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Шизофренія на сьогодні продовжує залишатися одним з най-
більш поширених і важких психічних захворювань. Незважаючи на 
значні успіхи психофармакотерапії в купіруванні гострої психотич-
ної симптоматики при шизо фре нії, і навіть пом'якшенні дефіцитар-
них симптомів, залишається проблематичним досягнення стійкої 
і тривалої ремісії з відновленням повноцінного соціального функ-
ціонування переважної більшості таких хворих. Особливо гострою 
залишається проблема у зв'язку з високою частотою інвалідизації 
хворих на шизо фре нію. У зв'язку із зазначеним, психосоціальна ре-
абілітація хворих на шизо фре нію є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної психіатрії. Зі спектра методів психосоціальної 
реабілітації найбільш поширеними є індивідуальна та групова 
психотерапія, соціотерапія, трудотерапія в умовах лікувально-
трудових майстерень, стимуляція соціальної активності, розвиток 
навичок повсякденного життя, культтерапія та ін.

Відповідно до сучасних поглядів, психосоціальна реабілітація 
хворих на шизо фре нію повинна здійснюватися в два етапи: на гос-
пітальному та постгоспітальному (амбулаторному). Очевидно, що 
на кожному етапі підходи до психосоціальної реабілітації повинні 
мати свої особливості і базуватися на принципах послідовності.

З метою підвищення ефективності психологічної складової 
реабілітаційного процесу, з нашої точки зору, є надзвичайно важ-
ливим орієнтація терапевтичних зусиль на активізацію і розвиток 
збереженого психічного потенціалу хворих за умов перенесеного 
психозу. Для досягнення зазначених терапевтичних цілей повинні 
бути відповідно розширені і психодіагностичні задачі. Зокрема, 
особливої ваги набуває визначення особистісних характеристик 
пацієнтів та ресурсних можливостей їх емоційної та когнітивної 
сфер. Для об’єктивізації вивчення зазначених характеристик необ-
хідне використання низки експериментально-психологічних та 
проективних методик, які не вимагають збереженого критичного 
ставлення хворого до свого стану.

Для вирішення завдань підвищення ефективності психосо-
ціальної реабілітації зазначеного контингенту хворих нами було 
проведено низку досліджень щодо використання індивідуальної 
та групової психотерапії як базових методів психологічної ре-
абілітації пацієнтів, хворих на шизо фре нію, що перебували на 
лікуванні в закритих психіатричних відділеннях ВОПНЛ ім. акад. 
О. І. Ющенка.

За результатами дослідження було визначено оптимальний 
набір психодіагностичних методик, реалістичні для досягнення 
психотерапевтичні цілі та підібрані оптимальні форми і методи 
психотерапії на першому етапі психосоціальної реабілітації 
хворих на шизо фре нію.

Результати досліджень показують, що застосовувати психо-
терапевтичну допомогу доцільно з перших днів надходження 
пацієнта на лікування. Необхідною умовою є можливість вер-
бального контакту з хворим. Як показав практичний досвід, 
найбільш адекватними в цей період є методи індивідуальної 
психотерапії, орієнтовані, в першу чергу, на зниження емоцій-
ного напруження пацієнта, корекцію поведінки хворого у від-
діленні, підвищення рівня конформності пацієнта щодо умов 
перебування в психіатричній лікарні, комплайєнсу до лікування 
психотропними препаратами незважаючи на їхні побічні дії. У 
міру редукції психотичної симптоматики доцільно розширювати 
арсенал психотерапевтичних інтервенцій і методів.

Узагальнення результатів проведеного дослідження дозво-
ляє зробити висновок про доцільність застосування визначених 
методів та форм психотерапії пацієнтів, хворих на шизо фре нію, 
з перших годин їх надходження у лікарню.
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Напружений темп життя та навчання студентів в умовах 
сучасних інноваційних систем, які обумовлені реформуван-
ням вищої школи України, пред'являє підвищені вимоги до 

компенсаторних механізмів психіки молоді, зрив яких при-
зводить до виникнення стресу, психологічних та соціальних 
конфліктів і, що сьогодні особливо актуально, вживання психоак-
тивних речовин, а саме тютюну. Ситуація з поширенням паління 
серед студентської молоді є катастрофічною — палять більшість 
молодих людей до 25 років і більше 500 000 чоловік щорічно 
долучаються до паління.

