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ОБ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИИ И ДАЛЬНЕЙШЕМ РАЗВИТИИ 

СОЦИАЛЬНОЙ, СУДЕБНОЙ ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ В УКРАИНЕ

С.И. Табачников

Представлены данные распространенности и заболеваемости психическими расстройствами, алкогольной, табачной и наркоти­
ческой зависимостью как за рубежом, так и в нашей стране. Предлагаются новые формы усовершенствования и развития социальной, 
судебной психиатрии и наркологии в Украине.
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OF SOCIAL, JUDICIAL PSYCHIATRY AND EXPERTS IN NARCOLOS&Y IN UKRAINE

S.I. Tabachnikov

Data of prevalence and disease of mental frustration alcoholic, tobacco and a drug dependence as abroad, and in our country are presented. 
New forms of improvement and development of social, judicial psychiatry and narcology in Ukraine are offered.

Keywords: social and judicial psychiatry, narcology, suicides, chemical, not chemical adduction.
Надійшла 03.11.2009

УДК 616.895.4 : 613.99 :15 : 613.86 -  08 -  084

Т.Г. Редько1, М.В. Маркова2 

ХАРАКТЕРОЛОГІЧНІ ТА ОСОБИСТІШІ ВЛАСТИВОСТІ ЖІНОК 
ІЗ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ НА ТЛІ ІНВОЛЮЦІЇ

'Вінницька обласна психоневрологічна лікарня ім. академіка О.І. Ющенка;
Харківська медична академія післядипломної освіти

Ключові слова: психологічні особливості, депресивні розлади, жінки, інволюція.

На сучасному етапі розвитку суспільства се- значну кількість наукових публікацій з цього при-
ред загальних медико-соціальних проблем воду [4, 14, 19]. 

особливу актуальність набуває проблема депресив- Період інволюції розглядається як кризовий у
них розладів (ДР) [5, 9—13]. За даними Всесвітньої житті людини, коли найменший негативний психо-
організації охорони здоров’я (ВООЗ), більше ніж у логічний та/або соматичний вплив може призвести
110 млн людей у світі (3-6% популяції) виявлено ті до появи психопатологічної симптоматики депре-
чи інші клінічно значимі прояви таких розладів [17]. сивного кола [14]. У ряді наукових досліджень увага
Аналогічна тенденція відзначається й в Україні, де за акцентується на тому факті, що в цьому випадку саме
останні десятиріччя кількість випадків ДР збільши- особистісні властивості можуть ставати або бар’єром,
лася з 2,27 до 3,8%.[7, 10]. або, навпаки, патогенним чинником, що потенціює

При цьому зростання ДР відбувається за рахунок розвиток та ускладнює перебіг ДР [6,19]. 
не ендогенних, а психогенних, реактивних, змішаних Отже, метою даної роботи було встановлення ха-
форм, що після робіт J. Lange, L. Gayzal, J. Lopez-Ibor, рактерологічних та особистісних особливостей жінок
J. Lemke називають формами ларвірованими, маско- з ДР на тлі інволюції.
ваними, соматогенними і які проявляються, насам- За умови інформованої згоди на базі Вінницької
перед, соматичними розладами [5, 9, 12]. Із 1977 до обласної психоневрологічній лікарні ім. академіка
1990 р. кількість таких розладів зросла на 25% [11]. О.І. Ющенка обстежено 104 жінки різного віку, меш-

ДР займають третє місце серед причин, через які канки міста Вінниця, які знаходились на лікуванні у
люди звертаються до медичних консультацій у розви- Вінницькій обласній психоневрологічній лікарні з
нених країнах, і є основним змістовим навантажен- діагнозом розладу депресивного спектру, 
ням для психіатрів. Жінки з такими недугами у 2 -3  Основну групу дослідження склали 60 хворих віком
рази частіше, порівняно з чоловіками, приходять за від 40 до 60 років (середній вік на момент обстеження
допомогою до лікаря [ 1]. становив 46,6+2,3 року). Для виявлення та верифіка-

Проблема діагностики та лікування ДР, шо дії клінічних особливостей ДР, що виникають на тлі
виникають на тлі інволюції, протягом тривалого інволюції, обстежено 44 пацієнтки віком від 25 до 39
часу привертає увагу дослідників, незважаючи на років (середній вік на момент обстеження — 30,9+1,6
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року), які склали групу порівняння. Таким чином, ві 
ковий чинник, зокрема вік інволюції, був головним 
критерієм відбору при формуванні груп обстежених. 
На заключних етапах роботи (п’ятому і шостому) се 
ред жінок основної групи було виділено групу осіб, що 
брали участь у розроблених психокорекційних заходах 
(ПЗ) (ЗО осіб, група втручання — ГВ), та тих, що не 
брали участі в психокорекційній роботі (ЗО осіб, група 
контролю — ГК). Розподіл обстежених жінок на групи 
представлено на рисунку 1.

