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Abstract

Background. For retrospective WHO estimates more and more groups of diseases related to psychosomatic diseases.
The clinical case shows the development of psychosomatic diseases and circulation accent patient experiences between
somatic and mental suffering, which seriously affects the quality of life and prognosis of health.
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1. Анамнез життя

Клiєнтка народилась вiд нормальної вагiтностi, фi-
зiологiчних неускладнених пологiв. У психомоторно-
му розвитку вiд однолiткiв не вiдставала. Вiдвiдува-
ла дитячий садок, хворiла не часто, росла здоровою та
активною дитиною. В семирiчному вiцi пiшла до шко-
ли, швидко адаптувалась. За перiод навчання класи
не дублювала, навчальну програму завжди виконува-
ла. Завжди була активною дiвчиною, популярною серед
ровесникiв, вiдмiнно вчилась, була старостою класу,
органiзатором рiзноманiтних суспiльних заходiв. Пiсля
закiнчення старших класiв намагалась вступити на ме-
дичний факультет, вирiшальним фактором вибору вiд-
значила престижнiсть освiти. Спроба виявилась невда-
лою, що стало її першим серйозним життєвим розча-
руванням, згадує, що протягом декiлькох днiв постiй-
но плакала. Той же рiк вступила на навчання в меди-
чне училище, за спецiальнiстю «медична сестра», закiн-
чивши яке, влаштувалась на роботу за спецiальнiстю,
але така робота в медицинi їй не подобалась, зрозумi-
ла, що ця сфера не для неї, тому звiльнилась. Почала
працювати в торгiвлi. На її думку, змогла повнiстю ре-
алiзувала себе, робота приносила задоволення та зна-
чний прибуток, хоча була складною, iнодi виснажли-
вою. Вiдмiчає, що були такi моменти, коли вона так
багато працювала, що зараз, ретроспективно оцiнюю-
чи данi записника, не розумiє, як вона справлялась з
такою кiлькiстю справ водночас з турботою про дiтей,
батькiв, чоловiка.
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Сiмейний анамнез: данi про батька вiдсутнi, вiн по-
мер, коли клiєнтцi не було року. Свою матiр пам’ятає як
особу, яка любила перебувати в центрi уваги, потребу-
вала уважного вiдношення до себе, особливо протягом
останнiх пiвроку, тодi пiклувалась про неї, доглядала
через хворобу. Дуже близькою людиною в сiм’ї була її
старша сестра, їхнi стосунки характеризує як пiдтри-
муючi, дружнi. Психопатологiчно ускладнена спадко-
вiсть. Клiєнтка розповiла також про племiнника, яко-
го дуже любить, розповiла про наявнi в нього серйознi
проблеми психiчного здоров’я, через якi сильно турбує-
ться. Описала наявнiсть невiдчепних думок тривожно-
го змiсту про стан здоров’я племiнника та взаємозв’я-
зок з її власним станом здоров’я, способом життя. Клi-
єнтка оцiнила думки як продукт власної свiдомостi, якi
неможливо iгнорувати. Повiдомила, що для полегшен-
ня цих переживань намагалась iгнорувати рiдну сестру
та племiнника, не запрошувала їх в гостi, не вiдповiда-
ла на дзвiнки. Разом з тим вiдчувала провину за власнi
думки та дiї.

Особистий анамнез:з 14 рокiв почались мiсячнi. За
пару днiв до них вiдмiчала коливання настрою, роз-
дратування, плаксивiсть. Мiсячнi були регулярними та
безболiсними. Вперше вийшла замiж в 20 рокiв по зако-
ханостi. Перед весiллям була дiяльною, багатослiвною,
мало спала, готувалась до весiлля, мрiяла про майбу-
тнє. Подiбний стан тривав протягом пiвроку пiсля весi-
лля. Згодом дiзналась про власну вагiтнiсть. Пiсля на-
родження здорового доношеного хлопчика, емоцiйний
стан з часом змiнився: з’явилась в’ялiсть, плаксивiсть,
дратiвливiсть, порушився сон, знизився апетит. Клiєн-
тка пов’язала вищеописане з перевтомою, турботами
про новонародженого, проблемами в особистих стосун-
ках з чоловiком. До лiкарiв не зверталась, емоцiйний
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фон нормалiзувався поступово самостiйно. Пiсля дво-
рiчного шлюбу з чоловiком розлучились «через вiдсу-
тнiсть спiльних iнтересiв», в подальшiй розмовi натяка-
ла на його невiдповiдну поведiнку та проблеми з алко-
гольними напоями. 10 рокiв тому повторно вийшла за-
мiж, стосунки з чоловiком протягом тривалого часу бу-
ли дружнiми, об’єднували спiльнi цiлi та iнтереси. Вiд
шлюбу народила дiвчинку. Вагiтнiсть, пологи, пiсляпо-
логових перiод протiкали без виражених афективних
коливань. За її словами, вiдчувала задоволення, незва-
жаючи на певнi труднощi,«певно вже була бiльш зрi-
лою».Також вона розповiла, що пiсля вагiтностi їй бу-
ла дiагностовано ерозiю шийки матки. Результат цито-
логiчного дослiдження виявився незадовiльним, прове-
дена екстирпацiя матки з придатками зi збереженням
гормональної функцiї. Клiєнтка висловила розчарува-
ння з цього приводу так, як хотiла третю дитину.

