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ПСИХІАТРІЯ

травмы (ЧМТ) в сравнении с психически здоровыми лицами 
конт рольной группы.

На базе Харьковской областной клинической психиат-
рической больницы № 3 обследовано 29 пациентов мужского 
пола в возрасте 50 ± 15 лет с психопатологическими послед-
ствиями перенесенной черепно-мозговой травмы. Группу 
сравнения составили 29 здоровых добровольцев мужского 
пола в возрасте 45 ± 10 лет. В группах оценивали выражен-
ность степеней зависимости от чтения при помощи READING-
UDIT (Reading’s Usage Disorders Identification Test) — теста для 
выявления расстройств, связанных с увлечённостью чтением 
(кроме учебной или профессиональной литературы) (№ 29601, 
27.07.2009).

Количество набранных баллов в диапазоне от 0 до 7 клас-
сифицировали как увлечённость чтением, от 8 до 15 — как 
пристрастие к чтению, от 16 до 19 — пристрастие к чтению 
на этапе формирования зависимости, от 20 до 40 — сформи-
ровавшуюся зависимость. Обработку результатов проводили 
с помощью программного обеспечения Microsoft Office XL 2010 
с расчётом процента (P) и его ошибки (sp).

В основной группе увлечённость чтением наблюдалась 
в 79 ± 7 %, пристрастие к чтению выявлено в 14 ± 6 %, при-
страстие к чтению на этапе формирования зависимости не 
зарегистрировано, сформировавшаяся зависимость выявлена 
у 7 ± 4 % обследованных. В конт рольной группе увлечённость 
чтением наблюдалась в 68 ± 8 %, пристрастие к чтению выяв-
лено в 32 ± 6 % опрошенных; пристрастие к чтению на этапе 
формирования зависимости, как и сформировавшаяся зависи-
мость, не зарегистрированы.

У пациентов с психопатологическими последствиями пере-
несенной черепно-мозговой травмы, по сравнению со здо-
ровыми лицами конт рольной группы, увлечённость чтением 
наблюдалось на 11 % чаще, сформировавшаяся зависимость 
зарегистрирована в 7 % случаях (в конт рольной группе зави-
симость отсутствовала), в то время как пристрастие к чтению 
регистрировалось на 18 % реже.

Высокая частота встречаемости пациентов I зоны (0—7 бал-
лов) легко объяснима психастенией, нарушением функции 
зрения и головной болью, которые часто сопровождают 
пациентов с психопатологическими последствиями черепно-
мозговых травм.

Наличие выраженных степеней зависимости по сравнению 
с отсутствием таковых в группе со здоровыми добровольцами 
свидетельствует о влиянии психопатологических последствий 
перенесенной черепно-мозговой травмы на аддиктивный 
статус пациентов.
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ДИАГНОСТИКА ПЕРВИЧНОЙ СЕКСУАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 

У ЖЕНЩИН С НЕВРАСТЕНИЕЙ
Под нашим наблюдением находились две группы супруже-

ских пар: І-ю составили 12 супружеских пар, в которых наблю-
далось сочетание жен с половой акцентуацией полоролевого 
поведения по типу маскулинного поведения и мужей без по-
ловой акцентуации. ІІ-ю — 8 супружеских пар, в которых наблю-
далось сочетание жен с акцентуацией по типу маскулинного 
поведения и гипермаскулинных мужей. Нарушение стереотипа 
полоролевого поведения в виде гиперролевого поведения 
(у мужчин) во всех случаях квалифицировалось в рамках его 
непатологического варианта.

Анализ сексуального здоровья по критериям и составляю-
щим позволил установить также наличие большого процента 
неблагоприятных сексуальных психотипических сочетаний: 
значительное число мужчин (60 ± 10 %) и все женщины при-
надлежали к агрессивным вариантам психосексуальных типов. 
У супругов, находившихся под нашим наблюдением, преобла-
дал генитальный тип сексуальной мотивации, а доминирующим 
мотивом полового акта было получение оргазма. Половая кон-
ституция у супругов была в основном средней. Кроссполовая 
акцентуация наблюдалась у всех пациенток. У них же преоб-
ладали сочетанные асинхронии, тогда как у гиперролевых 
мужчин преобладали сложные асинхронии. В целом, динамика 
сексуального адаптогенеза в супружеских парах с неблагопри-
ятными полоролевыми сочетаниями при неврастении харак-
теризуется дезадаптивностью и регрессивностью: приспосо-
бительные процессы останавливаются на стадии первичной 

