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підвищення вимог) емоційні реакції (депресія, агресія); фаза 
деструктивної поведінки (сфера інтелекту, мотиваційна сфера, 
емоційно-соціальна, психосоматичні реакції та зниження імуні-
тету, розчарування та негативна життєва настанова).

Виявлені клінічні ознаки, фази та форми ПД обумовлюють 
необхідність розроблення системи психокорекційних та пси-
хопрофілактичних заходів, спрямованих на середній медичний 
персонал, які працюють хворими на особливо небезпечні захво-
рювання, що здійснюватиметься нами у подальшій роботі.
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ЩОДО РОЗРОБКИ ЗАХОДІВ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ КОРЕКЦІЇ 

ТА ПРОФІЛАКТИКИ ДЕЗАДАПТАЦІЇ ПСИХІЧНО ХВОРИХ 
В УМОВАХ ПРИМУСОВОГО ЛІКУВАННЯ

Питання надання психіатричної та медико-психологічної до-
помоги спеціальним цільовим групам психічно хворих, що мають 
певні особливості психічного й соціального статусу, набувають 
сьогодні особливої актуальності (Н. О. Марута, 2007—2012; 
Л. H. Гуменюк, 2007; 2008; В. А. Абрамов, 2002—2009). Однією 
з таких груп є пацієнти, що перебувають в умовах примусового 
лікування.

Тривале вимушене перебування в умовах психіатричного 
стаціонару, примусове спільне проживання, втрата особистого 
життя, пасивна участь у своїй долі, відсутність будь-яких повно-
важень, що активують мотиваційно-когнітивні процеси, не менш 
деструктивно впливають на особистість пацієнта, ніж власне 
психічна хвороба (Г. Г. Путятін, 2010). В умовах примусового 
лікування відбувається формування патологічних зв’язків з на-
вколишнім середовищем, втрата індивідуальних властивостей 
особистості як суб’єкта соціальних відносин, що, за умови відсут-
ності заходів психосоціальної корекції та профілактики, сприяє 
виникненню та формуванню госпіталізму та дезадаптації паці-
єнтів, яка обумовлена тривалим перебуванням в одноманітних 
умовах психіатричного стаціонару та нераціональній організації 
лікарняного середовища.

Між тим, незважаючи на беззаперечну актуальність даної 
проблеми, а також стратегію гуманізації, дестигматизації, де-
інституалізації та поліпрофесійності вітчизняної психіатричної 
допомоги (М. К. Хобзей, П. В. Волошин, Н. О. Марута, 2010), питан-
ня профілактики та корекції дезадаптації психічно хворих в умо-
вах примусового лікування ще не знайшли свого вирішення.

З огляду на вищенаведене, нами здійснюється дослідження 
клініко-психопатологічних та патопсихологічних характеристик 
психічно хворих в умовах примусового лікування, що дозволить 
визначити особливості формування в них проявів дезадаптації та 
розробити систему її психосоціальної корекції і профілактики.

Досягнення мети відбувається шляхом вивчення особливос-
тей, механізмів та етапів формування дезадаптації у психічно 
хворих з різною тривалістю перебування в умовах примусового 
лікування; визначення рівню когнітивної, емоційної та пове-
дінкової дезадаптації у психічно хворих в умовах примусового 
лікування; проведення аналізу особливостей міжособистісних 
стосунків психічно хворих в умовах примусового лікування; ви-
значення впливу терапевтичного середовища на особливості 
функціонування психічно хворих в умовах примусового лікуван-
ня на різних рівнях дезадаптації.
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Постмодерн — новый цивилизационный период в развитии 
бытия человека ХХI века (Ж. Лиотар, В. Подорога). Он неразрывно 
связан с постмодернизмом как мировоззрением новой реаль-
ности (Е. Петровская). Постмодерн — крайне многогранное 
и противоречивое явление, которое характеризуется кризисом 
во всех сферах жизни человека. С одной стороны — это рост 
внутренней свободы личности, снижение её отчужденности, 
широкий плюрализм (Р. Рорти), с другой — кризис личностных, 
этических, культуральных, социальных основ. Эти явления от-
ражаются и в психиат рии (П. В. Морозов, Н. Г. Незнамов с соавт., 
Ю. С. Савенко, Х. Мёллер).

