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расуїцидом у формі навмисного несуїцидального 
самоушкодження (Х60-Х84 за критеріями МКХ-10) 
(1-а клінічна група), 30 жінок з депресивними роз-
ладами (F32.0, F32.1, F33.0 за критеріями МКХ-10), 
втратою плода в анамнезі без ознак парасуїцида 
(2-а клінічна група) та 30 жінок з реалізованою 
репродуктивною функцією (які мали в анамнезі 
1 та більше пологів здоровими дітьми), без пе-
ринатальних втрат в анамнезі, ознак психічних 
розладів та самоушкоджень (контрольна група). 
Агресивність у групах порівняння вивчалася за 
допомогою Я-структурного тесту Г. Аммона (Ich-
Struktur Testnach Ammon, ISTA). Показано, що 
знижені значення конструктивної агресії відріз-
няють пацієнток з депресією та перинатальними 
втратами від психічно здорових жінок з успішно 
реалізованою репродуктивною функцією. Вста-
новлено, що пацієнтки 1-ї групи мають більш 
високий рівень деструктивної та дефіцитарної 
агресії порівняно з пацієнтками 2-ї клінічної 
групи та жінками групи контролю. Підвищена 
деструктивна та дефіцитарна агресія у жінок з 
депресивним розладом, втратою плода та пара-
суїцидом в анамнезі розглядається як індивіду-
альна психотерапевтична мішень.

Ключові слова: жінки, депресивний розлад, 
перінатальна втрата, парасуїцид, агресивність, 
Я-структурный тест Г. Аммона (ISTA).

para-suicide by way of intentional non-suicidal 
self-injury(Х60-Х84 according to ICD-10 criteria) 
(1st clinical group), 30 women with depressive 
disorders, history of miscarriage and without 
signs of non-suicide (2nd clinical group) and 30 
women with fulfilled reproductive function (history 
of one and more delivery at term with healthy 
children), without history of miscarriage, signs of 
mental disorders and self-injury (control group) 
were presented. Aggressiveness in comparison 
groups studied with the use of I-Structural Test of 
Ammon (Ich-Struktur Testnach Ammon, ISTA). The 
decreased values of constructive aggression were 
shown to distinguish patients with depression 
and history of miscarriage from mentally healthy 
women with successfully fulfilled reproductive 
function. Established that patients in the 1st group 
had significantly higher level of destructive and 
deficiency aggression comparing to patients from 
2nd clinical group and control group. Increased 
destructive and deficiency aggression in women 
with depressive disorder, history of miscarriage 
and para-suicide is considered as individual 
psychotherapeutic aim in planning of treatment 
strategy.

Key words: women, depressive disorder, 
miscarriage, para-suicide, aggressiveness, 
I-Structural Test of Ammon (ISTA).

Соціальна значущість здоров’я підлітків 
обумовлена тим, що вони являють собою 
найближчий репродуктивний, інтелектуаль-
ний, економічний, соціальний, політичний і 
культурний резерв суспільства [1–12]. Про-
блема стійких дисоціальних або агресивних 
форм поведінки (задовольняє загальним 
критеріям F91 за МКБ-10), що виникає у ді-

тей і підлітків, набуває актуальності у цілому 
світі та в Україні в силу того, що соціально- 
економічна криза, розширюючи соціальну 
базу різних форм поведінкових відхилень, 
стимулює процес криміналізації та поширен-
ня соціально негативних видів поведінки, 
які набувають масового характеру і нерід-
ко навіть сприймаються як прийнятний по-
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ведінковий стиль [13–16]. Раннє формуван-
ня та закріплення дисоціальних і агресивних 
поведінкових патернів, що відхиляються від 
соціальних норм, спотворює процеси психо-
фізичного дозрівання в підліткової популя-
ції, призводить до ранньої втрати функціо-
нальності і зниження адаптаційного ресурсу 
[17], що призводить до підвищеного ризику 
вчинення протиправних дій, самогубства, 
психосоматичних захворювань, травматиза-
ції та загибелі [18–21]. 

Розлади поведінки, що починаються 
зазвичай у підлітковому віці (F91–МКБ-
10) – велика група різних за походженням 
непсихотичних психічних захворювань, що 
характеризуються стійкою дисоціальною, 
агресивною поведінкою, надмірною забія-
куватістю, жорстокістю до інших людей або 
тварин, умисним і значним ушкодженням 
власності, підпалами, брехливістю, злодій-
ством, прогулами в школі та втечею з дому, 
важкими спалахами гніву, постійним непо-
слухом і зухвалою поведінкою, що продов-
жуються не менше 6 місяців (МКБ-10) [22–26].

