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ВИРАЖЕНІСТЬ ПСИХОПАТОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ 

У ХВОРИХ НА ПЕРВИННИЙ ГІПОТИРЕОЗ
Щитоподібна залоза є унікальним органом серед залоз вну-

трішньої секреції, при патології якого непсихотичні психічні роз-
лади спостерігаються надзвичайно часто. Тиреоїдна дисфункція, 
а саме гіпотиреоз, супроводжується численними неврологічни-
ми та психіатричними розладами, серед яких найбільш відомими 
є когнітивне зниження і депресія. Однак важливість оцінки вза-
ємодії між мозком, психікою та щитовидною залозою в клінічній 
практиці часто недооцінюється, і це справляє безпосередній 
вплив на планування терапевтичних заходів і ефективність лі-
кування щодо пацієнтів з первинним гіпотиреозом.

Було обстежено 132 хворих на первинний гіпотиреоз. 
У 108 пацієнтів (81,12 % від загальної кількості досліджених)ви-
являлись різні форми непсихотичних психічних розладів. Серед 
психічних порушень переважали астено-депресивні (32,41 %), 
астенічні (27,78 %), та астено-тривожні розлади (18,52 %). У 23 па-
цієнтів (12,04 %) виявлено тривожно-депресивний синдром, 
а у 10 (9,25 %) — іпохондричний синдром.

Оцінку наявності і вираженості психопатологічної симптома-
тики проводили за допомогою методики SCL-90-R (опитувальник 
вираженості психопатологічної симптоматики). Оскільки ця мето-
дика дає можливість визначити в балах вираженість симптоматики 
за різними шкалами (соматизація, обсесивність-компульсивність, 
міжособистісна тривожність, депресія, тривожність, фобії, пара-
нояльні тенденції, психотизм), а також загальний індекс важкості 
симптомів (індекс GSI) та індекс наявного симптоматичного дис-
тресу (індекс PSDI), вона була найбільш інформативним інстру-
ментом під час оцінки наявності та вираженості непсихотичних 
психічних розладів у пацієнтів з тиреоїдною патологією.

Результати дослідження показали, що найвищі бали пацієнти 
набирали за шкалами соматизації (3,75 ± 0,12), депресивності 
(3,64 ± 0,13), міжособистісної тривожності (3,45 ± 0,19), фобій 
(3,25 ± 0,31). Високі показники за шкалою соматизації виявля-
ють порушення тілесної дисфункції різних систем організму — 
серцево-судинної, шлунково-кишкової, дихальної, а також голо-
вний біль, м’язовий дискомфорт, інші неприємні сенсації в різних 
частинах тіла, що проявляються у відповідних скаргах пацієнтів. 
Проявами високих показників за шкалою міжособистісної три-
вожності є самовідчуження, почуття власної неадекватності, 
неспокою та вираженого дискомфорту в міжособистісних стосун-
ках. Шкала депресивності виявила наявність дисфорії, ангедонії, 
зниженого афекту, втрату життєвої енергії та інтересу до життя. 
Достатньо високі показники за шкалою фобій свідчать про на-
явність у даних пацієнтів стійких реакцій страху на певні ситуації 
та об’єкти, що є ірраціональними і неадекватними і призводять 
до уникаючої поведінки. Індекси GSI та PSDI виявились значно 
вищими в наведеній групі пацієнтів, ніж у гіпотиреоїдних хворих 
без клінічно значимих психічних розладів (24 хворих із 132).

Отримані результати повинні бути враховані при визна-
ченні лікувальної тактики щодо виявлених порушень як в плані 
психофармакотерапії, так і при плануванні психокорекційного 
втручання для корекції основних порушень-мішеней.
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ОСОБЛИВОСТІ СІМЕЙНОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ РОДИНИ 

ХВОРОГО НА ШИЗО ФРЕ НІЮ
В останні роки одним з пріоритетних завдань психіатрії 

є розробка критеріїв якості медико-соціальної допомоги хво-
рим на шизо фре нію. При цьому все більше уваги приділяється 
взаємозв’язку соматобіологічних та психосоціальних факторів 
у формуванні та перебігу даного захворювання. Вирішення цих 
задач неодмінно торкається і сімейного контексту. Встановлення 
діагнозу «шизо фре нія» спричиняє негативні процеси в сім’ї хворо-
го: виникає страх, напруження, тривога, почуття невизначеності, 
порушення міжособистісної комунікації. Сім’я намагається перебу-
дувати своє функціонування, що призводить до дезадаптації навіть 
при гармонійних взаємовідносинах. В той же час, родина часто 
залишається основною структурою, яка підтримує хворого.

