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розробки управлінських рішень, спрямованих на збереження 
якості людського потенціалу.

За даними Центру медичної статистики МОЗ України, 
впродовж 2010 р. за психіатричною допомогою звернулося 
368 543 сільських жителів, а показник загальної захворюваності 
(поширеності) психічних та поведінкових розладів склав 2 539,3 
на 100 тис. сільського населення.

У структурі контингенту зареєстрованих хворих у 2010 р. 
переважали хворі з непсихотичними психічними розладами 
(41,6 %), на другому ранговому місці були хворі на розумову 
відсталість (35,3 %), на третьому — хворі на розлади психіки 
психотичного характеру (23,1 %).

Ще одним з важливих індикаторів громадського психічного 
здоров'я, соціального благополуччя і якості життя населення 
є показник самогубств. Згідно зі шкалою оцінки ВООЗ виділя-
ється три рівні частоти самогубств:

• низький — до 10 випадків на 100 тис. населення;
• середній — від 10 до 20 випадків на 100 тис. населення;
• високий або «критичний» — понад 20 випадків на 100 тис. 

населення.
За даними 2010 року показник поширеності суїцидів у сіль-

ського населення складав 28,46 на 100 тис. населення. Сільські 
жителі в 1,8 рази частіше скоюють самогубства, ніж міські. Серед 
чинників, що потенціюють суїцидальний ризик, першорядне 
значення має зловживання алкоголем і його сурогатами.

У структурі психічних та поведінкових розладів внаслідок 
вживання психоактивних речовин у сільського населення 
перше рангове місце займають психічні та поведінкові розлади 
внаслідок вживання алкоголю.

Так, у 2010 році захворюваність на розлади психіки та по-
ведінки внаслідок вживання алкоголю у жителів села становила 
102,08 на 100 тис. сільського населення. Показник пошире-
ності на хронічні алкогольні синдроми у сільського населення 
мав тенденцію до збільшення і у 2010 році складав 1504,14 
на 100 тис. населення. Показник захворюваності психічних та 
поведінкових розладів внаслідок вживання наркотичних речо-
вин у сільського населення у 2010 році складав 4,87 на 100 тис. 
населення, а показник поширеності 41,95 на 100 тис. населення. 
Протягом 2008—2010 рр. має місце збільшення як показника 
захворюваності так і поширеності психічних та поведінкових 
розладів внаслідок токсикоманії у сільського населення.

Результати проведеного аналізу свідчать про необхідність 
подальших досліджень, спрямованих на вивчення чинників і осо-
бливостей поширення психічних розладів, наркоманії, алкоголіз-
му, суїцидів та пошук шляхів зміцнення й охорони громадського 
психічного здоров'я у сільського населення України.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ПРЕДИКТОРОВ 
РЕКУРРЕНТНОГО ДЕПРЕССИВНОГО РАССТРОЙСТВА

Увеличение числа депрессий, отмечающееся в последнее 
время, большая часть из которых представлена рекуррентным 
депрессивным расстройством, представляет серьезную и ак-
туальную медицинскую проблему. Повторение депрессивного 
эпизода рекуррентного депрессивного расстройства в большин-
стве случаев является прогнозированным, особенно в случае 
продолжительного периода заболевания. Однако, несмотря 
на прогнозируемость повторения депрессивного эпизода, он 
обычно оказывается диагностирован врачами только в период 
развернутых клинических проявлений, что приносит немало 
страданий больному и представляет угрозу для его жизни из-за 
вероятности самоубийства. Более того, лечение развернутой 
депрессии наносит больших материальных и социальных 
убытков и требует большего времени для лечения, чем если бы 
купирование эпизода происходило на начальной стадии или еще 
лучше — в продромальном периоде, периоде предвестников, 
и, по сути, было направлено на недопущение развития развер-
нутого депрессивного эпизода.

Так, ранняя диагностика и своевременное выявление 
депрессий — до развития картины развернутых клинических 
проявлений — должно быть задачей современной клинической 
психиатрии. Однако целостных представлений о предвестни-
ках депрессивного эпизода, предшествующих семиотических 
знаков развернутой картины болезни, которые были бы спо-
собны помочь в ранней диагностике заболевания, до сих пор 
не сформировано.

