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Серед дітей з психосоматичними розладами на ґрунті 
анатомо-фізіологічного (локалізаційного) принципу нами 
були виокремлені хворі з переважними і провідними по-
рушеннями в  травній (30,1  %), руховій (20,9  %) системах, 
з алгічними проявами (15,2 %), патологією шкірних покривів 
(14 %), ендокринної (11,3 %), респіраторної (3,4 %), сечови-
дільної (2,2 %) систем, порушеннями терморегуляції (1,9 %) 
і в серцево-судинній системі (1 %).

Психосоматичні розлади за  якісними і  кількісними 
характеристиками поділялися на  психосоматичні реакції 
(14,4 %), психосоматичні стани (70,1 %) і психосоматичні за-
хворювання (15,5 %). Психосоматичні реакції частіше (більш 
ніж в половині випадків) спостерігалися у дітей до 10 років, 
психосоматичні стани — здебільшого в шкільному та підліт-
ковому віках, психосоматичні захворювання — починаючи 
з  10  років, більше в  середньому і  старшому підліткових 
періодах.

Отже, аналізуючи вищевикладене, можна зробити ви-
сновки, що  проблема психосоціальних розладів у  дітей 
в цей час є дуже актуальною і потребує розроблення комп-
лексного підходу до терапії і профілактики. Ми вважаємо, 
що  для  поліпшення діагностики та  правильного підходу 
в  терапії психосоматичних розладів у  дітей треба прово-
дити психоосвітні тренінги для педіатрів, лікарів загальної 
практики — сімейної медицини.

УДК 616.89-02-07
Чугунов В. В., Городокин А. Д.
Запорожский государственный 

медицинский университет (г. Запорожье)
Феномен псевдопатоморфоза психи чес кой патологии

Исследования патоморфоза психи чес кой патологии 
требуют комплексного анализа факторов, имеющих вли-
яние на  трансформацию структурно-динами чес кого сте-
реотипа психи чес кой патологии. Помимо клини чес кого 
измерения процесса патоморфоза, условно разделенного 
на истинный (являющийся следствием воздействия ком-
плекса этнокультуральных и социально-демографи чес ких 
флюктуаций, эпидемиологи чес кого дрейфа, психоэкологи-
чес кой трансформации) и терапевти чес кий (являющийся 
следствием фармакотерапии как таковой, а  также эво-
люции её  методологии, сопряженной с  прогрессивным 
расширением терапевти чес кого инструментария), все 
большую представленность в дискурсивном пространстве 
занимает псевдопатоморфоз — совокупность конвенци-
онально-номинативных и конъюнктурно-диагности чес ких 
аберраций, следствием которых предстаёт коллапс тради-
ционного модуса нозодескрипции в  сфере компетенции 
психиатрии, сопряженный с  очевидной диспропорцией 
популяционной представленности нозологи чес ких форм 
психопатологии и  их  формальным номинативным рас-
пределением.

Анализ контемпорального психиатри чес кого дискурса 
позволяет констатировать наличие следующих факторов 
псевдопатоморфоза:

— дискурсивной интерсекции с отчетливой экспансией 
ракурсных диагности чес ких систем (отражением которой 
является переход от  идеографи чес кой нозодескрипции 
к статисти чес кой рубрификации, сопряженной с де- и ре-
номинацией традиционных нозологи чес ких форм в общем 
нозодиссолютивном векторе);

— тенденции к диагности чес кой инертности коморбид-
ных форм психопатологии (следствием которой является 
деноминация устойчивых популяционных стереотипов ко-

морбидности при факти чес ком игнорировании феномена 
патопласти чес кой модификации).

— тенденции фармакотерапевти чес ки центрированной 
диагностики (следствием которой является прагматичное 
педалирование синдромографи чес кого подхода к диагно-
стике, где диагности чес кий поиск лимитируется высотой 
конвергирующего «древа» выбора фармакологи чес ких 
средств и даже их локальным арсеналом);

—  тенденции к  гуманисти чес кой номинации психо-
пато логи чес ких форм (следствием которой является 
факти чес кое устранение стигматизирующих номинаций, 
подводящих метафори чес кую черту под архаи чес кой но-
зодескрипцией и психоэпидемиологией, с одной стороны, 
с другой же — переводя дефект в sui generis казуисти чес кий 
вариант нормы).
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Юридичні і  медичні аспекти 
кримінально-процесуальної дієздатності 
давати свідчення у  свідків і  потерпілих, 

хворих на  шизофре нію

Судово-психіатрична оцінка здатності давати свідчення 
у хворих на шизо фре нію — маловивчена область судової 
психіатрії, що може бути пояснено скромним місцем у за-
гальному обсязі експертиз (за звітними даними до 2 %).