Метою дослідження стало вивчення особливостей сімей-
ної взаємодії в родині хворого на шизо фре нію. За допомогою 

опитувальника «Шкала сімейної адаптації та згуртованості» 
(FACES-3) було обстежено 112 родичів 1—2 ступеня спорід-
неності, що мають в сім’ях хворого на шизо фре нію. Методика 
FACES-3 дозволила оцінити три найважливіші параметри сімей-
ної поведінки — згуртованість, адаптацію та комунікацію. Серед 
опитаних родичів було 78 жінок (69,6 %) та 34 чоловіки (30,4 %), 
серед жінок переважали матері — 49 осіб (43,8 %). Середній вік 
чоловіків склав 57,5 ± 2,5, жінок — 53,3 ± 0,1 роки.

Визначено, що приблизно половина опитаних (59 осіб — 
52,7 %) доглядає за хворим більше 6-ти років. У 33 (29,5 %) сім’ях 
за хворим доглядає тільки одна особа. Участь у догляді за хворим 
бере два та більше родичів у 79 (70,5 %) опитаних. В 9 сім’ях 
(8,0 %) є ще одна особа, що потребує догляду внаслідок тяжко-
го психічного чи соматичного захворювання. Серед опитаних 
родичів 102 (91,1 %) постійно проживають з пацієнтом, і тільки 
10 (8,9 %) мають окреме помешкання.

Виявлено такі показники «згуртованості»: на розрізненому рів-
ні — 46 родин (41,1 %), розділеному — 34 (30,3 %), зв’язаному — 18 
(16,1 %), зчепленому — 14 (12,5 %). Щодо показника «адаптація», то 
найбільша кількість родин (49 — 43,7 %) виявилася на хаотичному 
рівні функціонування, знач но менше (27 — 24,1 %) — на ригідному, 
21 (18,8 %) — на структурному, 15 (13,4 %) — на гнучкому рівнях.

Шляхом комбінування 4 рівнів згуртованості та 4 рівнів адап-
тації встановлено, що більшість з досліджених родин (83 — 74,1 %) 
мають незбалансовану сімейну систему функціонування, тобто 
поєднують два межові показника одночасно. У пацієнтів, які на-
лежали до таких сімей, істотно подовжувався термін госпіталізації 
за рахунок ослаблення підтримки з боку родичів (р < 0,05).

Серед негативних реакцій дисфункціональної сім’ї хворого 
на шизо фре нію переважали тривога, неготовність до зміни 
характеру взаємодії з пацієнтом та побудови нової системи 
підтримки, наявність завищених або занижених очікувань від 
хворого, нетерпимість.

Аналіз отриманих даних дозволяє констатувати, що взаємо-
дія в сім’ях хворих на шизо фре нію відбувається з формуванням 
стабільних, стереотипних комунікативних стилів в рамках тієї або 
іншої сімейної системи. Ці закономірності зумовлюють характер 
родинної взаємодії, емоційну атмосферу, виникнення та вирішен-
ня сімейних проблем. Інтегральна оцінка типу функціонування 
сім’ї та адаптації до стресу дозволяє прогнозувати подальший 
перебіг сімейних стосунків, розробляти методи поетапної 
диференційованої психокорекції та адаптації для пацієнтів та 
членів їх родин.
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АУТОАГРЕСИВНА ПОВЕДІНКА 
У ДІТЕЙ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ: НЕОБХІДНІСТЬ ВИРІШЕННЯ 

ПРОБЛЕМИ ТА НАПРЯМИ ЇЇ РОЗВ’ЯЗАННЯ
Актуальність суїцидальної поведінки у всьому світі зростає. 

Крім того, відбувається істотне збільшення кількості дітей і під-
літків до 18 років, які вчинили суїцидальні дії. Між тим, психічне 
здоров’я дітей визначає здоров’я нації в майбутньому та займає 
одне з провідних місць у профілактиці психічного здоров’я 
в усьому світі. У нашій країні з тенденцією до зниження народжу-
ваності, зростання соціальних проблем, загального ослаблення 
здоров'я населення — ця проблема є однією з пріоритетних.

В останні роки в Україні спостерігається стійка тенденція 
до збільшення непсихотичної психічної патології в структурі 
психопатології дитячого та підліткового віку, одним з найтяжчих 
проявів якої є аутоагресивна поведінка (АП). Матеріали ВООЗ, 
дані статистики та літератури свідчать про значне підвищення 
рівня АП в останні десятиліття в усіх розвинених країнах світу, 
включаючи Україну. Одним з найбільш небезпечних аспектів 
проблеми зростання АП серед населення різних країн світу є ви-
ражена тенденція до збільшення суїцидальних спроб та інших 
несмертельних, еквівалентних форм саморуйнівної активності. 
Постійне і суттєве збільшення кількості самогубств стало осно-
вою для формування в різних країнах світу національних про-
грам з превенції суїцидальної поведінки як загалом в популяції, 
так і серед максимально вразливих контингентів населення, 
зокрема, дітей та підлітків.

