапів: 1 – етап формування комплаєнсу, спрямований на встановлення продуктивного контакту між лікарем і пацієнтом; 2 – підготовки до оперативного втручання, що включав в себе корекцію відносин до хвороби, формування уявлень про прогноз післяопераційного періоду, мотивації до проведення оперативного втручання, зміна тривожної й депресивної установок; 3 – етап корекції емоційної реакції на оперативне втручання спрямований на редукцію тривожно-депресивних проявів, корекцію відносин до хвороби, регенерацію особистісної активності; 
4 – закріплення й підтримки результатів шляхом потенціювання позитивних емоцій, фіксації на поліпшеному самопочутті (рис. 4). 

Як показали результати динамічного спостереження, на фоні застосування запропонованої системи психологічної корекції емоційних розладів у хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області в основній відзначена стійка позитивна динаміка психологічного стану з повною редукцією емоційних розладів серед пацієнтів основної групи в 77,8% випадків (в групі порівняння в 52,2%), частота ускладнень післяопераційного періоду менша, ніж у групі порівняння, на 12,3%, а середній період перебування в стаціонарі скоротився на 2,3 ліжко-днів. 

	І 
етап
	Ціль: формування комплаєнсу

	
	Напрямок: установлення продуктивного контакту між лікарем і пацієнтом, емоційна підтримка

	
	Форма роботи: індивідуальна

	
	Методи: когнітивна, поведінкова психотерапія, психоосвіта

	
	Виконавці: стоматолог, лікар-психолог/ медичний психолог/, психотерапевт

	
	

	ІІ 
етап
	Ціль: підготовка до оперативного втручання

	
	Напрямок: корекція відносин до хвороби, формування адекватних уявлень про прогноз післяопераційного періоду, редукція тривоги й депресії, формування мотивації до проведення оперативного втручання

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: когнітивна, поведінкова психотерапія, психоосвіта

	
	Виконавці: стоматолог, лікар-психолог/ медичний психолог/психотерапевт

	
	

	ІІІ етап
	Ціль: корекція реакції на оперативне втручання

	
	Напрямок: редукція тривоги й депресії, корекція відносин до хвороби, формування мотивації до активної участі в реабілітації після оперативного втручання

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова, сімейна

	
	Методи: когнітивна, поведінкова, проблемно-орієнтована психотерапія, психоосвіта

	
	Виконавці: стоматолог, лікар-психолог/ медичний психолог/психотерапевт

	
	

	IV етап


	Ціль: закріплення й підтримка результатів

	
	Напрямок: закріплення й підтримка позитивних результатів шляхом фіксації позитивних особистісних змін і досягнень, фіксація на поліпшеному самопочутті при санації ротової порожнини.

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: когнітивна, поведінкова, психодинамічно - орієнтована психотерапія

	
	Виконавці: лікар-психолог/ медичний психолог/психотерапевт


Рис. 4.  Система психологічної корекції емоційних розладів у хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області

ВИСНОВКИ

1. У дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення та наведено практичне вирішення актуальної наукової задачі вивчення особливостей формування емоційних розладів у хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області й розробка принципів їхньої корекції.

2. Для хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області характерні високий рівень емоційної напруги, різке посилення негативних емоцій, афект тривоги, астенічний симптомокомплекс й іпохондричні прояви.

3. Структура непсихотичних афективних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області представлена тривожно-депресивним (40,9±2,8%), тривожно-іпохондричним (30,4±2,6%), астено-депресивним (11,5±1,8%), депресивно-іпохондричним (7,0±1,4%), депресивно-апатичним  (5,4±1,3%) і дисфоричним (4,8±1,2%) варіантами емоційних порушень.

4. Для хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області характерні високі рівні ситуативної й особистісної тривожності за методикою Спілбергера; високі рівні виразності нервово-психічної напруги по шкалі Т.А. Немчина, а також легкий і помірний депресивний і тривожний епізоди по клінічних шкалах Гамільтона. У профілі особистості по шкалах СБОО у хворих із тривожно-депресивним і депресивно-іпохондричним синдромом піки по шкалах депресії, соматизації тривоги, імпульсивності й витиснення тривоги; із тривожно-іпохондричним синдромом по шкалах психастенії й соматизації тривоги; при астено-депресивному і депресивно-апатичному синдромі – депресії, соматизації тривоги й психастенії; при дисфоричному синдромі – по шкалі регідності афекту. 

