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Останніми роками спостерігається підвищений 
інтерес до вивчення проблеми психічних розла­
дів у батьків, які виховують дітей із дитячим цере­
бральним паралічем (ДЦП), аутизмом, затримкою 
психічного розвитку та іншими захворюваннями 
[1;5;7;8;21]. Психотерапія психічних розладів не­
психотичного рівня (ПРНР) у батьків важко хворих 
дітей є однією з мало вивчених і недостатньо роз­
роблених у клінічної психіатрії проблем. Це ви­
кликано тим, що вони рідко звертаються за психі­
атричною допомогою, а весь час присвячують до­
гляду, вихованню і лікуванню дитини, тому рання 
діагностика ПРНР саме у батьків даної категорії 
не проводилась [4]. Лише в деяких літературних 
джерелах виокремлена проблема тривожних і де­
пресивних розладів та їх медикаментозна терапія 
[7;8]. У зв’язку з цим розробка алгоритму психо­
діагностики та комплексного лікування ПРНР серед  
батьків, які виховують дітей з ДЦП та аутизмом,  
є актуальним і своєчасним завданням.

З досвіду ряду авторів можна зробити висновок, 
що батьки важко хворих дітей, які відмовляються 
від терапевтичної допомоги при перших епізодах 
емоційних розладів, страждають від психічних по­
рушень і потребують відповідної корекції [12;13;17]. 
Крім того, наявні ПРНР у батьків перешкоджають 
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Мета: на основі вивчення клініко­психопатологічних та психологічних особливостей непсихотичних психічних 
розладів у батьків, діти яких хворіють на ДЦП та аутизм, розробити комплексне їх лікування з урахуванням його 
специфічних мішеней.

Матеріали і методи. Проведено комплексне лікування 370 батьків, діти яких хворіють на ДЦП та аутизм. 
Результати. Відмічено, що ефективність проведених терапевтичних заходів (психотерапія+фармакотерапія) 

була вищою в сім’ях, які виховують дітей з аутизмом. Так, редукцію симптомів депресії (F32.0) було досягнуто в 
середньому у 67,1% осіб проти 37,6% серед батьків, діти яких хворіють на ДЦП. Фобічні та тривожні розлади (F40.9) 
зменшилися у 68,8% проти 60,9% випадків, розлади адаптації (F43.23) – у 71,0% проти 56,4% випадків відповідно.

Висновки. На сучасному етапі розвитку психіатрії рання діагностика і лікування психічних розладів непсихотичного 
рівня у батьків, діти яких хворіють на ДЦП та аутизм, залишаються значущою, практично не дослідженою і до кінця 
не розробленою проблемою. Розробка програми психосоціальної реабілітації дитини має обов’язково включати 
виявлення серед родин осіб груп ризику щодо розвиток психічних розладів непсихотичного рівня та призначення їм 
комплексної психофармакотерапії.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: психічні розлади непсихотичного рівня, лікування, батьки, діти, ДЦП, аутизм, мішені, 
комплексне лікування.

результатам терапії та психосоціальній реабіліта­
ції дитини [19;23;24]. 

Мета дослідження: на основі вивчення клініко­
психопатологічних та психологічних особливостей 
непсихотичних психічних розладів у батьків, діти 
яких хворіють на ДЦП та аутизм, розробити комп­
лексне їх лікування з урахуванням його специфіч­
них мішеней.

Матеріали і методи. Проведено комплексне 
дослідження і лікування 370 батьків, діти яких хво­
ріють на ДЦП та аутизм. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати клініко­психопатологічних та психо­
діагностичних досліджень показують досить велику  
питому вагу психічних розладів у батьків, діти яких 
хворіють на ДЦП та аутизм, і динамічні зрушення 
у їх розвитку. 

Перші епізоди ПРНР, як правило, були моносин­
дромальними, а згодом набували поліморф ного 
забарвлення [11]. Так, з власного дослідження 
засвідчено формування у батьків даної катего­
рії впродовж 3–5 років депресії (F32.0), тривоги 
(F41.2), фобічних розладів (F40.9), розладів адап­
тації (F43.23), неврастенії (F48.0) та іпохондрії 
(F45.2) у 10–54% осіб. 

