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Тревожно-депрессивный вариант АНА-СС в ИК ОблУС 
обнаружен у 34,94 % обследованных, в ИК ОбщУС данный тип 
установлен у 8,03 % лиц. АНА-НТ в этих же ИК составил 4,32 % 
и 30,25 %, соответственно. Депрессивный — выявлен только в ИК 
ОблУС (1,84 %) в виде неглубокой меланхолии.

Патопси хо ло гическое исследование (шкала тревожности 
Спилбергера —Ханина) показало, что среди лиц с АНА соот-
ношение численности случаев с реактивной тревожностью 
(психогенно-пенитенциарной) к личностной тревожности со-
ставило в ИК ОблУС 1 : 4,14, а в ИК ОбщУС — 1 : 3,39.

Углубленный анализ материала и сопоставление полученных 
данных выявил следующее: у осужденных в колонии общего 
режима, по сравнению с облегченным режимом содержания, 
аффективные нарушения адаптации встречаются реже, но про-
являются более сложной психопатологической и клинической 
структурой. Возникают чаще у лиц с личностно-тревожной ак-
центуацией. Полученные данные следует учитывать при выявле-
нии АНА и их профилактики в пенитенциарных учреждениях.
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Согласно нынешнему Уголовно-исполнительному Ко дек су 
Украины существуют исправительные колонии (ИК) следующих 
типов: минимальный уровень безопасности с облегченными 
условиями содержания (ОблУС), минимальный уровень безо-
пасности с общими условиями содержания (ОбщУС), средний 
уровень безопасности и максимальный уровень безопасности. 
Тип ИК отбывания наказания определяется приговором суда. 
ИК ОблУС характеризуется наименее строгим режимом ограни-
чительных мероприятий и более широкими социальными кон-
тактами. Осужденные содержатся под надзором, но без охраны, 
свободно передвигаются в пределах колонии; вне ее территории 
с разрешения администрации находятся без надзора; предусмо-
трен еще целый ряд послаблений, в отличие от ИК иного типа.

Обследовано 166 осужденных в возрасте 18—28 лет в ИК 
ОблУС на предмет выявления аффективных нарушений адапта-
ции (АНА). Ориентируясь на осевую симптоматику, выявленные 
случаи АНА по отношению к числу обследованных распредели-
лись следующим образом: тревога — 18,07 %, тревожная депрес-
сия — 39,16 %, депрессия — 10,84 %. По степени выраженности 
АНА, наличию вегетативных отклонений и других особенностей 
клинической картины, одни случаи отнесены к расстройствам 
субсиндромального уровня (56,62 %), другие — к расстройствам 
невротического типа (11,45 %).

С целью изучения факторов, которые сочетались с воз-
никновением АНА, проводили анкетирование по специаль-
ной количественной методике. Сумма баллов, полученная по 
каждому из факторов (90 баллов максимально), указывала на 
выраженность его значимости для обследованного. Факторы 
разделяли на две группы: субъективно негативные и субъектив-
но позитивные. Первая группа относится к факторам, связанным 
с жесткой регламентацией поведения в виде ограничений фи-
зического порядка и социально-коммуникационной изоляцией. 
Вторая группа отнесена к факторам, связанным с возможностью 
реализации социальных контактов с внешним миром (в пределах 
допускаемых), с изменением ценностной ориентации и с приоб-
ретаемым трудовым и жизненным опытом. Среди субъективно 
негативных факторов (отягчающих отбывание наказания), 
наибольшее количество баллов набрали факторы, связанные 
с социально-коммуникативной изоляцией: невозможность по-
мочь родным в решении материальных проблем (70 баллов) 
и семейных конфликтов (65 баллов), отсутствие вестей из дома 
и неприятные известия от родных (по 67 баллов). Среди воздей-
ствий и ограничений преимущественно физического порядка 
наиболее значимыми для осужденных являлись: качество пита-
ния (44 балла), контакт с вредными материалами и веществами 
в ходе трудовых процессов (42 балла). Среди субъективно 
позитивных факторов (облегчающих отбывание наказания), 
наиболее значимыми для заключенных являлись: реализация 
допустимых социальных контактов с внешним миром, длитель-
ные и кратковременные свидания с родными и близкими (59 

и 58 баллов, соответственно), возможность переписки с друзья-
ми и подругами (53 и 45 баллов, соответственно). К личностным 
субъективно позитивным изменениям, как наиболее значимым, 
отнесены: намерения выйти из прежней «криминальной» сре-
ды — 50 баллов, чувство «повзросления» и устойчивость к труд-
ностям морального порядка (по 50 баллов, соответственно). 
Обогащение жизненного опыта набрало 58 баллов, а обретение 
дополнительной специальности — 37 баллов.

