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Анализ изменений структуры заболеваемости расстрой-
ствами психики и поведения показывают, что практически 
100 % прироста обусловлены непсихотическими, так на-
зываемыми пограничными расстройствами. Наряду с этим 
наблюдается куда более значительный рост по всем основ-
ным классам соматических заболеваний (гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца, цереброваскуляр-
ные заболевания, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки), в генезе которых значительную роль 
играют психосоматические механизмы. В свою очередь. 
«внутренний» анализ клинической структуры распро-
страненных соматических заболеваний показывает, что 
такой значительный рост показателей в значительной мере 
обусловлен, с одной стороны, недиагностированными со-
матизированными депрессиями, а с другой — состояниями, 
которые привычно диагностируются как вегетососудистая 
дистония или нейроциркуляторная дистония.

Сложившаяся ситуация требует решения с позиций 
адекватной диагностики, соответствующих терапевтичес ких 
подходов и организационных форм для их реализации.

Проведенные нами исследования позволили выделить 
5 типов психосоматических соотношений:

1. Соматизированные психические реакции — сомато-
формные расстройства личностно-конституционального 
регистра (невротические расстройства, невропатии и лич-
ностные развития).

2. Психогенно-личностные реакции (нозогении), возни-
кающие в связи с соматическим заболеванием.

3. Органные или системные соматические поражения 
психосоматического характера.

4. Реакции экзогенного типа (соматогении).
5. Соматопсихическая коморбидность — относительно 

независимое параллельное течение соматического заболе-
вания и патологии психической сферы.

Вследствие этого базисным направлением в лечении 
больных невротическими и соматоформными расстройства-
ми в настоящее время является психотерапия. Используется 
практически весь спектр современных форм и методов 
психотерапии. Широко применяется рациональная терапия, 
ауто генная тренировка, гипнотерапия, групповая, аналитиче-
ская, бихевиоральная, позитивная, клиент-центрированная 
терапия и др. Однако, несмотря на приоритетность психоте-
рапевтической коррекции, превалирование в клинической 
картине соматовегетативных компонентов не дает возмож-
ности обойтись без медикаментозной терапии.

Вместе с тем, отсутствуют критерии оценки эффектив-
ности психокоррекционных мероприятий. До настоящего 
времени эта оценка происходит, как правило, по субъектив-
ному восприятию пациента.

Для становления объективных критериев эффективно-
сти психотерапевтической и психокоррекционной работы 
необходимо использование клинических шкал, патопсихо-
логических методик, учет социальной динамики пациента. 
Все это требует формального оформления в виде терапев-
тического контракта.
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В последние годы в Украине отмечается значительный 

рост заболеваемости сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. У большинства больных, перенесших инфаркт 
миокарда (ИМ) и мозговой инсульт (МИ), отмечаются раз-
личные непсихотические психические расстройства.

Целью исследования явилась разработка современных 
принципов психотерапевтической реабилитации непсихо-
тических психических расстройств у больных, перенесших 
ИМ и МИ.

Обследовано 30 пациентов с ишемическим МИ и 30 па-
циентов с ИМ.

Основными методами обследования были: клиничес-
кие, психодиагностические, статистические.

Исследование показало, что у больных, перенесших МИ, 
первичен когнитивный дефицит, и на его фоне происходит 
отсроченное формирование тревожно-депрессивных рас-
стройств; при ИМ доминируют тревожно-депрессивные на-
рушения, к которым присоединяются личностные реакции, 
когнитивные расстройства.

Нами предложена система дифференцированных 
медико-психологических реабилитационных мероприятий. 
Основными принципами ее являются: этапность, диффе-
ренцированность, комплексность, конечная социальная 
направленность результатов. Она включает у больных 
с МИ применение когнитивного тренинга, индивидуаль-
ной и групповой гипносуггестивной психотерапии с эле-
ментами аутотренинга; у больных с ИМ — личностно-
ориентированной психотерапии.
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В последние годы в Украине значительно увеличилось 

число нарушений психической сферы, клиническая струк-
тура которых соответствует «посттравматическому стрес-
совому расстройству» (ПТСР).

Проблема привлекает к себе внимание не только 
клиницистов, но и организаторов здравоохранения. 
Актуальность проблемы ПТСР возрастает в условиях роста 
катастроф и стихийных бедствий. В связи с этим необходи-
мо дальнейшее изучение посттравматических стрессовых 
расстройств, их клиники, диагностики и терапии.

