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Вивчення особливостей патопластики має важливе зна-
чення для профілактики, правильного та своєчасного діа-
гностування, прогнозу та лікування психічних захворювань 
[1–3]. Поняття патопластичної модифікації нині визначено 
як зміну семіотичної (феноменної) пленітуди, синдромоло-
гічної структури та/або рівня експресії, характеру перебігу 
захворювання під впливом психопатології іншого реєстру, 
не досягає рівня самостійного захворювання [4].

Зазначимо, що дотепер клінічне наповнення поняття 
патопластичних впливів окремі автори істотно розши-
рюють, порушуючи межі таких клінічних феноменів, як 
коморбідність, тло, терапевтичний патоморфоз тощо.

Мета роботи
Шляхом огляду й аналізу сучасних наукових літера-
турних джерел дослідити світовий досвід і погляди на 
проблему патопластики психічних захворювань.

У результаті розширення клінічного наповнення 
поняття патопластики деякі автори роблять висновок 
щодо наявності патопластичного впливу особистісних 
характеристик на прояви більшості психічних, пове-
дінкових і соматичних захворювань, а також значної 
імовірності патопластичного впливу психоактивних ре-
човин на прояви психічного розладу, як-от «провокувати, 
полегшувати, визначати» здійснення кримінального 
злочину цим контингентом [5–7]. Припустили наявність 
патопластичного впливу розладів особистості (що ха-
рактеризуються високим рівнем невротизму та низьким 
рівнем сумлінності) на когнітивні порушення в похилому 
віці та клінічні прояви хвороби Альцгеймера внаслідок 
підвищеної схильності цього контингенту до розвитку 
асептичного запалення [6,7].

Zhang A. et al. називають вплив освітніх заходів на 
депресивні прояви в онкологічних хворих «патоплас-
тичним» [3]. Очевидно, що це протирічить клінічному 
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Мета роботи – шляхом огляду й аналізу сучасних наукових літературних джерел дослідити світовий досвід і погляди на 
проблему патопластики психічних захворювань.
У сучасній психіатричній клініці джерелом патопластичного впливу, що переважає, вважають екзогенно-інтоксикаційні й 
екзогенно-органічні впливи. Клінічне наповнення поняття патопластичних впливів окремі автори істотно розширюють, по-
рушуючи межі таких клінічних феноменів, як коморбідність, тло, терапевтичний патоморфоз тощо. Внаслідок цього роблять 
помилкові висновки щодо наявності патопластичного впливу особистісних, клініко-анамнестичних, соціально-демографіч-
них і культуральних особливостей на прояви більшості психічних і поведінкових розладів. Отже, відбувається недоцільне 
розширення кола факторів, що позначаються як фактори патопластичного впливу, але такими не є.
Висновки. Проблема патопластики психічних захворювань – найменш досліджений аспект сучасної клініки, а неузгодженість 
або й недоречність застосування цього поняття не сприяє його точному оцінюванню. Зміни клінічних проявів психічних 
захворювань, що виникають внаслідок патопластичних впливів, утруднюють нозологічну діагностику, призводячи до тера-
певтичної резистентності, погіршення прогнозу та соціальної дезадаптації пацієнтів. Ці факти підкреслюють актуальність 
здійснення комплексного дослідження явища патопластики психічних захворювань/патологічних станів.
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наповненню поняття патопластичного впливу. Крім 
того, слід відокремлювати поняття патопластичності 
(pathoplasticity), яку визначають щодо окремих клінічних 
випадків як мультифінальність наслідку при етологічній 
схожості факторів виникнення (початку) захворювання 
[8]. Окремі дослідники роблять спроби ввести поняття 
патопластичного тригера, в ролі якого вивчають життєву 
подію (народження дитини) у жінок, у котрих діагнос-
тований біполярний афективний розлад, як фактор 
атиповості клінічної картини маніакального епізоду в 
післяпологовому періоді [9,10]. Проте доведено, що 
психопатологічні особливості післяпологових депресій 
також визначаються відмінностями патогенезу, які ав-
тори ототожнюють із патопластичними факторами. Так, 
залежно від внеску ендогенного, психогенного й ендо-
соматоендокринного факторів формуються ендогенні, 
ендореактивні, ендосоматоендокринні (з клінічними 
ознаками нейроендокринного синдрому) типи післяпо-
логових депресій. Тригером розвитку маніакальних епі-
зодів у післяпологовому періоді у хворих на біполярний 
афективний розлад вважають втрату сну [11].