В психиатрии постмодерн проявляется рядом признаков.
1. Права человека. Ю. Хабермас считает, что это «реалисти-

ческая утопия», т. к. они никогда не соблюдаются. В психиатрии 

же они приняли уродливую форму и привели к снижению вра-
чебной ответственности психиатров по отношению к пациен-
там, что можно выразить так: «хочешь быть безумным — будь 
им». Такие процессы сопровождаются деантропологизацией 
человека: отсутствием новой гуманитарной идеи, раздроблен-
ностью человека, который стал «техноидом» без тела и души, 
идентичности, самотождественности, укорененности. Единого 
душевнобольного «растащили» психоаналитики, психотерапев-
ты, социологи (Р. Барт, П. С. Гуревич).

2. Концепция деконструкции Ж. Деррида. Смысл этого поня-
тия состоит в создании нового через хаос и разрушение старого. 
Но разрушение свершается, а созидание — нет. В психиатрии — 
это демонтаж организации психиатрической помощи как по 
вертикали, так и по горизонтали. В науке — это распад теорети-
ческого знания, отсутствие адекватной парадигмы, договорное 
понимание истины и развитие атеоретических оснований в ис-
следованиях. Происходит демонтаж клинических форм с наруше-
нием принципов классификации. Классификация — это свернутая 
теория психиатрии, а не набор симптомов, синдромов и рудимен-
тов нозологии. Отсутствие психиатрической парадигмы приводит 
к тому, что фундаментальным в психиатрии начинают считать 
различные биологические исследования, а не клинику, которая 
конституирует предмет психиатрии. Психопатологическая фе-
номенология, симптомо- и синдромология, синдромодинамика 
и клинические единицы всегда будут определять фундамент 
психиатрии как науки. Деконструкция в психиатрии разрушает 
клиническое мышление врача и ориентирует его на экспресс-
интервью с применением диагностических шкал.

3. Симулякр в психиатрии. Симулякр — это «псевдовещь» 
без внутреннего содержания (Ж. Бодияр, Ж. Делёз). В нем сти-
раются границы между реальным и воображаемым. Он есть не 
истинная, пустая жизнь. Когда психиатрия стремится восстано-
вить изменённую реальность у пациентов, симулякры стоят на 
пути этого процесса.

4. Власть и постмодерн. М. Фуко показал, что психиатрия 
пронизана «оком власти». Оно формирует клинику, стандарты 
диагностики и лечения, самого врача. Власть «спаивается» 
с фармацевтическими фирмами, «вымывает» доступные и про-
веренные психотропные средства и навязывает доктору и па-
циенту дорогие, часто малоэффективные препараты. Власть 
формирует и мышление врача. Врачевание и свободная мысль 
из психиатрии исчезают.

5. Традиция и постмодерн. В связи с неспособностью соз-
дать новую парадигму психиатрия постмодерна обращается 
к традиции. Но это своеобразная традиция. Она «переиначи-
вает» старое и выдает его как новое, например, первичный 
психотический эпизод, коморбидность внутри аффективных син-
дромов, замена классической терминологии и многое другое.

Выход из создавшегося положения Ю. С. Савенко видит в воз-
врате к Ясперсу, мы же дополняем необходимостью возврата 
к новому прочтению и пониманию классической психиатрии на 
основе постнеоклассической рациональности.
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ
 У ХВОРИХ НА СОМАТИЗОВАНІ ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ КОМБІНАЦІЇ МЕЛІТОРУ ТА ПОЛІОКСИДОНІЮ
Соматизовані депресивні розлади (СДР) характеризуються 

виникненням симптоматики, характерної для захворювань 
внутрішніх органів або нервової системи, що повторюється, 
разом із постійними вимогами медичного обстеження і лі-
кування у лікарів-фахівців. Значна увага на сучасному етапі 
патогенезу депресій приділяється вивченню характеру по-
рушень імунологічного та біохімічного гомеостазу у хворих 
на СДР. Тому потрібна розробка досить ефективних способів 
лікування та профілактики рецидивів СДР, що має суттєве зна-
чення для клінічної психіатрії. В наших попередніх роботах вже 
вказувалося на різноманітні імунні та біохімічні порушення 
у хворих з даною патологією та вплив на них комбінації сучас-
ного антидепресанту мелітору та імуноактивного препарату 
поліоксидонію (ПО), тому, з нашої точки зору, доцільним було 
вивчення показників клітинної ланки імунітету у хворих на СДР 
при лікуванні мелітором та ПО.

Нами було обстежено 65 пацієнтів (34 жінки і 31 чоловік), 
у віці від 18 до 61 року, з симптомами СДР. Усі хворі були поділені 
на дві групи — основну (33 пацієнти) та порівняння (32 хворих). 