Протягом життя ЧМТ, судомнi\безсудомнi напади
не спостерiгались. Дитячi iнфекцiї: вiтряна вiспа, кiр. В
анамнез – папiломавiрусна iнфекцiя. Хворобу Боткiна,
туберкульоз заперечує. Шкiдливi звички заперечує, до-
свiд вживання наркотичних речовин заперечує. Алер-
гологiчний анамнез не обтяжений.

2. Анамнез захворювання

Останнiм часом проживали з чоловiком «на вiдста-
нi» через роботу. Клiєнтка сильно виснажувалась, по-
єднуючи ведення бiзнесу та виховання дiтей. На по-
чатку 2016 року запускала новий проект, тижнi пе-
ребувала на роботi. Почала спостерiгати проблеми зi
сном, харчувалась нерегулярно, виконувала значнi ро-
зумовi та фiзичнi навантаження. У кiнцi лютого вiд-
значила загальне нездужання, з клiнiчною картиною
гострого апендициту була госпiталiзована та прооперо-
вана в умовах хiрургiчного вiддiлення. Отримала курс
антибiотикотерапiї. Зi слiв клiєнтки, операцiя вияви-
лось необґрунтованою, а наслiдки оперативного лiкува-
ння були важкими, проявились симптомами шлунково-
кишкових розладiв, таких як: вiдсутнiсть апетиту, ча-
сте блювання, болi у шлунку, спастичний колiт, про-
носи, що привело до вираженого зневоднення, iнтокси-
кацiї. Такий стан тривав приблизно два мiсяцi i при-
вiв до значного виснаження, клiєнтка схудла на 10 кг,
IМТ становив 19.5, вiдчувала виражену загальну слаб-
кiсть, значну стомлюванiсть вiд найменших дiй. Клi-
єнтка припинила займатись власною справою, пере-
дала обов’язки чоловiку. Соматичнi проблеми значно
вплинули на її психiчне здоров’я: а саме, проблеми
зi сном, настрiй погiршився, життя приносило значно
менше задоволення, виникла тривога за власне здо-
ров’я, нав’язливi думки про необхiднiсть дотримання
дiєти сформували ритуали поведiнки, якi проявились
скурпульозним пiдбором продуктiв харчування, приго-
тування їжi, з харчуванням за чiтким графiком з чiтко
вiдмiреними дозами продуктiв. Це значно впливало на

її якiсть життя - обтяжувало побутовi справи та займа-
ло робочий час, викликали сварки з чоловiком, заважа-
ло вiдпочинку з родиною на морi. З цими проблемами
клiєнтка звернулась до невропатолога, який призначив
їй тразадон в дозi 50 мг\д, прийняла препарат одно-
разово, з її слiв сон покращився, а з iншими пробле-
мами вона вирiшила справлятись самостiйно немеди-
каментозними засобами, просто обдумовуючи свої про-
блеми та позитивно знаходячи з них вихiд. Але подiбне
життя стало обтяжливим, соматичнi симптоми ставали
менш вираженим, а психiчна напруга навпаки пiдви-
щувалась, вiдповiднi вищеописанi симптоми стали не-
стерпними, перiодично виникали спочатку несформо-
ванi думки про самогубство, якi поступово переросли
в iдеї, як саме це здiйснити. За словами чоловiка, його
жiнка неодноразово в сварках погрожувала покiнчити
з життям. Пiсля однiєї з серйозних сiмейних сварок,
таємно вiд чоловiка зiбрала психотропнi препарати, що
були вдома, автомобiлем вiд’їхала за 30 км вiд мiста, за-
ховалась та прийняла велику кiлькiсть таблеток. При-
йшла до себе вже в реанiмацiї. Психiатру та близьким
не описала свiй вчинок «одномоментною необдуманою
iмпульсною дiєю».