Наявність у пацієнтів із психозами шизофренічного 
спектра, афективними порушеннями та розладами 
особистості певних патернів поведінки, пов’язаних із на-
силлям (і в ролі агресора, і в ролі жертви) окремі автори 
визначають як фактор патопластичного впливу на клініку 
та перебіг основного захворювання/розладу [12]. При-
пускають, що соматична хвороба здатна певним чином 
видозмінювати клінічну картину параноїдної шизофренії, 
відіграючи роль патопластичного фактора. Відповідно, 
до високих показників поширеності шизофренії, комор-
бідної з хронічними соматичними захворюваннями, в 
авторів постає питання про те, яких психопатологічних 
особливостей набуває остання в таких випадках [13].

Визначають наявність патопластичних впливів 
(до яких, крім нейробіологічних наслідків голодування, 
автор класифікує і культуральні особливості ставлення 
до ожиріння) на коморбідні стани пограничного розладу 
особистості та порушень харчової поведінки [14].

Отже, відбувається недоцільне розширення кола 
факторів, що визначають як фактори патопластичного 
впливу, але такими не є.

У сучасній психіатричній клініці джерелом патоплас-
тичного впливу, що переважає, є екзогенно-інтоксикацій-
ні й екзогенно-органічні впливи. Усі варіанти взаємодій 
за участю патології екзогенно-інтоксикаційного регістру 
в психіатричній клініці слід визначати до модусу не ко-
морбідності, а патопластичної (гр. παθος – страждання, 
біль, хвороба + η πλαστική – створення, формування) 
модифікації. У клінічній практиці цей модус – у сукуп-
ності факторів впливу, обтяження, зміни – реалізується 
найповніше в разі взаємодії патологій ендогенного 
(насамперед ендогенно-процесуального, але також і 
ендогенно-органічного) та екзогенно-інтоксикаційного 
регістрів (вплив останнього на семіотику [екзогенно-] 
органічного регістру насправді обмежується синергічною 
агравацією) (В. В. Чугунов, 2015). Так, персистентне 
нейрозапалення (persistent neuroinflammation) деякі 
вчені визначають як важливий патопластичний фактор 
дитячого аутизму, оскільки має істотний вплив на пове-
дінку [15], хоча, імовірно, нейрозапалення є лише однією 
з можливих ланок патогенезу.

Зазначимо, що у повсякденній клінічній практиці 
патопластичні впливи найчастіше є наслідками актив-
них і швидких екзогеній, а саме інтоксикацій різними 
психотропними речовинами при поточних ендогенних 
процесах. Небезпечна практика, близька до соціогенної 
детермінації, – приймання психотропних препаратів, 
полінаркотизація, що досягає епідемічних меж, призво-
дить до модифікації дебютів і маніфестів багатьох форм 
психопатології (передусім ендогенно-процесуальних). 
Внаслідок патопластичного впливу психоактивних речо-
вин відбувається «екзогенна колорація» клініки, а отже 
заміщення одних різновидів психічної не-норми іншими, 
дещо полегшеними через зрозумілість і навіть очевид-
ність подій, що їх визначають, але є поширенішими, 
такими, що частіше повертаються, і загалом стійкішими.

Не пов’язані з адикціями масивні ушкодження ек-
зогенно-інтоксикаційного регістру психотичного рівня 
зазвичай є більш масивними та руйнівними. Разом із 
тим вони минущі, нечасто досягають рівня самостійно-
го психічного захворювання, що потребує лікування в 
психіатричному стаціонарі [4]. Так, доведено значення 
ступеня тяжкості черепно-мозкової травми як фактора 
патопластичної модифікації посттравматичного стре-
сового розладу та істотну імовірність поглинання через 
певний час клініки психогенного захворювання проявами 
органічного ураження головного мозку. Центральне 
місце у вченні про психічні розлади внаслідок впливу 
бойових факторів належить вивченню особливостей 
патопластики психопатології [16].

