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і  достовірне переважання показника одужання 
та відсутність пацієнтів із погіршанням психічного 
стану в І та ІІ групах. За результатами проведеного 
дослідження встановлено, що в І групі ВПО за шка-
лою CGI-I відбулося дуже значне покращення пси-
хічного стану — у 37 (25,4 %), значне покращення 

стану — у 91 (62,3 %), мінімальне покращення ста-
ну — у 18 (12,3 %), погіршання стану — не відзнача-
лося. У ІІ групі ВПО результати за цією шкалою: дуже 
значне покращення — 30 (44,1 %), значне покращен-
ня — 35 (51,5 %), незнач не покращення — 3 (4,4 %), 
без змін або погіршання стану — не відзначалося.
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Дисбаланс в  катехоламін- та  ГАМК-ергічній системах головного мозку щурів  
з  агресивною та  субмісивною поведінкою на  тлі алкогольної залежності

Стан залежності від алкоголю призводить до роз-
витку патологічних процесів, які мають свою специ-
фіку в різних структурах ЦНС. Катехоламіни беруть 
участь в підтримці мотиваційного збудження різної 
модальності на рівні мезолімбічної та мезокорти-
кальної дофамінергічної системи. Гамма-аміномас-
ляна кислота (ГАМК) є ключовим нейромедіатором 
в гальмівній системі мозку. Відомо, що в стані алко-
гольної залежності послаблюються гальмівні проце-
си в ЦНС. Формування агресивної або субмісивної 
поведінки в конфліктній ситуації відбувається зо-
крема під впливом дисрегуляторних процесів в ме-
ханізмах збудження-гальмування.

Мета дослідження: з’ясувати структурно-функ-
ціо нальні особ ли вос ті дисбалансу активності ка-
техоламін- та  ГАМК-ергічних систем головного 
мозку щурів з алкогольною залежністю та  їх роль 
у підтримці агресивної та субмісивної поведінки, 
що супроводжуються емоційними та когнітивними 
розладами.

Матеріали та методи. Дослідження проведені 
на 52 безпородних щурах-самцях масою 270—350 г. 
Експериментальні групи становили щури з алко-
гольною залежністю в стані відміни вживання алко-
голю протягом 7  діб, тварини після зоосоціаль-
ного конфлікту на тлі відміни вживання алкоголю 
та  інтактні щури. Модель алкогольної залежності 
створювали шляхом поїдання тваринами хліба, змо-
ченого 25 % розчином етанолу в дозі 1,2 г/кг маси 
тіла до 30 діб. Агресивну поведінку відтворювали 
за методикою Кудрявцевої. Безпосередньо після 
останнього конфлікту у щурів забирали біологічний 
матеріал для біо хіміч них досліджень. В структурах 
головного мозку визначали концентрацію катехола-
мінів та ГАМК за допомогою наборів для імунофер-
ментного аналізу.

Результати. Агресія є  однією з  форм соціаль-
ної поведінки, для якої важлива динамічна актив-
ність нейронів вентральної тегментальної зони 
(VTA), яка надає дофамінергічні проєкції в nucleus 
accumbens. Ми встановили підвищення рівня три-
вожності у щурів в стані відміни вживання алкоголю, 
що  може провокувати розвиток зоосоціального 
конфлікту. У щурів в стані відміни вживання алко-
голю (без зоосоціального конфлікту) відзначалось 

посилення емоційного напруження, яке відбивалось 
у підвищенні рівня дофаміну в VTA на 86 % проти 
рівня медіатора у інтактних тварин.

