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ПОРУШЕННЯ КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ ПРИ ШИЗО ФРЕ НІЇ
Дослідження когнітивних особливостей у хворих на шизо-

фре нію є актуальним і з позиції феноменологічного підходу, 
з огляду на потребу оптимізації психофармакотерапії даного 
контингенту пацієнтів.

Мета дослідження: на основі комплексного аналізу клініко-
психопатологічних, експериментально-психологічних, клініко-
динамічних характеристик пацієнтів дослідити закономірності 
когнітивних функцій, що включають пам'ять, увагу, навчання, 
виконавчі функції, оцінюються за допомогою набору стандарти-
зованих тестів, які дозволяють судити про ступінь їх порушення 
і передбачувану локалізацію мозкових змін у пацієнтів з шизо-
фре нією. На основі отриманих даних оптимізувати підходи до 
психофармакологічного та психотерапевтичного лікування.

Для реалізації мети дослідження за період 2009—2012 років 
на базі Тернопільської обласної клінічної комунальної психо-
неврологічної лікарні нами було обстежено 87 пацієнтів, що 
страждали на параноїдну шизо фре нію.

В плані порушення когнітивних функцій в усіх хворих спо-
стерігались як суб’єктивні, так і об’єктивні ознаки. В усіх хворих 
спостерігалось невірне розпізнавання значення інформації у со-
ціальному контексті, нездатність навіть короткочасно утримувати 
інформаційний матеріал, що частіше за все було спричинене 
низькою ініціативою та схильністю до зниження свідомої спря-
мованості уваги на корисні стимули, утрудненням відбору, що 
супроводжується зміщенням корисної і неістотної інформації. 
Також у майже всіх пацієнтів виявлені помилки у встановленні 
зв'язків між окремими елементами інформації, котра надхо-
дила, спостерігались труднощі в розмежуванні конкретного 
й абстрактного, частини і цілого, явних і прихованих значень, 
дотримання логічних правил. Помилкова переробка інформації 
супроводжувалася вибором неадекватних варіантів реагування 
на цю інформацію. Також спостерігалась неможливість ефективно 
об’єктивізувати зовнішні та внутрішні стимули, що часто позбав-
ляло хворих можливості успішного особистісного регулювання 
окремих психічних процесів, переживань та поведінки. На рівні 
сприйняття характерним було порушення швидкого візуального 
сприйняття об’єму деталей складних конфігурацій та замаскованої 
інформації. Когнітивні відхилення відбивалися і на вербальній 
продукції хворих. Їхні дефініції були не завжди визначеними, 
часто замінювалися безліччю асоціацій, спостерігалася зміна 
вербального словника із зниженням питомої ваги слів, котрі 
використовуються для повноцінного забезпечення комуніка-
тивних функцій. Вони частіше використовували малозначимі, 
нестандартні властивості предметів і спостерігалось зменшення 
частоти використання стандартних, з практичного боку, більш зна-
чущих ознак. Когнітивні розлади у досліджуваних хворих також 
виявлялися в їх спілкуванні у вигляді нездатності суміщати фокус 
уваги із співбесідником, точно виражати свою думку, гнучко і точ-
но вибирати прийоми комунікації. Також виявлялися достатньо 
типові когнітивні помилки в мисленні хворих, це — неправомірні 
узагальнення (використання логічно невиправданих паралелей 
для пояснення подій), вибіркове абстрагування (неправомірне 
використання частини для оцінки цілого), помилки в правильній 
атрибуції власної ролі в тому, що відбувається і своїй відповідаль-
ності, помилки в правильній побудові причинно-наслідкових лан-
цюгів подій, тенденції до «чорно-білих» оцінок. Також виявлялися 
виражені порушення усіх видів пам'яті (зорової, вербальної, ко-
роткострокової, робочої та асоціативної). Таким чином, когнітивна 
дисфункція при шизо фре нії має велике прогностичне значення. 
У зв'язку з цим вона повинна враховуватися під час оцінки клініч-
ного стану та ефективності нових анти пси хо тичних засобів.
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КОНЦЕНТРАЦІЯ ЦИКЛІЧНИХ НУКЛЕОТИДІВ (ЦАМФ ТА ЦГМФ) 
У КРОВІ ПІДЛІТКІВ, ХВОРИХ НА СОМАТИЗОВАНІ ДЕПРЕСИВНІ 

РОЗЛАДИ, ПРИ ЗАСТОСУВАННІ КОМБІНАЦІЇ ЗОЛОФТУ 
ТА ІМУНОПЛЮСУ

Соматизовані депресивні розлади (СДР) підліткового віку 
характеризуються виникненням симптоматики, характерної для 
захворювань внутрішніх органів або нервової системи, що повто-
рюється, та супроводжуються постійними вимогами медичного 

обстеження і лікування у лікарів-фахівців. За останні роки вста-
новлено, що у розвитку синдрому «соматизації», одночасно 
з метаболічними зсувами суттєве значення мають також імунні 
показники. Тому метою нашої роботі стало вивчення концентрації 
циклічних нуклеотидів у крові підлітків, хворих на СДР, а також 
можливий вплив на них комбінації золофту та імуноплюсу.