3. Психоневрологiчний статус

На первинному прийомi у психiатра вiдмiтила при-
гнiчений настрiй та вiдсутнiсть зацiкавленостi в речах,
якi ранiше приносили насолоду, брак енергiї зранку,
швидкоплиннi iдеї самозвинувачення, схуднення, що
пов’язувала iз «зневодненням», перiодичними поруше-
нням сну у виглядi утрудненого засинання,бiльшу ча-
стину часу, протягом останнiх 6 мiсяцiв. Також вiдзна-
чила неприємнi думки.

Психiчний стан на вiзитi: у свiдомостi. Зовнiшньо
виглядала охайно, вираз обличчя засмучений, напру-
жений. Постава скована, рухи сповiльненi. Мовному
контакту доступна. В часi, просторi та власнiй особi
орiєнтована правильно. Скарги висловлює самостiйно.
Мислення сповiльнене за темпом, судження песимiсти-
чнi. Наявнiсть розладiв сприйняття заперечила, пове-
дiнкою не виявляла. Фон настрою знижений, вiдмiча-
ла вечiрнi добовi коливання. Емоцiйнiйнi реакцiї ла-
бiльнi. Iнтелектуально-мнестичнi функцiї не порушенi.
Вольовi потяги послабленi. Суїцидальнi думки на мо-
мент огляду заперечила, непереконливо. Розповiла про
суїцидальну спробу шляхом отруєння медикаментами,
яку скоїла близько тижня тому. Критика до свого стану
обмежена.

Сомато-неврологiчний стан: зрiст вище середнього,
зниженої вгодованостi. Шкiра та видимi слизовi чистi,
блiдо-рожевi. Язик вологий, не обкладений. ЩЗ та л/в
в нормi. Над легенями – дихання везикулярне, хрипи
не прослуховуються. Серце – дiяльнiсть ритмiчна, тони
чистi, звучнi. АТ-130/80 мм.рт.ст. ps 72 уд\хв. Живiт –
м’який, безболiсний при пальпацiї. С-м Пастернацько-
го вiд’ємний бiлатерально. Периферичнi набряки вiд-
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сутнi. Неврологiчно: обличчя симетричне, зiницi D=S,
рух очних яблук в повному об’ємi, фотореакцiї жва-
вi. Сухожилковi та перiостальнi рефлекси без особливо-
стей. Менiнгеальних ознак та вогнищевої неврологiчної
симптоматики не виявлено. В позi Ромберга стiйка.

4. Психодiагностичне обстеження

За опитуванням M.I.N.I.виповнюються критерiї
поточного великого депресивного епiзоду; поточної
суїцидальностi. Зустрiчаються критерiї обсесивно-
компульсивного розладу. Психотичнi розлади та роз-
лади настрою з психотичними ознаками категорично
заперечувала. Лiссофобiя.

За опитуванням MADRS – 32 бали, важка депресiя.
За шкалою YMRS – 2б.
C-SSRS – показала наявнiсть впродовж життя суї-

цидальної активностi та дозволила отримати уявлення
про важкiсть та серйознiсть даної спроби.

MMPI:Кодування за Уєлшу: 1”8’732-64/50:9# F-
KL/Заключення: профiль достовiрний. Iпохондрично-
депресивний синдром у акцентуйованої особистостi за
змiшаним типом з рисами психастенiчної та iстероїдної
особистостей.

ТАТ: Вiдношення до себе характеризується високим
рiвнем особистiсних та соцiальних потреб, вiдповiднiсть
встановленому iдеалу зовнiшностi жiнки (Жiнка має
бути гарною, з зачiскою та макiяжем). Важливi теми
– сiмейне та iнтимне благополуччя, особистiсний рiст.
Критичнi зони – нав’язливi думки (почуття вини та са-
мозвинувачення, через невiдповiднiсть встановленому
iдеалу); переживання з фiзичних станiв; вiдносини в
сiм’ї, суїцидальнi переживання. Картина свiту дослi-
джуваної – реалiстичне вiдношення до працi та життє-
вих досягнень, чiтка потреба в турботi про близьких, в
iнтимнiй сферi важлива спiльнiсть iнтересiв, взаємоза-
цiкавленiсть, взаємопiдтримка, переживання спiльних
проблем, якi об’єднують.

