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Мероприятия психосоциальной реабилитации больных с  органи чес ким поражением головного мозга 
в  условиях больницы со  строгим наблюдением
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Psychosocial rehabilitation of  patients with organic brain lesions in  a  hospital with strict supervision

У статті наведено дані про стан емо-
ційної сфери та особистісні особливості 
хворих з органічними ураженнями голов-
ного мозку, що перебувають на лікуванні 
в  лікарні з  суворим наглядом. Ці  дані 
мають істотне значення для  прогнозу 
як  перебігу захворювання, так і  мож-
ливої надалі протиправної поведінки 
таких пацієнтів, що  зумовлює прогноз 
їх  суспільної небезпеки. Встановлено, 
що  у  цих хворих відзначаються висо-
кі показники особистісної тривожності 
й індексу ворожості. Відповідно до отри-
маних результатів побудовано систему 
медико-психологічного супроводу цих 
хворих в  умовах лікарні із  суворим на-
глядом.

Ключові слова: органічні ураження 
головного мозку, лікарня з  суворим на-
глядом, емоційні порушення, особистіс-
ні особливості, медико-психологічний 
супровід

В статье приводятся данные о состоянии 
эмоциональной сферы и  личностных осо-
бенностях больных с  органи чес кими по-
ражениями головного мозга, находящихся 
на  лечении в  больнице со  строгим наблю-
дением. Эти  данные имеют существенное 
значение для прогноза как течения заболе-
вания, так и возможного в дальнейшем про-
тивоправного поведения таких пациентов, 
что обуславливает прогноз их общественной 
опасности. Установлено, что у этих больных 
отмечаются высокие показатели личност-
ной тревожности и  индекса враждебности. 
В соот ветствии с полученными результатами 
построена система медико-психологи чес-
кого сопровождения этих больных в  усло-
виях больницы со  строгим наблюдением.

Ключевые слова: органи чес кие пораже-
ния головного мозга, больница со  строгим 
наблюдением, эмоциональные нарушения, 
личностные особенности, медико-психологи-
чес кое сопровождение

The article presents data on the 
state of  the emotional sphere and 
personal characteristics of  patients 
with organic brain lesions, who are 
treated in  a  hospital with strict su-
pervision. These data are essential 
for predicting both the course of the 
disease and the possible illegal be-
havior of such patients in the future, 
which predetermines the forecast 
of  their public danger. It  was found 
that these patients have high rates 
of  personal anxiety and an  index 
of  hostility. In  accordance with the 
results obtained, a system of medical 
and psychological support of  these 
patients in  a  hospital with strict su-
pervision was built.

Keywords: organic brain lesions, 
hospital with strict supervision, emo-
tional disorders, personality traits, 
medical and psychological support

*Головним завданням психіатричної ланки в галузі охо-
рони здоров’я є змінення психічного здоров’я населення.

За  даними чисельних досліджень, в  теперішній час 
проблема психосоціальної реабілітації хворих з  орга-
нічними ураженнями головного мозку, зокрема тих, хто 
здійснюють суспільно небезпечні дії, потребує подальшо-
го розв’язання [1—4]. Консенсусним основним критерієм 
ефективності програм психосоціальної реабілітації вва-

*© Жівілова Я. С., 2017

жають ступінь здатності пацієнтів самостійно виконувати 
навички побутового забезпечення життєдіяльності, 
зберігати і підтримувати оптимальний рівень соціального 
функціонування (СФ) і якості життя (ЯЖ) [5—7]. Це повною 
мірою стосується і тих хворих, які схильні до вчинення 
суспільно небезпечних дій (СНД) [8]. Зараз є актуальним 
зниження суспільної небезпеки хворих з  органічними 
ураженнями головного мозку. Для цього має бути ство-
рена система психосоціальної реабілітації таких хворих 
в умовах лікарні із суворим наглядом.
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Частота, стійкість і вираженість психічних порушень 
залежать від  статі, віку, соматичного стану хворих, 
тяжкості травми, недостатності лікування на попередніх 
етапах. Це зумовлює необхідність розроблення принци-
пів побудови послідовного алгоритму відновної терапії 
і медико-психологічної реабілітації з урахуванням психіч-
ного стану, особистісних характеристик, макро- і мікро-
соціального оточення й  адаптаційно-компенсаторного 
потенціалу цих хворих.