Нами было проведено сравнительное изучение 
200 больных с ПТСР в различных регионах Украины. Было 
выбрано 3 модельных региона:

• Луганская область — как регион с наиболее частыми 
и массивными техногенными катастрофами, прежде всего, 
на угольных шахтах.

• Харьковская область — крупнейший научно-тех ни-
чес кий центр Украины со значительными миграционными 
потоками населения. В области действуют факторы соче-
тания местных техногенных катастроф (авария очистных 
сооружений 1995 г.) и наличия значительного контингента 
пострадавших миграционного характера (участников ло-
кальных военных конфликтов).

• Закарпатская область — регион Западной Украины 
с час тыми стихийными бедствиями.

Для изучения больных использовались клинико-
психопатологические, экспериментально-психологические 
и нейрофизиологические методы.

В результате проведенных исследований были получе-
ны следующие данные. 64 % всех обследованных больных 
с ПТСР составили лица, перенесшие техногенные катастро-
фы — аварии на шахтах, промышленных предприятиях. 
7,0 % составили участники боевых действий. 6,0 % под-
верглись действию других стрессогенных факторов — на-
силию, были участниками или свидетелями автокатастроф 
с человеческими жертвами и пр., 23 % — лица, пострадав-
шие вследствие стихийных бедствий.

У всех больных отмечалась типичная симптоматика 
в виде обсессивных реминисценций сюжетно-зависимого, 
коррелирующего с психогенией характера, агрипнических 
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расстройств с тягостно-устрашающими сновидениями того 
же характера, эмоциональной «притупленности» в сочета-
нии с явлениями раздражительной слабости, своеобразием 
клинических моделей расстройств сексуальности. Эта 
симптоматика наблюдалась на фоне сложного астеничес-
кого симптомокомплекса с компонентами психогенной 
и физиогенной астении и депрессивными, ипохондриче-
скими, обсессивно-компульсивными включениями.

Наиболее тяжелой и прогностически неблагоприятной 
была клиника ПТСР в Луганской области,. Наименее тяже-
лой и прогностически благоприятной была клиника ПТСР 
в Закарпатской области — тенденция взаимной компен-
сации между группами резидент — мигрант. Харьковская 
область занимала промежуточное положение.

Нами разработана система медико-психологической 
коррекции. Система включает на начальных этапах пато-
генетическую индивидуальную рациональную и дирек-
тив но-групповую психотерапию, симптоматическую 
суггес тивную и тренинговую психотерапию с переходом 
в последующих этапах на недирективную групповую. 
В случаях особо массивной психогении методом выбора 
должна быть эмоционально-стрессовая психотерапия или 
наркопсихотерапия. Конечным поддерживающим этапом 
является создание самоуправляющихся психотерапевти-
ческих групп без участия терапевта. Полученные данные 
свидетельствуют, что эффективный метод, приводящий 
к устойчивой компенсации больных с ПТСР.
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Депрессия у детей в последние десятилетия стала 

чаще диагностироваться зарубежными и отечественными 
психиатрами. В целом о частоте депрессии трудно судить, 
так как диагноз зависит и от контингента обследуемых 
детей, и от нестандартности диагностического подхода. 
Стандартизованные диагностические процедуры, признан-
ные в мире, недостаточно используются в отечественной 
психиатрии. По данным И. А. Марценковского (2010) 14—
22 % детей до 12 лет имеют признаки депрессии.

Целью исследования явилась разработка концепции 
диагностики депрессии у детей 7—11 лет. Были обследованы 
43 ребенка с депрессией. Дизайн исследования включал: 
клинико-психопатологический метод, диагностический 
метод M.I.N.I-KID, патопсихологические методы (структу-
рированное психологическое интервьюирование, опрос-
ник депрессии CDRS-R, характерологический опросник 
Шмишека, тест ММД, Люшера, тест на запоминание 10 слов, 
таблицы Платонова — Шульте). Исследованы церебральная 
нейродинамика (на основе многомерного линейного и нели-
нейного анализа ЭЭГ) и нейрогормональные показатели — 
серотонин, 5-ОИУК, мелатонин.

