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У  статті наведено дані щодо но-

зологічного та  синдромологічного 
розподілу порушень психічної сфе-
ри органічного походження у хворих, 
що перебувають на лікуванні в психіат-
ричній лікарні з  суворим наглядом, 
надано їхню психосоціальну характе-
ристику, структуру скоєних правопору-
шень. Ці  дані мають істотне значення 
для  прогнозу як  перебігу захворю-
вання, так і  можливої в  подальшому 
проти правної поведінки таких па цієн-
тів, що зумовлює прогноз їх суспільної 
небезпеки. Встановлено наявність до-
сить рівномірного розподілу негатив-
них, продуктивних та аддиктивних про-
відних синдромів. Відповідно до отри-
маних результатів, побудована система 
медико-психологічного супроводу цих 
хворих в умовах психіатричної лікарні 
з  суворим наглядом.

Ключові слова: розлади психіки 
органічного походження; розлади осо-
бистості і поведінки внаслідок хворо-
би, ушкодження та  дисфункції голов-
ного мозку, або  соматичної хвороби; 
лікарня з  суворим наглядом; медико-
психологічний супровід

В статье приводятся данные о нозологи-
чес ком и  синдромологи чес ком распреде-
лении нарушений психи чес кой сферы 
органи чес кого происхождения у  больных, 
находящихся на  лечении в  психиатри чес-
кой больнице со  строгим наблюдением, 
предоставлена их  психосоциальная харак-
теристика, структура совершенных право-
нарушений. Эти данные имеют важное значе-
ние для прогноза как течения заболевания, 
так и  возможного в  дальнейшем противо-
правного поведения таких па циен тов, что 
обусловливает прогноз их  общественной 
опасности. Установлено наличие достаточно 
равномерного распределения негативных, 
продуктивных и аддиктивных ведущих син-
дромов. Согласно полученным результатам, 
разработана система медико-психологи чес-
кого сопровождения этих больных в  усло-
виях психиатри чес кой больницы со строгим 
наблюдением.

Ключевые слова: рас ст ройства психи-
ки органи чес кого происхождения; рас ст-
ройства личности и  поведения вследствие 
болезни, повреждения и  дисфункции го-
ловного мозга, либо сомати чес кой болезни; 
больница со строгим наблюдением; медико-
психологи чес кое сопровождение

The  article presents data on  the 
nosological and syndromological dis-
tribution of  disorders of  the mental 
sphere of  organic origin in  patients 
undergoing treatment in  a  psychiat-
ric hospital with strict supervision, 
their psychosocial characteristics, the 
structure of  the committed off enses 
are provided. These data are important 
for the prognosis of  both the course 
of the disease and the possible subse-
quent illegal behavior of such patients, 
which determines the forecast of their 
public danger. The presence of a fairly 
even distribution of negative, produc-
tive and addictive leading syndromes 
is established. According to the results 
obtained, a system of medical and psy-
chological support for these patients 
in a psychiatric hospital with strict su-
pervision was developed.

Key words: mental disorders of or-
ganic origin; personality disorder and 
behavior as a result of  illness, damage 
and dysfunction of  the brain, or  so-
matic disease; a  hospital with strict 
supervision; medical and psychologi-
cal support

*За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), понад 450 млн людей у світі страждають на пси-
хічні захворювання. За прогнозами ВООЗ до 2020 року, 
психічні розлади увійдуть у  світову п’ятірку хвороб-
лідерів. Саме тому їх  вивчення, зокрема при різнома-
нітних органічних ураженнях головного мозку, стає все 
більш актуальною проблемою і  привертає все більшу 
увагу [1—3].

Особливу значимість ця проблема набуває у зв’язку 
з тим, що ті чи ті розлади, які відбуваються у психічній 
сфері людини, можуть ставати причиною скоєння остан-
ньою злочинів проти життя та  здоров’я інших членів 
суспільства [4—6].

За  поширеністю осіб, які здійснюють протиправні 
дії внаслідок розладів психіки і поведінки органічного 
походження, вони займають друге місце після шизо-
фре нії. Отже, це є не лише медичною, але й соціальною 
проблемою, тому що  потребує суттєвих економічних 
витрат як на власне лікування, так і на соціальну ре абі-
лі та цію [7—10].

Мета дослідження — для розроблення системи пси-
хосоціальної ре абі лі та ції та психопрофілактики провести 
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клінічний психопатологічний аналіз стану психічної 
сфери у  хворих з  органічними ураженнями головного 
мозку, які скоїли суспільно небезпечні дії та перебувають 
на лікуванні в умовах психіатричної лікарні з суворим 
наглядом.

Дослідження проводилося на  базі ДЗ «Українська 
психіатрична лікарня з суворим наглядом МОЗ України» 
(м. Дніпро).

Обстежено 103  хворих з  органічними ураженнями 
центральної нервової системи, які скоїли суспільно 
небезпечні дії, віком від  24 до  89  років. Серед об-
стежених було 85  чоловіків (82,52  ±  3,74  %) і  18  жінок 
(17,48 ± 3,74 %).