адаптации, и никогда не достигают стадии прогрессирующей 
адаптации; имеет место раннее формирование психосексуаль-
ной неудовлетворенности у брачных партнеров.
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ВДОСКОНАЛЕННЯ ОЦІНКИ ТРИВОЖНО-ФОБІЧНОГО СТАТУСУ 

І ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ МОДЕЛЮВАННЯ 
СОЦІАЛЬНИХ ФОБІЙ

Наявність розвинутої емоційної пам’яті у щурів та їх високої 
здатності до вироблення обстановочних рефлексів може спо-
творювати або нівелювати об’єктивні прояви індивідуальних 
поведінкових характеристик у зв’язку зі згасанням «реакції на 
новизну», з урахуванням якої результати первинних етологіч-
них тестувань можуть відрізнятися від наступних виразністю 
тривожно-фобічного компонента в поведінці, що зумовлює 
необхідність як мінімум 3-разового тестування з інтервалом 
7—14 днів та визначення середніх показників. 

Разом із сучасними уявленнями щодо етіології та патогенезу 
невротичних порушень, які відображають безперечну роль спад-
коємної схильності, важливим фактором виникнення соціальних 
фобій у людини можуть бути дефекти виховання у вигляді гіпо- чи 
гіперопіки, що накладає неминучий психогенний імператив на 
психоемоційний розвиток.

Безумовно, відповідність експериментальних моделей до 
клінічних синдромів — облігатна умова прогресу у вивченні 
нейробіологічних механізмів соціогенних розладів. У випадковій 
популяції високий рівень тривожно-фобічного статусу властивий 
усього 19,6 ± 0,4 % самців, що створює певні труднощі при під-
борі тварин для досліджень фобічної поведінки. Підвищення 
ефективності моделювання фобій здійснюється на основі того, 
що індивідуальний розвиток щурят відбувається в зоосоціаль-
них умовах за типом гіпоопіки через передчасне відлучення від 
матері з подальшим ізольованим утриманням тварин однієї статі 
до завершення пубертатного періоду онтогенезу. Скорочення 
терміну молочного вигодовування призводить до формування 
тривожно-фобічної поведінки у 59,6 ± 0,6 % тварин, що сприяє 
підвищенню ефективності створення репрезентативних груп 
порівняння при дослідженні патогенетичних механізмів страху 
і тривоги та при розробленні методів їх корекції.
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ВПЛИВ ФІЗІОЛОГІЧНОЇ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ 
НА ФОРМУВАННЯ І ПЕРЕБІГ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ У ЩУРІВ

Існують докази того, що розсіяний склероз (РС) не впливає 
на біологічну фертильність жінок, але може сприяти обмеженню 
планування народження дітей (Poser S. et al., 1979), а також збіль-
шенню кількості медичних абортів, основаних на помилкових 
уявленнях щодо несприятливого впливу вагітності і пологів на 
подальший перебіг хвороби (Hutchinson M., 2001), проте прин-
ципових протипоказань для реалізації репродуктивної функції 
у пацієнток з РС немає.

З використанням 76 самок нелінійних білих щурів по-
казано, що формування РС відбувається у 86 % імунізованих 
тварин, причому у 33 % — з летальним кінцем проти 65 % лише 
з 9-відсотковою загибеллю за умов моделювання демієлінізу-
ючої патології у найближчі терміни післяпологового періоду, 
що відображає підвищену стійкість до розвитку аутоімунних 
процесів внаслідок фізіологічно завершеної вагітності та лак-
тації. Розвиток РС у самок, що народили, характеризується 
значно вираженим послабленням тяжкості клінічних проявів 
неврологічних і трофологічних порушень: у 82 % випадків від-
значається перебіг хвороби у легкій формі (від 0,5 до 1,68 бали 
за 6-бальною шкалою), тоді як у 44 % інтактних самок — тяжка 
(більше 3 балів) і дуже тяжка (від 4 до 6 балів) ступінь невроло-
гічного дефіциту і лише у 28 % — легкий перебіг. Поряд з цим, 
формування РС у контролі вірогідно (p < 0,001) відрізняється бур-
ним дебютом з маніфестацією грубих неврологічних порушень 
на 10—11 добу після імунізації енцефалітогенними тканинами 
з піком на 13—17 добу на відміну від моделювання після по-
логів, яке супроводжується плавним перебігом зі скороченням 




