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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО  
ГОМЕОСТАЗА У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМИ  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЕНИТАЛИЙ  

О.М.Ротарь, С.П.Полевая 
Резюме. Исследовано влияние местной озонотерапии на содержание в плазме крови и перитонеальном экссу-

дате про- (IL-1β, TNF-α) и противоспалительных (TGF-β1) цитокинов у женщин с хроническими воспалительными 
заболеваниями гениталий. Установлено, что в плазме крови пациенток, болеющих хроническими воспалительными 
заболеваниями внутренних половых органов, умеренно возрастают концентрации провоспалительных цитокинов 
IL-1β і TNF-α при одновременном умеренном повышении уровня противоспалительного TGF-β1. Показано, что 
комплексное лечение с применением озонотерапии способствует нормализации содержания в крови IL-1β и TGF-
β1, в то же время уровень TNF-α остается повышенным.  

Ключевые слова: хронические воспалительные заболевания гениталий, цитокины, озон, терапия.  

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF DISTURBANCES OF IMMUNOLOGIC HOMEOSTASIS  
IN WOMEN, SUFFERING FROM CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF THE GENITALS 

O.M.Rotar, S.P.Poliova  
Absrtact. The effect of local ozonotherapy has been studied on the blood plasma and peritoneal exudates content of pro- 

(IL –β1, TNF-α) and antiinflammatory cytokines in women with chronic inflammatory diseases of the genitals. It has been 
established that the concentrations of proinflammatory cytokine IL – 1β and TNF-α moderately increase with a simultaneous 
moderate elevation of the level of the antiinflammatory TGF - β1 in the blood plasma of patients afflicted with chronic inflam-
matory diseases of the internal genitals. A course of multimodality treatment with the use of ozonotherapy has been shown to 
be conducive to a normalization of the blood content of IL – 1β and TGF-β1, whereas the level of TNF-α remains heightened.  

Key words: chronic inflammatory diseases of genitals, cytokines, ozone, therapy. 
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ДЕВІАНТНА ПОВЕДІНКА ПІДЛІТКІВ ЯК ПСИХОПАТОЛОГІЧНИЙ  
ФЕНОМЕН ПРИ ЕМОЦІЙНИХ РОЗЛАДАХ 
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Резюме. Соціальні (відсутність батьківської опіки 
в період формування особистості, асоціальні підліткові 
компанії), психологічні (відсутність розуміння в стосу-
нках батьки-діти, підліток-підліток, підліток-
суспільство) і біологічні (психічні розлади родичів і 

дітей) чинники призвели до формування девіантної 
поведінки в обстежених, що, безумовно, перешкоджає 
соціалізації підлітка. 

Ключові слова: поведінкові порушення, девіант-
на поведінка, підліток. 

Вступ. Проблеми підліткових поведінкових 
порушень зберігають клінічну і соціально-
психологічну актуальність. Складність даного 

феномену в тому, що його прояви можуть бути як 
крайнім варіантом специфічних підліткових 
форм реагування, зумовлених соціальними чин-
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никами і спадковими предиспозиціями, так і од-
ним із проявів психопатологічних розладів соціа-
лізації: емансипації, протесту, відмови, імітації, 
опозиції, групування, компенсації тощо, які біль-
шою чи меншою мірою визначають поведінку 
підлітків[2,5]. 

«Підлітковий комплекс» у поєднанні з незрі-
лістю інтелекту і моральних устоїв сприяє фор-
муванню поведінкових порушень [1,3]. 

Наявність коморбідних (двох і більше) пси-
хічних розладів, швидше правило, ніж виняток 
для підлітків із поведінковими порушеннями. 22-
35% дітей із розладами поведінки мають також і 
тривожні розлади. У 15-31% дітей із депресією 
спостерігаються порушення поведінки. Оскільки 
розлади поведінки – поліетіологічні і є результа-
том взаємодії соціальних впливів (сім’я, компа-
нія), психологічних чинників розвитку (тип особ-
ливостей характеру), біологічних предиспозицій 
(спадковість, хвороби підлітка) і, власне, психо-
патології (психопатії), то при діагностуванні пси-
хічних і поведінкових розладів необхідно врахо-
вувати всі ці чинники [1,4,6,7]. 

Мета дослідження. Вивчити чинники ризи-
ку, клінічні прояви емоційних та поведінкових 
розладів, що дасть змогу розробити схему їх ефе-
ктивного лікування та профілактики. 