Выделены основные симптомы, маскирующие депрес-
сию у детей 7—11 лет: соматические симптомы, школьные 
фобии, коммуникативные затруднения, академическая 
неуспеваемость, девиантное поведение. Кластерный анализ 
симптомокомплексов депрессии позволил определить ее 
типологию в возрастном аспекте: поведенческий, соматиче-
ский, тревожный, плаксивый и, реже, апатический, псевдо-
неврологический, псевдоэпилептический варианты.

Определены основные психологические корреляты 
депрессии у детей. Уровень депрессии у большинства детей 
по шкале CDRS-R соответствовал 65—74 баллам. По данным 
теста Тулуз-Пьерона обнаружено, что у 76 % обследуемых 
детей скорость выполнения теста находится в зоне пато-
логии при нормальной точности его выполнения. У всех 
детей отмечено нарушение памяти, внимания, нарушение 

работоспособности по неустойчивому типу. У 50 % детей об-
наружен эффект интерференции, что свидетельствует о на-
рушении функциональной связи памяти. Диагностирована 
полиакцентуация характера (от двух до четырех и более 
типов акцентуации характера). По сравнению с популяци-
онными данными чаще встречается дистимический тип 
акцентуации. У детей с депрессией определена выраженная 
сензитивность и мечтательность в эмоциональном со-
стоянии. Анализ данных ЭЭГ свидетельствует о колебании 
уровня неспецифической стволовой системы, частичном 
блоке активирующих влияний со стороны ретикулярной 
формации мезодиэнцефального уровня, что приводит 
к снижению тонуса коры головного мозга. Обнаружен раз-
нонаправленный характер нейрогормональных изменений, 
требующий продолжения исследований в данном направ-
лении. Разработан методологический подход к диаг ностике 
депрессии у детей 7—11 лет.
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Існуюча система психопрофілактики девіантної пове-

дінки на сучасному етапі не дозволяє здійснити своєчасну 
інтегральну оцінку девіантної поведінки у підлітків, диферен-
ціювати клінічні та неклінічні її варіанти, що негативно від-
бивається на ефективності програм медико-психологічного 
супроводу. 

Мета дослідження — визначити структуру девіантної по-
ведінки у підлітків з невротичними розладами (НР), фактори 
ризику їх формування та на їх підставі розробити технологію 
медико-соціальної допомоги.

В ДУ «ІОЗДП АМНУ» була розроблена удосконалена техно-
логія психопрофілактики девіантної поведінки, яка включає: 
діагностичний модуль (клініко-психопатологічний метод, 
структуроване діагностичне інтерв’ю з визначенням регістру 
девіантної поведінки та структури дозвілля; психологічні тес-
ти — опитувальник Ч. Спілбергера для діагностики тривож-
ності, рівня пізнавальної активності, негативних емоційних 
переживань, опитувальник Ч. Спілбергера для оцінювання 
агресії у підлітків (агресія як стан, як межа, як властивість 
темпераменту, як реакція, аутоагресія, гетероагресія і конт-
роль агресії); методика О. Б. Фанталової — «Рівень співвідно-
шення «цінності» та «доступності» у різних життєвих сферах», 
скринінг-тест Л. М. Юр’євої і Т. Ю. Больбот для діагностики 
комп'ютерної залежності. Діагностичний модуль дозволяє 
визначити регістр поведінкових девіацій та зон-мішеней. 
Корекційний модуль — забезпечує диференційоване медико-
психологічне та психотерапевтичне втручання. 

Під час комплексного медико-психологічного обсте-
ження 400 підлітків з НР була визначена структура девіант-
ної поведінки, що представлена агресивною поведінкою 
(72,5 %), аутоагресією (5,4 %), характерологічними та 
пато характерологічними реакціями (91,6 %), надцінними 
психо логічними захопленнями (21,0 %) у вигляді ігроманії, 
комп'ютерної залежності, зловживання речовинами, що 
впливають на психічну діяльність (тютюнопаління — 71,0 %, 
алкоголь — 7,2 %), аномалій сексуальної поведінки (27,5 %), 
аморальної поведінки (63,0 %). Визначено фактори, що де-
термінують ризик розвитку девіантної поведінки у підлітків 
з НР: високий рівень емансипації, внутрішньоособистісні 
суперечності у зв'язку з вираженою агресією і відсутністю 
гнучкості, психологічна схильність до делінквентності, кон-
фліктність з батьками, наявність церебрально-органічної 
недостатності, чинник тривожності та депресії, фактор не-
повної та дисгармонічної сім'ї.