Серед основних стресогенних факторів студенти відзна-
чили значні академічні вимоги, пов'язані з переходом на нову 
кредитно-модульну систему викладання у ВНЗ (82,8 ± 0,9 %) — 
пристосування до нових форм викладання, конт ро лю і засвоєн-
ня знань, складності при роботі з великим обсягом інформації 
для самостійного вивчення, брак часу і сну; самостійне життя 
в новій обстановці (66,7 ± 1,2 %) та пов'язані з нею фінансові 
обмеження та/або проблеми (58,9 ± 1,3 %); для старшокурсни-
ків (27,8 ± 1,2 %) особливо актуальною виявилася підготовка до 
життя після закінчення навчання та адаптація до майбутньої 
професії (засвоєння професійних знань, умінь і навичок, влас-
тивостей). Ці фактори часто негативно впливають на успішність, 
фізичне і психологічне самопочуття студентів, роблячи їх 
більш сприйнятливими до емоційних розладів і провокуючи 
тютюнопаління. Так, встановлено, що серед студентів Донецького 
національного медичного університету ім. М. Горького позитивно 
відповіли на питання про паління 59,3 ± 1,2 %, Національного 
педагогічного університету ім. М. П. Драгоманова — 56,0 ± 1,6 % 
студентів, при цьому у 51,4 ± 1,3 % з них виявлено звичку до 
паління, а у 48,6 ± 1,3 % — ініціальний етап формування тютю-
нової залежності. При цьому ознаки емоційних розладів були 
виявлені у 60,5 ± 1,3 % студентів, які палять. Так, різного ступе-
ня виразності тривожна симптоматика виявлена у 54,8 ± 1,7 % 
курців-студентів медичних та 54,6 ± 2,1 % студентів педагогічних 
спеціальностей. Слід зазначити, що тривога була статистично зна-
чимо пов'язана з такими типами курильної поведінки у студентів 
як «зняття тривожності» (r = 0,332 при p = 0,013) та «розслаблення» 
(r = 0,332 при p = 0,013). Депресивна симптоматика, яку виявлено 
у 38,4 ± 1,6 % майбутніх медиків та 38,2 ± 2,0 % майбутніх педаго-
гів, була достовірно пов'язана з типами курильної поведінки «сти-
мулювання активності» (r = 0,332 при p = 0,013) та «психологічна 
залежність» (r = 0,332 при p = 0,013). Крім того, інтенсивність три-
вожних та депресивних розладів у студентів достовірно значимо 
корелювала зі ступенем важкості нікотинової залежності курців 
(r = 0,332 при p = 0,013). Серед проявів емоційних порушень най-
більш часто студенти страждали від смутку, незадоволеності, 
дратівливості, плаксивості і замкнутості, періодично виникаю-
чих тривожних побоювань щодо можливих невдач в навчанні, 
інтерперсональних взаєминах з однолітками протилежної статі, 
відчуття напруженості, скутості, особливо під час отримання 
заліків (або здачі модульного конт ро лю), неможливості як 
сконцентруватися, так і розслабитися, наявності нав'язливих 
думок, які посилювалися у вечірній і нічний час, що в свою 
чергу перешкоджало засипанню.

Таким чином, вживання тютюну для більшості студентів як 
медичних, так і педагогічних спеціальностей, є одним із засобів 
саморегуляції, який допомагає впоратися з негативними емоці-
ями, причому сам процес паління перетворюється на форму за-
хисту від особистих неприємностей і переживань, з одного боку, 
і засобом підтримки тонусу і працездатності, з іншого. Отримані 
дані є підставою для включення методик корекції емоційної сфе-
ри в комплексні програми лікування нікотинової залежності.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ЙМОВІРНОСТІ ВІДМОВИ 
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я в Україні 
до паління щорічно долучаються понад 500 тис. молодих людей, 
а відмова від паління досить проблематична в силу адиктивних 
властивостей нікотину. Метою нашої роботи стало виявлення 
чинників, що асоціюються з високою ймовірністю відмови від 
паління у студентської молоді.

Генеральну сукупність склали 1449 студентів Донець кого 
національного медичного університету ім. М. Горь кого та 
Національного педагогічного університету ім. М. П. Дра го манова, 
які позитивно відповіли на запитання про паління. Для визна-
чення факторних ознак, пов'язаних з ймовірністю відмови від 
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паління та оцінки напряму і сили впливу цих факторних ознак був 
використаний метод побудови багатофакторних математичних 
моделей. Оцінюючи прогностичні характеристики математич-
них моделей за допомогою порівняльного аналізу ROC-кривих, 
найбільш чутливою (77,8 %; 95 % ДІ 72,8—82,4 %) і специфічною 
(79,3 %; 95 % ДІ 75,2—83,1 %) виявилася 8-факторна нелінійна не-
йромережева модель типу багатошаровий персептрон MLP з сиг-
моїдальною функцією активації нейронів прихованого шару.