При цьому дуже важливим є об'єктивне оцінення ста-
ну як когнітивної, так і емоційної сфери цих хворих, тому 
що саме емоційні порушення є основним предиспозицій-
ним фактором для здійснення суспільно небезпечних дій. 
Не меншу роль в цьому відіграють і особистісно-харак-
терологічні порушення.

Метою нашого дослідження було визначити осо-
бистісні особливості і  стан емоційної сфери у  хворих 
на органічні ураження головного мозку і на ґрунті цього 
розробити таргетну систему психосоціальної реабілітації 
в госпітальних умовах.

Відповідно до поставленої мети було проведено до-
слідження 90 хворих з органічними ураженнями головно-
го мозку. З них — 38 хворих з діагнозом розлад особис-
тості органічної етіології (F07.0) і 52 хворих з діагнозом 
посткомоційний синдром (F07.2), чоловіки, середній 
вік — 39,72 ± 0,50 роки, які вчинили тяжкі та особливо 
тяжкі СНД (проти життя і здоров’я людини). Усі хворі були 
поділені на 2 групи — основну (50 осіб), які отримували 
психокорекційні заходи, і конт ро льну (40 осіб) із засто-
суванням психофармакологічних препаратів.

Дослідження було проведено на базі ДУ «Українська 
психіатрична лікарня з суворим наглядом МОЗ України» 
(м. Дніпро). В процесі дослідження були застосовані: клі-
ніко-анамнестичний метод — для оцінення даних анам-
незу життя, хвороби, особливостей розвитку, виховання, 
мікросоціального оточення, освіти, трудової діяльності. 
Проводилося також вивчення медичної документації 
для порівняння ефективності діагностичних висновків. 
Клініко-психопатологічний метод, заснований на  про-
веденні стандартизованого діагностичного інтерв'ю, 
з застосуванням критеріїв МКХ-10. Психодіагностичний 
метод  — із  застосуванням характерологічного опиту-
вальника для виявлення особистісно-характерологічних 
акцентуацій Леонгарда — Шмішека, діагностичного опи-

тувальника агресивності Басса  — Даркі  [9, 10]; методи 
математичної статистики [11, 12].

Клініко-психопатологічне дослідження показало таке. 
Для хворих з органічним розладом особистості (F07.0) 

притаманною була значна зміна поведінкового стерео-
типу у соціально дезадаптивних варіантах. Переважала 
значна емоційна лабільність, нездатність до цілеспрямо-
ваної діяльності. На цьому фоні спостерігалась виражена 
розгальмованість потреб і потягів, зосередженість на біо-
логічно детермінованих мотиваціях. Це  було сполуче-
ним з  досить вираженою когнітивною дефіцитарністю 
і  нездатністю до  вольового зусилля і  конт ро лю за  по-
ведінкою. Такі особливості розладів психіки фактично 
і зумовили скоєння СНД.

Для хворих на посткомоційний синдром (F07.2) харак-
терними були прояви церебрастенічного кола: нестрима-
ність, афективність, яка легко провокується незначними 
подразниками, тривожність. Спостерігалися також ознаки 
енцефалопатичного характеру: головний біль, гіперакузія, 
атаксія тощо. Для хворих цієї групи особливо була при-
таманна залежна поведінка. Характерним було значне 
зниження толерантності до  алкоголю. Такі особливості 
змін психічної сфери і були чинниками скоєння СНД.

Клініко-психопатологічний аналіз дав змогу також 
ідентифікувати негативні особистісні реакції хворих 
на  перебування в  лікарні з  суворим наглядом. Реакція 
фрустації  — негативне сприйняття зміни звичного на-
вколишнього середовища на  відділення. Реакція запе-
речення  — опозиційна настанова на  спротив вимогам 
виконання режиму у відділенні. Реакція агресії — за дво-
ма різновидами: дифензивна — пасивна (проявляється 
лише при активному контакті оточуючих і  персоналу 
з хворими); офензивна — активно провокативна (хворий 
сам провокує виникнення конфліктних ситуацій з оточу-
ючими та персоналом).

Дані патопсихологічного дослідження показали таке.
Особистісні особливості пацієнтів у досліджуваній гру-

пі визначали за допомогою опитувальника Леонгарда — 
Шмішека. Типи акцентуацій, які були виявлені нами в об-
стежуваних хворих, наведені в табл. 1.

Під час аналізу показників особистісної характерис-
тики, зокрема акцентуацій характеру, були отримані 
вірогідні різниці в підгрупах дослідження хворих з орга-
нічними ураженнями головного мозку.

