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Синдром недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) є
генетично детермінованим станом, розгорнута клінічна картина якого
формується протягом перших п’яти років життя. У зв’язку з цим, НДСТ як
синдромальну патологію поліорганного характеру сьогодні необхідно
розглядати в якості міждисциплінарної проблеми.У сучасній науковій літературі
існує достатня кількість публікацій, що присвячені тому чи іншому
органоспецифічному прояву НДСТ [1, 2, 3, 4]. Разом із цим, взаємозв’язок між
зовнішніми ознаками НДСТ й особливостями морфології та функції органів і
систем, особливо центральної та вегетативної нервових систем, вивчений
недостатньо. 
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Інтерес до цієї проблеми обумовлений тим, що стан вегетативної нервової
системи значною мірою визначає саногенетичні можливості організму. Зміни
вегетативного статусу розглядаються в якості одного з основних донозологічних
критеріїв соматичного неблагополуччя. Розвиток вегето-судинної дистонії при
НДСТ пов’язаний зі зміненою структурою колагену [5],що призводить до появи
чисельних клінічних проявів у вигляді вазомоторної та мігренеподібної цефалгії,
вегетобулярного запаморочення, хвороби руху, гіпервентиляційного синдрому,
вазовагального, цереброваскулярного та аритмогенного синкопе, періодичних
нейросудинних синдромів. Тією чи іншою мірою кожний із таких станів
відбивається на психоемоційному статусі дитини, особливо, якщо провідним
симптомом є тривога. Вершиною прояву тривожного синдрому є панічні атаки з
надзвичайно варіативною клінічною картиною – від вираженого афекту паніки
до відчуття внутрішньої напруги, тобто «паніки без паніки». Такі «бідні на
емоційні прояви» атаки частіше зустрічаються саме серед пацієнтів із НДСТ,що
обумовлено спільними патогенетичними механізмами порушення як структури
колагену, так і регуляції нейротрансміттерів мозку. 

Сучасна діагностика, рання адекватна корекція та реабілітаційна терапія є
сучасним алгоритмом для попередження тяжкого та атипового прояву панічних
атак на тлі НДСТ. Також в основі такої терапії має бути принцип безперервності,
тривалості та наступності лікування. 

Для психологічної корекції панічних атак в даній ситуації доцільним є
використання інтегративної арт-терапії, яка у ХХІ столітті із методу лікування
образотворчим мистецтвом перетворилась на інтегративний метод впливу на
психоемоційний стан людини всіма відомими видами мистецтв. Значний інтерес
в цій площині викликає казкотерапія, що дає можливість встановити глибинний,
символічний значущий рівень проблем, а потім в ігровій формі із застосуванням
різних видів мистецтв (декоративно-ужиткового, музичного, літературного,
драматичного тощо) вийти із стану психосоматичного розладу. 

Метою нашого дослідження стала оцінка методу інтегративної арт-
терапевтичної корекції психосоматичних розладів у дітей із синдромом НДСТ
шляхом використання казкотерапії. Під нашим спостереженням знаходилось 60
дітей з верифікованим синдромом НДСТ (середній вік 14,1 ± 2,3 роки) із
психологічними розладами у вигляді панічних атак. Діагноз НДСТ виставлявся
на підставі спеціально розробленої оригінальної анкети обстеження на основі
фенотипової карти M.G. Glesby [7].До анкети ввійшли 54 позиції мікроаномалій.
Оцінку наявності в пацієнта НДСТ проводили при виявленні в нього 6 і більше
позицій мікроаномалій. 

Діагностика панічної атаки базувалась на виникненні пароксизмального
страху, присутності тривоги та/або відчутті внутрішньої напруги у сполученні із
4 та понад групами наступних симптомів: пульсація, сильне серцебиття,
прискорений пульс; пітливість; лихоманка, тремор, відчуття внутрішнього
тремтіння; відчуття нестачі повітря, задишка; біль та дискомфорт у лівій
половині грудної клітини; нудота або абдомінальний дискомфорт; відчуття
запаморочення, хиткості, легкості в голові чи перед непритомний стан; відчуття
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дереалізації, деперсоналізації; страх збожеволіти чи здійснити
неконтрольований вчинок; страх смерті; відчуття оніміння чи поколювання
(паростезії) в кінцівках; відчуття жару чи холоду. 

В якості додаткових критеріїв використовувались конверсійні симптоми:
відчуття кому в горлі, порушення ходи; порушення зору чи слуху; судоми в
руках та ногах; псевдопарези. 

Всі пацієнти потрапили під наш нагляд після курсу психофармакологічної
терапії. Далі вони були рандомізовані на 2 групи по 30 осіб. В першій групі
проводили сеанси класичної психотерапії протягом 6 місяців, у другій
використовували метод інтегративної арт-терапії. Відбулось 12 занять з
казкотерапії тривалістю по 2 години. Пацієнти 2-ї групи були розподілені на 3
арт-групи по 10 осіб. Задачею кожної з арт-груп було створення авторської казки
з подальшою її презентацією в кінці курсу арт-корекції. Підґрунтям для сюжету
казки та його розвитку став аналіз страхів та тривог дітей кожної з арт-груп.
Розподіл рольової участі в кожній з арт-груп проводився з урахуванням
особистого бажання дитини та її творчих схильностей. Діти малювали афіші,
декорації, підбирали стиль костюмів, музику (або створювали її самі), співали,
декламували, гради на музичних інструментах. 

Перед початком дослідження та в кінці коригуючої терапії всім пацієнтам
проводився тест Бека. В основі тесту лежить 21 питання із 4 варіантами відповіді
і бальне оцінювання відповідей від 0 до 3-х за одну відповідь. Емоційна
стабільність відповідала показнику від 0 до 21 бала. 

Для статистичної обробки результатів було використано статистичний пакет
прикладних програм «SPSS-10.0» та «Statistica-6.0» для операційної системи
Windows XP. Порогова величина ймовірності похибки для статистично значимої
різниці встановлювалась на рівні 0,05. 

На початку психокоригуючої терапії середній рівень психоемоційної напруги
за тестом Бека у першій групі складав 24,1 ± 0,8 балів, у другій – 24,8 ± 0,6 балів.
По закінченні курсу класичної психотерапії у пацієнтів першої групи
спостерігалось зниження рівня психоемоційної напруги до 18,7 ± 0,5 балів, яке
виявило, проте, недостовірний характер. У пацієнтів другої групи наприкінці
курсу інтегративної арт-корекції казкотерапією спостерігалось достовірне (p < 
0,05) зниження рівня психоемоційної напруги, що складало 13,2 ± 0,5 балів. 

Таким чином, використання методу інтегративної арт-терапевтичної корекції
психосоматичних розладів у формі казкотерапії виявило достовірне зниження
рівня психоемоційної напруги у дітей із синдромом НДСТ. Сучасна казкотерапія
створює своєрідну основу для синтетичного напряму арт-терапії, який
демонструє глибоке зниження рівня психоемоційної напруги у пацієнтів за
рахунок інтегративності методу. Даний метод є перспективним напрямом
корекції психосоматичних розладів, оскільки позиціонується у ментальній
площині очікувань, установок, традицій пацієнтів в Україні, яким властива
орієнтація на емоційно образне переживання. 
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