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та акустико-мнестична. Порушення письмового мов-
лення було представлено дизграфією та дизлексією, 
що виявлялися порушенням здатності писати пра-
вильно слова за формою і за смислом та порушен-
ням процесу впізнавання літер у словах.

Висновки.
За результатами дослідження бачимо, що спроби 

суїциду в пацієнтів із деменціями пов’язані з пога-
ними соціальними комунікаціями, звуженням кола 
спілкування та порушенням міжособистісних від-
носин.

Для пацієнтів із деменціями є характерним, по-
ряд з порушенням когнітивних функцій, інших ви-
щих психічних функцій, розпад мовленнєвої сфери. 
Пацієнти з СП за різних типів деменцій (при ХА, СД, 

ЗД) мають специфічні особ ли вос ті порушень в сфері 
мовлення.

Діаг нос тич ними ознаками СП при ХА в сфері мов-
них функцій є стереотипність мовлення (ДК = 4,15; 
МІ = 0,43), наявність сенсорної афазії (ДК = 4,15; 
МІ = 0,43).

Визначені такі діаг нос тич ні ознаки СП при ЗД 
в  сфері мовних функцій  — наявність сенсорної 
та оптико-мнестичної афазії (ДК = 5,29; МІ = 0,81 
та ДК = 2,65; МІ = 0,34 відповідно).

Специфічних діаг нос тич них ознак СП при  СД 
в сфері мовлення визначено не було. Отримані дані 
є прогностичними ознаками СП при деменціях та мо-
жуть бути використані для розроблення програми 
ней ро когнітивної ре абі лі та ції.
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Objective. It’s clearly important for a doctor to pro-
perly present to  cancer patients the information 
about their disease and available treatment options. 
At the same time, all patients can react very differently 
to the same information, and therefore it is important 
to predict how the patient will behave when faced 
with information that is unpleasant for him. It’s very 
convenient to use only one questionnaire, which will 
allow you to predict the actions and emotions of the 
patient during the examination and treatment.

Methods. We’ve conducted a pilot study at  the 
Kyiv Institute of Cancer Surgery. 116 patients with 
breast cancer ranging from 20 to 60 years, regardless 
of the stage of the disease and the presence of com-
plications, were examined with Mini-Mental Adjust-
ment to Cancer (Mini-MAC) questionnaire designed 

to measure styles of coping with cancer: Helplessness/
Hopelessness (HH), Anxious Preoccupation (AP), Figh-
ting Spirit (FS), Avoidance (AV) and Fatalism (F).

Results. In a sample of 116 women with newly diag-
nosed breast cancer, we obtained the following results 
on the subscales of Mini-MAC questionnaire: HH — 
70.20 %, AP — 76.18 %, FS — 63.95 %, AV — 71.80 % 
and F — 64.10 %.

Conclusion. Thus, we can state that feelings of help-
lessness and hopelessness, anxiety, and avoidance pre-
vail in most cases in patients with breast cancer. In turn, 
this indicates that doctors need first of all to prepare 
in order to correctly and succinctly explain to patients 
that their diseases can be dealt with if treatment is star-
ted on time.
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Пандемія COVID-19 — це тема, що тепер пере-
буває в центрі уваги світової медичної спільноти. 
Крім респіраторного синдрому, вірус COVID-19 спри-
чиняє пошкодження серцево-судинної та нервової 
систем, нирок, суглобів тощо [Rothan H. A. et al., 2020]. 
Відомо, що когнітивний дефіцит виникає досить час-
то і має постійний інвалідизуючий характер у пацієн-
тів, які  перенесли тяжкі критичні захворювання 
[Pandharipande P. P. et al., 2013]. Когнітивні порушен-
ня (КП) поряд з психіатричними й психо соціаль ними 
розладами є поширеним ускладненням COVID-19 

[Alemanno F. et al., 2021]. Різні фактори, що пов’язані 
із захворюванням і його лікуванням, як-от гіпоксія, 
штучна вентиляція легенів, седація, делірій, цереб-
роваскулярні події та запалення, можуть сприяти 
виникненню когнітивного дефіциту [Varatharaj A. 
et al., 2020]. Біла речовина головного мозку особливо 
вразлива щодо ішемічного ураження при COVID-19, 
що  має важливе значення для  нормального ког-
нітивного функ ціо ну ван ня. Моніторинг за станом 
когнітивних функцій пацієнтів з COVID-19 буде важ-
ливим, особливо для тих хворих, у яких розвивають-
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ся цереброваскулярні й неврологічні ускладнення 
під час гострої хвороби [Miners S. et al., 2020].