Таблиця 1.  Розподіл особистісних особливостей у досліджуваних хворих (за даними опитувальника Леонгарда — Шмішека)

Шкала

Основна група Конт ро льна група

ПГ 1
F07.0

(n = 20)

ПГ 2
F07.2

(n = 30)

ПГ 1
F07.0

(n = 18)

ПГ 2
F07.2

(n = 22)

Демонстративність 13,07 ± 2,14 14,18 ± 1,94 14,06 ± 1,89 15,56 ± 1,34

Застрягання 15,56 ± 2,53 14,56 ± 1,12 15,78 ± 1,16 14,61 ± 1,84

Педантичність 12,22 ± 1,11 11,35 ± 3,16 15,46 ± 1,13 14,86 ± 1,84

Збудливість 18,55 ± 1,85 19,95 ± 2,35 17,69 ± 1,85 16,18 ± 1,44

Гіпертимність 8,00 ± 1,50 15,18 ± 1,56 16,40 ± 6,40 14,63 ± 1,45

Дистимність 15,88 ± 1,01 9,58 ± 1,12 11,20 ± 1,60 11,59 ± 1,88

Тривожність 19,81 ± 1,72 10,55 ± 1,80 12,60 ± 3,66 12,21 ± 1,85

Екзальтованість 9,00 ± 1,60 10,16 ± 1,86 10,46 ± 1,78 11,85 ± 1,23

Емотивність 8,59 ± 1,84 9,66 ± 2,54 9,40 ± 3,70 8,08 ± 3,15

Циклотимність 14,24 ± 1,86 15,05 ± 1,43 14,75 ± 1,52 15,06 ± 3,68
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Для підгрупи 1 (F07.0) характерна тенденція до ак-
центуації за  шкалами застрягання (15,56  ±  2,53), 
збудливості (18,55  ±  1,85), дистимності (15,88  ±  1,01). 
Акцентуйованість спостерігалася за  шкалою тривож-
ності (19,81 ± 1,72). Виразність тривожного типу в по-
єднанні зі шкалою характеризували цих хворих як таких, 
що  мало спілкуються, невпевнених у  собі, схильних 
до  конфліктів осіб. На  тлі збудливості у  хворих спо-
стерігалося ослаблення конт ро лю емоційних проявів, 
з вираженою імпульсивністю в поведінці.

Для  підгрупи  2 (F07.2) характерна тенденція за  шка-
лами: гіпертимности (15,18  ±  1,56) і  циклотимності 
(15,05 ± 1,43), з вираженою акцентуацією за шкалою збуд-
ливості (19,95 ± 2,35). Виявлялася недостатня керованість, 
ослаблення емоційно-вольового конт ро лю, з  проявом 
дратівливості, зниженням міжособистісної взаємодії на тлі 
високого рівня конфліктності. Поєднання зі  шкалами 
гіпертимности та  циклотимності, з  одного боку, формує 
тенденцію до взаємодії та соціального контакту, а з іншого 
боку, зміна гіпертимних та  дистимних станів є  провока-
тором дестабілізації як емоційного стану, так і діяльного.

Рівні агресії і  ворожості у  пацієнтів з  органічними 
ураженнями головного мозку визначали за  допомогою 
методики Басса — Даркі. Отримані результати наведені 
в таблиці 2.

Таблиця 2. Показники агресії і ворожості в обстежених хворих 
(за даними опитувальника Басса — Даркі)

Індекс

Основна група Конт ро льна група

ПГ 1
F07.0

(n = 20)

ПГ 2
F07.2

(n = 30)

ПГ 1
F07.0

(n = 18)

ПГ 2
F07.2

(n = 22)

Індекс 
агресив ності 22,4 ± 0,72 18,9 ± 0,84* 21,7 ± 0,81 18,2 ± 0,67

Індекс 
ворожості 8,06 ± 0,53 11,7 ± 0,92* 7,9 ± 0,63 11,2 ± 0,58

Примітка. Вірогідність різниць між показниками до  і  після 
лікування: * — p ≤ 0,05

В усіх хворих проведений аналіз показників індексу 
агресивності; був виявлений високий рівень, що досягає 
в  середньому 21,4  ±  0,93  бала. Під  час поділу хворих 
на  групи за  нозологічною належністю було виявлено 
вірогідне розходження в  переважанні агресивних тен-
денцій. Зокрема, в  групі хворих на  органічний розлад 
особистості (F07.0) показник індексу агресивності до-
сягав 22,4  ±  0,71  бали. В  групі хворих на  посткомоцій-
ний синдром (F07.2) — 18,9 ± 0,84 балів, за вірогідністю 
різниць p ≤ 0,05.