Контингент обстежених був однорідним за усіма 
базовими показниками, що дало можливість вивчи 
ти проблему, а результати дослідження вважати та 
кими, що репрезентативно відображали генеральну 
сукупність.

Після отримання письмової згоди на проведення 
дослідження здійснювали аналіз соціально демогра 
фічних характеристик пацієнток, вивчали їх анамнез 
та «історію життя».

Рис. 1. Розподіл обстежених жінок за групами дослідження

Діагностику ДР проводили шляхом стандартизо 
ваного інтерв’ювання та спостереження із застосу 
ванням діагностичних критеріїв МКХ 10.

Порівняльний аналіз нозологічної структури ДР 
у пацієнток основної та порівняльної груп встановив 
деякі розбіжності (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Нозологічна структура ДР у хворих основної групи (%)
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Рис. 3. Нозологічна структура Д Р  у жінок групи порівняння (%)
Л

Так, у жінок основної групи діагностовані наступ 
ні розлади депресивного спектру: у 55,0% — депре 
сивний епізод, у 36,7% — рекурентний депресивний 
розлад, у 8,3% — змішаний тривожно депресивний 
розлад. У порівняльній групі нозологічний розподіл 
мав іншу структуру: 45,5% — депресивний епізод, 
29,6% — рекурентний депресивний розлад, 25% — 
змішаний тривожно депресивний розлад. Таким чи 
ном, у групі порівняння виявилось більше осіб із ДР 
невротичного кола, на відміну від основної групи, де 
переважали афективні порушення.

Психологічні особливості пацієнток встановлю 
вали за допомогою різних методик. Тип акцентуації 
характеру визначали за методикою Г. Шмішека [15], 
індивідуально типологічні властивості — за Мін 
несотським багатоаспектним особистісним опиту 
вальником ММРІ (адаптованим Ф.Б. Березіним, 
М.П. Мірошниковим, Р.В. Романцем, 1976) [2] та тес 
ту «Автопортрет» (Р. Берне, 1986) [3].

Варіаційно статистичну обробку одержаних ре 
зультатів в ході виконання дисертаційної роботи та 
їх прогностичну оцінку здійснювали з використан 
ням ліцензованих стандартних пакетів прикладних 
програм багатовимірного статистичного аналізу 
«Statistica 5.5 for Windows» і «SPSS 10.0 for Windows».

Результати аналізу наявності акцентуйованих 
характерологічних особливостей та інтенсивності їх 
вираженості у обстежених жінок представлені на ри 
сунках 4 та 5.

Так, акцентуація характеру демонстративного 
типу, яка відрізняється розмаїттям поведінкових реак 
цій, рухливістю та легкістю у встановленні контактів
і, водночас, відображує наявність психопатологічних 
рис істеричного типу і егоцентризму, а також нама 
гання постійно бути у центрі уваги, віддаючи пере 
вагу виключно зовнішнім ефектам, була притаманна 
8,3+2,8% жінок основної та 6,8±2,5% осіб порівняль 
ної груп, причому інтенсивність вираженості цього 
типу акцентуації становила 13,58+0,20 і 14,68+0,22 
бала відповідно.

Акцентуація педантичного типу, відмітними оз 
наками якої є ригідність та інертність психічних про 
цесів, що зумовлюють тривале переживання подій, 
котрі вже давно минули, акуратність, пунктуальність, 
пасивне, проте надзвичайно виражене, переживан
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ня будь яких конфліктів, виражений бюрократизм 
у повсякденній діяльності тощо, була діагностова 
на у 16,7+3,7% жінок в основній та — 20,5±4,0% в 
порівняльній групі (при вираженості 10,69±0,18 і 
12,01±0,18 бала відповідно).
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Рис. 4. Розподіл наявних типів акцентуаціїу обстежених (%)
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Рис. 5. Інтенсивність вираженості акцентуаціїу обстежених (бали)

Застрягаючий тип акцентуації, невід’ємними озна 
ками якого є помірна, однак нав’язлива, товариськість, 
занудливість, небалакучість, схильність до повчань, пі 
дозрілість, настороженість, недовірливість у відношенні 
до оточуючих, схильність до афективної поведінки та 
виражена інертність у мисленні та моториці, був вияв 
лений у 53,3±5,0% випадків в основній та 31,8+4,7% — 
у порівняльній групі (інтенсивність вираженості — 
14,80±0,13 та 9,45±0,12 бала відповідно).