В  процесі дослідження були застосовані клініко-
анамнестичний метод — для оцінювання даних анамне-
зу життя, хвороби, особливостей розвитку, виховання, 
мікросоціального середовища, освіти, трудової діяль-
ності, вивчення медичної документації для порівняння 
ефективності діаг ностичних висновків; клініко-психо-
патологічний метод, що ґрунтувався на  проведенні 
стандартизованого діаг ностичного інтерв’ю з застосу-
ванням критеріїв міжнародної класифікації хвороб 10-
го перегляду (МКХ-10), з метою виявлення клінічних чин-
ників, які характеризують стан особистості, психічної 
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діяльності та  поведінки пацієнта протягом усього за-
хворювання, а також вивчення умов і причин розвитку 
наявних порушень; методи математичної статистики 
за  допомогою статистичних методів з  використанням 
комп’ю терних програм MS Ехсеl v.8.0.3. та  IBM SPSS 
Statistics 21.0 for Windows, для порівняння вибіркових 
частин, виражених у відсотках (р %), використовували 
критерій z, аналогічний t критерію Стьюдента [11, 12].

Більшість обстежуваних (70,87 ± 4,48 %) були віком 
від 40 до 69 років (табл. 1).

Таблиця 1.  Розподіл хворих з  органічними ураженнями 
головного мозку, які перебувають на  лікуванні 
в психіатричній лікарні з суворим наглядом, за віком

Вікова група, років
Кількість хворих (n = 103)

абс. P % ± s %

До 30 3 2,91 ± 1,66

30—39 14 13,59 ± 3,38

40—49 22 21,36 ± 4,04

50—59 26 25,24 ± 4,28

60—69 25 24,27 ± 4,22

70—79 9 8,74 ± 2,78

80 і більше 4 3,88 ± 1,90

77 з обстежених осіб (74,76 ± 4,28 %) мали інвалідність 
різної групи (табл. 2), переважно 2-ї групи (47,57 ± 4,92 %).

Таблиця 2.  Розподіл обстежуваних хворих з  органічними 
ураженнями головного мозку за групою інвалідності

Група інвалідності
Кількість хворих (n = 103)

абс. P % ± s %

1 3 2,91 ± 1,66

2 49 47,57 ± 4,92

3 25 24,27 ± 4,22

Немає 26 25,24 ± 4,28

Основ ними видами суспільно небезпечних дій об-
стежених осіб були вбивство, замах на вбивство, тілесні 
ушкодження (табл.  3). 13 (12,62  ±  3,27  %) обстежених 
скоїли два і більше видів суспільно небезпечних дій, зо-
крема, розбійні напади, пограбування, збут та зберігання 
наркотичних засобів.

Найбільш розповсюдженими серед скоєних злочи-
нів були вбивства (63,11 ± 4,75 % обстежених). 26 осіб 
(25,24  ±  4,28  %) були засуджені за  нанесення тілес-
них ушкоджень, серед них лише 1 (0,97  ±  0,96  %)  — 
за  нанесення ушкоджень середнього ступеня тяжко-
сті і  2  (1,94  ±  1,36  %)  — за  нанесення легких тілесних 
ушкоджень.

Окремо варто зазначити такі злочини: замах 
на  вбив ство (10,68  ±  3,04  % обстежених) і  нанесення 
тілесних ушкоджень, внаслідок яких потерпілі померлі 
(7,77 ± 2,64 % обстежених).

Інші суспільно небезпечні дії, як-от розбійні на-
пади, пограбування, викрадення, збут або  зберігання 
наркотичних засобів, були супутніми діями щодо зло-
чинів, спрямованих проти життя та здоров’я громадян 
(відповідно 1,94  ±  1,36  %, 2,91  ±  1,66  %, 0,97  ±  0,96  % 
і 0,97 ± 0,96 % обстежених).

Таблиця 3.  Розподіл обстежуваних хворих з  органічними 
ураженнями головного мозку за видом суспільно 
небезпечних дій

Суспільно небезпечна дія
Кількість хворих 

(n = 103)

абс. P % ± s %

Вбивство 65 63,11 ± 4,75

Замах на вбивство 11 10,68 ± 3,04

Нанесення тілесних ушкоджень 26 25,24 ± 4,28

Нанесення тяжких тілесних ушкоджень 
з летальним наслідком 8 7,77 ± 2,64

Пограбування 3 2,91 ± 1,66

Розбійний напад 2 1,94 ± 1,36

Викрадення 1 0,97 ± 0,96

Збут або зберігання наркотичних засобів 1 0,97 ± 0,96

Аналіз розподілу хворих за  структурою нозологіч-
ної належності показав таке (табл.  4). У  68  обстежених 
(66,02 ± 4,67 %) діаг ностовано розлади особистості та по-
ведінки внаслідок хвороби, ушкодження та  дисфункції 
головного мозку (F07), у 14 осіб (13,59 ± 3,38 %) — інші 
психічні розлади внаслідок ураження чи  дисфункції 
головного мозку або  внаслідок соматичної хвороби 
(F06), у  11  хворих (10,68  ±  3,04  %)  — деменція при 
інших хворобах, класифікованих в інших рубриках (F02), 
у 5 (4,85 ± 2,12 %) — васкулярна деменція (F01), у 3 осіб 
(2,91 ± 1,66 %) — Неуточнена деменція (F03), у 1 хворого 
(0,97  ±  0,96  %)  — деменція при хворобі Альцгеймера 
(F00), у  1  хворого (0,97  ±  0,96  %)  — органічний амнес-
тичний синдром, не  викликаний алкоголем та  іншими 
психотропними речовинами (F04).

