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формируется вследствие выраженной
макрофагальной инфильтрации гемато-
ликворного барьера. Активация ММР-9
также была обусловлена недостаточно-
стью ее ингибитора ТІМР-1.
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травма, макрофагальная инфильтра-
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Summary

LINK BETWEEN THE ACTIVATION
PROTEOLYSIS; AND MACROPHAGE
INFILTRATION IN TRAUMATIC BRAIN

INJURY

Yuzkiv Ya. S.

Matrix metalloproteinases play an
important role in reorganization of

intercellular matriks and regulation of
permeability of a hemato-encephalic
barrier in a brain injury. In this work it has
been established that the considerable
gain of MMR-9 with the maximum increase
for the 7th days is formed owing to the
expressed macrophagal infiltration of
hemato-liquor barrier. Activation of MMR-
9 has also been caused by insufficiency of
its inhibitor TIMR-1.

Keywords: brain injury, macrophagal
infiltration, hemato-liquor barrier, MMP-
9, TIMP-1, CD68+

Вступ

Початок шизофренії (первинний
психотичний епізод) і її наслідки здатні
значно впливати (здебільшого негатив-
но) на образ функціонування жінки, її
особистість, емоційно-чуттєву сферу,
світогляд і благополуччя в цілому [1, 3,
6]. Особи, що перенесли перший епі-
зод шизофренії, мають цілий спектр
порушень психоемоційного стану у виг-
ляді тривоги, депресії, aж до радикаль-
них думок про суїцид. Зіткнувшись з
цим захворюванням, пацієнти розумі-
ють, що вони страждають на захворю-
вання, яке має високий ступінь стигма-
тизації, у зв’язку з чим постає питання
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Широка поширеність хвороби шизофренії, спонукає до детального вивчення
її етіології та патогенезу. Враховуючи це, під детальне спостереження потрапляє
проблема дослідження первинного психотичного епізоду. В даній статті наведено
результати дослідження особливостей особистісної сфери жінок, які перенесли
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про їх відчуття власної компетентності,
самооцінки, ієрархії цінностей, поста-
новки цілей, планів на майбутнє [2, 10].
В результаті сучасних наукових дослід-
жень виявлено, що у 58,00 % випадків
перший психотичний епізод маніфестує
аутоагресивними проявами, що дозво-
ляє віднести цей контингент хворих до
групи ризику щодо скоєння суїцидів [5,
11].

Перший психотичний епізод ши-
зофренії є серйозним біологічним, пси-
хологічним та соціальним стресом, по-
долання якого лежить в основі сприят-
ливого прогнозу і залежить від характе-
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ристик психічної адаптації. На психічну
адаптацію хворих з першими приступа-
ми шизофренії впливають біологічні,
психологічні та соціальні фактори, що
включають в себе особливості ендоген-
ного процесу, специфіку особистості
пацієнта і його соціального середовища.
Залежно від комплексу цих змінних
можливі різні варіанти адаптації до хво-
роби, які реалізуються у відповідних
формах поведінки і можуть як сприяти,
так і перешкоджати сприятливій течії
захворювання [4, 9].

Саме тому діагностика дезадап-
тивних індивідуально-психологічних
особливостей, які характеризують жінок
з первинним психотичним епізодом, є
важливим етапом в системі надання
допомоги даній категорії пацієнтів, та
дозволяє визначити мішені психокорек-
ційного втручання [5, 12].

Матеріали та методи дослідження

До дослідження було включено
219 жінок, які мали встановлений діаг-
ноз «Гострий поліморфний психотичний
розлад без симптомів шизофренії»
(F23.0) [7]. Загальну кількість жінок було
розділено на дві групи дослідження за
фактом наявності або відсутності дітей в
родині: так, до ГД1 (жін.) увійшла 101
жінка, яка не мала дітей, до ГД2 (жін.)
було включено 118 жінок з первинним
психотичним епізодом в родинах яких
були діти. На другому етапі було прове-
дено психодіагностичне обстеження в
створених групах дослідження.

Критеріями включення до дослід-
ження були:

- відібрані досліджені могли прочита-
ти та усвідомити інструкції, наведені
у психологічних тестових методиках;

- усвідомлено підписали інформовану
згоду на участь у дослідженні;

- мали вперше встановлений діагноз
«Гострий поліморфний психотичний
розлад без симптомів щизофренії»
(F23.0);

- жінки віком від 23 до 42 років (для
досягнення однорідності дослід-

ницьких груп);

- були одруженими і проживали в ро-
дині з чоловіком.