Було обстежено 75 хворих (41 дівчина та 34 хлопця) віком від 
12 до 18 років. Клінічні прояви хвороби відповідали рубрикам 
F 33.11 або F 32.11 згідно з критеріями МКХ-10. Усі хворі були 
поділені на основну групу (38 підлітків) та групу порівняння 
(37 підлітків) та отримували загальноприйняту терапію СДР. Хворі 
основної групи також додатково отримували комбінацію антиде-
пресанту золофту по 1 таблетці (0,05 г) 1 раз на добу зранку про-
тягом 28—35 діб поспіль та фітозасобу імуноплюсу по 1 таблетці 
(100 мг) 1 раз на добу внутрішньо протягом 20 діб поспіль. Крім 
загальноклінічного обстеження усіх хворих, які були під наглядом, 
також вивчали стан показників циклічних нуклеотидів — цАМФ, 
цГМФ в крові. Під час вивчення стану циклічних нуклеотидів було 
встановлено, що в обох групах хворих до початку лікування мали 
місце суттєві зсуви рівня цАМФ та цГМФ. Так, в основній групі 
підлітків, хворих на СДР, до початку лікування цАМФ складав 
(29,3 ± 0,7) нмоль/л, що було вище за норму в 2,42 рази (Р < 0,001). 
цГМФ у осіб основної групи був збільшений до початку лікуваль-
них заходів в середньому в 1,58 рази і дорівнював (8,2 ± 0,4) 
нмоль/л. Коефіцієнт цАМФ/цГМФ внаслідок такого підвищення 
показників був підвищеним в середньому в 1,58 рази та складав 
3,6 ± 0,05 при нормі 2,3 ± 0,13. В групі порівняння до початку 
лікування показник цАМФ складав в середньому (30,1 ± 1,1) 
нмоль/л, що було вище норми в 2,49 рази (Р < 0,001), цГМФ — 
в 1,61 рази і дорівнював (8,4 ± 0,45) нмоль/л (Р < 0,001). Коефіцієнт 
цАМФ/цГМФ до початку проведення лікувальних заходів у осіб 
групи порівняння складав в середньому 3,6 ± 0,06, що переви-
щувало норму в 1,57 рази. Можна вважати, що отримані зміни 
в системі циклічних нуклеотидів стосовно їх рівня відображають 
певний ступінь порушення зрілості лімфоцитів. Після проведе-
ного курсу лікування у хворих основної групи (які додатково 
отримували комбінацію золофту та імуноплюсу) відбувалася 
позитивна динаміка з боку вивчених нами показників. У хворих 
основ ної групи після проведеного лікування показник цАМФ 
знизився в 2 рази відносно вихідного показника та дорівнював 
в середньому (14,6 ± 0,35) нмоль/л, що вірогідно від норми не від-
різнялося (Р > 0,1). Показник цГМФ в цей період обстеження скла-
дав (5,4 ± 0,15) нмоль/л, що було нижчим за вихідний показник 
в 1,5 рази та також вірогідно від норми не відрізнялося. Внаслідок 
цього коефіцієнт цАМФ/цГМФ дорівнював 2,7 ± 0,08, знизившись 
у порівнянні з вихідним значенням в 1,33 рази. В групі порівняння 
показник цАМФ в динаміці лікування знизився в 1,42 рази віднос-
но вихідного показника та складав (21,3 ± 0,9) нмоль/л, що було 
вище за норму в 1,46 рази (Р < 0,01). Показник цГМФ у осіб групи 
порівняння, що отримували лише загальноприйняте лікування, 
дорівнював на момент завершення терапії (7,1 ± 0,18) нмоль/л, 
знизившись в 1,18 рази, але все ще був вірогідно вище за норму 
в 1,37 рази (Р < 0,01). Коефіцієнт цАМФ/цГМФ внаслідок такого 
незначного зниження показників цАМФ та цГМФ також був вищим 
за норму в 1,3 рази та дорівнював 3,0 ± 0,07.

