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Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КУЗО «Харьковская детская 

поликлиника № 15». В группу исследования вошли 65 детей в возрасте от 3 до 14 лет (39 

мальчика и 26 девочки) с фебрильными судорогами в анамнезе. Всем детям было проведено 

полное сомато-неврологическое обследование, регистрация биоэлектрической активности 

головного мозга при помощи ЭЭГ на 19-канальном программно-аппаратном комплексе 

DXNT-32 и МРТ головного мозга для исключения органических поражений головного мозга, 

которые могли бы вызывать возникновение судорожного синдрома. 

Результаты и обсуждение. Проведенный клинико-катамнестический анализ показал, 

что у 12 детей обследуемой группы (18,5%) произошла трансформация ФС в 

эпилептические. Причем в 2-х случаях (16,7%) это произошло спустя 6 и 8 месяцев, у 4  

детей (33,3%) в период с 12 до 24 месяцев и у 6 детей (50%) в период более 24 месяцев с 

момента последнего эпизода ФС. 

Обнаружена некоторая корреляция риска возникновения эпилептических приступов с 

количеством повторов ФС: у 2 детей (16,7%) эпиприступы возникли после 1—2 эпизодов 

ФС, у 4 детей (33,3%) — после 3—5 эпизодов ФС и у 6 детей (50%) – после 6—7 и более. 

Все дети имели отягощенную наследственность по судорожным состояниям (ФС, 

обмороки, судорожный синдром) со стороны родителей. Причем, у 2-х детей (16,7%) 

наследственность была отягощена по линии матери, у 3-х детей (25%) – по линии отца и в 

58,3% случаев (7 детей) наследственность была отягощена с двух сторон. 

В клинической картине ФС у обследуемых детей в 75 % случаев (9 детей) отмечались 

фокальные приступы в виде нистагмоидных движений или отведения глазных яблок в 

сторону, клонических подергиваний в одной из конечностей. У 2-х детей отмечались 

генерализованные тонико-клонические судороги и в одном случае возникали полиморфные 

приступы. Обращает на себя внимание, что при переходе ФС в эпилептические характер 

приступов оставался неизменным в 66,7% случаев (8 детей). В остальных случаях 

наблюдались изменения: переход фокальных припадков в генерализованные (3 детей) и у 1 

ребенка в психомоторный. 

При анализе ЭЭГ в 33,3% случаев (4 детей) регистрировались неспецифические 

изменения биоэлектрической активности головного мозга. У 7 детей (58,3%) отмечалась 

фокальная эпилептическая активность, в виде островолновых комплексов чаще всего в 

теменно-височных отделах. У 1 ребенка (8,3 %) в состоянии бодрствования 

регистрировались короткие разряды генерализованных билатерально-синхронных 

комплексов «пик-волна». 

Выводы. Проведенное исследование показало, что факторами риска трансформации 

фебрильных судорог в эпилептические являются наследственная отягощенность по линии 

обоих родителей, частота повторения более 5 раз и фокальность приступов, что необходимо 

учитывать при диспансерном наблюдении детей с целью профилактики развития эпилепсии. 

 

Тарасенко Д.В. 

ЕМОЦІЙНИЙ СТАН ТА СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ У ХВОРИХ НА АЛКОГОЛЬНУ 

ТА НАРКОТИЧНУ ЗАЛЕЖНІСТЬ 
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Науковий керівник: професор Коростій В.І. 

Актуальність. Доволі часто у наш час стоїть питання афективних порушень при 

патології алкогольної та наркотичної залежностей. Такі стани саме і призводять до значних 

соціально-економічних втрат. Нажаль, ці хвороби часто йдуть поруч, тривалість часу на 

одужання стає ще тривалішим, а соціально-економічні витрати зростають у кілька разів. А 

стан соціальної дезадаптації наростає. 

Мета: визначити особливості соціальної адаптації  хворих на алкогольну та наркотичну 

залежність. 
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Матеріали і методи: нами було проведено збір психічного та наркологічного 

анамнезів у 27 пацієнтів, що знаходились на стаціонарному лікуванні у Харківській обласній 

клінічній наркологічній лікарні. З них 15 осіб страждали наркотичною залежністю і 13 

пацієнтів з алкогольною залежністю. Оцінка емоційного статусу проводилася за допомогою 

тесту Холла. Освітній рівень оцінювався методом «тлумачення прислів'їв». 

Результати: було виявлено, що за критеріями соціальної адаптації та розвитком 

емоційних порушень. З’ясувалося зниження емоційної частіше у пацієнтів, що приймають 

наркотичні речовини більш 5 років. Що стосується показника Управління своїми емоціями - 

у всіх пацієнтів, ми виявили порушення емоційної гнучкості. У 87% хворих самомотивація 

була знижена, вони не здатні самостійно, без спеціального лікування стримувати свою 

залежність. 96% досліджених поверталися до вживання наркотичних речовин, при 

виникненні стресових ситуацій. Що до емпатії, її порушеня спостерігається у пацієнтів, 

залежних від алкоголю. А при вживанні кодеіновмісних наркотичних речовин (8 осіб), не 

відзначалося порушення емпатії. Спостерігаються фобії (страх смерті, переслідування). 

Хворі, частіше за все замкнуті, підозрілі.  

Висновки. Було визначено наступне у пацієнтів з наркотичною та алкогольною 

залежністю підвищуються наступні риси поведінки: зниження освітнього рівня, кримінальна 

поведінка. Отримані результати свідчать про підвищений ризик соціальної дезадаптації, а це 

в свою чергу повинно враховуватися при виборі лікувально-реабілітаційних програм. 

 

Тімохіна А.О. 
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ПРОФЕСІЙ 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології 
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Науковий керівник: професор Мозгова Т.П. 

Людство, так чи інакше, завжди прагне до самовираження, показуючи оточуючим свої 

думки, відображаючи реальність, проблеми суспільства і недоліки людини, як особистості. 

За допомогою творчості стає можливим реалізувати свої, ідеї, виставити перед усіма емоції і 

почуття, що переповнюють душу і тіло. 

Письменники, художники, музиканти, актори і люди інших творчих професій 

працюють не тільки для себе, виставляючи напоказ власний егоїзм, але і для оточуючих, 

допомагаючи своїми творами перебороти страхи або важкі періоди життя. Однак, 

допомагаючи іншим, згораєш сам. Як часто ми чуємо про чергове самогубство відомого 

музиканта, або депресію популярного письменника? Достатньо, щоб дана проблема почала 

турбувати вчені уми. 

Проведені в Ісландії дослідження довели лише слабкий зв'язок творчості і 

психопатології. В середньому представники творчих професій на 25% частіше переносять 
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