5. Найбільше стресогенним для хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області є діагностичний етап й етап надходження в стаціонар, що характеризуються перевагою тривожно-депресивного (67,2±2,9%), тривожно-іпохондричного (19,4±2,6%) і депресивно-іпохондричного (11,5±3,4% хворих) синдромів; для передопераційного етапу характерні тривожно-депресивні порушення з обсесивно-фобічними включеннями (78,3±3,4%); на післяопераційному етапі домінують астено- і тривожно-іпохондричні прояви (35,8±3,7% й 21,6±1,4% відповідно), і депресивно-апатичний синдром (28,3±2,3%). 

6. Комплексна система психологічної корекції емоційних розладів у хворих запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області складається із чотирьох послідовних взаємозалежних етапів: 1 – етап формування комплаєнсу, спрямований на встановлення продуктивного контакту між лікарем і пацієнтом; 2 – підготовки до оперативного втручання, що включає в себе корекцію відносини до хвороби, формування уявлень про прогноз після операційного періоду, формування мотивації до проведення оперативного втручання, зміна тривожної й депресивної установок; 3 – етап корекції емоційної реакції на оперативне втручання спрямований на редукцію тривожно-депресивних проявів, корекцію відносин до хвороби, регенерацію особистісної активності, формування мотивації до активної участі в реабілітації після оперативного втручання; 4 – закріплення й підтримка результатів шляхом потенціювання позитивних емоцій, фіксації на поліпшеному самопочутті.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ:

1. Для покращення якості допомоги хворим із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області, рекомендовано проведення системних заходів медико-психологічної допомоги.

2. Комплексна система психологічної корекції емоційних розладів у хворих запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області повинна передбачати поетапне введення психокорекційних методик у залежності від індивідуальних особливостей хворих та етапу лікувально-діагностичного процесу. При цьому задачі змістовної частини повинні включати принцип взаємного потенціювання, змістовна частина психокорекційного процесу повинна бути строго аргументована об'єктивними фактами та відповідати реальному поетапному втіленню в життя.

3. Система медико-психологічної допомоги хворим із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області повинна включати формування комплаєнсу, психоосвіту та психокорекцію, спрямовану на редукцію тривожно-депресивних проявів, корекцію відносин до хвороби, регенерацію особистісної активності пацієнтів.
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АНОТАЦІЯ

Таравнех Ш.Д. Порушення емоційної сфери у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області та їх психологічна корекція. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2013.


В 166 хворих обох статей із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області (85 – хворі з флегмонами, локалізованими в одній анатомічній області, 81 – хворі з флегмонами, локалізованими у двох і більше анатомічних областях) з позицій системного підходу досліджена клінічна структура й особливості формування емоційних порушень. 


Для хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області характерні високий рівень емоційної напруги, різке посилення негативних емоцій, афект тривоги, астенічний симптомокомплекс й іпохондричні прояви. Структура непсихотичних афективних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області представлена тривожно-депресивним (40,9±2,8%), тривожно-іпохондричним (30,4±2,6%), астено-депресивним (11,5±1,8%), депресивно-іпохондричним (7,0±1,4%), депресивно-апатичним (5,4±1,3%) і дисфоричним (4,8±1,2%) варіантами емоційних порушень. Найбільше стресогенним для хворих на запальні захворювання м'яких тканин щелепно-лицьової області є діагностичний етап й етап надходження в стаціонар, що характеризуються перевагою тривожно-депресивного (67,2±2,9%), тривожно-іпохондричного (19,4±2,6%) і депресивно-іпохондричного (11,5±3,4% хворих) синдромів; для передопераційного етапу характерні тривожно-депресивні порушення з обсесивно-фобічними включеннями (78,3±3,4%); на післяопераційному етапі домінують астено- і тривожно-іпохондричні прояви (35,8±3,7% й 21,6±1,4% відповідно), і депресивно-апатичний синдром (28,3±2,3%). Сформульовані принципи й запропонована чотирьохетапна система медико-психологічної корекції емоційних розладів у хворих із запальними захворюваннями м'яких тканин щелепно-лицьової області, ефективність застосування якої підтверджена даними катамнестичного спостереження. 

Ключові слова: флегмони щелепно-лицьової області, емоційні розлади, медико-психологічна корекція. 

АННОТАЦИЯ

Таравнех Ш.Д. Нарушения эмоциональной сферы у больных с воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области и их психологическая коррекция. - Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04 - медицинская психология. Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. - Харьков, 2013.

У 166 больных обоих полов с воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области (85 - больные с флегмонами, локализованными в одной анатомической области, 81 - больные с флегмонами, локализованными в двух и более анатомических областях) с позиций системного подхода исследована клиническая структура и особенности формирования эмоциональных нарушений.