За кількістю акцентуйованих за збудливим типом 
серед жінок інволюційного та більш молодого віку 
встановлені значні розбіжності. Так, в основній групі 
у 90±3,0% осіб виявлено наявність даної акцентуації 
(вираженість — 17,59+0,22 бала), проте в порівняль
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ній групі таких пацієнток було встановлено 40,9+4,9% 
(вираженість — 13,62+0,21 бала). Акцентуйованим за 
збудливим типом особам властиві такі риси, як суттє 
ве послаблення контролю особистості над потягами, 
недостатня керованість, підвищена імпульсивність та 
інстинктивність, роздратованість та запальність.

На відміну від попереднього, гіпертимний тип 
акцентуації, характерними рисами якого є схильність 
до підвищеного настрою, надмірна оптимістичність, 
швидке переключення з однієї справи на іншу, прак 
тично не зустрічався у досліджуваного контингенту. 
Серед жінок із ДР на тлі інволюції акцентуйованих за 
гіпертимним типом не було зовсім (показник інтен 
сивності не виходив за рамки відсутності акцентуа 
ції — 10,13+0,24 бала) , а серед осіб молодшого віку 
таких було 2 , 3 + 1 , (вираженість — 12,89+0,19 бала).

Питома вага осіб, яким притаманний дистим 
ний тип акцентуації, що відрізняється наявністю 
проявів зниженого настрою, уповільнення мислен 
ня та моторики, слабкості вольових зусиль, низькою 
самооцінкою і контактністю, а також вираженою 
загальмованістю перебігу основних нервових про 
цесів, складала 71,7+4,5% серед пацієнток основної і 
93,2+2,5% —у порівняльній групі. Інтенсивність вира 
женості даної акцентуації була високою — 16,11+0,28 
бала в основній та 14,08+0,21 — у групі порівняння.

Ознаки циклотимної акцентуації, для якої харак 
терні різкі перепади настрою з перевагою явищ де 
пресивного реагування та вираженої залежності від 
зовнішніх подій, виявились у 43,3+5,0% жінок основ 
ної та 47,7+5,0% осіб порівняльної групи. Причому 
вираженість даного типу в основній групі складала 
14,6+0,18, а в порівняльній — 11,25+0,16 бала.

Кількість осіб із наявністю акцентуації за екзаль 
тованим типом, особливостями якого є лабільність 
основних психічних проявів, схильність до афектив 
них та емоційно насичених проявів і, водночас, до 
виникнення панічних реакцій, в основній та порів 
няльній групах становила 13,3+3,4 та 11,4+3,2% від 
повідно. Проте, незважаючи на досить невелику кіль 
кість осіб із зазначеною акцентуацією, вираженість 
її у жінок інволюційного віку виявилась більшою за 
норму — 13,24+0,21 бала, на відміну від жінок молод 
шого віку — 9,45+0,14 бала.

Максимальною була кількість осіб, акцентуйова 
них за тривожним типом, що відрізняється боязкіс 
тю при виконанні поведінкових дій ,. невпевненістю 
у собі, нерішучістю, мінорним настроєм, низькою 
контактністю, загальним занепокоєнням та відчуттям 
власної неповноцінності: 96,7+1,8 та 52,3+5,0% від 
повідно в основній і порівняльній групах. Причому 
інтенсивність вираженості тривожної акцентуації та 
кож мала найбільші значення, особливо серед жінок 
із ДР на тлі інволюції — 18,55+0,29 і 14,35+0,21 бала 
відповідно.

Акцентуація за емотивним типом, невід’ємними 
рисами якої є надмірна емоційна чутливість, неадек 
ватні різкі зміни настрою, хворобливе ставлення до 
таких негативних особистісних проявів, як грубість 
і хамство, а також надзвичайно слабка організація 
взаємовідносин з оточуючими, також була значно
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вираженою в осіб основної (78,3+4,1%) і порівняль­
ної (75,0+4,3%) груп (з інтенсивністю 16,72+0,27 та 
15,25+0,22 бала відповідно).