Критерії виключення з досліджен-
ня були наступними:

- пацієнти мали інші виражені сома-
тичні або психіатричні діагнози;

- не відповідали віковому або гендер-
ному критерію дослідження;

- були неодруженими або не прожи-
вали з чоловіком.

В дослідженні використовували
соціально-демографічний, клініко-пси-
хопатологічний, психодіагностичний,
катамнестичний, статистичний методи.

В даній статті наведено результати
дослідження особистісної сфери жінок,
які перенесли первинний психотичний
епізод. Особистісні особливості визна-
чались за допомогою методик «Само-
відношення» В. Століна, С. Пантилєєва,
акцентуацій характеру К. Леонгарда-Г.
Шмішека та Торонтської алекситимічної
шкали (TAS) [8].

Статистична обробка отриманих
даних та побудова діаграм виконувалась
за допомогою програм Excel та статис-
тичного пакету «Statistica 7.0. for
Windows», а також проводилась за допо-
могою t-критерія Ст’юдента, U-критерія
Манна-Уітні, j-критерія Фішера та c2-
критерія Пірсона. В усіх випадках по-
рівнянь була визначена ймовірність роз-
ходжень «р». Розходження враховували-
ся, як статистично значимі при pd”0,05.

Результати дослідження

На початку дослідження було вив-
чено соціально-демографічні характери-
стики жінок, які перенесли первинний
психотичний епізод, а саме: вік, рівень
освіти, матеріальний стан, умови про-
живання.

Розподіл досліджуваних за віком
представлено в табл. 1.

За даними, представленими в таб-
лиці 2.1, випливає, що більшість дослід-
жених обох груп знаходились у віці 28-
37 років (в ГД1 (жін) — 69,31 %; в ГД2
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(жін) — 70,34 %; p > 0,05).

Розподіл досліджених за рівнем
освіти наведено у наступній таблиці.

За даними таблиці 2, більшість осіб
обох груп дослідження мали вищу осві-
ту (ГД1 (жін) — 47,53 %; ГД2 (жін) —
50,00 %), з них декілька осіб навіть здо-
були науковий ступінь (ГД1 (жін) — 1,98
%; ГД2 (жін) — 2,54 %). Вагома частка
досліджених або здобула середню та
середню спеціальну освіту, зараз на-
вчається у ВНЗ або були вимушені пере-
рвати навчання у ВНЗ в зв’язку з різни-
ми обставинами.

Далі наведено дані щодо рівня ма-
теріального забезпечення чоловіків та
жінок, хворих на го-
стрий поліморфний
психотичний роз-
лад без симптомів
щизофренії.

Б і л ь ш і с т ь
жінок з первинним
психотичним епізо-
дом проживали ра-
зом з власними ро-
дичами, або роди-
чами чоловіка (ГД1
(жін) — 52,48 %;
ГД2 (жін) — 52,55
%).

Узагальнюючи
вивчені соціально-
демографічні харак-
теристики жінок з
первинним психо-
тичним епізодом,
можна визначити їх
основні характерні
особливості: вік —
28-37 років (в ГД1
(жін) — 69,31 %; в
ГД2 (жін) — 70,34
%; p > 0,05), на-
явність вищої осві-
ти (ГД1 (жін) —
47,53 %; ГД2 (жін)
— 50,00 %), се-
редні матеріальні

статки (ГД1 (жін.) — 61,39 %; ГД2 (жін.)
— 61,86 %; p > 0,05), проживають ра-
зом з власними родичами, або родича-
ми чоловіка (ГД1 (жін) — 52,48 %; ГД2
(жін) — 52,55 %).

Серед особистісних особливостей
жінок з первинним психотичним епізо-
дом вивчали особливості самовідно-
шення, тип акцентуації та рівень алекси-
тимії в структурі особистості. Дані наве-
дено в таблиці 5.

