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шиї як на рівні стоматологічної, так і первинної медичної допомоги з 

врахуванням встановлених прогалин обізнаності та недоліків застосування 

профілактичних технологій в діяльності лікарів-стоматологів і лікарів ПМД.

ПСИХОГЕННА АФОНІЯ ТА МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я.
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Протягом останнього десятиріччя в нашій країні з’явилася низка подій,

які негативно впливають на ментальне здоров’я людини. Це ковід-19 та

військовий стан. У результаті, на думку експертів ВООЗ, українцям

загрожують такі психічні розлади, як депресія, тривожний розлад та

посттравматичний стресовий синдром. За прогнозами, симптоми таких

захворювань можуть проявитись у понад 8 мільйонів людей. Психічні

проблеми можуть загострити й ряд інших хронічних проблем зі здоров’ям у

населення, зокрема, серцево-судинних, онкологічних хвороб та розвитку

шкідливих звичок та залежностей. К таким захворювання також відноситься і

психогенна афонія.

За нашими спостереженнями, за останні роки значно зросла кількість

психогенних афоній у структурі функціональних розладів голосу. Вони

супроводжувалися нестабільністю настрою, підвищеною дратливістю,

сльозливістю, апатією, наявністю депресивного стану.

В нашій клініці проведено вивчення анамнезу, фоніатричного статусу,

психо-емоційного стану 64 пацієнтів як із гострим, так і з хронічним,

точніше, рецидивуючим перебігом захворювання, віком від 18 до 70 років, з

них 36 жінок, 28 чоловіків, які страждали на відсутність голосу. Найчастіше

у хворих відзначався сильний стрес чи тривала стресова ситуація у анамнезі.

Окрім афонії, пацієнти скаржилися на парестезію в області глотки, гортані,

бажання відкашлятися або нав’язливий сухий непродуктивний кашель,

напругу в м’язах шиї при спробі фонації. 24 пацієнти (37,5%) відзначали
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загальну слабкість, нездужання, розбитість, часті головні болі, 17 осіб 

(26,6%) скаржилися на безпричинний тривожний стан, безсоння вночі та 

сонливість вдень, 19 (29,6%) -  дратівливість, лабільність настрою, підвищену 

загальну стомлюваність.

Оцінка фоніатричного статусу проводилася на підставі непрямої 

ларингоскопії, при якій визначалося зниження тонусу голосових складок, 

тремтіння їх, овальна або поздовжня щілина при фонації, яка при тривалому 

огляді та тракції язика деколи замикалася і з ’являвся звучний голос. 

Відзначалася виражена дискоординація рухів голосових складок за 

збереженої рухливості обох половин гортані. Провести стробоскопію не 

вдалося через відсутність гучного голосу. З цієї причини не вдалося виміряти 

і час максимальної фонації..

Оцінка нервово-психічного та емоційного стану проводилася за 

психологічними методиками «РНП» і «САН».

Методика психологічної діагностики «РНП» - визначення рівня 

невротизації та психопатизації, дозволяє виявити преневротичні розлади, 

визначити та оцінити групу ризику''' зі схильністю до розвитку 

неврастенічних реакцій, дозволяє отримати досить точні числові дані рівня 

невротизації та психопатизації, має високу диференційно-діагностичну 

достовірність. Методика «САН» - дозволяє визначити рівні порушення 

самопочуття, активності та настрою, тобто оцінити емоційне тло людини. 

Також вивчався стан біоелектричної активності головного мозку.

У 43 (67,2%) випадках відзначалося значне підвищення рівнів

психопатизації - ІІ-ІІІ ступеня, у 54 випадках (84,4%) - підвищення рівнів

невротизації IV-V ступеня. У 51 (79,7%) спостережень (при затяжному

перебігу захворювання) порушення психо-емоційного стану відзначалося за

всіма показниками: зниження психічної активності, астенізація організму,

зниження рівня самопочуття та настрою, що супроводжувалося зниженням

біоелектричної активності головного мозку. Нормалізація цих показників

відбувалася повільно та не завершилася до моменту суб'єктивного та
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об'єктивного відновлення голосу, що свідчить про торпідність

компенсаторних механізмів, зниження реактивності, виснаження нервової 

системи.

У 13 випадках (20,3 %) у пацієнтів з гострим перебігом голосових 

порушень відмічалася підвищена психічна активність на тлі знижених 

показників настрою та самопочуття. Це супроводжувалося, як правило, 

підвищення біоелектричної активності головного мозку, відповідало

вираженості та гостроті психогенних реакцій. Психо-емоційний стан в цій 

групі пацієнтів відновлювався відносно швидко, паралельно з відновленням 

голосу, але у 3 випадках потребував допомоги психіатра.

На підставі проведених досліджень зроблено такі висновки:

Стреси, стресові ситуації, невміння людей справлятися з ними 

самостійно, призводить до порушення психо-емоційного стану і є

сприятливим тлом для виникнення та розвитку психогенної афонії.

Збільшення кількості захворювань на психогенну афонію свідчить про 

напружену психогенну обстановку загалом і необхідність ретельно стежити 

за здоров’ям населення.

Визначення рівнів нервового та психо-емоційного стану пацієнтів з 

афонією дозволяє своєчасно розпочати раціональну терапію, що включає в 

себе поряд з фоніатричним лікуванням корекцію стану нервової та емоційної 

системи з урахуванням індивідуальних особливостей людини, визначити 

групу осіб, яким необхідна допомога психіатра, зменшити ризики розвитку 

хронічних форм захворювання.
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