Матеріал і методи. Для аналізу емоційних і 
поведінкових розладів використовували клініко-
психопатологічну, експериментально-психоло-
гічну методики в 160 осіб за допомогою спеціаль-
но розробленої анкети психологічного досліджен-
ня на виявлення чинників ризику психічної та пси-
хологічної дезадаптації та скринінг-тесту на три-
вожність і депресію за шкалою НАD у 44 осіб. 

Досліджувані розподілені на три групи: 1-а 
група – 50 осіб 13-річного віку – учні середньо-
освітньої школи; 2-а група – 60 осіб 17-18-річного 
віку – студенти Чернівецького медичного коледжу 
БДМУ; третя група – 50 осіб – 17-18-річні вихован-
ці школи-інтернату для осіб із багатодітних і мало-
забезпечених сімей. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі проведених досліджень трьох груп об-
стежених із молодшої і старшої підліткової групи 
ми дійшли висновку, що соціальний чинник, а 
саме: сімейний статус (повна, неповна родина чи 
її відсутність, освіта, економічна забезпеченість, 
спосіб життя), звичаї і вплив найближчого ото-
чення (сім’ї, друзів, компанії та ін.) створюють ту 
основу, на якій формується девіантна поведінка. 
Перша група обстежених у кількості 50 осіб охо-
пила молодший підлітковий контингент із сільсь-
кої місцевості. Серед обстежених дівчат було 
64% (32), а хлопців – 36% (18). Серед них 12% (6) 
було з неповних родин. 50% (25) обстежених ма-
ли часткове порозуміння в родині через не-
прийняття родичами сучасного способу життя 
молоді, який характеризується раннім знайомст-
вом з тютюном, алкоголем, що формують асоціа-
льну спрямованість. Серед обстежених 54% (27) 
становили підлітки, в яких на даний період часу, 

у зв'язку з трудовою міграцією, відсутні один чи 
обоє батьків, які відіграють ключову роль у вихо-
ванні дитини. Внаслідок відсутності батьківської 
опіки в 34% (17) обстежених виявили потяг до 
куріння цигарок виключно у хлопців, а в 38% 
(19) – до вживання алкоголю, з перевагою серед 
хлопців. Також у 20% (10) обстежених клінічно і 
за шкалою НАD виявлені тривожні побоювання 
за родину (молодших братів і сестер та батьків, 
які знаходилися в трудовій міграції). За шкалою 
НАD дана І група набрала 8-10 балів показника 
тривоги, що розцінені нами як граничні стани, які 
при несприятливих ситуаціях спричиняють пси-
хічну дезадаптацію внаслідок емоційних пору-
шень. Таким чином, у молодшої підліткової гру-
пи шкідливі звички переважали в підлітків із не-
повних родин, сепарованих (відсутність матері, 
батька чи обох родичів на даний період часу), а 
також за відсутності порозуміння між батьками 
та дітьми. Підлітки оцінюють шкідливу звичку як 
фактор дорослості у 25%, цікавості – у 15%, на-
лагодження стосунків у компаніях – у 60% випа-
дків. Дані дослідження показали, що показник 
інтерперсональних стосунків є найбільшим, а 
найменшим є цікавість. Таким чином, формуван-
ня особистості підлітка за відсутності батьків у 
зв'язку з трудовою міграцією корелює з курінням 
(r=0,522, р<0,05), із вживанням алкоголю 
(r=0,688, р<0,01), з наявністю тривожних станів 
(r=0,935, р<0,01). 

Серед більшості соціальних чинників особ-
ливе значення має вплив мікросередовища, яке 
оточує підлітка, і насамперед – родини. Незважа-
ючи на те, що в 13-річних дітей спостерігаються 
шкідливі звички, позитивний приклад інших чле-
нів родини за відсутності батьків (трудова мігра-
ція) спонукає до переважно успішної соціалізації 
з усуненням шкідливих звичок. 

