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конъюгатов, малонового диальдегида, свободных пере­
кисей и гидроперекисей со снижением показателей анти­
оксидантной системы: глутатиона, SH-групп, витамина С, 
супероксиддисмутазы, каталазы, пероксидазы. Важным 
также является состояние биохимических процессов, 
обеспечивающих эндогенную защитную активность, к ко­
торым относятся нейротрофичность, нейропротекция, 
нейропластичность и нейрогенез.

Нейротрофика — процесс, подразумевающий про­
лиферацию, миграцию, дифференциацию и выживае­
мость нервных клеток. Нейропротекция — комплекс 
механизмов, противодействующих повреждающим 
факторам. Нейропластичность — процесс постоянной 
регенерации, в случае естественного или патологичес­
кого повреждения, адаптирующий нервную систему 
к новым функциональным условиям. Активация нейро­
пластичности сопровождается стимуляцией экспрессии 
определённых генов, биосинтезом молекул рецепторов, 
ионных каналов, компонентов синаптической мембраны, 
нейромедиаторов, молекул межклеточной адгезии, об­
разованием новых контактов, реорганизацией активных 
синапсов. В эксперименте показана возможность по­
стинсультного нейро- и ангиогенеза.

Нами использовалась патогенетическая медика­
ментозная коррекция, направленная на улучшение 
антистрессовых механизмов: препараты, улучшающие 
нейропластичность, когнитивные функции (цитиколин 
(Лира), глиатилин (глиятон); уменьшающие эндотелиаль­
ную дисфункцию и дисметаболизм (вазопро, тивортин); 
средства, улучшающие мозговое кровообращение (ве- 
стинорм), и симптоматическая терапия.

УДК 616.89-008.447-037

М. М. Денисенко
ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии 

НАМИ Украины», г. Харьков 
Определение видов риска развития аддикций 

среди населения Украины
Эпидемиологическая ситуация в сфере психического 

здоровья в Украине характеризуется неуклонным воз­
растанием различных вариантов зависимостей, многие 
из которых остаются вне поля зрения специалистов.

Такая эпидемиологическая ситуация и выражен­
ность медико-социальных последствий зависимостей, 
во многом обусловлена экономическими, социальными 
и психологическими изменениями, достигающими сте­
пени кризисных, что постоянно повышает требования 
к механизмам личностно-психологической адаптации, 
способствует формированию фрустрации и невротичес­
кого конфликта.

В качестве инструмента, замещающего неудовлетво­
ренную потребность и снижающего мотивационно-эмо­
циональное напряжение, люди часто используют «искус­
ственные» стимуляторы положительных эмоций в виде 
фармакологических (прием веществ, воздействующих 
на психику) и нефармакологических (сосредоточение 
на определенных предметах и активностях, которые 
сопровождаются развитием субъективно приятных 
эмоциональных состояний) агентов.

Исходя из приведенных данных, нами было прове­
дено исследование для изучения распространенности 
непсихотических аддикций у здоровых для совершен­
ствования ранней диагностики, терапии и профилактики 
данных состояний.

В качестве мишеней исследования были избраны 
актуальные в современной среде пристрастия и зави­
симости, для обследования которых были использованы 
восемнадцать соответствующих AUDIT-подобных тестов.

В соответствии с целями исследования былоЪбсле- 
довано 52 здоровых испытуемых.

При усредненной оценке аддиктивного статуса 
обследованных, давших определенные ответы, уста­
новлено, что «употребление» пяти аддиктивно опасных 
объектов превысило в ней «порог» относительной безо­
пасности (7 баллов в соответствующих AUDIT-подобных 
тестах), а именно: чай/кофе (10,85 балла), еда (9,73 балла), 
использование Интернета (9,23 балла), работа/учеба 
(9,00 баллов), просмотр телевизора (7,38 балла).

Не превышался «порог» относительно безопасного 
«употребления» в тестах по показателям: употребление 
табака (6,65 балла), шопинг (5,27 балла), чтение книг/ 
журналов (5,54 балла), секс (4,83 балла), компьютерные 
игры (3,48 балла), употребление алкоголя (3,79 балла). 
Наименьшие показатели наблюдались в тесте на азарт­
ные игры (0,63 балла). Отрицали обследованные упо­
требление каннабиноидов, растворителей, снотворных 
и седативных средств, психостимуляторов, опиоидов и 
галлюциногенов.

Согласно полученным результатам, 19,24 % обсле­
дованных отнесены в группу высокого риска форми­
рования аддикций, 32,69 % — в группу среднего риска, 
26,92 % — в группу низкого и 21,15 % — в группу отсут­
ствия риска развития аддикций.