Таблиця 4.  Розподіл обстежуваних хворих з  органічними 
ураженнями головного мозку за  нозологічною 
належністю

Діаг ностичні рубрики 
(за МКХ-10)

Кількість хворих (n = 103)

абс. P % ± s %

F00 1 0,97 ± 0,96

F01 5 4,85 ± 2,12

F02 11 10,68 ± 3,04

F03 3 2,91 ± 1,66

F04 1 0,97 ± 0,96

F06 14 13,59 ± 3,38

F07 68 66,02 ± 4,67

Окрім нозологічної належності, проаналізовано 
розподіл хворих за синдромологічною структурою по-
рушень психічної сфери. Варто зазначити, що  у  35  об-
стежених (33,98  ±  4,67  %) установлено два і  більше 
синдромів в  структурі основ ного захворювання. Були 
також виявлені провідні психопатологічні синдроми 
в структурі захворюваності (табл. 5).

Згідно з розподілом хворих з органічними уражен-
нями головного мозку, які перебувають на  лікуванні 
в психіатричній лікарні з суворим наглядом, за провід-
ним психопатологічним синдромом, виокремлено три 
групи дослідження.
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Таблиця 5. Розподіл провідних психопатологічних синдромів 
у обстежуваних хворих з органічними ураженнями 
головного мозку

Провідні психопатологічні 
синдроми

Кількість хворих (n = 103)

абс. P % ± s %

астенічний 1 0,97 ± 0,96

галюцинаторний 2 1,94 ± 1,36

галюцинаторно-параноїдний 5 4,85 ± 2,12

дементний 12 11,65 ± 3,16

епілептиформний 4 3,88 ± 1,90

параноїдний 24 23,30 ± 4,17

психоорганічний 29 28,16 ± 4,43

судомний 19 18,45 ± 3,82

сутінковий 6 5,83 ± 2,31

тривожно-депресивний 1 0,97 ± 0,96

Першу групу дослідження склали хворі на  демен-
цію — 41 особа, провідними синдромами у котрих були 
дементний та  психоорганічний (39,80  ±  4,82  % обсте-
жених).

Друга група дослідження була сформована з 32 хво-
рих, у котрих провідними були синдроми продуктивних 
розладів особистості (30,10 ± 4,52 % обстежених) — галю-
цинаторний, галюцинаторно-параноїдний, параноїдний 
Третя клінічна група включала хворих з  органічними 
порушеннями, зумовленими органічними ураженнями 
головного мозку — 31 особа (30,10 ± 4,52 % обстежених). 
В цієї групі провідними були астенічний, епілептиформ-
ний, судомний, сутінковий, тривожно-депресивний 
синдроми.

Отже, синдромологічний розподіл показав, що в об-
стежених хворих спостерігалися як продуктивні, так і не-
гативні синдроми порушень психічної сфери.

Ці  отримані дані слугували підґрунтям для  форму-
вання системи психосоціальної ре абі лі та ції в лікарняних 
умовах хворих з  органічними ураженнями головного 
мозку, які скоїли злочини.

Основ ними складовими системи були: формування 
комлаєнтності до процесу лікування, психоосвіта, когні-
тивний тренінг комунікативних навичок, когнітивно-по-
ведінкова терапія, групова психотерапія.

Проведене дослідження дозволило дійти таких ви-
сновків.

Усі  правопорушення, скоєні обстеженими хворими 
з органічними ураженнями головного мозку, які перебу-
вають на лікуванні в психіатричній лікарні з суворим на-
глядом, належать до тяжких і особливо тяжких злочинів.

74,76 ± 4,28 % хворих мають інвалідність.

У 66,02 ± 4,67 % обстежених діаг ностовано розлади 
особистості і поведінки внаслідок хвороби, ушкодження 
та дисфункції головного мозку або соматичної хвороби.

Спектр негативних, продуктивних та  аддиктивних 
провідних синдромів розподілений певною мірою рів-
номірно.

Основ ними складовими системи психосоціальної 
ре абі лі та ції в лікарняних умовах хворих з органічними 
ураженнями головного мозку мають бути формування 
комлаєнтності до процесу лікування, психоосвіта, когні-
тивний тренінг комунікативних навичок, когнітивно-по-
ведінкова терапія, групова психотерапія.
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