Как видно, нынешнее положение в ИК даже с облегченными 
условиями содержания для осужденных является хронической 
пенитенциарной стрессогенной ситуацией, которая при отсут-
ствии достаточных резервов психического здоровья приводит 
к расстройствам адаптации в виде возникновения тревожной 
и депрессивной симптоматики. Поэтому при совершенствовании 
системы профилактичес ких мероприятий следует учитывать 
то, что расширение контактов с внешним миром имеет для 
осужденных особую значимость. Именно эта группа факторов 
оценивается ими в позитивном плане значительно выше, чем 
ограничения физического порядка. 
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ДИССОМНІЧНИХ РОЗЛАДІВ
Використання у терапії диссомнічних розладів у пацієнтів 

з енцефалопатіями різного ґенезу комплексних лікувально-
профілактичні заходів, які включали базисну (з урахуванням 
стандартів) (судинну, антиагрегантну, нейропротекторну, антиок-
сидантну) та симптоматичну (седативну) медикаментозну терапію, 
поєднану з адекватними індивідуально підібраними немедикамен-
тозними формами лікування (психотерапія, фототерапія, рефлек-
сотерапія, аудіофонотерапія та радіохвильова терапія) призвело 
до значущих змін кількісних та якісних показників сну.

Найбільшої ефективності у відновленні нормального циклу 
сну — неспання вдалося досягти у хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію І стадії: 66,7 % пацієнтів після лікування по-
відомляли про відсутність проблем з нічним сном та денною 
сонливістю. Серед хворих на дисциркуляторну енцефалопатію 
ІІ стадії кількість пацієнтів, які в результаті лікування позбулися 
як інсомнії, так і гіперсомнії, була на третину менше, ніж у групі 
з дисциркуляторною енцефалопатією І стадії — 42,6 %, проте 
у 62,2 % випадків вдалося позбутися вираженого розладу сну — 
неспання, у той час як цей показник у групі з дисциркуляторною 
енцефалопатією І стадії склав лише 28,9 %. Достатньо ефектив-
ним було й лікування диссомній у пацієнтів з енцефалопатіями 
інфекційно-алергічного ґенезу: більш ніж у половини хворих 
(56,2 %) після лікування повністю зникли ознаки розладу сну — 
неспання, а у решти — знизилася ступінь вираженості диссомнії. 
Менш ефективним було лікування розладів сну — неспання 
у хворих на енцефалопатію травматичного ґенезу. Незважаючи 
на те, що у цій групі у найбільшої кількості осіб ступінь вираже-
ності диссомній знизилася до помірно або слабко вираженої по 
закінченні терапевтичного курсу, тим не менш повністю вирішити 
проблеми безсоння й денної сонливості хворих з травматичним 
ґенезом енцефалопатії вдалося лише у чверті випадків (25,8 %).

Таким чином, аналіз використання медикаментозних та неме-
дикаментозних методів терапії диссомнічних розладів у хворих 
на енцефалопатію свідчить, що ефективність та динаміка змін 
показників розладів сну — неспання та характер відновлення 
сну цих пацієнтів значною мірою визначалися не тільки застосо-
ваними комплексними лікувально-профілактичними заходами, 
але й ґенезом енцефалопатії.
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У ХВОРИХ НА ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ РІЗНОГО ҐЕНЕЗУ
Порівняльна оцінка якісної та кількісної представленості дис-

сомнічних розладів у пацієнтів з різним ґенезом енцефалопатії 
виявила суттєві відмінності між ними.