Полученные результаты указывают, что изучение 
риска аддикций среди здоровых является важным про­
филактическим мероприятием. * 4

UDK616.89
М. Driuchenko

Zakarpats'kyi Regional Narcologic Dispensary, Uzhhorod 
Clinical observation: posttraumatic stress disorder 

as a factor of affective disorders
Clinical case. A patient is a migrant from Donets'k. 

Reason of a force migration in Zakarpattia tragic death of 
man became as a result of battle actions. Remained with two 
minor children and aged parents. Migration took place in
4 months after a tragedy and patient got in the situation of 
low level of domestic comfort, unemployment and foreign 
surroundings, having an own house to that, stable work with 
a sufficient acuests. On this background for a patient insom­
nia, anxiety and opinions of hypochondria maintenance, 
began to show up. Abnormal psychology symptomatolo­
gies made progress and purchased the clinically expressed 
forms; appeared suicidal thoughts. Ambulatory treatment by 
antidepressants(Paroxetlne 40 mg), it appeared tranquilizers 
(Gidazepam lOOmg) uneffective. In October, 2014 a patient 
is hospitalized in psychiatric permanent establishment, the 
diagnosis of posttraumatic stress disorder (PTSD) is set, 
through a month written in the satisfactory state (des intoxi­
cation therapy, Mianserin 60 mg, quetiron 400 mg). In April 
2015 during a routine consultation the patient revealed 
a steady decline in mood, pessimistic thoughts, anhedonia 
and reconstruction suicidal disposition. Since depressive 
disorder patient repeatedly hospitalized, but during the holi­
day made suicide attempts (poisoning medicines). After re­
suscitation, activities all returned to the psychiatric hospital 
fortwo months of treatment. Psychodiagnostics depression 
scales revealed severe depressive disorder with psychotic
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symptoms.The treatment included desintoxication therapy, 
symptomatic therapy, restorative therapy, Amitriptyline 
100 mg, Gidazepam 100 mg, Amisulpride 400 mg, Mianserin 
60mg, psychotherapeutic correction. In the process of hospi­
tal treatment the patient's condition improved significantly 
and independently discharged from the recommended 
outpatient treatment. Successfully continuing outpatient 
treatment (Mianserin 30 mg, quetiron 200 mg).

УДК 615.212.7:615.89-008.447
M. M. Дюженко

Хармвський нац'юнальний университет 
iMeHi В. Н. KapaeiHa, м. Харыв 

Вживания наркотичних речовин 
особами i3 розладами поведшки

Проблема снйких дисофальних або агресивних 
форм поведшки (задовольняе загальним критер1ям F 91 
за МКБ-10) у пщлкюв набувае особливо! актуальносн 
в Украшм в силу того, що со|фалы-ю-економ1чна криза 
стимулюе процес поширення софально негативних вид1в 
поведшки, яю набувають масового характеру i нерщко 
нав1ть сприймаються як прийнятний поведшковий стиль.

Зловживання речовинами, що змшюють псих1чний 
стан, розглядаеться як одна з форм деструктивно)' по­
ведшки, яка виражаеться в прагнены до вщходу вщ 
реальноси шляхом змши свого псих1чного стану за до- 
помогою прийому деяких речовин, що супроводжуеться 
розвитком штенсивних емоцш.

За допомогою А1Ю1Т-под1бних TecTiB було обстеже- 
но 40 oci6 пщл1ткового та юнацького вшу i3 ознаками 
розлад1в повед1нки. Майже в ycix був виявлений досвщ 
вживания наркотичних речовин.

Особи i3 псих1чними та поведшковими розладами 
внаслщок вживания onioi'fliB — вживали характеры 
для Харювсько) облает! опiйнi наркотичы препарати: 
ацетильований екстракт i3 маково)' соломки, синтетичы 
та натвеинтетичы ошоТди (метадон, бупренорфш), та 
таблетоваы препарати, що вм1щують коде)н — кодтерпш, 
кодесан та тш1).

Досвщ вживания канабку було виявлено в ycix об- 
стежених.

Обстежеы i3 псих1чними та поведшковими розладами 
внаслщок вживания седативних та снодшних речовин 
вживали транквЫзатори р1зних х1м1чних труп, або бар- 
б1турати.

Також серед обстежених спостеркалося вживания 
кустарно виготовлених психостимулятор1в, що мають 
у своему склад1 дериват норефедрину — меткатинон 
(метилкатинон). Джерелом сировини були оф1цшальы 
лшарсью засоби, яю м1стять у co6i ефедрин.