Конфліктні зіткнення приводили до ще більшого 
підвищення концентрації дофаміну: до 288 % у агре-
сивних щурів і до 250 % — у субмісивних, що може 
свідчити про максимальну емоційну напруженість 
як у агресорів, так  і у  їхніх жертв. Активація дофа-
мінових нейронів VTA у щурів з відміною вживання 
алкоголю не супроводжувалась підвищенням вміс-
ту дофаміну в nucleus accumbens, але конфронтація 
тварин підвищувала цей показник на 76 % у агре-
сорів та на 64 % у жертв, що супроводжувалось по-
слабленням просторової та робочої пам’яті. Дослі-
дження концентрацій норадреналіну та адреналіну 
не виявили достовірних змін в nucleus accumbens, 
але показали достовірне підвищення рівня нора-
дреналіну на 36 % в VTA агресивних щурів після 
зіткнення. Це є ознакою того, що стимуляція нор-
адре нер гіч них нейронів locus coeruleus призводить 
до вивільнення норадреналіну в VTA та активації до-
фамінових ней ронів, в результаті чого посилюється 
мотиваційне збудження нейронів nucleus accumbens 
агресивних тварин.

Неокортекс чинить свій конт ро льний вплив 
на субкортикальні структури не тільки через глу-
та мат ергічні нейрони, але  також через мережу 
ГАМК-ергічних проєкційних нейронів. Кортико-
фугальні ГАМК нейрони проєктуються переважно 
до базальних та лімбічних структур головного мозку.

Про недостатність активності гальмівних про-
цесів в ЦНС щурів з алкогольною залежністю у стані 
підвищеної тривожності свідчить достовірно ниж-
чий (на 17 %) вміст ГАМК в неокортексі та на 28 % — 
в  гіпокампі. Зоосоціальний конфлікт відновлює 
рівень ГАМК в гіпокампі щурів обох піддослідних 
груп, але у фронтальному неокортексі — лише у тва-
рин з субмісивною поведінкою. У агресивних щурів 
рівень гальмівного медіатора в неокортексі залиша-
ється зниженим. В амигдалі ГАМК є одним з основних 
медіаторів впливу на сусідні структури (зокрема 
на гіпоталамус і гіпокамп). Через послаблення галь-
мівної активності нейронів фронтального неокор-
тексу і гіпокампа домінує ГАМК-ергічна активність 
амигдали. З огляду на той факт, що більшість ГАМК 
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нейронів неокортексу є  інтернейронами, можна 
припустити, що агресивна поведінка проявляється 
на тлі послаблення внутрішньокоркового гальмівно-
го конт ро лю основних нейронів неокортексу.

Виявлені порушення просторової та  робочої 
пам’яті у  щурів після зоосоціального конфлікту 
на тлі алкогольної залежності зумовлені зокрема змі-
нами балансу ГАМК-ергічного забезпечення на рівні 
амигдали та  гіпокампа. Домінування активності 
ГАМК в амигдалі субмісивних тварин після агресив-
ного зіткнення поєднується з більш вираженою дис-
функцією просторової пам’яті.

Висновки. Отже, агресивні зіткнення в умовах 
зоосоціального конфлікту відбуваються на тлі мо-
тиваційного збудження, яке підтримується підви-
щеною активністю дофамінергічної мезолімбічної 
системи. Агресивну поведінку тварин з алкогольною 
залежністю супроводжує підвищена активація нор-
адре нер гіч ної системи та послаблення коркового 
гальмівного конт ро лю. Емоційні та когнітивні розла-
ди у щурів з алкогольною залежністю відбуваються 
на  тлі послаблення гальмівних процесів у  фрон-
тальному неокортексі та домінування ГАМК-ергічної 
активності амигдали.
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Перше клінічне повідомлення щодо депривації сну у  депресивних пацієнтів