5. Дiагноз та його обґрунтування

В роботi з клiєнткою на основi її скарг, анамне-
зу життя та захворювання були вiдмiченi критерiї бi-
полярного розладу та обсесивно-компульсивного роз-
ладу. Критерiями дiагнозу бiполярного розладу стали
описанi клiєнткою короткочаснi перiоди гiпоманiї пе-
ред весiллям i перiодично повторювались та наявний
зараз поточний депресивний епiзод. Критерiями дiа-
гнозу Обсесивно-компульсивного розладу стали описа-
нi нею невiдчепнi переживання щодо стану свого вла-
сного здоров’я, стану здоров’я племiнника, описанi нею
та її рiдними дiї та ритуали, якi вона здiйснювала для
полегшення переживань. Використання дiагностичних
критерiїв класифiкацiї МКХ-10 є достатнiми для поста-
новки дiагнозу, але для їх доказовостi були застосованi
психодiагностичнi iнструменти. Деякi з них допомогли

не лише вiдзначити критерiї та в цiлому природу захво-
рювання, але i зрозумiти саму особу, механiзми психiки
та їх взаємодiю з патологiчними симптомами. Оцiнка
показникiв суїцидальних думок, їх iнтенсивнiсть та ча-
стота, наявнiсть обдуманого способу здiйснення суїци-
ду та здiйснена невдала суїцидальна спроба свiдчать
про надзвичайну серйознiсть суїцидальної поведiнки
в клiєнтки, що реально та потенцiйно загрожувала її
життю, а також складає серйозний ризик повторення
спроби в майбутньому.

Дiагноз: Бiполярний афективний розлад, поточний
епiзод тяжкої депресiї, без психотичних симптомiв.
Обсесивно-компульсивний розлад, змiшанi обсесивнi
думки та дiї. Навмисне самоотруєння з використанням
седативно-снодiйних, психотропних препаратiв

6. Стратегiя лiкування

Препаратами вибору в даному випадку було обрано
кветiапiн 400мг\д, лiтiй карбонат 600мг\д. Ефектив-
нiсть лiкування депресивно-тривожної симптоматики
та суїцидальних тенденцiй даними препаратами, дове-
дена в мiжнародних клiнiчних дослiдженнях i перевi-
рена власним досвiдом.

З другого тижня лiкування стан клiєнтки поступо-
во покращився, а саме: нормалiзувався сон, знизився
рiвень тривоги. На прийомi клiєнтка скаржилась на за-
гальну слабкiсть, апатiю, неприємнi думки, але менше
емоцiйне наповнення даних переживань. На контролi
в психiатра через мiсяць вiдмiтила вiдновлення пра-
цездатностi та повернення зацiкавленостi в дiяльностi.
Через два мiсяцi бiльш детально змогла описати власнi
переживання, повiдомила про намагання «завжди бути
кращою у всьому» та напругу, пов’язану з цими пере-
конаннями. Було рекомендовано довготривалу психо-
терапiю.

7. Пiдсумовуючи описаний клiнiчний випадок
можна зробити наступнi висновки

Контекст скоєння суїцидальної спроби становила
сукупнiсть факторiв простежених анамнестично, даних
клiнiчного iнтерв’ю та психодiагностики. Психопатоло-
гiя грає важливу роль в багатьох випадках суїциду, а
даний клiнiчний випадок чiтко це iлюструє.

1. Наявнiсть психiчного захворювання (афективно-
го розладу) пiдвищує ризик суїциду; за дани-
ми дослiджень збiльшення ризику на 15% <1>.
Анамнестично пiдтвердженi перiоди гiпоманiї з
реалiзацiєю продуктивних проектiв створили фон
вираженої напруги та психiчного виснаження.
Довготривалий важкий депресивний епiзод клi-
єнтки був ускладнений вираженими соматичними
проблемами, якi, варто вiдмiтити, не мали обґрун-
тованих доказово причин.
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2. Клiєнтка на свiй вiк виглядає молодою, має мо-
лодшого чоловiка, двох дiтей пiдлiткiв, успiшно
керує власним бiзнесом, є особою стенiчною, де-
монстративною, з високим рiвнем вимог до се-
бе, з постiйним самоконтролем, та схильнiстю до
вiдчуття вини через невiдповiднiсть цим вимо-
гам. Такий «спосiб» є типовим для молодої жiнки,
яка звикла бути сильною i не дозволить показати
слабкiсть як собi, так близьким.

3. Очевидним є психосоматичний манiфест, як пер-
ший сигнал аутоагресiї, так i психiчний механiзм
«виходу» напруги, який став заключною ланкою
в порочному колi психiчна напруга – психiчне ви-
снаження – соматичне виснаження – фрустрацiя
через неспроможнiсть - психiчна напруга.

4. Клiєнтка обрала стратегiю пасивного уникнення
контакту з навколишньою проблемною дiйснiстю.

8. Додаткова iнформацiя

8.1. Конфлiкт iнтересiв
Автори заявляють про вiдсутнiсть конфлiкту iнте-

ресiв.
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