Бтьш жж половина обстежених мала досвщ вживания 
двох або бтьш е психоактивних речовин. Найбтьш час- 
тими комбшац1ями вживаемих психоактивних речовин 
були: алкоголь та седативы препарати, ошати та алко­
голь, ошати та седативы препарати (д1медрол, транкви 
л1затори), оп1ати та гашиш, ошати та ефедрон.

Клш1чна картина абстинентного синдрому при по- 
лшаркомаыях значно важче, бо обумовлюеться не 
простою сумарыстю дм окремих наркотиюв, а резуль­
татом ТхньоТ взаемодм, що виявляеться у поглиблены 
абстинентних порушень. Використання хворими ком- 
бш ацт кустарно виготовлених наркотиюв, що здобули 
в останы роки широке розповсюдження та належать до 
р1зних полюав спектра психоактивних речовин, а саме,

до депресаннв (отати) та психостимулятор1в («первкин» 
та ефедрин), кожний i3 яких мае максимально високий 
адиктивний потенщал, призводить до розвитку одые) 
з самих високопрогред1ентних форм наркоман!й — 
опшно-«первтиновоТ» (ефедроново)) полшаркоманм, 
для яко) характерний тяжкий абстинентний1 синдром. 
Особиспсы порушення стають грубшими, асоц1альна 
поведшка набувае важч1 та потворн1 форми, чаенше 
спостеркаються психотичы порушення з затяжним пере- 
6iroM, нерщко мае мкце виражене зниження мнестичних 
та штелектуальних функцш.

Таким чином, д1агностика, психопрофшактика и ко- 
рекц1я розлад1в поведшки у oci6 пщлккового та юнаць­
кого вшу повинна здмснюватися мультидисц|’плинарною 
бригадою, до складу яко) повинен входити лшар-нарко- 
лог. Також слщ наголосити, що особливо небезпечним 
серед даного контингенту е вживания декшькох пси­
хоактивних речовин, осктьки  це може призвести до 
формування полшаркоманм, резистентно)до лшування.

УДК 616.45-001.1/3-003.96-092:159.96 
В. М. Загуровський

XapKiecbKa медична академ/я тслядипломно)'oceimu, 
м. XapKie

Внутр1шнш конфлшт особистосп 
в патогенез! постстресорноТ дезадаптацм

Постстресорна дезадаптащя та посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР) стають все важлившими про­
блемами в нашому сусшльствь Величезна юльккть людей 
нашо) кра)ни, як перебувала, так i перебувае пщ впливом 
цшого спектра стресорних чинниюв. Останы зачтають 
майже Bci сторони життя —• сощальы потрясшня, втрати 
(фшансовь роботи, перспективи б1знесу, ocBi™), житлов! 
проблеми, втрата звичного способу життя, житла, рщних
i т. д„ BiflcyTHiCTb життево) перспективи, coqianbHa не- 
стабшьнкть, р|'зке падшня р1вня життя. Особливе мкце 
займають люди, що тим чи шшим чином мають стосунок 
до силових структур, мобЫзоваы, волонтери, учасни- 
ки бойових дм. До Bcix згаданих чинниюв стресу у цiе) 
категорм долучаються: pi3Ka змша життед1яльносп, HOBi 
життев1 ситуацм, змша поведшки, життевих цшностей, 
реального сощального статусу, реальна загроза осо­
бистосп, яка може мати вшальний характер тощо. Bci qi 
чинники стресу характеризуються невизначеыстю в 4aci, 
не контролюються особиспстю, безпом!чыстю перед )х 
впливом та невщворотыстю, поб1чним впливом на долю 
рщних. Згадаы чинники достатньо важю i значимг На )х 
тлi Bifl уваги психолопв, ncnxiaTpie та психотерапевнв 
майже завжди уникае проблема внутршнього конфлшту 
особистост1. Якщо згадати концепщю ncnxi4Ho) травми 
Р. Янофф-Бульман, псих1чна травма являе собою 3MiHy 
базисних переконань особистосп. Тх витоки лежать 
у ранньому дитинств! та розпочинають формування 
на Груни взаемодм 3i значимими дорослими. Далi вони 
лягають в основу майбутых переконань про навколиш- 
ый ceiT i власне Я доросло) людини. Базисним переко- 
нанням притаманний високий pieeHb )х узагальненосп 
й глобальность тому що вони вщображають уявлення 
особистосп про власне Я i навколишый CBiT в цтому. 
Вони — вщносно стаб1льн1 протягом життевого шляху 
особистосп. Однак кнують особлив1 життев1 ситуацм 
(травматичний досвщ), яю можуть зм1нити базисн'| пере- 
конання. В умовах в1йськово)служби та учаси в бойових 
д1ях головною цшлю е виконання бойового завдання,
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