Таким чином, використання в комплексі лікування підлітків, 
хворих на СДР, сучасного антидепресанту золофт та імуноак-
тивного препарату імуноплюс є патогенетично обґрунтованим, 
оскільки сприяє нормалізації цАМФ та цГМФ. Отже, отримані 
результати дозволяють вважати патогенетично обґрунтованим 
та клінічно доцільним застосування комбінації золофту та імуно-
плюсу в комплексі лікування підлітків, хворих на СДР.
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ПСИХОПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ 

РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ ВРАЧЕЙ В УСЛОВИЯХ РАБОТЫ 
ПО ПРИНЦИПАМ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ

Здоровье и здравоохранение является важнейшим ком-
понентом социально-экономической системы государства, 
влияющей на все стороны его деятельности. Как показывают 
зарубежный опыт и опыт развития отечественного здраво-
охранения, важнейшим условием построения рациональной 
системы первичной медико-санитарной помощи является 
разработка единых критериев профессиональной компетенции 
специалиста, оказывающего эту помощь.
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Основное влияние на результативность профессиональной 
деятельности врача общей практики семейной медицины ока-
зывает его адаптация к лечебной деятельности.

Проведенное нами комплексное обследования интер-
нов — семейных врачей и врачей общей практики семейной 
медицины, имеющих стаж работы до 10 лет, показало широкую 
распространенность дезадаптивных реакций, структура кото-
рых была представлена пятью типами: астеническим (33,6 %), 
гиперестезическим (21,2 %), апатическим (15,8 %), депрессив-
ным (17,5 %) и психосоматическим (11,9 %).

В ходе работы нами разработана и апробирована комп-
лексная система психопрофилактической поддержки врача об-
щей практики — семейного врача, которая включает в себя про-
граммы пси хо ло гических и психосоциальных тренингов, а также 
систему пси хо ло гического консультирования медицинских ра-
ботников. Эта система включает в себя следующие тренинговые 
программы: тренинг предупреждения развития стресс-реакции, 
направленный на вскрытие патогенетичес кой сути конфликта, 
определяющего запуск невротической реакции; активацию по-
зитивных особенностей личности; коррекцию эмоциональных 
реакций; переработку стереотипа поведения, нормализацию 
системы эмоционально-волевого реагирования; изменение 
системы отношений. Коммуникативный тренинг направлен на 
регенерацию личностной активности и коррекцию неадекватных 
личностных отношений; на способность более точно понимать, 
принимать и вербализировать свои чувства; закрепление новых 
форм поведения и реагирования, которые будут способство-
вать адекватной адаптации и функционированию, обучение 
способности выходить из конфликтных ситуаций путем поиска 
активных форм адаптивного поведения. Когнитивный тренинг 
направлен на повышение способности адекватно реагировать на 
проблемные ситуации и принимать конструктивные решения; на 
формирование адекватного самосознания, раскрытие и перера-
ботку внутреннего пси хо ло гического конфликта; осознание свя-
зи между негативными эмоциями и появлением дезадаптивных 
состояний, особенностей своего поведения и эмоционального 
реагирования в различных ситуациях, степень их адекватности 
и конструктивности; адекватность и реалис тичность собствен-
ных потребностей, стремлений, мотивов, личностных установок; 
особенности формирования своей системы отношений.

Очень важным моментом психопрофилактической работы, по 
нашему мнению, является внедрение в учебный процесс в меди-
цинских вузах дополнительных учебных курсов по основам кон-
фликтологии, основам психоанализа, менеджмента в медицине.

Результаты катамнестического наблюдения свидетельствуют 
о высокой эффективности предложенной системы психопрофи-
лактической поддержки. При ее проведении достоверно реже 
наблюдались реакции дезадаптации у врачей, работающих по 
принципам семейной медицины.
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АКЦЕНТУАЦІЇ ХАРАКТЕРУ ЯК ПРЕМОРБІДНЕ ТЛО ДЛЯ РОЗВИТКУ 
ПОЄДНАНОЇ ІГРОВОЇ ТА АЛКОГОЛЬНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ

У рамках НДР «Розробити систему лікувально-профі лак-
тичних заходів щодо надання спеціалізованої медичної допомоги 
особам із хімічною та нехімічною адикціями (на моделі алкоголь-
ної та ігрової залежностей)» нами було вивчено особистісні риси, 
які беруть участь у формуванні залежностей та подальшому 
розвитку стану дезадаптації в осіб, що мають патологічний потяг 
до азартних ігор та алкоголю.

У 2011—2012 рр. проведено психодіагностичне дослідження 
105 осіб з патологічним потягом до азартних ігор та залежністю 
від алкоголю. Серед обстежених переважали провідні риси ак-
центуацій характеру у вигляді демонстративності (16 %), збудли-
вості (14 %), гіпертимності (17 %), циклотимності (15 %). Меншою 
мірою були виявлені такі акцентуації особистості: застрягання 
(13 %), тривожно-боязливість (14 %) та педантичність (13 %).