Результати, отримані в ході вивчення ступеня 
окремих акцентуацій характеру, не лише засвідчу­
вали особливості їх вираження у кожному окремому 
випадку, але й надавали можливість побудувати уза­
гальнений профіль особистості, ще один надзвичайно 
важливий критерій оцінки характерологічних власти­
востей, які можуть формувати схильність до розвит­
ку передпатологічних та патологічних проявів з боку 
психічного стану, у тому числі і до формування клініч- 
но-окреслених проявів депресивного змісту.

Узагальнений профіль акцентуації жінок інволю­
ційного віку, що страждали на ДР (рис. 6), засвідчив 
суттєву перевагу в його структурі таких типів акцен­
туації, як тривожний (1-ше рейтингове місце), збуд­
ливий (2-ге рейтингове місце), емотивний (3-тє рей­
тингове місце), дистимний (4-те рейтингове місце) 
та застрягаючий (5-те рейтингове місце), тобто саме 
за тими рисами особистості, які, власне, і формува­
ли високу її схильність до розвитку як субдепресив- 
них станів, так і яскраво вираженої депресії (рис. 4.3). 
Значно меншим був рівень вираження акцентуацій 
за циклотимним (6-те рейтингове місце), демонс­
тративним (7~ме рейтингове місце), екзальтованим 
(8-ме рейтингове місце), педантичним (9-те рейтин­
гове місце) та гіпертимним (10-те рейтингове місце) 
типами, тобто саме за тими рисами особистості, які, 
за свідченням цілого ряду дослідників [8, 18], відзна­
чаються певною, в різній мірі вираженою, однак на­
явною здатністю стримувати процеси створення осо- 
бистісних передумов до формування ДР.

Рис. 6. Усереднений профіль акцентуації обстежених жінок

Таким чином, серед акцентуйованих рис харак­
теру в обстежених осіб обох груп домінували тривож­
ний, збудливий, емотивний та дистимний типи, влас­
не, вони й стали преморбідним фоном виникнення

ДР, однак розподіл за акцентуаціями мав і специфічні 
відмінності — як якісні (за інтенсивністю проявів, 
який в усіх випадках, окрім гіпертимної акцентуа­
ції, був вище у жінок основної групи), так і кількіс­
ні — у жінок інволюційного віку з ДР превалювали 
тривожний, збудливий та емотивний типи акцентуа­
ції (р<0,001), а у жінок репродуктивного віку — дис- 
тимічний (р<0,001).

Це у повній мірі співпадало з результатами 
клініко-психопатологічного дослідження та виді­
ленням клінічних варіантів ДР на тлі інволюції — 
астеногіпотимічного (40%), тривожного (31,7%), 
сенесто-іпохондричного (20%) та конверсійно- 
іпохондричного (8,3%) [16]. Це ще раз підтвердило, 
що наявність вищезазначених акцентуацій характеру 
є преморбідним фоном для розвитку ДР.

Особистісні особливості хворих вивчали за допо­
могою багатофакгорного опитувальника для дослід­
ження особистості [2] та проективної методики «Ав­
топортрет» [3].

За результатами стандартизованого методу вив­
чення особистості (ММРІ) усереднений профіль хво­
рих основної групи в цілому був вищим, ніж такий 
порівняльної групи (рис. 7).

—• —  основна група —А— порівняльна група 
Ри с . 7. Усереднений профіль особистості обстежених жінок

У жінок із ДР на тлі інволюції були достовірно 
вищі показники за шкалами Не (іпохондрія, р<0,001), 
Б  (тривога -  депресія, р<0,001), Ра (ригидність, 
р<0,001), Pt (психастенія, р<0,001) та низькі -  за 
шкалами Мґ (маскулінність — фемінність, р<0,001) 
та Ма (гіпоманії, р<0,001). Це свідчать про наявність 
у них таких характерних особливостей, як емоційна 
нестійкість, роздратованість, внутрішня напруга, три­
вожність, ригідність, іпохондричний настрій, невпев­
неність в своїх силах, депресивний стан.

Усереднений профіль особистості жінок із ДР на 
тлі інволюції, для якого були характерними наступні 
особливості: максимальне підвищення за шкалою Б ,

Н
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помірне підвищення за шкалами Щ , Ра, Рі та різке 
зниження за шкалою Ма — так званий депресивний 
профіль — дозволив переконливо довести, що для 
вищезазначеного контингенту осіб притаманні такі 
риси, як іпохондрична фіксація, депресивне реагу­
вання, афективна ригідність, схильність до психас­
тенічної фіксації тривоги та обмежувальної поведін­
ки. Пік профілю на другій шкалі та низькі Т-бали на 
дев’ятій дозволили говорити про наявність ангедоніч- 
ної депресії, а підвищення першої і сьомої шкал — про 
наявність схильності до іпохондричного реагування, 
тривоги за стан свого здоров’я. Зниження рівня про­
філю на п’ятій шкалі відобразило тенденцію до гітар- 
рольової поведінки, підвищену чутливість до емоцій і 
стосунків, сентиментальність, прагнення до захище­
ності, пасивність та інші риси, характерні для гіпер- 
фемінінного стереотипу статеворольової поведінки.