До того ж, підліткам властива тенденція до повторних 
суїцидальних дій: за даними деяких авторів, половина суїци-
дентів дитячого і підліткового віку здійснювали повторний 
суїцид. Суїцидальну поведінку розглядають часто як результат 
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формування і розвитку певного «життєвого сценарію», що закла-
дається ще в ранньому дитинстві. Підлітки із стійкою суїцидаль-
ною поведінкою відрізняються певними характерологічними 
особливостями: серед тих, кому притаманні серійність суїцидаль-
них спроб, частіше відзначається висока психологічна схильність 
до делінквентності й алкоголізації (або різних девіацій), а також 
зміни характеру та виразні ознаки соціальної дезадаптації. 
Традиційно пограничні розлади особистості пов'язують з суїци-
дальними спробами без летального результату, проте все більш 
очевидними стають факти, що для цих пацієнтів характерним 
є і самогубство.

Незважаючи на наявність значної кількості робіт, що ви-
вчають різні аспекти суїцидальної поведінки, на теперішній 
час в клінічній психіатричній та медико-психологічній практиці 
відсутні дослідження, які б допомогли розв’язати проблему 
аутоагресивної поведінки у дітей підліткового віку. Враховуючи 
вищенаведене, в рамках виконання дисер таційного дослі-
дження нами проводиться робота, метою якої є розроблення 
комплексної програми психокорекції та психопрофілактики 
аутоагресивної поведінки у дітей підліткового віку на основі сис-
темного біопсихосоціального підходу до визначення її клініко-
психопатологічних та пато психо ло гічних предикторів.

УДК: 616.89-008(470.344)(045)
Подлубный В. Л.

Запорожский государственный 
медицинский университет (г. Запорожье)

К ВОПРОСУ СЕМИОТИКИ АДАПТАЦИИ И ДЕЗАДАПТАЦИИ 
У РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

Широкая распространённость и недостаточная выявляе-
мость психических расстройств донозологического и погранич-
ного уровней среди работников промышленных предприятий 
в Украине, создаёт соответствующие запросы к диагностической 
психиатрической практике. Проблема семиотики, структуры, 
квалификации донозологических форм пограничных состояний 
имеет несомненный психогигиенический, психопрофилактиче-
ский, психотерапевтический аспекты.

Необходимость изучения проблемы психического здоровья 
работников промышленности обусловлена рядом медицинских 
и социально-экономических факторов, так как эта популяция со-
ставляет основную часть трудоспособного населения, состояние 
их психического здоровья становится необходимым условием 
развития производства и производительности труда.

Цель исследования — изучить семиотическую структуру, 
динамику адаптационных и дезадаптационных состояний у ра-
ботников промышленности. Для решения цели использовали 
клинико-эпидемиологический, клинико-психопатологический 
и статистический методы.

В качестве основной методики исследования использовали 
«Базисную карту для клинико-эпидемиологических исследова-
ний», разработанную в ГНЦ социальной и судебной психиатрии 
им. В. П. Сербского, модифицированную для цели нашего научного 
исследования. Она включала в себя социально-демографические 
сведения, данные анамнеза, клиническую часть с характеристи-
кой симптомов и синдромов. Учитывая специфику исследования, 
базисная карта дополнялась сведениями о различных формах 
перенесенных вредностей, связанных с особенностями работы 
на производстве, о стаже по специальности, данными о наличии 
соматических заболеваний и их динамике. Также использовался 
глоссарий к «Инструкции о проведении обязательных пред-
варительных и периодических психиатрических осмотров» 
и созданный на его основе «Опросник». На основании ответов 
заполнялась «регистрационная карта».

Исследование проводилось на базе Запорожской об-
ластной клинической психиатрической больницы в период 
2008—2011 гг. В группу обследованных лиц вошли 982 работника 
промышленных предприятий, проходившие психопрофилакти-
ческие осмотры. Возраст обследованных был от 20 до 60 лет, из 
них 656 (66,80 %) мужчин и 326 (34,20 %) женщин.

Проведенные исследования позволили выявить у обследуе-
мых проблемы в состоянии психического здоровья в виде не-
патологических (20,30 %) и патологических (28,80 %) психических 
дезадаптационных состояний.