Так, у відповідності до означеної моделі, ймовірність успішної 
відмови від паління вище, якщо палить дівчина (p = 0,004) ОШ = 2,5 
(95 % ДІ 1,7—3,7). Крім того, підвищується успішність відмови від 
цієї звички, якщо споживач тютюнової продукції перебуває в ста-
більних відносинах або має власну сім'ю (офіційний чи цивільний 
шлюб) (p = 0,006, ОШ = 9,3 при 95 % ДІ 1,9-45,7) зі спокійними та 
доброзичливими (p = 0,003, ОШ = 4,4 при 95 % ДІ 1,6—12,0) або 
епізодично конфліктними (ОШ = 2,3 при 95 % ДІ 1,4—4,0) порів-
няно з постійно конфліктними внутрішньосімейними взаємовід-
носинами. Також виявлено підвищення ймовірності відмови від 
згубної звички в осіб, хто долучився до паління в більш старшому 
віці (після 18 років) (p < 0,001), ніж у тих, хто почав палити до 
15—17-річного віку, ОШ = 2,5 (95 % ДІ 1,7—3,5). Крім того, ви-
явлено позитивний вплив на успішність відмови від паління 
переконаності курця в негативному для здоров'я впливі нікотину 
(p < 0,001, ОШ = 9,7 при 95 % ДІ 5,2—18,0). Сувора заборона на 
паління у родині (p = 0,016) більшою мірою сприяє споживачеві 
нікотину покласти край палінню ОШ = 1,8 (95 % ДІ 1,1—3,0), в по-
рівнянні з тими особами, в сім'ях яких толерантно ставляться до 
факту паління і паління вдома зазвичай дозволено. Також вста-
новлено, що якщо споживачі сигарет регулярно піддаються ще 
й пасивному палінню, то ймовірність успішної відмови знижується 
(p = 0,003), ОШ = 8,6 (95 % ДІ 4,2—15,0). Ймовірність покласти край 
палінню вище (p < 0,001) у осіб з дуже слабким (ОШ = 0,67 при 95 % 
ДІ 0,60—0,75) і слабким (ОШ = 2,0 при 95 % ДІ 1,0—3,8) ступенем 
тютюнової залежності за тестом Фагерстрома.

Таким чином, виявлений суттєво нелінійний зв'язок ймо-
вірності успішного відмови від паління з гендерними особли-
востями осіб, які палять, наявністю власної сім'ї з гармонійними 
внутрішньосімейними взаєминами, більш пізнім віком початку 
прилучення до паління, переконаністю в негативному впливі ні-
котину на здоров'я, відсутністю схильності до пасивного паління 
і дуже слабка або слабка виразність нікотинової залежності.

Слід зазначити, що перелічені вище фактори визначають 
успішність спроби покласти край палінню тільки в сукупності, 
а сила впливу окремого фактора залежить від унікального їх 
поєднання в кожному конкретному клінічному випадку, що до-
зволяє максимально індивідуалізувати прогноз, визначити на-
прямки, методи та «мішені» корекційної роботи та психологічної 
допомоги в програмі відмови від паління.
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СТРЕСС, ЭПИГЕНЕТИКА И ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ
Накапливающиеся данные эпидемиологических наблюдений 

и специальных исследований свидетельствуют о том, что эпиге-
нетические трансформации (метилирование ДНК по цитозину, 
ковалентные модификации белков хроматина и регуляторные 
эффекты микро-РНК) имеют отношение к позднему возникно-
вению наиболее распространенных неинфекционных заболе-
ваний, раку и преждевременному старению. Представления об 
эпигеноме как о динамическом интерфейсе между относительно 
стабильным геномом и сверхдинамичной окружающей средой 
могут помочь понять феномен роста пограничных психических 
расстройств и субклинических проявлений психопатологии, 
столь распространенных в современном мире (тревога, агрес-
сия, депрессия, гиперактивность, асоциальные проявления, 
аддикции, рисковое и суицидальное поведение).