Результати дослідження за методикою «Автопорт­
рет» представлені у таблиці.

Таблиця
Аналіз даних, отриманих за методикою «Автопортрет»

№
шка­
ли

Параметр малюнка
Ос­

новна
група
(п=60)

Порів­
няльна
група
(п=44)

Р

1 Зображення обличчя,% 58 24 і,  -

2 Зображення бюсту,% 8 39 <0,01

Зображення у повний р іст# З і 37

4 Зображення у профіль,% 70 6 <0,01

Ш 1 Зображення в анфас,% ЗО 94 <С и і

6 Схематичне зображення,% 75 42

7 Реалістичне зображення,% 5

8 Площа малюнка, см2 12,7 19,7 <0,01 ^

' в Голії*) імжиму Сгі,ц 23 ^ 3

10 Ступінь штриховки, бали 2,1 2,1

11 Емоційна виразність, бали ' 1
12 Промальовка обличчя, бали 2,3 2,4 .

ц ц Наяйніоть очей % і ОС 100,

.14 Наявність носа,% 94 . 94

/ ; 15 Наявність рота,% 1: 94 100

16 Наявність брів,% 67 64

. .17- i~.fi: 18,2 <0 01

18 Наявність грудей,% 28 12

Жінки основної групи загалом малювали свій 
автопортрет меншим за розмірами, ніж особи порів­
няльної групи (р<0,01). їм не було притаманно малю­
вати себе у вигляді бюсту, 58% пацієнток з ДР на тлі 
інволюції зображали тільки своє обличчя, що свідчи­
ло про низьку їх контакгність. Автопортрет у повний 
зріст (що є свідченням високої креативності — твор­
чої спрямованості особистості) намалювали тільки 
34% осіб основної та 37% — порівняльної груп. Пор­
трет пацієнток основної групи у 70% випадків був 
намальований у профіль, що свідчило про наявність 
у цих жінок низького рівню самоповаги та високого 
рівню сенситивності (р<0,01). Навпаки, 94% хворих

групи порівняння створили свій автопортрет в анфас, 
що дало підставу говорити про високий ступінь само- 
сприйняття, характерний для даного Контингенту. В 
основній групі, зустрічались малюнки себе у вигляді 
літературного персонажу в яскравому емоційному 
стані, в процесі руху, чого не було в жодному випад­
ку у групі порівняння. Натомість реалістичне зобра­
ження було властиве 58% жінок порівняльної групи (в 
основній ~~ 25%), що підтвердило наявність у пацієн­
ток з ДР молодшого віку, що було свідоцтвом більш 
високого рівня самосприйняття та незалежності від 
зовнішніх обставин порівняльно з жінками з ДР ін­
волюційного віку. Як вже вказувалось вище, площа 
малюнка у жінок основної групи була достовірно мен­
ша, ніж в осіб гцупи порівняння (12,7 та 19,7 см2 від­
повідно). Відомо, що чим більше площа, яку займає 
власне зображення, тим більше людина схильна вва­
жати, що її досягнення — плід її зусиль, а не зовнішніх 
обставин, вона здатна з успіхом досягати мета; у май­
бутньому (тобто має високий рівень інтернальності в 
галузі досягнень). Між тим, за такими показниками, 
як ступінь нажиму ліній (причому треба враховува­
ти, що чим тонкіша лінія, тим більша спонтанність 
поведінки того, хто малює, а товста лінія свідчить 
про сприйняття в цілому людської природи як по­
зитивної) та ступінь штриховки (свідчить про здат­
ність людини вважати свої дії важливим чинником 
в організації власного виробництва, в стосунках, що 
складаються, в колективі, у своїх просуваннях, а не 
приписувати важливіше значення зовнішнім обста­
винам — керівництву, товаришам по роботі, везінню- 
невезінню), результати обстежених пацієнток обох 
груп виявились однаковими (2,3 та 2,1 бала відповід­
но — приблизно середні значення). Ступінь прома- 
льовки обличчя у пацієнток обох груп виявилась при­
близно однаковою — 2,3 й 2,4 бала відповідно (висока 
точність вимальовки свідчить про здатність людини 
до сприйняття світу і людей, розуміння зв’язку таких 
протилежних понять, як іра та робота, тілесне й ду­
ховне та т.і.). Практично в усіх обстежених жінок і ос­
новної, і порівняльної групи в автопортреті присутні 
очі, ніс та рот, в той час як брови та вії, наявність на 
портреті яких свідчить про високий рівень сенситив­
ності до себе, були у 67% випадків в основній групі 
й тільки у 18,2% — в порівняльній. Наявність грудей 
на автопортреті, що говорить про низький рівень са­
мосприйняття, неприйняття себе та відсутність спон­
танності в поведінці, мало місце у 28% осіб інволю­
ційного та 12% — молодшого віку.