Зворотні зв’язки були отримані під час аналізу індексу 
ворожості, де середній бал склав 10,1 ± 0,96. З вірогідною 
різницею у хворих на посткомоційний синдром (F07.2) 
цей показник переважав порівняно з 8,06 ± 0,53 у хворих 
на органічний розлад особистості (F07.0) — 11,7 ± 0,92 ба-
лів, p ≤ 0,05.

Отже, при загальному зіставленні показників індек-
сів агресивності і ворожості у осіб, хворих на органічне 
ураження головного мозку, спостерігалася вірогідна 
тенденція вираженості агресивної форми поведінки 
з переважанням підозрілості.

Отримані результати стали підґрунтям для  розроб-
лення системи психосоціальної реабілітації на  госпі-
тальному етапі хворих на органічні ураження головного 
мозку, які скоїли СНД.

Основним методом реалізації цієї системи був ме-
дико-психологічний супровід хворих із  застосуванням 
психотерапії. Зважаючи на значні порушення емоційної 
сфери, базовою була когнітивно-бихевіоральная психо-
терапія (КБТ). Її поєднували з груповою психотерапією. 
Також застосовували елементи раціональної та  сугес-
тивної психотерапії. Ми  використовували когнітивно-
біхевиоральну терапію за А. Беком.

Система психосоціальної реабілітації була побудована 
за етапним принципом.

I етап «Оцінка психоемоційного стану» — починався 
з моменту надходження хворого в стаціонар і був спря-
мований на визначення стану емоційної сфери і мішеней 
психокорекції.

II етап «Формування комплаєнса»  — містив заходи 
щодо формування комплаєнса, первинного встановлен-
ня психологічного контакту і  формування позитивної 
мотивації до лікування.

III етап «Психотерапія та психокорекція» — включав 
індивідуальну і групову психотерапію, які були спрямо-
вані на зміни активної життєвої стратегії, самосприйняття 
через усвідомлення сенсу життя і його якості, наявності 
важливої стратегічної мети.

IV етап «Супортивний психологічний супровід»  — 
включав сеанси підтримувальної індивідуальної психо-
терапії.

Оцінка ефективності проведеної системи показа-
ла таке. В  усіх хворих основної групи спостерігалася 
позитивна клінічна динаміка. Зменшилися емоційні 
прояви тривожно-депресивного спектра. З’являлась 
упорядкованість поведінкових проявів, поліпшився 
самоконт ро ль.

За даними патопсихологічного дослідження виявлено 
зниження рівня індексу ворожості.

Загалом значне поліпшення було досягнуто у  72  % 
хворих з діагнозом органічний розлад особистості (F07.0) 
і  у  68  % хворих з  діагнозом посткомоційний синдром 
(F07.2).

Проведене дослідження дозволило дійти таких вис-
новків.

Для проведення психосоціальної реабілітації на госпі-
тальному етапі хворих на органічні ураження головного 
мозку, які вчинили СНД, необхідно визначити стан емо-
ційної, мотиваційної, когнітивної сфер.

Основним методом програми психосоціальної ре-
абілітації цих хворих має бути психотерапія, побудована 
за інтегративним та етапним принципами.
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Н. О. Марута, В. Ю. Федченко, К. І. Лінська
ГЕНЕТИЧНІ ПЕРЕДУМОВИ ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ

Н. А. Марута, В. Ю. Федченко, К. И. Линская
Генетические предпосылки депрессивных расстройств

N. O. Maruta, V. Yu. Fedchenko, K. I. Linska
Genetic predispositions for depressive disorders

У  статті викладені матеріали, при-
свячені вивченню генетичних передумов 
формування депресивних розладів і від-
повіді на  терапію антидепресантами. 
Узагальнюючи отримані дані, слід за-
значити, що досягнення сучасної науки 
довели «полігенність» розвитку депресії 
і  необхідність використання цих знань 
в  діагностиці та  терапії цього захво-
рювання. У  теперішній час у  ґенезі де-
пресії активну участь беруть гени, які 
кодують нейротрансмітерну активність 
(метаболізм адреналіну, норадреналіну, 
серотоніну та  дофаміну), нейроґенез, 
нейрональну пластичність, активність 
імунної системи. Наведені результати 
досліджень свідчать про можливість 
використання генетичних маркерів 
для  діагностики депресії (дисфункція 
нейротрансмітерних, нейрональних 
та  імунних механізмів), а  також визна-
чення резистентності та  терапевтичної 
відповіді на  терапію. Стратегічними 
для  подолання депресії є  дослідження, 
спрямовані на  пошук лікарських речо-
вин, що  інактивують депресогенні гени 
та  продукти їх  метаболізму.