Актуальність. Депресія є поширеним, виснаж-
ливим і потенційно смертельним розладом, який 
може вражати людей будь-якого віку. 5 % людства, 
а це близько 280 мільйонів людей у світі, стражда-
ють від депресії, ВООЗ вважає депресію найбільшою 
причиною глобальної інвалідності (13,4  % жінок 
і 8,3 % чоловіків). У своїй найважчій формі депресія 
може призвести до самогубства: у віковій групі 15—
29 років депресія є четвертою провідною причиною 
смерті. Вимушена поліпрагмазія (призначення двох 
і більше психотропних засобів), невиправдана зміна 
тактики лікування, а також індивідуальні особ ли вос-
ті перебігу призводять до того, що 30—40 % великих 
депресивних епізодів виявляють ознаки стійкої 
терапевтичної резистентності. І навіть у пацієнтів, 
які реагують на лікування, оптимальний терапев-
тичний ефект може настати лише через декілька 
тижнів. Цей «латентний період» є критичним, оскіль-
ки встановлено, що він пов’язаний як з підвищеним 
ризиком суїцидальної поведінки, так  і з ризиком 
негативної терапевтичної відповіді при тривалому 
лікуванні.

Отже, визначення варіантів лікування для швид-
кого полегшення симптомів депресії слід розгляда-
ти як пріоритетну мету.

Мета. Дослідити вплив тотальної 72-годинниї 
депривації сну у  підтримувальному психотера-
певтичному супроводі у  пацієнтів, резистентних 
до фармакотерапії.

Матеріали та методи. На виконання поставленої 
на базі КНП ЛОР «Львівський обласний клінічний пси-
хоневрологічний диспансер» та кафедри психіат рії 
та психотерапії ФПДО ЛНМУ ім. Данила Галиць кого, 
у стаціонарному відділенні № 2 диспансеру (зав. від-
ділення Самсонова Л. О.) протягом 2019—2022 років 
проведено тотальну 72-годинну депривацію сну 
12 пацієнтам. Участь у депривації сну брали 7 жінок 
та 5 чоловіків віком від 19 до 61 року з різними фор-
мами депресії (уніполярної — 3 випадки, депресії 

при біполярному афективному розладі — 4 випадки 
та атипові тривожно-меланхолічні депресії — 5 ви-
падків). З 12 пацієнтів 11 прой шли повний курс то-
тальної 72-годинної депривації сну; двом пацієнтам 
депривацію сну було проведено двічі з  інтервалом 
в 2,5 роки; один пацієнт із тривожно-меланхолічною 
депресією за власним бажанням перервав процеду-
ру через дві години від початку. 

Результати. Процедуру депривації сну проводи-
ли під постійним 72-годинним медичним та психо-
терапевтичним супроводом в умовах стаціонарного 
відділення (як  індивідуально для одного пацієнта, 
так і в групі по 2—3 пацієнти). За час депривації сну 
здійснювали постійний моніторинг життєвих показ-
ників та психотерапевтичний супровід (психокорек-
ційні бесіди, настільні ігри, музикотерапія, прогулян-
ки тощо). На час процедури пацієнтам було повністю 
відмінено психофармакологічне лікування.

Результати.  Покращення с тану протягом 
першого тижня відзначалось у  9  випадках із  11, 
що становить 81,8 %. Зокрема чотири покращен-
ня із чотирьох при депресії в рамках біполярного 
афективного розладу, два покращення із  трьох 
випадків уніполярної депресії та три покращення 
стану із  чотирьох у  випадку атипової депресії). 
У двох пацієнтів (18,1 %) стан залишився без змін 
(один — з уніполярною депресією, один — з три-
вожно-меланхолічною). У  пацієн тів із  атиповою 
тривожно-меланхолічною депресією у трьох із чо-
тирьох випадків спостерігався вихід у гнівливість, 
яка  тривала декілька днів, натомість симптоми 
депресивного стану втрачали свою актуальність. 
Через тиждень від закінчення процедури у двох па-
цієнтів із атиповою депресією повернулись депре-
сивні симптоми в легшій формі. Тобто ефективність 
процедури через тиждень становить 7 із 11 випад-
ків (63,6 %). Одній пацієнтці, яка хворіє на БАР та пе-
ребувала в ремісії протягом 9 місяців після першої 
депривації сну, проведено процедуру вдруге через 