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 20, ВИП. 3 (72) — 2012232

ПСИХІАТРІЯ

Пацієнти групи порівняння отримували лише загальноприйняту 
терапію, а хворі основної групи в комплексі лікування отриму-
вали комбінацію мелітору в дозі від 25 мг на добу одноразово 
всередину 2—3 місяці та ПО по 6 мг внутрішньом'язово через 
день — 5 ін'єкцій, потім 2 рази на тиждень — ще 10 ін'єкцій 
препарату (всього на курс — 90 мг ПО). Під час імунологічного 
обстеження встановлено, що у більшості хворих на СДР, до по-
чатку лікування виявляються порушення з боку показників клі-
тинної ланки імунітету. Вказані імунні зсуви характеризувались 
наявністю Т-лімфопенії різного ступеня вираженості та дисба-
лансу субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, який переважно 
полягав у зменшенні кількості CD4+-клітин (Т-хелперів/індукто-
рів) на тлі помірного зниження кількості Т-супресорів/кілерів 
(CD8+-лімфоцитів), а вміст у крові В-клітин (CD22+) у більшості 
випадків мав лише незначну тенденцію до зниження. При по-
вторному проведенні імунологічних досліджень після завер-
шення лікування було встановлено, що в основній групі хворих, 
які отримували лікування мелітором та ПО відзначено суттєве 
покращання імунологічних показників, що характеризують стан 
клітинної ланки імунітету. Дійсно, у цих пацієнтів спостерігалася 
ліквідація Т-лімфопенії, підвищення до нижньої межі норми лім-
фоцитів з фенотипом CD4+ (Т-хелперів/індукторів) та імунорегу-
ляторного індексу CD4/СD8. В групі порівняння, яка отримувала 
лише загальноприйняту терапію, також відзначалася позитивна 
динаміка з боку імунологічних показників, однак суттєво менш 
виражена. Тому після завершення лікування у хворих групи по-
рівняння кількісні та функціональні показники клітинної ланки 
імунітету (кількість CD3+ та CD4+клітин, індекс CD4/СD8, показ-
ник РБТЛ) залишалися вірогідно нижче як норми, так і відносно 
показників в основній групі. Так, абсолютна кількість CD3+-клітин 
(тотальна популяція Т-лімфоцитів) у хворих групи порівняння 
збільшилася у порівнянні з вихідними значеннями у 1,3 рази та 
складала (0,95 ± 0,02) Г/л, що однак було менш норми у 1,4 рази; 
відносний вміст загальної популяції Т-лімфоцитів у обстежених 
пацієнтів збільшувався у 1,2 рази, складаючи (54,4±1,3)%, що 
було нижче норми у середньому в 1,3 рази (Р < 0,01). Абсолютна 
кількість CD4+-лімфоцитів збільшилася в абсолютному вираху-
ванні в 1,3 рази та складала на момент завершення загально-
прийнятого лікування (0,68 ± 0,03) Г/л, що однак була в 1,26 рази 
меншою за норму; відносний вміст CD4+-клітин збільшився до 
(38,7±1,3)%, тобто в 1,2 рази, але залишався в 1,2 рази меншим 
за норму; Р < 0,01. Кількість CD8+-клітин та CD22+-клітин у аб-
солютному та відносному значенні вірогідно від норми не від-
різнялися. Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 також зазнавав 
тенденцію до підвищення, а саме збільшився у 1,2 рази, але був 
меншим за норму у 1,13 рази. Показник РБТЛ збільшився у по-
рівнянні з першопочатковим у 1,4 рази, але залишався вірогідно 
меншим за норму у 1,2 рази. Виходячи з отриманих даних, можна 
вважати патогенетично обґрунтованим та клінічно доцільним 
застосування комбінації мелітору та поліоксидонію при лікуванні 
хворих на соматизовані депресивні розлади.
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ПРОФИЛАКТИКА ДЕФЕКТНЫХ СОСТОЯНИЙ 
ПРИ АУТИЗМЕ У ДЕТЕЙ

Аутизм в детстве как отдельный признак или в целом психиче-
ское расстройство признается специалистами большинства стран. 
Основными определяющими его признаками являются аутистиче-
ские формы контактов, расстройство речи, ее коммуникативной 
функции, нарушение социальной адаптации, расстройства мото-
рики, стереотипная деятельность, нарушения развития. Во взгля-
дах на патологическую сущность, структуру, систематику аутизма 
до сих пор отмечаются противоречия. В МКБ-10 детский аутизм 
относится к разделу «Общие расстройства развития» — F 84.

Выделяют несколько этапов в развитии учения об аутиз ме 
у детей. Первые упоминания о детях со стремлением к одино-
честву и уходам приходятся на конец XIX — начало XX в. (I этап). 
Так называемый доканнеровский период в развитии проблемы 
аутизма охватывает 20—40-е годы нашего столетия, когда фор-
мировалось понятие аутизма у детей (II этап).