Ключові слова: депресивні розлади, 
генетичні передумови

В статье изложены материалы, посвящен-
ные изучению генети чес ких предпосылок 
формирования депрессивных рас ст ройств 
и  ответа на  терапию антидепрессантами. 
Обобщая полученные данные, следует отме-
тить, что достижения современной науки до-
казали «полигенность» развития депрессии 
и необходимость использования этих знаний 
в диагностике и терапии этого заболевания. 
В  настоящее время в  генезисе депрессии 
активное участие принимают гены, коди-
рующие нейротрансмиттерную активность 
(метаболизм адреналина, норадреналина, 
серотонина и  дофамина), нейрогенез, ней-
рональную пластичность, активность иммун-
ной системы. Представленные результаты 
исследований свидетельствуют о  возмож-
ности использования генети чес ких маркеров 
для  диагностики депрессии (дисфункция 
нейротрансмиттерных, нейрональных и им-
мунных механизмов), а  также определения 
резистентности и  терапевти чес кого ответа 
на  терапию. Стратеги чес кими для  преодо-
ления депрессии являются исследования, 
направленные на  поиск лекарственных ве-
ществ, инактивирующих депрессогенные 
гены и  продукты их  метаболизма.

Ключевые слова: депрессивные рас ст-
ройства, генети чес кие предпосылки

The  article contains materials 
of the study of genetic predisposition 
for depressive disorders formation 
and the response to  antidepressant 
therapy. Summarizing the fi ndings, 
it should be noted, that achievements 
of modern science have proved “poly-
genic” etiology of depression and the 
need to  use this knowledge in  the 
diagnosis and therapy of this disease. 
Genes that code neurotransmitters 
activity (adrenalin, norepinephrine, 
serotonin and dopamine) metabolism, 
neurogenesis, neuronal plasticity, and 
the activity of  the immune system 
are actively involved in  the genesis 
of  depression. This research results 
indicate the possibility of  using ge-
netic markers for diagnosis of depres-
sion (dysfunction of neurotransmitter, 
neuronal and immune mechanisms), 
as well as determination of resistance 
and therapeutic response. Studies 
aimed at  fi nding substances that in-
activate depressogenic genes and 
their metabolism products are crucial 
to  overcome depression.

Key  words: depressive disorders, 
genetic predisposition

*Депресія  — хвороба, яку й  досі недооцінюють 
в  суспільстві. За  даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров'я, на  депресію страждають приблизно 
350 мільйонів жителів Землі [1]. Дискримінація депресії 
багато в чому пов'язана з тим, що вчені досі не можуть 
виявити її  матеріального підґрунтя. На  сучасному 
етапі немає єдиної несуперечливої теорії виникнення 
депресії, розуміння того, чому антидепресанти на-
віть останніх поколінь допомагають одним пацієнтам, 
а у інших — терапевтичний ефект відсутній, і що відбу-
вається на клітинному і молекулярному рівні у хворих 
та реконва лесцентів [2].

*© Марута Н. О., Федченко В. Ю., Лінська К. І., 2017

Останніми роками збільшується потреба в  інтегра-
тивному підході до вивчення депресивних розладів, який 
поєднує всі нейробіологічні механізми, що  дозволить 
встановити взаємозв'язки між генетичними передумо-
вами, біохімічними процесами, роботою нейрональних 
систем і особливостями клінічних проявів у цієї категорії 
пацієнтів. Розуміння пато фізіології депресивних розладів 
є важливим кроком на шляху до визначення предикторів 
відповіді на терапію.

«Гена депресії» як  такого немає, але природа цього 
захворювання все ж  таки генетична. Вихідні дані про 
генетичну складову депресивних розладів були отримані 
з використанням близнюкових та сімейних досліджень. 
Відповідно до  одного з  останніх оглядів, присвячених 
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