Роль генов в формировании психического здоровья популя-
ции сводится к нескольким уровням детерминации: носитель-
ство генов предрасположенности (уязвимости), внутриутробное 
эпигенетическое программирование, раннее постнатальное 
эпигенетическое программирование (травматизация) и инкуби-
рование травмы, а также позднее эпигенетическое стрессовое 
«подкрепление» в течение жизни. С точки зрения эволюционной 
пси хо ло гии, существование некоторых видов психопатологии 
(агрессивность, импульсивность, конфликтность) и пограничных 
расстройств в целом может обеспечивать некие селективные 

преимущества. Чем более стрессогенным и враждебным являет-
ся окружение, тем больше преимуществ в нем могут иметь лица 
с пограничными расстройствами личности. Эпигенетические 
механизмы в этой связке становятся механизмом поддержания 
нового равновесия. Поведенческие особенности служат целям 
ковариации генов и среды, т. е. ситуации, в которой генотипы 
с определенными наклонностями рано или поздно выбирают 
себе подходящую среду. Таким образом, формируется сложная 
система прямых и обратных связей от генома к среде, и наобо-
рот. При этом могут иметь значение как непрямые эффекты, 
в частности генетический риск попадания в ситуации стресса, 
т. е. активная ковариация (GxE), так и модерирование генетиче-
ским риском эффектов стресса (взаимодействие генов и среды). 
Необходимо также учитывать вероятность корреляции между 
ранними и более поздними негативными событиями в жизни 
как следствие общих экологических рисков.

Поведенческая эпигенетика — новая, быстро развиваю-
щаяся область знаний и арена для исследований — открывает 
перспективы объяснения эволюции поведения в изменяющихся 
условиях существования. Генерализованный стресс современ-
ной жизни, будучи психосоциальным по сути, реализуется через 
вполне определенные биологичес кие механизмы, в которых 
гормон-рецепторные комплексы осуществляют управление экс-
прессией генома и участвуют в установлении эпигенетических 
меток. Эпигенетические модификации, обусловленные контекст-
ными стрессовыми (в том числе социальными) и экологическими 
сигналами, скорее всего, связаны с феноменом метилирования 
ДНК и, возможно, трансформациями ядерных белков. Такие 
модификации, вместе с механизмами их трансгенерационной 
передачи, наиболее обоснованно претендуют на роль тех отно-
сительно «быстрых» механизмов, которые влияют на поведение 
и психическое здоровье больших контингентов людей, живущих 
в условиях все возрастающей стрессовой нагрузки.
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ВЫЯВЛЕНИЕ СКРЫТЫХ АУТОДЕСТРУКТИВНЫХ ТЕНДЕНЦИЙ 
У ПОДРОСТКОВ И ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
СУИЦИДАЛЬНОЙ ПРЕВЕНЦИИ

ВОЗ в глобальном масштабе оценивает долю детей с теми или 
иными нарушениями психического здоровья примерно в 20 % от 
общей численности лиц детского возраста. Во многих странах, 
в том числе в Украине, отмечается рост суицидов и суицидальных 
попыток среди младших возрастных групп. В Одессе, в частности, 
наши многолетние наблюдения выявили за последние 10 лет рост 
суицидов среди лиц до 18 лет. В связи с этим все более актуальны-
ми становятся меры по выявлению скрытых аутодеструктивных 
тенденций среди подростков и молодых людей и организация 
превентивных программ на базе учебных заведений.

По согласованию с отделом образования и науки Одесского 
горсовета и администрацией школ нами проводились опросы 
подростков в возрасте 15—17 лет с помощью инструмента, осно-
ванного на комплексном опрос нике проекта SEYLE (Wasserman D. 
et al., 2010). Указанный опросник был переведен, адаптирован 
к социокультурным особенностям Украины и в окончательном 
варианте включал 113 вопросов, охватывающих такие аспекты, 
как общее благополучие, симптомы депрессии, паттерны за-
висимого, рискового и самоповреждающего поведения, суици-
дальные мысли и попытки, эмоциональные и психосоматические 
проблемы, взаимоотношения с родителями и сверстниками, 
особенности сна, питания и физической активности, ценности 
и отношение к здоровому образу жизни, и др. Ученики заполняли 
анкету анонимно и получали по окончании опроса контактные 
данные интервьюеров с предложениями об оказании пси хо ло-
гической помощи.

По данным опроса 263 подростков 8—10 классов из разных 
типов школ (районные городские школы, сельские школы, 
гимназии, школы-интернаты) получены данные, свидетель-
ствующие о значительной распространенности различных про-
блем психического здоровья. Значительная часть подростков 
(26 %) отметили, что часто или очень часто ощущают стресс, 
60 % отмечают повышенную утомляемость, около 70 % упо-
требляли алкоголь, а 13 % — 2—3 раза в неделю и более. 65 % 