Другу групу обстежених, а це – 60 осіб, ста-
новили дівчата старшої підліткової групи, які 
навчаються в медичному коледжі. Серед них із 
сільської місцевості було 62% (37), а з міста – 
38% (23). Дівчат із неповної родини було 17% 
(10), із відсутністю батьків на певний період часу 
(від 1 до 10 років) у зв'язку з їх трудовою міграці-
єю – 40% (24). Часткове порозуміння в родині 
відзначали 33% (20) осіб, що провокувало, на 
наш погляд, формування шкідливих звичок. За 
допомогою клініко-психопатологічного та експе-
риментально-психологічного методів встановле-
но, що курять 30% (18) дівчат, переважно серед 
міського контингенту, а вживають (час від часу) 
спиртні напої - 78% (47) осіб майже однаково як 
серед дівчат міського, так і сільського континген-
ту. Свої шкідливі звички обстежені сприймали як 
«правила хорошого тону», як «обов’язкову» скла-
дову сучасного дорослого життя. 14 (23%) підліт-
ків даної групи знаходилися в сепарації від емо-
ційно значущої для них людини (переважно ма-
ми). За шкалою НАD дана група в 16% (10) вияв-
ляла тривожність, з них 13% (8) – непсихотично-
го рівня і 3% (2) – психотичного рівня. У 7% (4) 
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осіб спостерігалася депресія: непсихотичного 
рівня – у 5% (3) і психотичного – у 2% (1) осіб. 

Таким чином, часткове порозуміння в стосу-
нках батьки – діти корелює з курінням (r=0,994, 
р<0,01), із вживанням алкоголю (r=0,804, р<0,01), 
із психічними порушеннями (r=0,911, р<0,01). 

Соціальний (відсутність, у зв'язку з прожи-
ванням у гуртожитках, позитивного прикладу 
батьків та їх опіки) і психологічний чинники 
(психічна і соціальна незрілість) роблять підлітка 
менш захищеним від впливів зовнішніх і внутрі-
шніх стресорів, дію яких вони намагаються усу-
вати за допомогою релаксуючих та ейфоризую-
чих властивостей алкоголю й тютюну, прагнучи 
досягти «психологічного комфорту» та спрости-
ти міжособистісні контакти і зробити своє життя 
більш «змістовним» в очах друзів. 

Таким чином, негативні соціальні чинники не 
тільки визначають ставлення особистості до шкідливих 
звичок, але й деякою мірою формують особистість, 
схильну до асоціального життя через зловживання ал-
коголю та тютюну. 

Третю групу становили 50 підлітків (29 дів-
чат і 21 хлопець) школи-інтернату для осіб із ба-
гатодітних і малозабезпечених родин віком 13-
14 років. З них: 12 осіб – із міста і 38 осіб – із 
сільської місцевості. Кількість підлітків з непов-
них родин становила 82% (41); відсутність бать-
ків на період навчання (проживання в інтернаті) – 
80% (40). Зі слів обстежених часткове порозумін-
ня в родині спостерігалося у 84% (42), відсут-
ність порозуміння батьки-діти – у 16% (8) осіб. 
Відсутність батьківської повсякденної опіки була 
в 4 рази більшою ніж серед підлітків, які кожну 
неділю, а іноді щодня перебували в родині (серед 
міського контингенту). Проте не завжди батьки 
впливали позитивно на виховання підлітка через 
«емоційну холодність» та психічні хвороби. Се-
ред даного контингенту підлітків курять 80% 
(40), вживають алкоголь (при можливості) – 86% 
(43). Тобто, не курять – 34% (10) дівчат із 29 осіб 
та не вживають алкоголю 33% (7) обстежених 
хлопців, які становили 21 особу. Вживали алко-
голь і вважали себе курцями – 33 особи (66%). 

Встановлено, що в підлітків зі школи-
інтернату повернення в родину не завжди форму-
вало негативне ставлення до шкідливих звичок, 
оскільки їхні сім’ї були соціально нестійкими. 
Напружену атмосферу конфліктності через мате-

ріальне неблагополуччя відзначали підлітки в 
100% (50); відсутність емоційно-сприятливого 
контакту в родині – 90% (45) осіб; негативний 
приклад батьків, які зловживають спиртними 
напоями, відзначали 62% (31) осіб. Підлітки в 
несприятливих сім’ях зазвичай позбавлені уваги і 
контролю з боку родичів, частина яких веде амо-
ральний, асоціальний спосіб життя. Внаслідок 
негативних соціальних і психологічних чинників 
у емоційно-нестійких (нестійкий тип акцентуації 
характеру) – 30% (15) осіб та злосливо-
агресивних (епілептичний тип акцентуації харак-
теру) –18% (9) осіб особливо часто формується 
девіантна поведінка. У двадцяти осіб (40%) за 
шкалою НАD спостерігалися тривожно - депреси-
вні стани. З них у 18 осіб, чи у 90% відмічені неп-
сихотичні, а в 10% (2) – психотичні тривожно-
депресивні розлади (більше 10 балів за шкалою 
тривоги і депресії). Отже, більше курять підлітки з 
неповних родин (r=0,955, р<0,01), також більше 
вживають алкогольні напої підлітки з даних родин 
(r=0,986, р<0,01) та серед них частіше спостеріга-
ються тривожні стани (r=0,465, р<0,05). 