Цель исследования: на основании изучения психоанамне-
стических данных, клинико-пси хо патологических и медико-пси-
хо ло гических характеристик больных с рекуррентным депрес-
сивным расстройством в анамнезе выявить, проанализировать 
и разработать диагностические критерии ранних прогности-
ческих признаков (предикторов) возникновения очередного 
эпизода рекуррентного депрессивного расстройства.

Согласно поставленных задач на базе Коммунального 
ле чебно-профилактического учреждения «Городская пси хо-
невроло гическая больница № 2» (г. Донецк), мужское психиа-
трическое отделение № 4 нами было обследовано 100 пациен-
тов с диагнозом «рекуррентное депрессивное расстройство» 
в анамнезе. Все больные были в возрасте 35—65 (± 0,62) лет.

Методы исследования: психопатологический, патопси-
хо ло гический, системный и клинико-статистический анализ, 
контент-анализ.

Результаты исследования показали, что у 95,00 % пациентов 
проявлялись симптомы, которые мы трактуем как предвестники 
депрессивного эпизода при рекуррентном депрессивном рас-
стройстве, которые не соответствовали критериям депрессии, 
и часто предшествовали возникновению повторного депрес-
сивного эпизода, частично редуцируясь на фоне развернутой 
клинической картины депрессии или разворачивались в клини-
ческие симптомы депрессии. Существующие предвестники было 
возможно разделить на следующие категории: аффективные, 
соматические, мотивационно-волевые, когнитивные, нарушение 
мышления и восприятия, среди которых выделялись психосен-
сорные, гиперестезивные, сенестопатические предвестники.

Проведенное исследование позволяет усовершенствовать 
раннюю диагностику рекуррентного депрессивного расстрой-
ства, улучшить качество и своевременность выявления рас-
сматриваемой патологии.
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ РОЛЬОВИХ ПОЗИЦІЙ 
ПАЦІЄНТА В РАМКАХ ТЕРАПЕВТИЧНОГО АЛЬЯНСУ

Однією з найбільш актуальних проблем в сучасній медичній 
психології є проблема дослідження терапевтичного альянсу 
(ТА), що складається між лікарем і пацієнтом в ході лікувально-
реабілітаційного процесу. Ми розглядали ТА як складну динаміч-
ну систему взаємовідносин та взаємодій між лікарем і пацієнтом, 
що формується, розвивається та функ ціонує в ході лікувального 
процесу та впливає на ефективність лікувально-реабілітаційних 
заходів. Основними змістовними компонентами ТА виступають 
рольові позиції лікаря (РПЛ) та пацієнта (РПП), які становлять 
індивідуальний стиль реалізації їхніх соціальних ролей.

В дослідженні взяли участь 119 хворих на основні неврологіч-
ні (НР) та психічні (ПР) розлади. Вік обстежуваних складав: менше 
30 років — 30 осіб (25,12 %), 30—50 років — 47 хворих (39,49 %), 
старше 50 років — 42 особи (35,39 %). Застосовували психодіаг-
ностичні методики, спрямовані на вивчення взаємин в системі 
«лікар — пацієнт» (з позиції хворих). Було виявлено такі форми 
рольових позицій пацієнтів як «Міжособистісна залежність», 
«Функціональне співробітництво», «Пасивність», «Партнерство», 
«Псевдопартнерство», «Неадекватність», «Дистанціювання» 
та змішана форма. Досліджено особливості РПП в залежності 
від віку хворих. У пацієнтів з НР молодого віку домінуючою 
формою РПП є «Функціональне співробітництво» (10,52 ± 2,71); 
у хворих середнього віку — «Партнерство» (10,16 ± 2,58), 
«Функціональне співробітництво» (9,75 ± 2,06) та «Міжособистісна 
залежність» (8,19 ± 1,56); у пацієнтів старшої вікової категорії — 
«Міжособистісна залежність» (15,58 ± 2,47) та «Пасивність» 
(10,02 ± 2,34). У хворих на ПР молодшого віку домінують риси 
псевдопартнерства у взаєминах з лікарем (11,45 ± 2,41); у па-
цієнтів середньої вікової категорії — риси псевдопартнерства 
(10,23 ± 2,54) та неадекватності (8,45 ± 2,56); у хворих старшої 
вікової категорії — риси неадекватності (10,87 ± 2,73) та дистан-
ціювання (8,93 ± 2,13). У хворих на НР старшої вікової категорії, на 
відміну від молодших пацієнтів, відзначається більша схильність 
до міжособистісної залежності (7,48 ± 2,32 та 15,58 ± 2,47 відпо-
відно, р < 0,05) та пасивної позиції (5,23 ± 1,41 та 10,02 ± 2,34 від-
повідно, р < 0,05) у відносинах з лікарем і менша спрямованість 
на формування функціонального співробітництва з медичним 
спеціалістом (10,52 ± 2,71 та 5,73 ± 1,02 відповідно, р < 0,05). У па-
цієнтів з ПР з віком збільшується вираженість рис неадекватності 
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(7,78 ± 1,66 та 10,87 ± 2,73 відповідно, р < 0,05) та дистанціюван-
ня (5,34 ± 1,91 та 8,93 ± 2,13 відповідно, р < 0,05) при взаємодії 
з лікарем та зменшується представленість партнерської позиції 
(5,18 ± 1,63 та 3,74 ± 1,23, р < 0,05), функціонального співробітни-
цтва (5,23 ± 1,65 та 3,95 ± 1,56 відповідно, р < 0,05) та псевдопарт-
нерства (11,45 ± 2,41 та 5,79 ± 2,45 відповідно, р < 0,05).