Зараз з’являється все більше літературних да-
них щодо КП у пацієнтів, які перенесли COVID-19. 
Вияв лено, що від 70 до 100 % тих, хто пережив гост-
рий респіраторний дистрес-синдром і перебував 
на штучній вентиляції легенів, мають КП при виписці 
з лікарні, що включають порушення уваги, швидкості 
обробки інформації, пам’яті й виконавчих функцій 
[Sasannejad C. et al., 2020]. У посткритичну гостру 
фазу тяжкого перебігу COVID-19 описано два когні-
тивні профілі: 1) нормальний бал за даними MoCA 
з тенденцією до нижчих показників у виконавчій 
сфері порівняно з іншими когнітивними функціями; 
2) легкий і тяжкий дефіцит за МоСА зі значними по-
рушеннями виконавчої функції, пам’яті, уваги й зоро-
во-просторових функцій, але відносно збереженою 
орієнтацією і мовленням, водночас наявність вико-
навчої дисфункції підтверджена балом за батареєю 
лобної дисфункції (FAB) (Beaud V. et al., 2021). Відпо-
відно до даних літератури, структурні пошкодження, 
як-от ішемічні або гіпоксемічні ураження гіпокампа, 
ураження базальних гангліїв або мозочка, а також 
атрофія мозку (зокрема, гіпокампа) або порушен-
ня функціональних зв’язків, що часто трапляються 
в тих, хто пережив гострий респіраторний дистрес-
синдром, можуть сприяти виникненню когнітивної 
дисфункції [Wilcox M. E. et al., 2013].

Оцінку КП пацієнтів у підгострому пе ріо ді захво-
рювання проведено у дослідженні F. Alemanno та спі-
вавт. (2021), в якому було враховано різні методи 
вентиляційної терапії і вік пацієнтів, яких в гост рому 
пе ріо ді COVID-19 лікували у відділенні інтенсивної те-
рапії. Аналіз даних показав, що близько 80 % пацієн-
тів у підгострій фазі захворювання мали когнітивний 
дефіцит з порушенням зорово-просторового прак-
сису й виконавчих функцій, коротко- і довготривалої 
пам’яті, абстрактного мислення, просторової орієн-
тації, близько 40 % пацієнтів страждали від депресії 
легкої і середньої тяжкості, водночас тяжкість ког-
нітивного дефіциту у пацієнтів корелювала з віком. 

Між групами, що отримували різну вентиляційну 
терапію, спостерігалася певна різниця щодо вираже-
ності когнітивного дефіциту. Отримані дані вказують 
на те, що пацієнти, які отримували найагресивні-
шу вентиляцію із седацією, мали краще збережені 
когнітивні функції в підгострій фазі захворювання, 
що може бути зумовлено різницею в об'ємі кисню, 
отриманого під час госпіталізації [Копчак О. О., 2021]. 

Водночас упровадження інформативних інстру-
ментів когнітивного тестування, як-от MoCA, може 
допомогти краще оцінити когнітивні функції па-
цієнтів і, як наслідок, забезпечити ефективний до-
гляд і моніторинг результатів функціонального від-
новлення хворих на COVID-19. Той факт, що більшість 
пацієнтів все ще мали КП протягом одно го місяця 
після виписки, свідчить про потребу довготривалого 
лікування й моніторингу па цієн тів після COVID-19, 
що мають включати ней ро  психо логіч ну підтримку 
й когнітивні тренування [Alemanno F. et al., 2021, 
Копчак О. О., 2021].

На сьогодні залишається незрозумілим, як довго 
зберігаються КП після COVID-19, водночас виявлено, 
що госпіталізовані пацієнти з  іншими респіратор-
ними захворюваннями страждають від когнітивних 
розладів протягом декількох років [Sasannejad C. 
et al., 2019]. Однак потрібні подальші дослідження 
для  оцінки довгострокового впливу SARS-Cov-2 
на когнітивні функції в пацієнтів з COVID-19.

КП є  поширеними ускладненнями COVID-19. 
Відповід но до даних літератури, уточнено стан когні-
тивних функцій у пацієнтів, які перенесли COVID-19, 
у  різні періоди захворювання залежно від  його 
тяжкості, виду вентиляційної терапії, віку хворих. 
Когнітивна дисфункція в пацієнтів, які перенесли 
COVID-19, включає порушення уваги, швидкості 
обробки інформації, пам’яті й виконавчих функцій. 
Для адекватної оцінки когнітивної дисфункції в па-
цієнтів потрібно застосування чутливих інструментів 
когнітивного тестування, як-от MoCA, що сприятиме 
кращому моніторингу результатів функціонального 
відновлення хворих на COVID-19.
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Лікування когнітивних і  психічних порушень у  хворих внаслідок перенесеного COVID-19

Актуальність цієї теми є незаперечною, оскіль-
ки світ переживає пандемію COVID-19. У більшості 
(80 %) людей хвороба проходить у легкій формі, 
у 15 % — у тяжкій формі, 5 % хворих мають фаталь-
ний перебіг. Новий вірус вражає не лише легені, 
але й серцево-судинну, травну, сечовидільну сис-
теми, а  також і  нервову систему пацієнта. Через 
пів року після перенесеного COVID-19 у кожного 
восьмого пацієнта діагностовано неврологічне 

або психічне захворювання — депресію або інсульт; 
після госпіталізації з приводу COVID-19 в США — 
у 33,3 % пацієнтів [Бабінець Л. С., 2021]. Когнітивні 
порушення (КП) поряд з психіатричними й психо-
соціальними розладами є поширеним ускладненням 
COVID-19 [Alemanno F. et al., 2021]. У більшості публі-
кацій про СOVID-19 та психічне здоров’я наголошено 
на індивідуальних реакціях на пандемію, як-от три-
вога, стрес і стани, пов’язані з порушенням режиму, 