Таким чином, порівняння трьох груп обсте-
жених стосовно етіологічних чинників, які спри-
чиняють формування девіантної поведінки при 
емоційній нестійкості в підлітків, встановило, що 
неповна родина може бути джерелом небезпеки 
через відсутність позитивного виховного впливу 
на особистість, що формується (рис. 1). 

Найбільша частка неповних сімей (відсут-
ність одного з членів родини через розлучення, 
смерть, відбування покарання в місцях позбав-
лення волі) спостерігалася в третій групі обсте-
жених. У підлітків зі школи-інтернату відсутність 
батьківської опіки становить найбільший відсо-
ток, що видно з рис. 2.  

Відсутність батьківського виховання в підліт-
ків школи-інтернату через проживання в інтернаті 
близько року, а також відсутність позитивного 
впливу батьків на підлітків під час їх перебування 
в родині (на вихідних, канікулах) не формує соціа-
льно спрямованої особистості. Тому девіантна 
поведінка є характерною для підлітків із неповних 
родин та при відсутності батьківської опіки. 

Неповне порозуміння в родині (часткове чи 
його відсутність) також негативно впливає на 
формування соціально-орієнтованої особистості 
(рис. 3).  
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Рис.1. Розподіл неповних сімей в обстежених підлітків  
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Рис. 2. Відсутність батьківського виховання в  
обстежених підлітків  
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Із наведених даних 13-річні підлітки І групи 
через емансипацію, групування, опозиційність у 
великому відсотку випадків мають тільки частко-
ве порозуміння з батьками. Обстежені другої гру-
пи, а це – студенти медичного коледжу – мають 
найменший відсоток непорозумінь з батьками. 
Це пов’язано з позитивним мікрокліматом закла-
ду і майже сформованістю особистості, а також 
більшою схильністю жіночої статі до родинних 
стосунків. 

У третій групі підлітків сумарно в 100% ви-
падків спостерігаються порушення порозуміння в 
родині, а саме: 42 особи мають часткове поро-
зуміння, а у 8 осіб – відсутнє порозуміння з роди-
чами. Такі підлітки діють самостійно, тому їм 
притаманні коливання настрою, нестійкість інте-
ресів, сензитивність, чутливість, одночасні про-

яви полярних властивостей психіки (самовпевне-
ність і легка вразливість, стриманість і жорсто-
кість), які і призводять до формування девіантної 
поведінки (рис. 4). 

Викликає занепокоєння той факт, що кіль-
кість курців є досить високою в молодшій підліт-
ковій групі (І група) та найбільше – у ІІІ групі 
підлітків школи-інтернату. Особливо небезпеч-
ною є шкідливість куріння серед дівчат, які ста-
нуть в майбутньому мамами. 

Вживання алкоголю серед підлітків є досить 
високим у всіх досліджуваних групах і зростає в 
кожній з груп (рис. 5). 

Значне поширення алкоголізації підлітків 
спостерігається в ІІ і ІІІ групах. Це пов'язано з 
тим, що навчання чи то в школі-інтернаті, чи в 
медичному коледжі відриває підлітка від позити-
вного контролю з боку батьків. Це особливо не-
безпечно в період формування особистості (12-
18 років) та провокує «ранню алкоголізацію», що 
швидко формує патологічну залежність від алко-
голю. Підліткова алкоголізація провокує право-
порушення, сексуальну розбещеність, призводить 
до дезадаптації підлітка в суспільстві. 

До біологічних чинників (уроджених і набу-
тих), які беруть участь у формуванні девіантної 
поведінки, належать різні ендо- та екзогенні чин-
ники, а саме: травматизація в пологах відзначена 
в 6% (3) підлітків з ІІІ групи, черепно-мозкова 
травма в анамнезі – у 20% (10) осіб також ІІІ гру-
пи. Розумово відсталі батьки були у 16% (8) під-
літків; батьки-алкоголіки – у 24% (12) осіб; пси-
хічно хворі батьки – у 8% (4) обстежених ІІІ гру-
пи. Перенесені нейроінфекції відзначені у 2% (1) 
осіб з І групи та у 3% (2) осіб з ІІ групи. 