Традиційно психотерапевтична допомога про­
водилась в рамках індивідуальної психологічної 
консультації, рідше групових психокорекційних 
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занять, організації груп самопомочі для батьків 
[18]. У ході лікування і профілактики ПРНР вико­
ристовувалась когнітивна, інтерперсональна, по­
ведінкова, короткострокова динамічна і сімейна 
психотерапія. Активно застосовується екзистен­
ціальна терапія: терапевтичні співбесіди, групові 
вправи, вплив яких був спрямований на розвиток 
мотивації і наполегливості, а також підвищення 
рівня власної відповідальності за якість життя, що 
допомагало пацієнтам переосмислити і оцінити 
їхнє власне життя і зусилля з подолання наслідків 
важкого захворювання дитини. Комплексні психо­
терапевтичні заходи додатково включали медика­
ментозне лікування і були спрямовані на наступні 
специфічні психотерапевтичні мішені:

– нозологія – фобічні розлади (F40.9), іпохон­
дрія (F45.2), розлади адаптації (F43.23), перевтома 
(Z73.0; Z73.2), спровоковані емоційним напружен­
ням і перевтомою, страхом за стан здоров’я дитини, 
результати лікування, перспективи якості її життя, їх 
професійна, соціальна та особистісна реалізація; 

– особистість хворого – тривожні та депресивні 
розлади (F32.0; F41.2), сформовані або загострені 
в умовах психологічно несприятливого сімейного 
клімату, проблеми по догляду та вихованню важко 
хворої дитини, втрата емоційного контакту з нею 
або з партнером.

Схему лікування ПРНР з урахуванням психоте­
рапевтичних мішеней у батьків, діти яких хворіють 
на ДЦП та аутизм, наведено на рисунку.

Рис. Специфічні мішені психофармакотерапії у комплексному лікуванні ПРНР у батьків, діти яких 
хворіють на ДЦП та аутизм

Звичайне лікування ПРНР лише психотерапев­
тичними методами є обмеженим і не дозволяє 
повноцінно відновити психічне здоров’я у батьків, 
що особливо стосується гострої психічної реакції, 
нервових зривів, хронічних стресових розладів.  
У таких ситуаціях за індивідуалізованими схема­
ми призначали медикаментозне лікування для  
усунення:

– депресії, тривоги (F41.2, F32.0) – бензодіазепі­
нові транквілізатори, трициклічні антидепресанти, 
селективні інгібітори зворотного захоплення се­

ротоніну і норадреналіну, а також інгібітори моно­
аміноксидази, які редукують та усувають стани хро­
нічних стресових розладів, що характеризуються 
стабільною депресивною та виразною вегетатив­
ною симптоматикою, насамперед нав'язливими 
або надцінними переживаннями, сприяють про­
філактиці фіксації тривожних станів, когнітивного 
дефіциту, визначають стратегію профілактики ге­
терогенної групи хронічних стресових розладів [6]. 
Основною метою терапії було усунення симптомів 
захворювання, відновлення соціального функці­
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онування батьків, мінімізація ризику погіршення 
стану і появи рецидиву [3;22]. У 60­70% пацієнтів 
вдавалося досягти суттєвого поліпшення соматич­
ного і психічного стану, усунення інсомнії і проявів 
тривоги (роздратування, почуття занепокоєння, 
утруднення концентрації уваги) [10];

– виразного тривожного синдрому при гострих  
стресових розладах – анксіолітики, а також 
бензодіазепіни, антигістамінні препарати та 
β­адреноблокатори [15]. Зазначені препарати 
зменшували у хворих виразність тривоги, страху, 
занепокоєння, емоційної напруги. Для купіруван­
ня пароксизмальної тривоги і її соматичних екві­
валентів перевагу надавали бензодіазепіновим 
транквілізаторам. У хворих спостерігалась гармо­
нійна редукція тривожно­фобічної симптоматики, 
відновлення ритму сну. З метою купірування симп­
томів тривоги у пацієнтів із коморбідним тривожно­
депресивним розладом і коморбідним головним 
болем нами запропоновано застосування антиде­
пресанту агомелатіну (мелітору) [2];

– фобічних розладів (F40.9) – анксіолітики, анти­
депресанти, седативні препарати. Дане лікування 
пригнічувало патологічну емоційну активність, 
покращувало когнітивні функції, увагу і розумову 
працездатність, запобігало прогресуванню психо­
патологічних розладів [9];

– станів неврозу – транквілізатори, що призна­
чалися, передусім, для підтримуючої терапії;

– розладів адаптації, емоційних розладів, під­
вищення стресостійкості (F43.23, F45.2) – анти­
депресанти з м’яким тимоаналептичним ефектом, 
препарати з церебропротекторною дією (ноотро­

пи, статини), метаболітотропною дією, вітаміни та 
вітаміноподібні речовини, препарати, що містять 
омега­3­поліненасичені жирні кислоти, бурштино­
ва кислота.