Таким чином, серед акцентуйованих рис характе­
ру в обстежених жінок обох груп домінували тривож­
ний, збудливий, емотивний та дистимний типи, влас­
не, вони й стали преморбідним фоном виникнення 
ДР, однак розподіл за акцентуаціями мав і специфічні 
відмінності, які відзначалися як якісно (за інтенсив­
ністю проявів, яка в усіх випадках, окрім гіпертимної 
акцентуації, була вище у жінок основної групи), так 
і кількісно — у пацієнток інволюційного віку з ДР 
превалювали тривожний, збудливий та емотивний 

, типи акцентуації, а у жінок репродуктивного віку, 
що страждали на ДР, — дистимна акцентуація. Це у
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повній мірі співпадало з результатами клініко-психопа- 
тологічного дослідження та виділення клінічних варіан­
тів ДР на тлі інволюції — астеногіпотимічного (40%), 
тривожного (31,7%), сенесто-іпохондричного (20%) 
та конверсійно-іпохондричного (8,3%) [16]. Це ще раз 
підтвердило, що наявність вищезазначених акцентуацій 
характеру є преморбідним фоном для розвитку ДР.

Усереднений профіль особистості жінок з ДР на 
тлі інволюції — так званий депресивний профіль — 
дозволив переконливо довести, що для вищезазначе­
ного контингенту осіб притаманні такі особливості, 
як наявність іпохондричної фіксації, схильності до 
депресивного реагування, афективної ригідності, 
психастенічної фіксації тривоги та обмежувальної 
поведінки, тривоги за стан свого здоров’я, а також гі- 
перфемінінний стереотип статеворольової поведінки.

Аналіз індивідуально-типологічних особливос­
тей жінок з ДР на тлі інволюції встановив наявність 
у них низького рівня самоповаги та самосприйняття, 
а також високого рівня сенситивності й неприйняття 
себе (р<0,01).

Таким чином, встановлені характерологічні та 
особистісні відмінності були патопсихологічними 
чинниками ризику, що на негативному тлі інволюції 
сприяли виникненню ДР.

На нашу думку, отримані результати повинні вра­
ховуватись при побудові терапевтичних стратегій лі­
кування даної категорії пацєінток.
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ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН 
С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ НА ФОНЕ ИНВОЛЮЦИИ

Т.Г. Редько, М.В. Маркова

Установлено, что для женщин с депрессивными расстройствами на фоне инволюции свойственны такие психологические осо­
бенности, как превалирование тревожного, возбудимого и эмотивного типов акцентуации, ипохондрическая фиксация,,ангедоничес- 
кое депрессивное реагирование, аффективная ригидность, склонность к психастенической фиксации тревоги и ограничительному 
поведению, низкий уровень самоуважения и самовосприятия, высокий уровень сенситивности и непринятия себя, что должно быть 
учтено при построении стратегий терапии данной категории пациенток.

Ключевые слова: психологические особенности, депрессивные расстройства, женщины, инволюция.

CHARAKTEROLOGIC AND PERSONALITY PECULIARITIES OF WOMEN 
WITH DEPRESSIVE DISORDERS ON INVOLUTION BACKGROUND

T.G. Redko, M.V. Markova

It is set such psychological features of women with depressive disorders on involution background as predominating anxious, excitable and 
emotive types of accentuation, hypochondria fixing, angedonic depressed reacting, highly emotional rigidness, propensity to the psychasthenic 
fixing, low level of self-esteem, high level of sensitive and non-acceptance itseif, that must be taken into account at the construction of strategies 
of therapy of this category of patients.

Keywords: psychological peculiarities, depressive disorders, women, involution.
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