В обох досліджених групах жінок з
первинним психотичним епізодом
відмічалися несприятливі тенденції
щодо окремих шкал-складових само-
відношення. Так, значне зниження спо-

9������ 1
� -* ��! � )!��2$%��(/ -� %�� 1 (n, %)

K�1 (2��) (n=101) K�2 (2��) (n=118)��� ��' �2���# n % n %
23-27 ��	�� 17 16,83 16 13,56
28-32 ��	� 33 32,67 40 33,90
33-37 ��	�� 37 36,64 43 36,44
38-42 ��	� 14 13,86 19 16,10

9������ 2
��%��+  )%�,( � )!��2��(/ 2�� � (n, %)

K�1 (2��) (n=101) K�2 (2��) (n=118)�)%�,� n % n %
1������ �� ������� �������
�� 24 23,76 23 19,49
"������ ��=� 29 28,71 36 30,51
/���� ��=� (0�	�����/����������) 38 37,63 45 38,14
��!���������/����������� 8 7,92 11 9,32
"��	���� ������
 2 1,98 3 2,54

9������ 3

��,�'��!+�(� ),�, � � )!��2��(/ ' �(� (n, %)
K�1 (2��)
(n=101)

K�2 (2��)
(n=118)��,�'��!+�(� '�%��+

n % n %
2���� ��&�� ������
�!� 17 16,83 25 21,19
1������� ����� 62 61,39 73 61,86
2���� ��=� ������
�!� 22 21,78 20 16,95

9������ 4

�1 %( *' 2(%���# ' �(�  3),�2��(/ (n, %)
K�1 (2��)
(n=101)

K�2 (2��)
(n=118)�(* *' 2(%���#

n % n %
/��&���?�
 �	���� 39 38,61 46 38,98
/��&���?�
 � �������� ���&��� 28 27,72 33 27,97
/��&���?�
 � �������� ������	� 25 24,76 29 24,58
%�3� �������� ������3	���� 9 8,91 10 8,47
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стерігалось щодо груп шкал: «самопова-
ги» (ГД1 (жін.) — 28,13 %, ГД2 (жін.) —
27,21 %), «аутосимпатії» (ГД1 (жін.) —
24,29 %, ГД2 (жін.) — 25,38 %), «очіку-
ваного ставлення від інших» (ГД1 (жін.)
— 30,06 %, ГД2 (жін.) — 31,17 %), «са-
моінтересу» (ГД1 (жін.) — 26,75 %, ГД2
(жін.) — 25,62 %), а також окремих шкал
— «самовпевненості» (ГД1 (жін.) —
21,64 %, ГД2 (жін.) — 22,41 %), «відно-
шення інших» (ГД1 (жін.) — 23,08 %, ГД2
(жін.) — 22,96 %), «самоприйняття» (ГД1
(жін.) — 27,52 %, ГД2 (жін.) — 26,36 %),
«самокерованості/самопослідовності»
(ГД1 (жін.) — 31,19 %, ГД2 (жін.) — 30,05
%), «самоінтересу» (ГД1 (жін.) — 29,61

%, ГД2 (жін.) —
28,43 %), «саморо-
зуміння» (ГД1 (жін.)
— 33,57 %, ГД2
(жін.) — 34,18 %), а
також підвищення
за шкалою «само-
звинувачення» (ГД1
(жін.) — 72,24 %,
ГД2 (жін.) — 74,80
%).

Низькі показ-
ники за шкалою
« С а м о п о в а г а »
свідчили про невіру
в свої сили,
здібності, зниження
енергії, відсутність
самостійності, зни-
жену оцінку своїх
можливостей конт-
ролювати власне
життя і бути само-
послідовним, неро-
зуміння самого
себе. Зниження
показників за шка-
лою «Аутосимпатія»
вказвуло на тенден-
цію бачити в собі
переважно недо-
ліки, низьку само-
оцінку, готовність
до самозвинува-

чення, реакції роздратування, презир-
ства, глузування щодо самого себе.
Низькі значення за шкалою «Самоінте-
рес» свідчили про знижений інтерес до
власних думок і почуттів, неготовність
спілкуватися з собою «на рівних»,
відсутність впевненості у своїй цікавості
для інших.

Розподіл досліджених за типами
акцентуації характеру наведено в таб-
лиці 6.