У DSM-IV розлад поведінки визначається як 
стійка поведінка, при якій порушуються ос-
новні права інших людей і головні норми та 
правила, що відповідають віку. Вказується на 
те, що така поведінка зазвичай спостерігаєть-
ся в різноманітних соціальних ситуаціях [26].

Показано, що в 70–75 % випадків виявле-
них розладів поведінки у підлітковому віці 
підтверджується діагноз «соціалізований роз-
лад поведінки» [27]. Симптоматика соціалі-
зованого розладу поведінки (CРП) у підлітків 
починається у відносно ранньому віці, проте 
часто зберігається й у дорослому віці, хоча 
ослаблення симптоматики можливе на будь- 
якому етапі індивідуального розвитку [28, 29]. 

Незважаючи на наявність відповідної діагно-
стичної рубрики в МКБ-10, на сьогодні відсутній 
опис клініко-психопатологічних і патопсихо-
логічних показників СРП при різних варіантах 
його прояву в ранньому і пізньому підлітково-
му періоді, не виділені й не вивчені стійкі пато-
логічні поведінкові патерни при СРП. 

У деяких дослідженнях показано вели-
ке значення соціогенних факторів у ґенезі 
делінквентної поведінки підлітків із непси-
хотичними розладами психіки та поведінки 
[30, 31]. Однак при цьому психопатологічні та 
патопсихологічні особливості підлітків-пра-
вопорушників залишаються дуже мало 
вивченими. Робились спроби, переважно 
за кордоном, проаналізувати особистісні 
якості патохарактерологічних особливо-
стей осіб молодого віку з делінквентною 
поведінкою, в тому числі, зумовленою на-
явністю соціалізованого розладу поведінки. 

Однак аналіз цей має переважно мораль-
но-етичний характер і не достатньо обґрун-
тований з наукової точки зору [32, 33]. 

На сьогодні в Україні накопичено пев-
ний досвід психотерапевтичної корекції 
делінквентної поведінки підлітків [34, 35]. 
Однак наявні роботи переважно стосуються 
сексуальних злочинів неповнолітніх [36, 37] 
та, як правило, не включають у себе пробле-
ми діагностики та лікування непсихотичних 
розладів поведінки.

Однією з найважчих проблем поведінко-
вих й емоційних розладів, що починаються 
зазвичай у дитячому та підлітковому віці, у 
тому числі соціалізованого розладу поведін-
ки, можна назвати велику частоту девіантних 
форм поведінки, яка проявляється у різних 
формах соціальної агресії та у соціальній 
тривожності, ворожості тощо. Поведінка, що 
характеризується як відхилення від прий-
нятих у суспільстві норм (тобто девіантна), 
за ступенем і географією поширення для 
величезної частини населення України є 
швидше соціальною нормою [38]. Складності 
економічного й історичного характеру не 
можуть служити повним і вичерпним пояс-
ненням цього феномена. Явище, яке відобра-
жається в поведінці щонайменше половини 
населення країни, вже перестає бути відхи-
ленням, а стає, на жаль, нормою [39].

Перш за все, слід відрізняти будь-який вид 
розладів поведінки від нормальних вікових 
особливостей емоційних проявів та актив-
ності особи юнацького або підліткового 
віку. Навіть найскладніші взаємини підлітка 
з батьками й однолітками не можуть розці-
нюватися як патологія поведінки при від-
сутності діагностичних критеріїв [40–42].

Окремі клінічні прояви розладу соціаль-
ної поведінки можуть входити у структу-
ру симптоматики різних захворювань – як 
психічних, так і соматичних. Гіперактивність 
дитини і дефіцит уваги можуть виникати при 
астенічних станах внаслідок перенесеного 
інфекційного або соматичного захворюван-
ня, при черепно-мозкових травмах, у межах 
тривожного розладу, при аутизмі, неврозах, 
отруєнні свинцем. Будь-яке поєднання гіпе-
рактивності та порушення уваги з симптома-
ми основного захворювання має тимчасові 
інтервали виникнення симптомів основного 
захворювання (в той час, як прояви синдро-
му дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ) 
відзначаються з раннього дитинства) і є ди-
ференційно-діагностичною ознакою [43–45].