Для больных с воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области характерны высокий уровень эмоционального напряжения, резкое усиление негативных эмоций, аффект тревоги, астенический симптомокомплекс и ипохондрические проявления. Структура непсихотических аффективных расстройств у больных с воспалительными заболеваниями мягких тка​ней челюстно-лицевой области представлена тревожно-депрессивным 
(40,9 ± 2,8%), тревожно-ипохондрическим (30,4 ± 2,6%), астено-депрессивным (11,5 ± 1,8%), депрессивно-ипохондрическим (7,0 ± 1,4%), депрессивно-апатичес​ким (5,4 ± 1,3%) и дисфорическим (4,8 ± 1,2%) вариантами эмоциональ​ных нарушений. Более стрессогенным для больных воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области является диагностический этап и этап поступле​ния в стационар, характеризуются преобладанием тревожно-депрес​сивного (67,2 ± 2,9%), тревожно-ипохондричес​кого (19,4 ± 2 , 6%) и депрессивно-ипохонд​рического (11,5 ± 3,4% больных) синдромов, для предоперационного этапа характерны тревожно-депрессивные нарушения с обсессивно-фобическими включениями (78,3 ± 3,4%), на послеоперационном этапе доминируют астено - и тревожно-ипохондрические проявления (35,8 ± 3,7% и 21,6 ± 1,4% соответствен​но), и депрессивно-апатичный вариант (28,3 ± 2,3%). 

Для больных воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области характерны высокие уровни ситуативной и личностной тревожности по методике Спилбергера; высокие уровни выраженности нервно-психического напряжения по шкале Т.А. Немчина, а также легкий и умеренный депрессивный и тревожный эпизоды по клиническим шкалам Гамильтона. 
В профиле личности по шкалам СМОЛ у больных с тревожно-депрессивным и депрессивно-ипохондрическим вариантами пики по шкалам депрессии, соматизации тревоги, импульсивности и вытеснение тревоги; с тревожно-ипохондрическим синдромом по шкалам психастении и соматизации тревоги, при астено-депрессивном и депрессивно-апатическому синдроме - депрессии, соматизации тревоги и психастении, при дисфорическом синдроме - по шкале ригидности аффекта. 

Сформулированы принципы и предложена четырехэтапным система медико-психологической коррекции эмоциональных расстройств у больных с воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области, эффективность применения которого подтверждена данными катамнестического наблюдения.

Ключевые слова: флегмоны челюстно-лицевой области, эмоциональные расстройства, медико-психологическая коррекция.

ANNOTATION


Tarawneh Sh.D. Violations of the emotional sphere in patients with inflammatory diseases of soft tissue maxillofacial and their psychological adjustment. - Manuscript.


Dissertation for the degree of candidate of medical sciences, specialty 19.00.04 - medical psychology. Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education. - Kharkov, 2013.


In 166 patients of both sexes with inflammatory soft tissue maxillofacial region (85 - patients with cellulitis, localized to one anatomical region, 81 - patients with cellulitis, localized in two or more anatomical regions. Since the system approach, the clinical features of the structure and formation of emotional disorders. 


For patients with inflammatory diseases of soft tissue maxillofacial region characterized by high levels of emotional stress, a sharp increase in negative emotions, affect anxiety, asthenia syndrome and hypochondriacal symptoms. The structure of the non-psychotic affective disorders in patients with inflammatory diseases of soft tissue maxillofacial represented anxiety-depression (40,9 ± 2,8%), anxiety and hypochondriacal (30,4 ± 2,6%), asthenic-depressive (11, 5 ± 1,8%), depressive-hypochondriacal (7,0 ± 1,4%), depressive-apatic (5,4 ± 1,3%) and dysphoric 
(4,8 ± 1,2%) variants of emotional disorders . More stressful for patients with inflammatory diseases of the soft tissues of the maxillofacial region is the diagnostic stage and the stage of admission, are characterized by a predominance of anxiety and depression (67,2 ± 2,9%), anxiety and hypochondriacal (19,4 ± 2, 6%) and depressive-hypochondriac (11,5 ± 3,4% of patients) syndromes for preoperative phase is characterized by anxiety and depressive disorders with obsessive-phobic inclusions (78,3 ± 3,4%), in the post-operative phase is dominated asthenic - and anxiety hypochondriacal symptoms (35,8 ± 3,7% and 21,6 ± 1,4%, respectively), and depressive-apatic syndrome (28,3 ± 2,3%). The principles of the four-and proposed a system of medical and psychological treatment of mood disorders in patients with inflammatory diseases of the soft tissues of the maxillofacial region, the effectiveness of which was confirmed by follow-up.


Keywords: cellulitis maxillofacial, emotional disorders, psychological adjustment.
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2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують
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