Найпоширенішим розладом сну серед хворих на дисцирку-
ляторну енцефалопатію І стадії у більшості випадків була помірно 
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виражена, короткочасна інсомнія з порушенням засинання та 
частими нічними прокиданнями на тлі тривожно-фобічного син-
дрому (G 47.0), тим не менш ці пацієнти в цілому мали найефектив-
ніший сон (72—81 %). Для більшості хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію ІІ стадії були властиві виражені диссомнічні роз-
лади з хронічним перебігом (інсомнія соматичного ґенезу, гіпер-
сомнія (G 47.1), порушення циклічності сну — неспання за типом 
синдрому фази, що запізнюється (G 47.2), сонне апное (G 47.3)), 
а також найнижча ефективність сну (35—50 %). За більшістю вка-
заних показників хворі на енцефалопатію травматичного ґенезу 
були подібні до пацієнтів з дисциркуляторною енцефалопатією 
ІІ стадії: у третині випадків спостерігалися клінічні ознаки стійкого 
порушення циклічності сну — неспання за типом синдрому фази, 
що запізнюється (G 47.2), у двох третинах випадків розлади сну — 
неспання були пов’язані з соматичними порушеннями (больові 
синдроми, синдром неспокійних ніг (G 25.8)), але через меншу три-
валість засинання та кількість нічних пробуджень ефективність 
сну у пацієнтів з травматичним ґенезом енцефалопатії була трохи 
вищою (50—60 %). Серед хворих на енцефалопатію інфекційно-
алергічного ґенезу половина мали виражене хронічне порушення 
сну — неспання, інші дві чверті — слабко або помірно виражені, 
скороминущі або короткочасні диссомнії (G 47.0, G 47.1). Завдяки 
іррегулярності ритму сну — неспання (G 47.8), що спостерігалася 
у частини хворих на енцефалопатію інфекційно-алергічного ґене-
зу, відбувалася часткова компенсація дефіциту сну у цих пацієнтів, 
тому в цілому його ефективність складала 65 %.

Таким чином, притаманні усім хворим на енцефалопатію дис-
сомнічні порушення в залежності від ґенезу енцефалопатії мали 
певні відмінності за типом, вираженістю, хронізацією, кількістю 
та спектром розладів сну — неспання, а також за впливом на 
ефективність нічного сну та денного неспання.
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ВІД УСВІДОМЛЕННЯ ПРОБЛЕМИ ДО КОНЦЕПЦІЇ ДОПОМОГИ
Вживання наркотиків дітьми і підлітками асоційовано з роз-

ла дами психіки та поведінки, кримінальною поведінкою. Від-
сут ність ефективних систем протидії епізодичному вживанню 
наркотичних речовин у віці до 18 років, стандартів медичної, 
зокрема спеціалізованої психіатричної допомоги при коморбід-
них психічних та поведінкових розладах є складною проблемою, 
яку потрібно вирішити при реорганізації системи охорони пси-
хічного здоров'я дітей.

Вживання психоактивних речовин і формування наркотичної 
залежності взаємопов'язані з соматичними і психічними розла-
дами, які, в свою чергу, також впливають на фізичне і психічне 
здоров'я. Описаний феномен не є виключно проблемою охорони 
здоров'я. Вживання психоактивних речовин соціально детер-
міновано і пов'язано з особистістю споживача психоактивних 
речовин, його очікуваннями і мотиваціями як користувача, 
його соціальним оточенням, можливістю отримати соціальну 
підтримку в родині та соціумі. Очевидним є зв'язок адиктивної 
поведінки із злочинністю, громадським порядком і суспільною 
безпекою, а також значні фінансові та економічні наслідки 
вживання наркотичних речовин підлітками та молоддю. Все це 
дозволяє говорити про психоактивні речовини як проблему 
громадського здоров'я.

Рання медико-соціальна допомога та первинна профілактика 
мають вирішальне значення для зменшення впливу факторів 
ризику і посилення захисту людини, яка є вразливою та/або 
належить до групи специфічного ризику початку вживання нар-
котичних речовин. Мова йде як про попередню, так і про ранню 
стадії вживання наркотиків, про випадки, коли потенційні про-
блеми залежної поведінки лише формуються. Ранні втручання 
передбачають її виявлення і надання специфічної психологічної 
та соціальної допомоги у вирішенні проблеми на такій стадії 
формування наркотичної залежності, на якій проблема зникає 
або зменшується завдяки лише цьому обмеженому втручанню. 
Можливими цільовими групами для цілеспрямованих втручань 
є не тільки діти і молоді люди, а всі, кого ми можемо вважати 
уразливими та/чи схильними до ризику.