Таким чином, з віком у хворих на НР відзначається збіль-
шення схильності до міжособистісної залежності та пасивної 
позиції у взаєминах з лікарем і зменшення спрямованості на 
формування функціонального співробітництва з ним; у пацієнтів 
з ПР збільшується вираженість рис неадекватності та дистанці-
ювання та зменшується представленість партнерської позиції 
при взаємодії з лікарем.

Отримані результати можуть бути використані для створен-
ня психокорекційних програм, спрямованих на оптимізацію 
терапевтичного альянсу з лікарем у хворих на неврологічні та 
психічні розлади.
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ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ 
КАК НЕОТЪЕМЛЕМАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ 

СОВРЕМЕННОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
Психическое здоровье и психическое благополучие явля-

ются важнейшими составляющими высокого уровня качества 
жизни, позволяющие человеку считать свою жизнь полноцен-
ной, быть активным и творческим членом общества.

Реабилитация психически больных не ограничивается 
устранением психопатологической симптоматики и должна 
быть нацелена на создание для них оптимальных условий соци-
ального функционирования, повышения качества жизни, спо-
собности к самостоятельной активной деятельности — в совре-
менных условиях эта проблема приобретает особую важность. 
Именно поэтому психообразовательная работа является одним 
и приоритетов, как Всемирной организации здравоохранения, 
так и Всемирной психиатрической ассоциации.

Психообразование — осуществляемый поэтапно процесс 
обучения потребителей психиатрической помощи и членов 
их семей в области психических заболеваний и оказания пси-
хиатрической помощи, что обеспечивает их необходимыми 
знаниями и оказывает влияние на установки и поведение в от-
ношении собственного здоровья. Его главная цель — дестиг-
матизировать психическое расстройство и психиатрическую 
помощь, добиться понимания обществом ежедневных бытовых, 
материальных и духовных потребностей потребителей психиа-
трической помощи и членов их семей.

На наш взгляд, наиболее оптимальной является комп-
лексная бифокальная (ориентированная как на пациента, так 
и на членов его семьи) модель психообразовательной работы, 
включающая в себя использование различных информацион-
ных модулей, приемов когнитивно-поведенческой психотера-
пии, тренинговых воздействий, проблемно ориентированных 
дискуссий, а также семейную психотерапию.

Как показывают результаты нашей работы, комплексный 
подход в терапии психических заболеваний, включающей 
в себя современную психофармакотерапию в сочетании с пси-
хообразовательными тренингами, приводит к восстановлению 
социальной активности и успешной ресоциализации больных. 
Что в свою очередь свидетельствует о том, что психообразова-
ние не только увеличивает объем знаний, усиливает уверен-
ность в борьбе с болезнью, но решает проблему социальной 
реинтеграции больного.
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КЛІНІЧНІ, ПСИХОДІАГНОСТИЧНІ ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ЛЕГКИХ КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ СЕРЕД ХВОРИХ 
ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ З СОМАТИЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

У сучасному світі спостерігається збільшення пошире-
ності серед населення когнітивних порушень, уже в серед-
ньому, працездатному віці. Згідно з Концепцією наукового 

забезпечення розвитку охорони здоров’я України у 2012 році, 
вивчення медико-демографічних характеристик, тенденцій 
захворюваності та поширеності хвороб серед різних вікових 
груп населення є основою для розробки ефективної науково 
обґрунтованої системи збереження і зміцнення здоров’я на-
селення працездатного віку.