Отримані результати дослідження обстежених були узагаль-
нені за методикою К. Леонгарда — Г. Шмішека, було враховано 
також і анамнез життя, що дало можливість зробити висновок, 
що досліджувані із високою вірогідністю акцентуації за де-
монстративним типом характеризувалися схильністю до при-
крашання своєї персони, авантюризму, артистизму, позерству, 
демонстрування емоційної лабільності. У 38,0 % досліджуваних 
встановлено схильність до конфліктності. У 59,0 % виявлено 
егоцентризм із неадекватною самооцінкою власних дій.

Обстежені з діагностованою акцентуацію за збудливим ти-
пом, характеризувалися слабкістю емоційного конт ро лю. Такі 
досліджені проявляли підвищену імпульсивність (16,7 %), схиль-
ність до конфліктів (28,4 %), низьку мотивацію до праці (28,6 %), 
слабкість ставлення до власних зобов’язань (22,9 %).

Обстежені із акцентуацією за гіпертимним типом в цілому 
характеризувалися як такі, що мали недолік «почуття дистанції» 
у відносинах з іншими людьми (33,0 %), непередбачуваними ви-
бухами гніву та підвищеною роздратованістю (34,1 %).

Обстежені із емотивним типом акцентуації характеризували-
ся зниженою здатністю до вираження мовними або мовленнєви-
ми засобами відчуттів, настроїв, переживань (32,0 %), внутрішнім 
страхом щодо дій оточуючих (33,5 %).

Таким чином, нами було виявлено, що основними особис-
тісними рисами, які беруть участь у формуванні залежностей та 
подальшому розвитку стану дезадаптації, є акцентуації характеру 
за демонстративним, збудливим, гіпертимним та циклотимним 
типом, що у майбутньому можуть стати несприятливим тлом для 
розвитку поєднаної ігрової та алкогольної залежностей.
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ЗВ'ЯЗОК МІЖ ПАТОЛОГІЧНИМ ГЕМБЛІНГОМ 
ТА СУПУТНІМИ ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ

Проблема азартних ігор є складною і часто поєднується 
з іншими психічними розладами. Патологічний гемблінг має 
широкий спектр негативного впливу як на саму особистість, так 
на сім'ю чи суспільство. Негативні наслідки включають в себе 
фінансові проблеми, подружні конфлікти, злочинну поведінку, 
елементи насильства в сім'ї, а також важкі емоційні та психічні 
проблеми зі здоров'ям. Особи, залежні від психоактивних ре-
човин, мають підвищений ризик до ігрової залежності. Про це 
свідчать переконливі дані репрезентативних епідеміологічних 
досліджень, проведених за кордоном, зокрема, що патологічний 
гемблінг в 4 рази частіше спостерігається серед осіб з алкоголь-
ною залежністю, ніж у осіб без неї (Gerstein; Kessler; Petry; Welte). 
Проте в нашій країні такі дослідження не проводилися.

Метою даного дослідження було визначення поширеності 
супутніх психічних розладів серед осіб з ігровою залежніс-
тю. У вибірку були включені пацієнти з ігровою залежністю 
(n = 30), серед яких 27 чоловіків, та 3 жінки, віком 21,9 ± 4,7 р. 
Дослідження проводилося у першому півріччі 2012 року на базі 
Українського НДІ соціальної і судової психіатрії та наркології 
МОЗ України.

Результати показали, що 63,3 % (n = 19) учасників протягом 
свого життя страждали на супутні психічні розлади. Найбільш 
поширеним серед коморбідних розладів є афективні пору-
шення, розлади адаптації та розлади, викликанні вживанням 
психоактивних речовин. Патологічні гравці, у яких були супутні 
психічні розлади, мали значно серйознішу психопатологічну 
картину, нижчий рівень соціального функціонування та гірше 
піддавалися лікувальним заходам, у порівнянні з пацієнтами 
без супутніх порушень. Майже половину коморбідної патології 
складають розлади, пов’язані зі вживанням психоактивних речо-
вин, серед них зловживання алкоголю — 30,0 % (n = 9). Крім того, 
алкогольна залежність ускладнює перебіг ігрової аддикції.

Результати даного дослідження наводять на думку про по-
дібність хімічної та нехімічної аддикцій і, можливо, вказують на 
їхню єдину етіологічну природу чи навіть на генетичний фактор 
схильності до девіантного типу поведінки. Таким чином, дане 
дослідження здатне зробити вагомий крок у розуміння поняття 
залежності, а також відкрити нові можливості профілактики та 
лікування ігроманії з урахуванням супутніх психічних розладів.
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ИЗУЧЕНИЕ СТЕПЕНИ УВЛЕЧЁННОСТИ ЧТЕНИЕМ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
Цель исследования: изучить частоту встречаемости раз-

личных степеней аддикции к чтению у пациентов с психопато-
логическими последствиями перенесенной черепно-мозговой 