Висновок 
Формуванню девіантної поведінки в підліт-

ків сприяє комплекс взаємозумовлених внутрі-
шніх та зовнішніх патогенних чинників, а саме: 
спадкова обтяженість за психічними хворобами, 
перенесені нейроінфекції, черепно-мозкова трав-
ма в анамнезі, патології характеру, неповна сім’я, 
відсутність батьківської опіки на певному етапі 
формування особистості, наявність психологічно-
го дискомфорту в родині через неповне пороз-
уміння в стосунках батьки-підлітки. 

Перспективи подальших досліджень. У 
профілактиці девіантної поведінки найбільш важ-
ливе значення повинно надаватися морально-
правовому, протиалкогольному (протинарко-
манічному) та статевому вихованню і тільки в 
цьому вбачаємо вихід з даного несприятливого 
становища, в якому опинилось українське суспі-
льство в цілому. 
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ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПОДРОСТКОВ КАК ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЙ  
ФЕНОМЕН ПРИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 

С.М.Русина 
Резюме. Социальные (отсутствие родительской опеки в период формирования личности, асоциальные подрост-

ковые компании), психологические (отсутствие понимания в отношениях родители – дети, подросток – подросток, 
подросток - общество) и биологические (психические расстройства родителей и детей) факторы привели к формиро-
ванию девиантного поведения у обследуемых, что, безусловно, вредит социализации подростка в обществе. 

Ключевые слова: поведенческие расстройства, девиантное поведение, подросток.  

TEENAGERS’ DEVIANT BEHAVIOUR AS A PSYCHOPATHOLOGICAL  
PHENOMENON IN EMOTIONAL DISTURBANCES 

S.M.Rusina 
Abstract. Social (the absence of parental guardianship in the process of personality moulding, associal teenager com-

panies), psychological (the absence of understanding in the following relations: parents - children teenager – teenager, teen-
ager – society) and biological (derangements of parents and children) factors have resulted in the formation of deviant be-
havior in the subjects under study and that is undoubtedly injurous to the socialization of a teenager in the society. 

Key words: behavioral disorders, deviant behaviour, teenager. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКУ АКТИВНОСТІ ЧИННИКІВ СИСТЕМНОГО 
ЗАПАЛЕННЯ ТА ПОРУШЕНЬ ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВОЇ ГЕМОДИНАМІКИ  
У ХВОРИХ НА Q-ІНФАРКТ МІОКАРДА З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

Кафедра внутрішніх хвороб-1 (зав. – проф. В.Д.Сиволап) 
Запорізького державного медичного університету 

Резюме. Вивчені особливості взаємозв'язку актив-
ності чинників системного запалення та порушень вну-
трішньосерцевої гемодинаміки у хворих на Q-інфаркт 
міокарда з метаболічним синдромом. Доведено, що 
гострому періоду Q-інфаркту міокарда у хворих з мета-
болічним синдромом притаманна більша дилатація 
порожнини лівого шлуночка, порушення насосної фун-
кції серця, підвищена експресія прозапальних цитокі-
нів. Гострофазова імунна відповідь у хворих на Q-ін-

фаркт міокарда з метаболічним синдромом характери-
зується суттєвим збільшенням концентрації С-
реактивного протеїну, фібриногену та активності проза-
пальних цитокінів: інтерлейкіну-1 та фактору некрозу 
пухлини-α.  

Ключові слова: Q-інфаркт міокарда, метаболіч-
ний синдром, інсулінорезистентність, системне запа-
лення, цитокіни, внутрішньосерцева гемодинаміка. 

Вступ. Одним із основних напрямків остан-
ніх досліджень у хворих на інфаркт міокарда з 
метаболічним синдромом є вивчення медіаторів 
запалення: цитокінів, С-реактивного білка (СРБ), 
фібриногену [1,4]. Чинники системного запален-

ня та цитокіни мають суттєве значення в процесі 
формування нестабільної атеросклеротичної бля-
шки з її подальшим розривом, тромботичною 
оклюзією артерії та розвитком серцево-судинних 
ускладнень [3,4].  
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