При неврозах відзначається наявність 
психотравмуючої ситуації та вегетативної 
симптоматики. Крім того, симптоми СДУГ 
можуть зустрічатися при порушенні психо-
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логічного розвитку: при патології розвитку 
мови, розладах розвитку шкільних нави-
чок (читання, письма, рахунку). Невисока 
вираженість цих клінічних проявів свід-
чить на користь основного захворювання. 
Розлади соціальної поведінки можуть спо-
стерігатися при депресивних і маніакаль-
них станах, шизофренії, психопатичному 
розвитку особистості, як наслідки органіч-
ного ураження головного мозку, легкого 
ступеня олігофренії. У всіх випадках ана-
мнестичні дані (преморбід і спадкова об-
тяженість за ендогенною патологією, відо-
мості про перенесену ЧМТ, вроджений або 
набутий на ранніх етапах розвитку дитини 
інтелектуальний дефект) і провідні психо-
патологічні прояви (наявність симптомів 
афективного розладу, основних ознак ши-
зофренії, проявів церебрастенії, результат 
показника інтелекту IQ) дозволяють поста-
вити діагноз [46].

Прогноз розладів соціальної поведінки 
у підлітків порівняно зі СДУГ менш оптимі-
стичний: висока ймовірність виникнення 
алкоголізму, наркоманії, токсикоманії та 
підліткової злочинності [47]. 

Зловживання речовинами, що змінюють 
психічний стан, включаючи алкоголь і палін-
ня тютюну, або патологічна захопленість 
різного роду діяльністю, тобто адиктивна 
поведінка (addictive behavior) в осіб із СРП 
заслуговує окремої уваги [48, 49]. Більш ши-
роке трактування визначення адиктивної 
поведінки визначає її як одну з форм де-
структивної поведінки, яка виражається в 
прагненні до відходу від реальності шляхом 
зміни свого психічного стану за допомогою 
прийому деяких речовин або постійною фік-
сацією уваги на певних предметах чи актив-
них видах діяльності, що супроводжується 
розвитком інтенсивних емоцій [50]. 

Рання алкоголізація і наркотизація 
(адиктивна поведінка) – це підлітковий 
еквівалент побутового пияцтва дорослих 
і початку наркоманії. У половині випадків 
алкоголізація і наркотизація починаються 
в підлітковому віці. Серед делінквентних 
підлітків більше третини зловживають ал-
коголем і знайомі з наркотиками. Мотиви 
вживання – бути своїм у компанії, цікавість, 
бажання стати дорослим або змінити свій 
психічний стан. Надалі випивають, прийма-
ють наркотики для веселого настрою, для 
більшої розкутості, самовпевненості тощо 
[51]. Особливості поведінки залежних дітей 
та підлітків зумовлені типом речовини, її 
кількістю і тривалістю приймання, фізіоло-
гічними та психологічними особливостями 
дітей, нерідко і соціальним оточенням, в 

якому культивується наркотичний досвід. 
Дуже часто наркоманія поєднана з психопа-
тологією [52, 53]. 

Усі ці риси притаманні для підлітків із СРП 
і складають складний комплекс із іншими 
проявами делінквентної поведінки. З од-
ного боку, підлітки із СРП часто скоюють 
правопорушення, знаходячись під впливом 
алкоголю або інших психоактивних речо-
вин (ПАР), з іншого – для того, щоб здобу-
ти кошти на придбання алкоголю або нар-
котиків. Можна впевнено говорити, що без 
детального вивчення адиктивного статусу 
(тобто складного комплексу всіх проявів 
адиктивної поведінки, що притаманні для 
цього індивіду, та їх взаємодії) заходи щодо 
діагностики, терапії та профілактики со-
ціалізованого розладу поведінки були б не-
повними та малоефективними.

Щодо психопатологічних особливостей 
осіб із СРП, у літературі не існує єдиної точки 
зору. У більшості випадків при цьому розладі 
має місце адекватний розвиток або навіть 
надмірна конформність в ранньому дитинстві, 
що закінчується в підлітковому віці. В анам-
незі можна знайти вказівки на певні труднощі 
у вигляді поганої успішності в школі, невеликі 
відхилення в поведінці, невротичні симптоми. 
Емоційні розлади, як правило, мінімальні [54].

Серед наведених вище дослідниць-
ких діагностичних критеріїв, насамперед, 
звертає на себе увагу велика питома вага 
тієї симптоматики, основою якої є пато-
логія емоційно-вольової сфери (дратів-
ливість, вразливість, вибуховість, спала-
хи гніву тощо), спричинена як перебігом 
певних психічних розладів, так і впливом 
пубертатного комплексу з його жагою са-
моствердження та емансипації. Наявна у 
неповнолітніх симптоматика не може бути 
пояснена просто «невихованістю», «некуль-
турністю», «мікро соціально-педагогічною 
занедбаністю» під літ ків, оскільки спостері-
гається у підлітків роками (стабільна), вияв-
ляється в різноманітних ситуаціях та оточен-
нях (тотальна), призводить до соціального 
дистресу чи дез адаптації [55].