Термин «аутизм» введен в психиатрию E. Bleuler (1911, 1922). 
Автор назвал аутизмом отрыв от реальности с наличием внутрен-
ней жизни, особого мира грез и фантазий при шизо фре нии.

В детской психиатрии понятие аутизма как симптома или 
синдрома стало впервые использоваться со времени выде-
ления ранней детской шизо фре нии [Сухарева Г. Е., 1926, 1937; 

Гуревич М. О., 1949] и шизоидии [Симеон Т. П., 1929]. Третий 
этап в развитии проблемы аутизма в детстве принято называть 
каннеровским (40—80-е годы). Этот период ознаменован вы-
ходом в свет кардинальных работ по детскому аутизму, среди 
них первая принадлежала L. Kanner (1943).

Клиника синдрома детского аутизма достигает наибольшего 
развития к 3—5 годам, обращает на себя внимание сочетание 
сложных и примитивных реакций в каждой функциональной 
системе. Интеллектуальный уровень не достигает среднего 
значения.

Лечение, преимущественно, проводится в зависимости от 
ведущего симптомокомплекса.

В настоящее время основным направлением в развитии 
психиатрии является профилактика заболеваний и дефектных 
состояний при психических расстройствах.

Проблема реабилитации аутистического спектра из-за вы-
раженной социальной дезадаптации больных этих контин гентов 
занимает существенное место в общей проблеме реабилитации 
детской и подростковой личностной патологии, нарушений 
развития. При аутизме профилактические меро приятия прово-
дятся для предотвращения дефектных состояний, и вклю чают 
в себя пси хо ло гическую и психотерапевтическую коррекцию, 
направленную на социально-бытовую реабилитацию, которая 
позволяет детям и подросткам с ранним детским аутизмом адап-
тироваться в повседневной жизни. Наибольших успехов в обла-
сти социально-бытовой реабилитации людей с ран ним детским 
аутизмом достигли сторонники поведенчес кой терапии.

Психокоррекционные занятия с детьми, страдающими ау-
тизмом, строятся по принципу чередования различных заданий 
и игры в строгом соответствии с расписанием на фоне четко 
дозированного эмоционального тонизирования.

Подход к детскому аутизму как к асинхронному дизонто-
генезу с задержкой развития всех сфер деятельности ребенка 
позволяет вскрыть значимость правильно организованной 
комплексной коррекции, сочетанной с терапией, направлен-
ной на преодоление аутизма и социальную адаптацию таких 
детей. Результаты лечебной и коррекционной работы с детьми 
приближают нас к решению вторичной профилактики детского 
аутизма.
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К ВОПРОСУ О ПСИХОПРОФИЛАКТИКЕ И ПСИХОКОРРЕКЦИИ 
ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ СРЕДИ ЛИЦ, РАБОТАЮЩИХ 

В УСЛОВИЯХ ПОЖАРНОЙ ОПАСНОСТИ
В современном обществе одной из главных проблем 

остается недостаток пси хо ло гического совладания с нервно-
психическими расстройствами, вызванными особо трудными 
условиями труда. По настоящее время круг профессий, связан-
ных с риском для жизни, возрастает. Возрастает и количество за-
просов к медико-социальному обеспечению работников, в число 
которых входят пожарные. Они одни из немногих сталкиваются 
со сложными ситуациями выбора при спасении пострадавших, 
стрессорными факторами непредсказуемости стихий.

Программы психосоциального сопровождения должны 
учитывать особенности психической адаптации контингентов 
к сложным условиям труда. Последнее должно выражаться 
в разработке специализированной пси хо ло гической диагно-
стики, психопрофилактики, а также краткосрочной системы 
психотерапевтической коррекции.

Все это и обусловило суть проводимых нами медико-пси хо-
ло гических исследований, основной целью которых являлось — 
разработать принципы психопрофилактики и психокоррекции 
лиц, работающих в условиях пожарной опасности, на основании 
комплексного медико-пси хо ло гического анализа феноменов 
психической адаптации и дезадаптации.

В исследовании приняло участие 320 работников пожарной 
службы, которые проходили профилактический осмотр на базе 
научно-исследовательского института профилактической ме-
дицины (г. Харьков) за период 2009—2011 гг. Средний стаж по 
профессии составил 5 лет.

Реализованы клинико-психопатологический, психодиаг-
ностический, социально-демографический методы и методы 
математической статистики.

Диагностические мероприятия осуществлялись в 4 основ-
ных блоках: первичный клинико-пси хо ло гический (с учетом 
социально-демографических и психоанамнестических данных); 