При плануванні допомоги підліткам із епізодичним вживан-
ням психоактивних речовин необхідно враховувати взаємодію 
факторів ризику формування залежної поведінки і захисних 

факторів. До уваги необхідно брати етап фізичного та емоційного 
розвитку споживача наркотиків та специфіку поточного етапу 
його життя — відрив від сім'ї і початок самостійного життя, без-
притульність і кримінальне оточення, наявність уподобань і по-
ява соціальних зобов'язань перед іншими людьми. Як чинники 
ризику у молодих людей повинні розглядатися: відсутність роботи 
і постійного місця проживання, виключення зі школи, наявність 
доступу до наркотиків, приналежність до субкультур, в яких 
вживання наркотиків є соціально прийнятним, наявність травма-
тичного досвіду в дитинстві, зловживання батьками алкоголем чи 
наявність наркотичної залежності в сімейній історії. До числа за-
хисних факторів прийнято відносити сімейну підтримку, високий 
освітній і соціально-культурний статус, наявність організованого 
дозвілля і значущих для підлітка відносин. В залежності від того, 
мають вони позитивний або негативний характер впливу, психо-
соціальні фактори можуть стати факторами ризику, і навпаки.

Обсяги та форма медико-соціальної допомоги підліткам, що 
вживають наркотичні речовини, можуть змінюватись в залеж-
ності від потреб і цілей: від цілеспрямованого профілактичного 
втручання на ранніх стадіях і психотерапії, спрямованої на по-
долання залежності до замісної терапії та застосування програм 
зменшення шкоди. Ефективність наведених методів лікування 
значною мірою залежить від культуральних факторів і має бути 
визначена на українській популяції дітей та підлітків

Важливими цілями лікування та/чи психосоціальної допо-
моги мають бути: професійна і соціальна інтеграція, стабілізація 
і мінімізація вживання психоактивних речовин, поліпшення со-
матичного та психічного здоров'я, зміна соціального середовища 
і взаємодії з ним, емоційний розвиток (дозрівання) підлітка. 
Окремі методи та терапевтичні стратегії мають застосовуватися 
для досягнення зазначених цілей диференційовано, в залежності 
від тяжкості залежності і соціальної ситуації. Цілі можуть постійно 
змінюватися або піддаватися модифікації в ході надання допо-
моги. Цілі повинні формулюватися відповідно до можливостей 
реципієнта допомоги, і значною мірою залежать від наявності 
у нього ресурсів, поточної соціальної ситуації та доступності 
послуг. Отже, до уваги повинні братися як суб'єктивні, так і об'єк-
тив ні потреби і можливості їх задоволення.

Для того, аби допомога наркозалежним підліткам була 
ефективною, необхідно забезпечити розподіл функцій та чітку 
міжсекторальну взаємодію між органами влади, юстицією, со-
ціальними службами, закладами освіти і охорони здоров'я, до-
статню кваліфікацію залучених до надання допомоги соціальних 
працівників та лікарів. Універсальними вимогами при побудові 
моделі медичної та психосоціальної допомоги підліткам, що є спо-
живачами наркотичних речовин, є: 1) створення мережі з фахівців 
(викладачів навчальних закладів, працівників соціальних служб 
для молоді, медичних працівників) для первинних контактів з 
проблемною молоддю; 2) залучення до цієї мережі всіх наявних 
ресурсів для підтримки рішення проблеми на різних рівнях (груп 
однолітків, сім'ї та/чи найближчих родичів, церкви, пенітенціарної 
системи, адвокатів, представників громадських організацій, які 
піклуються про проблеми молодих людей та маргінальних груп); 
3) визначення і надання пріоритету при побудові наркотичної по-
літики залежностям, що мають культуральні переваги (вживання 
алкоголю, куріння марихуани, аптечна наркоманія, використання 
ін'єкційних наркотиків, розчинників). Дуже важливим при орга-
нізації системи допомоги наркозалежним підліткам є створення 
майданчиків для комунікації та міжсекторальної взаємодії, напри-
клад, проведення круглих столів, ініціативних груп. Вони надають 
додаткові можливості для розвитку і пошуку альтернативи кримі-
нальному переслідуванню споживачів наркотиків.
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ПЕРЕНЕСШИХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ
В работах многих авторов имеются указания на наличие 

у больных, перенесших черепно-мозговую травму, различных не-
врозоподобных состояний, в частности: тревожно-фобического, 
астено-ипохондрического, депрессивного и других синдромов, 
которые утяжеляют течение основного заболевания. Имеющиеся 
работы по применению ряда психотропных средств при данной 
патологии показывают на отсутствие стойкого терапевтическо-
го эффекта, развитие побочных эффектов и зависимости при 