Метою дослідження було вивчення клінічних, психодіаг-
ностичних та психофізіологічних особливостей когнітивних 
розладів серед хворих працездатного віку з соматичними 
захворюваннями.

Для досягнення зазначеної мети проведене комплексне 
дослідження 60 хворих із органічними та симптоматичними 
психічними захворюваннями внаслідок цереброваскулярних 
та серцево-судинних захворювань (30 хворих, які перенесли 
інфаркт міокарду, та 30 — ішемічний мозковий інсульт) та 
344 хворих із органічними та симптоматичними психічни-
ми захворюваннями внаслідок ендокринних захворювань 
(63 хворих з цукровим діабетом 2 типу та 281 — з первинним 
гіпотиреозом).

Визначена динаміка когнітивних розладів у хворих з іше-
мічним інсультом головного мозку та інфарктом міокарду 
у гострому та відновному періодах хвороби. Дослідження 
динаміки психічного стану хворих, які перенесли інфаркт міо-
карду, показало, що в гострому періоді у пацієнтів, які перене-
сли ІМ, виявлена закономірність збільшення частоти помірних 
когнітивних порушень від 6,6 % пацієнтів у гострому періоді 
до 10,0 % на етапі відновлення та 13,3 % на етапі реабілітації. 
У хворих з цукровим діабетом органічні психічні порушення 
з когнітивними розладами легкого ступеня виявлялися у 95 %. 
Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної 
когнітивної продуктивності за Адденбрукською шкалою оцінки 
пізнавальних здібностей до 78 ± 7 балів (при нормі 100 балів). 
Реєстрація когнітивних викликаних потенціалів виявила збіль-
шення латентності піка Р300 до 359 ± 13 мс відносно конт ро лю 
(320 ± 18 мс). У хворих з первинним гіпотиреозом органічні пси-
хічні порушення з когнітивними розладами легкого та помірно-
го ступеня виявлялися в 79,4 % випадків. Нейропсихологічне 
дослідження виявило зниження загальної когнітивної продук-
тивності та залежність від стадії дисметаболічної енцефалопатії 
(ДМЕ): субкомпенсовані когнітивні порушення (27—25 балів за 
ММSE) при першій стадії ДМЕ, легкі та помірні когнітивні по-
рушення (24—21 бали за ММSE) при другій стадії, при третій 
стадії ДМЕ показники інтелектуальної продуктивності відпові-
дали рівню помірного когнітивного порушення (22—17 балів). 
У 36,5 % хворих на цій стадії діагностовано деменція. Вивчення 
показників когнітивних викликаних потенціалів хворих з пер-
винним гіпотиреозом виявило збільшення латентності піка Р300 
до 369 ± 21 мс відносно конт ро лю (320 ± 18 мс) та згладжування 
результуючої хвилі.

На основі одержаних результатів розроблені психодіаг-
ностичні критерії легких когнітивних розладів у хворих із ор-
ганічними та симптоматичними психічними захворюваннями 
внаслідок соматичних захворювань, систематизовані фактори 
ризику для їхньої ранньої діагностики та профілактики.
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ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
РОЛИ ГИППОКАМПАЛЬНО-НЕОКОРТИКАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
В МЕХАНИЗМАХ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ МОЗГА 

ПРИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ
Пароксизмальная активность (ПА) и пароксизмальные 

состояния (ПС) — особые феномены роботы мозга, имеющие 
сигнально-адаптивное значение в переходных процессах от 
нормы к патологии. Оценочным аппаратом выступают эмоцио-
генные структуры гипоталамуса, гиппокампа, лобной, теменной 
и затылочной коры. Это требовало исследования особенно-
стей ЭЭГ на основе их ауто- и кросскорреляционных функций. 
Регистрацию ЭЭГ у больных с невротическими расстройствами 
осуществляли с помощью электроэнцефалографа EEG8S фирмы 
«Медикор» с введением информации в компьютер в реальном 
режиме времени. Учитывая тот факт, что ЭЭГ мозга отражает его 
функциональное состояние, а спектральные характеристики по-
казывают принадлежность определенных структур к этому про-
цессу, проводили качественно-визуальный анализ частотного 
спектра ЭЭГ и корреляционный анализ с учетом пейсмекерной 