На сучасному етапі розвитку судової психіатрії проблема 
експертного оцінювання хворих на  шизо фре нію набуває 
великого значення, що  пов’язано з  особливою увагою 
суспіль ства, психіатрів, правознавців до  питань захисту 
і розширення юридичних прав душевнохворих. Різноманіття 
форм клінічних проявів шизо фре нії, різне розуміння її нозо-
логічної сутності і меж, варіабельність результатів захворю-
вання, успіхи в галузі психофармакотерапії в останні роки 
визначили патоморфоз клінічної картини захворювання, 
що  харак теризується появою форм процесу, що  мають 
сприятливий перебіг, з досить доброю адаптацією пацієнтів 
до  соціуму, а  в  багатьох випадках ці  хворі можуть цілком 
розумно і розважливо виконувати свої процесуальні функції.

Свідчення свідків і потерпілих на досудовому слідстві — 
один з  найважливіших видів доказів у  кримінальному 
процесі. Про їхнє значення свідчить той факт, що нерідко 
потерпілий є і єдиним свідком злочину, в зв’язку з чим його 
свідчення про місце, час та  інші обставини злочинного 
діян ня, особу правопорушника, характер скоєних ним дій 
і т. п. відіграють часом роль основного доказу. Незважаючи 
на те, що оцінка достовірності показань належить до ком-
петенції суду, свідчення не  повинні виключатися з  поля 
зору експерта, оскільки можуть стати цінним матеріалом 
для дослідження психопатологічних особливостей хворого, 
що їх дає, та його процесуальної дієздатності.

Практика проведення подібного виду експертиз вказує 
на необхідність співвіднесення психічного стану осіб з пев-
ними юридично значущими ситуаціями: передкримінальної, 
кримінальної, періодом попереднього слідства і судового 
розгляду, оскільки його динаміка, а значить — і процесу-
альна дієздатність при експертному доведенні можуть від-
різнятися. Крім того, варто зазначити, що до моменту роз-
витку кримінальних ситуацій хворі перебували на різних 
етапах перебігу процесу (зокрема, що визначають ступінь 
їх віктимогенності): розгорнутому (психотичному), пізньому 
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(дефекту), стані ремісії різної якості, причому під впливом 
комплексу психотравмуючих чинників до моменту огляду 
можна було кваліфікувати розвинення загострення шизо-
фре нічного процесу. Слід також відзначити різні вимоги 
до ступеня збереження психічного потенціалу випробува-
ного, оскільки у потерпілого, порівняно зі свідком, зумов-
люється більш широкий діапазон процесуальних функцій. 
що визначає можливість виникнення безлічі поєд нань екс-
пертних висновків стосовно різному характеру юридично 
значимої діяльності у однієї особи.

Досвід показує, що виключення хворих на шизо фре нію 
з слідства не повинно бути облігатним і порушувати їх права 
на  реалізацію своїх процесуальних функцій, бути строго 
аргументованим і мати точні границі, причому вирішальни-
ми під час експертного доведення є не стільки тривалість 
і  синдромологічна притаманність, скільки вираженість 
наявних розладів психічної діяльності.

Назріла необхідність перегляду підходів до  оцінки 
психічного потенціалу хворих на шизо фре нію, розширення 
кола хворих, що допускаються до участі в судовому процесі, 
а також розробки і запровадження чіткого переліку умов 
втрати і  обмеження кримінально-процесуальної дієздат-
ності в даному виді експертиз, що диктується не тільки ме-
тодологічними і теоретичними міркуваннями, а й наявними 
практичними потребами.
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Дослідження трансформації 
індивідуально-психологічних особливостей 

комбатантів, які перебували у  зоні АТО
Переживання людиною життєво небезпечних подій 

неминуче призводить до різноманітних негативних меди-
ко-психологічних та  соціально-психологічних наслідків. 
Найбільш важкий психотравмуючий вплив на  психічне 
здоров’я  людини, якість життя та  психологічне благопо-
луччя здійснюють бойові дії, терористичні акти та насилля 
проти особистості. Значна кількість комбатантів не можуть 
повною мірою адаптуватись до  мирного життя, зокрема 
з  причини наявних у  них психічних порушень, проявів 
гетеро- та аутоагресії тощо.

Метою дослідження було — визначити трансформацію 
індивідуально-психологічних особливостей військовос-
лужбовців, які перебували в  зоні АТО, залежно від  наяв-
ності постстресових психічних розладів. Було обстежено 
63  комбатанти у  віці від  23 до  54  років (середній вік  — 
36,7 ± 7,8 роки), що перебували на лікуванні та реабілітації 
в різних лікувальних закладах міста Харкова.