Семиотическая структура непатологических и патологических 
психодезадаптационных состояний у работников промышленных 
предприятий представлена в виде астенического (36,39 %), психо-
вегетативного (27,21 %), дистимического (22,97 %) и дисмнестиче-
ского (13,43 %) вариантов различной степени выраженности.

Клинико-динамическое исследование позволило обнару-
жить три типа течения состояний психической дезадаптации: 
регредиентный (24,40 %), перемежающийся (47,50 %) и прогре-
диентный (28,10 %), что необходимо учитывать при определе-
нии прогностических критериев формирования пограничных 
нервно-психических расстройств на этапе типологического 
структурирования.

Изучение семиотической структуры психоадаптационных 
и психодезадаптационных состояний имеет психогигиениче-
ский, психопрофилактический, психотерапевтический аспекты 
и позволяет разработать формы своевременной профилактики 
состояний психоэмоционального напряжения у работников 
промышленных предприятиях.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПОДРОСТКОВ С СОЦИАЛЬНОЙ ФОБИЕЙ, ОТЯГОЩЕННОЙ 

УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
В настоящее время отмечается увеличение случаев тре вож-

но-фобических расстройств, зависимости от психоактивных 
веществ (ПАВ) и социальной дезадаптации среди подросткового 
населения Украины. Среди тревожно-фобических расстройств 
социальные фобии (СФ) занимают особое место, так как они 
формируются в кризовые периоды онтогенеза и существенно 
влияют на полноценную социализацию, социальную активность 
и социальную адаптацию подростков.

Изучение и сравнение индивидуально-пси хо ло гических осо-
бенностей подростков с СФ (с наличием паттернов употребления 
ПАВ и без таковых), а также их здоровых сверстников, прово-
дили с помощью Методики многофакторного исследование 
личности Р. Кэттелла. Факторы методики были ранжированы на 
три блока: интеллектуальные особенности — факторы В, М, Q1; 
эмоционально-волевые — факторы С, G, I, Q3, Q4 и коммуника-
тивные свойства и особенности межличностного взаимодей-
ствия — факторы А, H, F, E, Q2, N, L.

Сопоставление индивидуально-пси хо ло гических особен-
ностей подростков с СФ и здоровых испытуемых показало, что 
средние показатели по факторам «В», «М», «Q1» незначительно 
отличались у представителей данных групп сравнения, и раз-
личие между ними не достигало достаточной степени достовер-
ности (p > 0,1). Это свидетельствовало об удовлетворительной 
степени сформированности интеллектуальной функции и до-
статочном развитии абстрактных форм мышления у подростков 
групп сравнения.

По эмоционально-волевым характеристикам подростки 
с СФ отличались от здоровых испытуемых. У всех подростков 
с СФ, и особенно у подростков с паттерном употребления ПАВ 
относительно высокой интенсивности (ОВИ), значительно чаще, 
чем у испытуемых конт рольной группы, отмечались проявления 
лабильности настроения, раздражительности, утомляемости, 
чрезмерной озабоченности. Обращает на себя внимание высо-
кие показатели по фактору «О», что указывало на значительный 
уровень тревожности, неуверенности в себе, угнетенности, 
ранимости подростков с СФ.

Результаты, полученные нами при проведении сравнитель-
ного анализа усредненных профилей обследованных подрост-
ков групп и подгрупп сравнения, по третьему блоку факторов 
показали, что у подростков с СФ достоверно более низкими 
(р < 0,01), чем у представителей конт рольной группы выявились 
показатели по факторам «А», «Н», «Е», что указывало на более вы-
раженную замкнутость, застенчивость, подозрительность, ригид-
ность, недружелюбие, отчужденность, необщительность и под-
чиняемость. Наличие сниженных показателей по факторам «А», 
«Н», «Е» и «F» при одновременном подъеме по фактору «L» у лиц 
с СФ в целом, и особенно у подростков с паттерном употребле-
ния ПАВ ОВИ, указывало на наличие значительных сложностей 
при межличностном взаимодействии, в связи с чем интересы 
подростков с СФ становятся все более обращенными на самих 
себя, что сопровождается, прежде всего, ростом эгоцентрич-
ности, дополнительным свидетельством чего является наличие 
ненормативно повышенного значения по фактору «Q2».

Проведенный анализ индивидуально-пси хо ло гических осо-
бенностей подростков с СФ по методике Р. Кэттелла показал: 
1) наличие субнормативности средних показателей по большин-
ству факторов у подростков с СФ; 2) наличие достоверно более 