Досліджуючи типи акцентуації, ви-
явлено, що більшість досліджених в
обох групах відносились до педантично-
го, «застрягаючого», гіпертимічного,
збудливого та демонстративного типів:

9������ 5
��-$!+,�,( -�  �'�1(1( )�!�� %(1( )�1 %��� Y���# % "'$*�/ 2�� �,

#�� *�'���)!( *�'%(��(� *)(/ ,(B�(� �*�- � (��!+��),+ $ %)

`��!( K� 1 (2��.),
(n=101)

K� 2 (2��.),
(n=118)

(	��� S 25,47 26,84
(	��� I - ��������!� 28,13 27,21
(	��� II - ������������ 24,29 25,38
(	��� III - ���	����� ��������� ��� ��3�� 30,06 31,17
(	��� IV – ����������� 26,75 25,62
(	��� 1 – ��������������
 21,64 22,41
(	��� 2 - �����3���� ��3�� 23,08 22,96
(	��� 3 – ������������� 27,52 26,36
(	��� 4 - ����	���������
, ����������������
 31,19 30,05
(	��� 5 - ���������������� 72,24 74,80
(	��� 6 - ����������� 29,61 28,43
(	��� 7 - ������������� 33,57 34,18

!�������: ���� 0��� � ��0���� ���������� � ��	������� ������� � %, � ������������� ��
�������� ��0���


9������ 6
�(*( �����,$���� % "'$*�/ 2�� �,

#�� *�'���)!( *�'%(��(� *)(/ ,(B�(� �*�- � (��!+��),+ $ %)

�(*( �����,$���& K� 1 (2��.),
(n=101)

K� 2 (2��.),
(n=118)

2�������������� ��� 12,87 12,71
«������!�?���» ��� 14,85 15,25
/���������� ��� 15,84 16,11
�0������� ��� 13,86 12,71
$������������ ��� 13,86 13,56
2���������� ��� 2,97 3,39
8����&��-0���	�� ��� 3,96 5,08
@�	���������� ��� 4,95 4,24
:�������� ��� 9,91 9,32
#)�	�����-�	���
������� ��� 6,93 7,63

9������ 7
�(-��B���# '�%�# �!��)(,(1�& $ 2�� �, #�� *�'���)!( *�'%(��(�

*)(/ ,(B�(� �*�- � (��!+��),+ $ %)


 ��-�(� «�!��)(,(1�B� ),�» K� 1 (2��.),
(n=101)

K� 2 (2��.),
(n=118)

«#��	����������» ��� ���0������� 92,08 90,68
«"����	����������» ��� ���0������� 7,92 9,32
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педантичний тип виявлено в 15, 84 %
пацієнтів ГД1 (жін.) та у 16,11 % — ГД2
(жін.); застрягаючий тип виявлено у
14,85 % осіб ГД1 (жін.) та 15,25 % жінок
ГД2 (жін.); збудливий тип виявлено у
13,86 % осіб ГД1 (жін.) та 12,71 % осіб
ГД2 (жін.). Досить часто серед дослідH
жених обох груп зустрічався гіпертимічH
ний тип акцентуації характеру (ГД1 (жін.)
— 13,86 %, ГД2 (жін.) — 13,56 %), деH
монстративний тип було виявлено у
12,87 % жінок ГД1 (жін.) та у 12,71 %
пацієнток ГД2 (жін.).

Наступною особистісною характеH
ристикою, яка діагностувалась серед
досліджених жінок з первинним психоH
тичним епізодом був рівень алекситимії
(таблиця 7).

Дані таблиці свідчать, що переважH
на більшість жінок обох груп дослідженH
ня мали труднощі з вербалізацією власH
них емоцій, тобто мали «алекситимічH
ний» тип особистості.

Виявлені в результаті дослідження
дезадаптивні характеристики особистісH
ної сфери жінок, які перенесли первинH
ний психотичний епізод, стали в майH
бутньому мішенями психокорекційного
впливу в рамках розробленого авторсьH
кого психосоціального супроводу для
даної категорії пацієнтів.

ВисновкиВисновкиВисновкиВисновкиВисновки

1. Діагностика дезадаптивних індивідуH
альноHпсихологічних особливостей,
які характеризують жінок з первинH
ним психотичним епізодом, є важH
ливим етапом в системі надання
допомоги даній категорії пацієнтів,
та дозволяє визначити мішені псиH
хокорекційного втручання.

2. Основні характерні соціальноHдеH
мографічні характеристики жінок, які
перенесли первинний психотичний
епізод: вік — 28H37 років (в ГД1 (жін)
— 69,31 %; в ГД2 (жін) — 70,34 %;
p > 0,05), наявність вищої освіти
(ГД1 (жін) — 47,53 %; ГД2 (жін) —
50,00 %), середні матеріальні статH
ки (ГД1 (жін.) — 61,39 %; ГД2 (жін.)

— 61,86 %; p > 0,05), проживають
разом з власними родичами, або
родичами чоловіка (ГД1 (жін) —
52,48 %; ГД2 (жін) — 52,55 %).