Ефективність медикаментозної терапії психо­
тропними засобами визначалась відповідністю ви­
бору препарату клінічній картині психічних розладів,  
правильністю режиму його дозування, способом 
введення і тривалістю терапевтичного курсу. При 
підборі терапії враховували минулий досвід ліку­
вання хворого, а також відомості про особливості 
реакції на терапію його близьких родичів.

Окремими авторами відмічено, що після завер­
шення медикаментозного лікування зберігається 
високий ризик рецидиву психічних розладів протя­
гом п’яти років [16]. Відповідно до цього тривалість 
профілактичного лікування при депресії і тривозі 
становить не менше року. Як правило, для профі­
лактичного лікування використовуються антиде­
пресанти. Тому в якості додаткової профілактичної 
терапії важких депресій використовували рослинні 
седативні препарати та адаптогени, у тому числі 
в складі комплексних препаратів і гомеопатичних 
засобів [14].

Власний досвід комплексного лікування 370 
батьків, діти яких хворіють на ДЦП та аутизм, за­
свідчив досить вдалі результати застосування 
описаних вище схем лікування. Результати аналізу  
показників редукції симптомів ПРНР у жінок і чо­
ловіків наведено у таблиці. Як видно із наведених 
даних, ефективність проведених терапевтичних 
заходів була більшою у батьків, які виховують ді­
тей з аутизмом.

Психічні розлади/
кількість осіб

Батьки дітей з ДЦП Батьки дітей з аутизмом
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Мати
(n=96)

Батько
(n=63)

Мати
(n=96)

Батько
(n=63)

Мати
(n=119)

Батько
(n=92)

Мати
(n=119)

Батько
(n=92)

Депресія (F32.0) 33 18 21 11 42 23 13 8
Рівень зниження (% осіб) ­ 36,4% 38,9% ­ 69,0% 65,2%
Фобічні тривожні розлади 
(F40.9)

25 13 8 5 31 9 9 3

Рівень зниження (% осіб) ­ 68,0% 53,8% ­ 70,9% 66,7%
Змішані тривожні і 
депресивні розлади 
(F41.2)

32 18 12 8 42 10 18 4

Рівень зниження (% осіб) ­ 62,5% 55,5% ­ 57,1% 60,0%
Розлади адаптації 
(F43.23)

52 29 22 13 57 38 15 12

Рівень зниження (% осіб) ­ 57,7% 55,2% ­ 73,7% 68,4%
Іпохондрія (F45.2) 49 22 21 8 51 12 17 7
Рівень зниження (% осіб) ­ 57,1% 63,6% ­ 66,7% 41,7%
Перевтома (Z73.0) 85 26 44 15 89 26 42 16
Рівень зниження (% осіб) ­ 48,2% 42,3% ­ 52,8% 38,4%
Недостатній відпочинок і 
розслаблення (Z73.2)

79 27 45 17 95 31 49 15

Рівень зниження (% осіб) ­ 43,0% 37,0% ­ 48,4% 51,6%

Таблиця. Ефективність лікування ПРНР у батьків, діти яких хворіють на ДЦП та аутизм
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Редукції симптомів депресії (F32.0) було досяг­
нуто в середньому у 67,1% осіб проти 37,6% серед 
батьків, діти яких хворіють на ДЦП. Фобічні та три­
вожні розлади (F40.9) зменшилися у 68,8% про­
ти 60,9% випадків, розлади адаптації (F43.23) –  
у 71,0% проти 56,4% випадків відповідно. Змішані 
тривожні і депресивні розлади (F41.2) у рівній мірі 
зменшувались в обох групах батьків – 55­62%. Де­
яку різницю впливу лікування спостерігали щодо 
іпохондричних розладів (F45.2) – середня редук­
ція симптомів відбулася у 41–66% осіб. Вдалими 
були результати відносно купірування проявів пе­
ревтоми і дефіциту відпочинку (Z73.0, Z73.2).