У  дослідженні застосовували методи спостереження, 
бесіди, психодіагностичний (використовували Міссісіпську 
шкалу (військовий варіант), методику SCL-90-R  Derogatis 
(Derogatis  L.  R. et  al., 1975); «Шкалу базисних переко-
нань» (Р.  Янов-Бульман, 1998), в  адаптації М.  А.  Падун, 
А. В. Котельникової, 2008) та математико-статистичний.

Результати дослідження показали, що  у  військовос-
лужбовців з  постстресовими психічними розладами 
(посттравматичним стресовим розладом та  розладами 
адаптації) переважають ознаки соматизації (1,67  ±  0,55), 
що відображають як суб’єктивні переживання щодо стану 
свого здоров’я, так і  наявність об’єктивних соматичних 
проблем. Також їм  притаманні міжособистісна сенси-
тивність (1,26  ±  0,75), прояви агресивності (1,25  ±  0,43) 

та підозріливості (1,31 ± 0,55), риси ригідності (0,95 ± 0,70) 
та виражені тривожно-депресивні переживання (1,21 ± 0,64 
та 1,20 ± 0,48 бали відповідно). Для цих комбатантів харак-
терними є уявлення про власну невдачливість (4,3 ± 2,4), 
неспро можність конт ро лювати події власного життя 
(4,2 ± 2,1), що значною мірою пов’язано зі ступенем депре-
сивних переживань (rs = 0,53; р ≤ 0,01), перш за все, з озна-
ками можливої аутоагресії (rs = 0,55; р ≤ 0,01).

У комбатантів без ознак психопатологічних порушень 
мали місце прояви соматизації (0,64  ±  0,43), тривожно-
депресивні переживання (0,50 ± 0,36; 0,70 ± 0,44), прояви 
ригідності (0,63 ± 0,79), агресивності (0,71 ± 0,37) та підозрі-
ливості (0,80 ± 0,35). У них, на відміну від військовослужбов-
ців з ПТСР, в структурі базових переконань домінує висока 
оцінка цінності власного «Я» (7,3 ± 2,2 та 7,1 ± 2,1 стен від-
повідно). Вони дещо нижче оцінюють власну удачливість 
(6,3  ±  2,3 та  5,8  ±  2,5), спроможність конт ро лювати події 
довколишнього світу (5,7  ±  2,1 та  5,2  ±  2,3), а  також його 
доброзичливість (5,8 ± 1,3 та 5,4 ± 1,4) та справедливість 
(5,6 ± 2,6 та 5,3 ± 2,8). Отже, в структурі базисних переконань 
військовослужбовців, перш за все, трансформуються наста-
нови щодо довколишнього світу та власної взаємодії з ним.

Отже, у комбатантів, що перебували у зоні АТО, виника-
ють різні за структурою та ступенем вираженості емоційні 
розлади, загострення рис особистості, поведінкові по-
рушення, трансформація системи базисних переконань. 
У  комбатантів з  постстресовими психічними розладами 
індивідуально-особистісні зміни корелюють з рівнем тяжко-
сті психопатологічних порушень.
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Вплив фактору міграції на  перебіг 

депресивних розладів у  мігрантів та  реемігрантів
Проблема еміграції та  рееміграції в  Україні є  однією 

з найбільш актуальних державних та суспільних проблем. 
Багато сучасних дослідників повідомляють про більший 
ризик великого депресивного розладу протягом життя 
у трудових мігрантів. Також виявлені кореляції вираженості 
депресивних проявів з  характеристиками соціального 
ресурсу, зокрема, соціальних контактів та  емоційної під-
тримки; автори наголошують, що втручання, які сприяють 
адаптації мігрантів, є  ефективним засобом зменшення 
депресивної симптоматики.

Мета дослідження: на ґрунті комплексного обстеження 
виокремити та  специфікувати фактори міграції, що  впли-
вають на  формування, розвиток та  перебіг депресивних 
розладів у мігрантів та реемігрантів.

Методи дослідження: клініко-психопатологічний, психо-
метричний, психодіагностичний, статистичний.

Об’єкт дослідження: мігранти та реемігранти з встанов-
леним депресивним розладом (коди за МКХ-10 — F43.21, 
F43.22, F31.3, F31.4, F32.1, F32.2, F33.1, F33.2, F06.3), відпо-
відно до критеріїв МКХ-10.

Відповідно до мети і завдань дослідження з дотриман-
ням принципів біомедичної етики нами було досліджено 
185 хворих на різні форми депресивних розладів, які пере бу-
вали на лікуванні у Тернопільській обласній психоневроло-
гічній лікарні за період 2014—2017 років. Усіх пацієнтів було 
поділено на 3 групи: 1) емігранти — 66 осіб; 2) реемігран-
ти — 61 осіб; 3) не емігранти (група порівняння) — 58 осіб.