3. Серед дезадаптивних особливосH
тей особистісної сфери жінок з перH
винним психотичним епізодом найH
більшу вагу мали наступні: «алексиH
тимічний» тип особистості (91,32
%); негативні особливості самоH
відношення, а саме: очікування неH
гативного ставлення від інших
(80,37 %), зниження рівня самопоH
ваги (74,89 %), зниження рівня аутоH
симпатії (73,52 %), зниження самоH
інтересу (68,95 %); акцентуації хаH
рактеру (70,78 %) переважно пеH
дантичного (15,98 %), «застрягаюH
чого» (15,07 %), гіпертимічного
(13,70 %), збудливого (13,24 %) та
демонстративного (12,79 %) типів.
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РезюмеРезюмеРезюмеРезюмеРезюме

ХАРАКТЕРИСТИКИ ЛИЧНОСТНОЙ
СФЕРЫ ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ
ПЕРВИЧНЫЙ ПСИХОТИЧЕСКИЙ

ЭПИЗОД

Баскина В.В.,Айметов К.В.

Широкая распространенность шиH
зофрении, свидетельствует о необхоH
димости детальному изучению ее этиH
ологии и патогенеза. Учитывая это, в
фокус детального наблюдения попадаH
ет проблема изучения первичного псиH
хотического эпизода. В данной статье
приведены результаты исследования
личностной сферы женщин, перенесH
ших первичный психотический эпизод.
Выявлены дезадаптивные особенности
личностной сферы женщин с первичH
ным психотическим эпизодом.

Ключевые словаКлючевые словаКлючевые словаКлючевые словаКлючевые слова: : : : : личностные осоH
бенности, первичный психотический
эпизод.
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Summary

FEATURES OF PERSONAL SPHERE IN
WOMEN WHO UNDERWENT PRIMARY

PSYCHOTIC EPISODE

Baskina V., Aymetov K.V.

The high prevalence of
schizophrenia leads to a detailed study of
its etiology and pathogenesis. Concerning
this, primary psychotic episode gets
under detailed surveillance research
problem. This article presents the results

of personal sphere research in women
who have had a primary psychotic
episode. It is discovered the maladaptive
features in personal sphere in women with
primary psychotic episode.

Key words: personal characteristics,
primary psychotic episode.
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Введення

Актуальність проблеми що до роз-
робки ефективних методів лікування та
профілактики ускладнень пов’язаних з
деструктивно-дегенеративними пору-
шеннями на рівні міжхребцевих сег-
ментів при остеохондрозі хребта визна-
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ЗАСТОСУВАННЯ ІМПУЛЬСНОЇ МАГНІТНОЇ СТИМУЛЯЦІЇ В

СИСТЕМІ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З

ДЕСТРУКТИВНО-ДЕГЕНЕРАТИВНИМИ ПОРУШЕННЯМИ

ХРЕБТА У ПРАЦІВНИКІВ ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ
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Запропонований нами лікувально-реабілітаційний комплекс з використанням
імпульсної магнітної стимуляції для профілактики та лікування ускладнень при дес-
труктивно-дегенеративних розладах в хребті у хворих на остеохондроз попереко-
вої зони значно підвищує ефективність саногенетичних механізмів покращення
трофічних процесів в міжхребцевих сегментах, як в зоні формування патоморфо-
логічних порушень так і в дистальних зонах нижніх кінцівок.

Позитивна динаміка функціонування нейроморфологічних структур хребтових
нервів під впливом імпульсної магнітної стимуляції забезпечує покращення гемо-
динамічних показників впродовж всього судинного русла в нижніх кінцівках.

Встановлено, що в основі саногенетичних механізмів покращення стану судин,
лежать процеси, які визначають їх тонус, еластичність та адекватність реакції на
вплив лікувально-реабілітаційних факторів.

Висока ефективність імпульсної магнітної стимуляції досягається за рахунок її
потенціючої дії на біологічні ефекти, які формуються в організмі при використанні
стандартних методів лікування остеохондрозу.

Ключові слова. Медицина транспорту, остеохондроз, діагностика, профілактика
ускладнень, фізіотерапія, імпульсна магнітна стимуляція.

чається, з одного боку високим рівнем
поширення цієї патології серед населен-
ня, а з другого значними збільшеннями
темпів зростання в останні роки як
кількістих так і якісних характеристик
факторів ризику розвитку цієї патології
[1, 2, 3, 4].