Висновки
Таким чином, на сучасному етапі розвитку психі­

атрії рання діагностика і лікування ПРНР у батьків, 
діти яких хворіють на ДЦП та аутизм, залишається 
значущою, практично не дослідженою і до кінця не 
розробленою проблемою. Розробка програми психо­
соціальної реабілітації дитини має обов’язково 
включати виявлення у родині осіб груп ризику щодо 
розвитку ПРНР та призначення їм комплексної  
психофармакотерапії. Водночас, як показали наші 
дослідження, ефективність лікування ПРНР у осіб 
даної категорії залишається на рівні 50–60%, що 
потребує удосконалення та становить перспекти-
ви подальших досліджень. 
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 КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ НЕПСИХОТИЧЕСКОГО УРОВНЯ У РО-
ДИТЕЛЕЙ, ДЕТИ КОТОРЫХ СТРАДАЮТ ДЦП И АУТИЗМОМ
Р.В. Рахманов 
Украинский научно­исследовательский институт социальной и судебной психиатрии и наркологии МЗ Украины, г. Киев
КУ «Днепропетровская клиническая психоневрологическая больница», ДОС, г. Днепропетровск, Украина

Цель: на основе изучения клинико­психопатологических и психологических особенностей непсихотических 
психических расстройств у родителей, дети которых страдают ДЦП и аутизмом, разработать комплексное их 
лечения с учетом его специфических мишеней.

Материалы и методы. Проведено комплексное лечение 370 родителей, дети которых страдают ДЦП и 
аутизмом. 

Результаты. Отмечено, что эффективность проводимых терапевтических мероприятий (психотерапия + 
фармакотерапия) была выше в семьях, воспитывающих детей с аутизмом. Редукция симптомов депрессии 
(F32.0) была достигнута в среднем у 67,1% человек против 37,6% среди родителей, дети которых страдают 
ДЦП. Фобические и тревожные расстройства (F40.9) уменшились у 68,8% против 60,9% случаев, расстройства 
адаптации (F43.23) – в 71,0% против 56,4% случаев соответственно.

Выводы. На современном этапе развития психиатрии ранняя диагностика и лечение психических 
расстройств непсихотического уровня у родителей, дети которых страдают ДЦП и аутизмом, остаются 
значимой, практически неисследованной и до конца еще не разработанной проблемой. Разработка 
программы психосоциальной реабилитации ребенка должна обязательно включать выявление среди семей 
лиц групп риска относительно развития психических расстройств непсихотического уровня и назначение им 
комплексной психофармакотерапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психические расстройства непсихотического уровня, лечение, родители, 
дети, ДЦП, аутизм, мишени, комплексное лечение.

COMPLEX TREATMENT OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN PARENTS WHOSE CHILDREN 
SUFFER FROM CEREBRAL PALSY AND AUTISM
Ragif Rakhmanov 
Ukrainian Research Institute of Social and Forensic Psychiatry and Drug Abuse, Ministry of Health of Ukraine, Kyiv
Dnipropetrovsk clinical psychoneurological hospital, Dnipropetrovsk, Ukraine

The purpose of the study. On the basis of clinical, psychopathological and psychological features of non­
psychotic mental disorders in parents whose children suffer from cerebral palsy and autism to develop their complex 
treatment in view of its specific targets.

Materials and methods. We conducted a comprehensive treatment of 370 parents whose children suffer from 
cerebral palsy and autism. 

Results. It is noted that the effectiveness of the therapeutic measures (psychotherapy + pharmacotherapy) was 
higher in families with children with autism. Thus, the reduction of symptoms of depression (F32.0) was achieved 
on average 67.1% of men against 37.6% among parents whose children suffer from cerebral palsy. Phobic and 
anxiety disorders (F40.9) at 68.8% against 60.9% of cases, and for adjustment disorder (F43.23) in 71.0% versus 
56.4%, respectively.

Conclusions. Thus, at the present stage of development of psychiatry, early diagnosis and treatment non­
psychotic mental disorders in parents whose children suffer from cerebral palsy and autism, are still significant, 
largely unexplored and undeveloped even before the end of the problem. The development of psycho­social 
rehabilitation programs of the child must include the identification of risk groups among families in the development 
non­psychotic mental disorders and providing them with a comprehensive pharmacotherapy.

KEY WORDS: non-psychotic mental disorders, therapy, parents, children, cerebral palsy, autism, targets, 
complex treatment.
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