У контексті патопластичної модифікації ендогеній 
психопатологія екзогенно-інтоксикаційного регістру, 
пов’язана з хімічною залежністю, може наведена так:

– синдроми якісної зміни свідомості (передусім 
делірій): гострий екзогенний психоз із психомоторним 
збудженням, що має складні темпоральні зв’язки з 
ендогенними процесами, насамперед шизофренічним 
(від «алкогольних дебютів шизофренії» за В. А. Гіляров-
ським до так званої «шизофренії Graeter» у її вузькому 
розумінні як «шизофренії з перенесеним делірієм»);

– синдроми розладів сприйняття («галюцинози»), що 
діагностико-конкурентно пов’язані з ендогенними проце-
сами: здебільшого хронічний вербальний алкогольний 
галюциноз, рідко – алкогольний онейроїд;

– фективно-маячні синдроми («параноїди»);
– депресивний синдром у всьому різноманітті 

афективних та афектогенних аранжувань, що маскує 
специфічну процесуальну емоційну дефіцитарність;

– психоорганічний синдром (нерідко з переходом у 
деменцію), у клінічному аспекті пригнічує процесуальну 
семіотику, в діагностичному – маскує її;

– патоперсонологічні трансформації («наркоманіч-
ний дефект особистості»), що виявляється «психопа-
тизацією» клінічної картини основного захворювання 
(процесу), внаслідок психоемоційної та мотиваційно-по-
ведінкової «активації»;

– патологія афективної та конативної сфер, що, 
власне і створює основу адикцій, має полівалентні (аго-
ністично-антагоністичні) зв’язки з ендогенним процесом.

Патопластичний вплив психоактивних речовин, 
вживання яких є найбільш поширеним (канабіоїдів), 
на клініку шизофренічного процесу характеризується 
клініко-психопатологічними (вираженість продуктивної 
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симптоматики, психопатоподібні зміни особистості), клі-
ніко-динамічними (ранній дебют, гебоїдна симптоматика 
на доманіфестному етапі, менша тривалість ремісій, 
виражена прогредієнтність, терапевтична резистент-
ність) і психодіагностичними особливостями. Це треба 
враховувати під час лікувально-реабілітаційних заходів 
у цього контингенту хворих [17].

З часом за нейротоксичними, ангіопатичними, 
ішемічними, інволюційними, церебротравматичним 
механізмами в їхніх стохастичних констеляціях фор-
мування психоорганічного синдрому інактивує модус 
патопластичної модифікації до ступеня (рівня) фону.

Результати, що отримали, корелюють із даними 
вітчизняних [1,2] та іноземних дослідників [9,14] і 
свідчать, що питання патопластики психічних захворю-
вань – найменш досліджений аспект сучасної клініки. 
Неузгодженість або й недоречність застосування цього 
поняття не сприяє його точному оцінюванню.

Висновки
1. Зміни клінічних проявів психічних захворювань, 

які виникають внаслідок патопластичних впливів, 
утруднюють нозологічну діагностику, що супроводжу-
ється поліпрагмазією та помилками в терапевтичних 
підходах та найчастіше призводить до терапевтичної 
резистентності. Внаслідок таких помилок погіршуються 
прогноз і результати лікування, реабілітації, посилюється 
соціальна дезадаптація, визначають істотне зниження 
якості життя пацієнта, підвищення ризику проявів ауто-
деструктивної та суїцидальної поведінки.

2. Комплексне дослідження явища патопластики 
психічних захворювань/патологічних станів розширить 
теоретичні уявлення щодо особливостей статики та 
динаміки клінічних проявів. Результати будуть викори-
стані під час диференційної діагностики, визначення 
необхідних психофармакологічних, психотерапевтич-
них і реабілітаційних утручань для протидії соціальній 
дезадаптації пацієнтів. Отже, подібні дослідження не 
втрачають актуальності.
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