Автори роблять висновок, що розвиток 
непсихотичних форм розладів поведінки в 
осіб підліткового віку пов’язаний із актива-
цією лімбічних, паралімбічних і стріальних 
відділів мозку, що включають структури, 
відповідальні за зв’язок зі стимулом-наго-
родою (мигдалина), стимулюючу мотивацію 
(субкалозальна звивина / додаткове ядро) і 
антиципацію (передня поясна кора) [56].

Встановлено найбільш спільні патоха-
рактерологічні критерії СРП: схильність 
до мінливості, вплив випадку, прагнен-
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ефективність інноваційних підходів.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ДИАГНОСТИКЕ, 
КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ СОЦИАЛИЗИРОВАННОГО 
РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ
М. М. Дюженко
КУОЗ «Харьковская областная клиническая наркологическая больница»

Аннотация. В статье дается анализ современ-
ных взглядов на проблему диагностики, терапии 
и профилактики социализированного расстрой-
ства поведения у лиц юношеского и подростко-
вого возраста. На основе доступных источников 
отечественной и мировой научной литературы 
рассматриваются основные вопросы о состоянии 
этой проблемы, такие как распространенность 
социализированного расстройства поведения, 
связанные с ним делинквентное поведение и ад-
дикции, особенности психопатологических про-
явлений у лиц с расстройствами поведения. Дела-
ется вывод, что в нашей стране, в первую очередь, 
не хватает подходов к диагностике и терапии, ко-
торые базировались бы на основах доказатель-
ной медицины. Приводятся возможные направ-
ления по преодолению указанных недостатков и 
оптимизации предоставления психиатрической 
помощи лицам юношеского и подросткового воз-
раста с непсихотическими расстройствами психи-
ки и поведения.

Ключевые слова: социализированное расстрой-
ство поведения, терапия, психопрофилактика.

MODERN CONCEPTS OF CONDUCT DISORDER IN ADOLES-
CENTS DIAGNOSTICS, CORRECTION AND PREVENTION
M. M. Dyuzhenko
KZOZ Kharkiv Regional Clinical Narcological Hospital

Summary. The article provides an analysis of 
modern views on the diagnosis, treatment and 
prevention of conduct disorder in adolescents. On 
the basis of available sources of national and world 
scientific literature basic questions about the status 
of the problem, such as prevalence of conduct 
disorder, associated with it delinquent behavior and 
addiction, psychopathological manifestations are 
reviewed. It is concluded that in our country there 
is especially lack of approaches to diagnosis and 
therapy of conduct disorder, based to evidence-
based medicine. The possible areas to overcome 
these defects and optimization of psychiatric 
assistance to youth and teens with non-psychotic 
mental and behavioral disorders are considered.

Key words: conduct disorder, therapy, psychological 
prophylaxis.
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ВАРИАНТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ АРАНЖИРОВКИ  
АФФЕКТИВНО-БРЕДОВЫХ СИНДРОМОВ  

В ПСИХОГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ  
И ИХ КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЕ НАПОЛНЕНИЕ  

ПО ДАННЫМ PANSS
А. Г. Лисконог

Территориальное медицинское объединение «Психиатрия»

Аннотация. С целью анализа клинико-психопатологической структуры депрессивно-параноидного 
синдрома у контингента пациентов пожилого и старческого возраста, страдающих кардиоваскулярной пато-
логией, с помощью шкалы позитивных и негативных синдромов PANSS было исследовано 100 пациентов 
пожилого и старческого возраста психосоматического отделения № 24 ТМО «Психиатрия» г. Киева с доми ни-
рующим депрессивно-параноидным синдромом в структуре психопатологических расстройств. В результате 
исследования разработана классификация типов клинической аранжировки депрессивно-параноидного 
синдрома. Выделено 9 типов клинической аранжировки: тревожно-персекуторный, тревож но-ипохондрический, 
тревожно-самоуничижающий, апатико-персекуторный, апатико-ипохондрический, апа тико-самоуничижающий, 
меланхолически-персекуторный, меланхолически-ипохондрический, меланхо ли чески-самоуничижающий.

Ключевые слова: депрессивно-параноидный синдром, аранжировка, тревога, меланхолия, психогеронтология.

Введение
Анализ распространенности нозологи-

ческих форм кардиоваскулярной патоло-
гии у контингента пациентов пожилого и 
старческого возраста указывает на высокую 

клиническую значимость комплекса психо-
патологических нарушений соматогенно-ор-
ганического регистра в структуре патологии, 
формирующей сферу компетенции совре-
менной геронтологической психиатрии [1– 2]. 
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