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ники ЯЖ, однак не нормалізує
їх.

Перспектива даного дослі-
дження полягає в розробці й
аналізі ефективності фарма-
когенетично обгрунтованого
лікування хворих на ЕГ із по-
дальшою оцінкою якості життя
пацієнтів.
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Тривожність є однією з цент-
ральних властивостей особис-
тості. Вона являє собою адап-
товану ознаку, тому що необ-
хідна для попередження про
потенційну небезпеку і вклю-
чення захисних психологічних
і фізіологічних реакцій. Ос-
таннім часом люди стали на-
стільки більш стривожені, чим
у минулому, що вчені назива-
ють ХХ століття «століттям
тривожності». До джерел не-
безпеки належать безробіття,
зростання злочинності, стур-
бованість із приводу війн, страх
перед хворобами — СНІДом і
раком, а також перед такими
явищами, як клонування, гене-
тично модифіковані організми
тощо. У сучасну епоху еко-
номічні умови визначають мож-
ливість успішної репродукції, і
таким чином, можуть виклика-
ти тривожність як у дорослих,
так і у дітей. У низці досліджень
встановлено, що рівень осо-

бистісної тривожності вищий
серед людей більш низького
соціального статусу. Тривож-
ність посилюється при виклю-
ченні із соціальних груп або
при розриві соціальних зв’яз-
ків, а статистичні дані в бага-
тьох популяціях свідчать саме
про збільшення розлучень,
більш пізні шлюби та все біль-
шу частку самотніх людей [1].

Тривожність має біологічні
основи і зв’язок з ГАМКергіч-
ною, норадренергічною і серо-
тонінергічною системами моз-
ку, лімбічною системою та
гіпокампом [2]. Виявлено спад-
ковий компонент тривожності
[3]. Підвищена тривожність є
фактором ризику хвороб три-
вожності — генералізованої три-
вожної хвороби, панічних атак,
специфічних фобій, соціофо-
бії, посттравматичного стре-
сового синдрому, обсесивно-
компульсивного синдрому [4].
Тривожність сприяє розвитку

уніполярного депресивного
синдрому, суїцидальних спроб,
астми, коронарної хвороби сер-
ця, анорексії, диспепсії, вираз-
ки шлунка, гіпертензії тощо [5;
6]. Людям із підвищеною три-
вожністю властиве відкладан-
ня візитів до лікарів, медичних
обстежень, які можуть дати
загрозливу інформацію. Висо-
кий рівень особистісної три-
вожності погіршує пізнавальні
здібності, призводить до проб-
лем у шлюбі й іноді призводить
до алкоголізму та наркоманії [7;
8]. Таким чином, підвищення
тривожності в цілому веде до
ослаблення психічного та со-
матичного здоров’я людини.
Проте зв’язок між особистіс-
ною тривожністю і станом здо-
ров ’я більш складний, ніж
здається на перший погляд, ос-
кільки дана особистісна влас-
тивість може бути як причи-
ною, так і наслідком захворю-
вання. Так, іпохондрія та ін-
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фаркт міокарда можуть поси-
лювати особистісну тривож-
ність [8]. Крім цього, соціальні,
культурні, генетико-демогра-
фічні особливості різних попу-
ляцій по-різному впливають на
середньопопуляційний рівень
тривожності.

Вивчення розподілу тривож-
ності у населення, а також її
зумовленості генетичними при-
чинами та факторами середо-
вища має величезне значення,
оскільки дає уявлення про за-
гальну схильність певного кон-
тингенту населення до вище-
вказаних розладів. Психогене-
тичні дослідження на популя-
ційному рівні багатьох важли-
вих психічних характеристик
людини, у тому числі особис-
тісної тривожності, в Україні
відсутні.

Метою даної роботи є оцін-
ка генерального параметра
особистісної тривожності, а
також вивчення зв’язку цієї оз-
наки з особливостями струк-
тури сім’ї серед академічної
молоді східноукраїнських по-
пуляцій.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженнях взяли участь
900 жителів України. Збір ін-
формації проведено з ураху-
ванням біоетичних вимог при
роботі з людиною. Про дослі-
джуваних отримана біологічно
значуща та соціодемографіч-
на інформація. Для оцінки осо-
бистісної тривожності викорис-
тано тест Спілбергера [9]. Знай-
дено характеристики розподі-
лів ( x , s). Зв’язок між ознака-
ми оцінювали за допомогою
коефіцієнта кореляції Пірсона
(r). Статистичний аналіз про-
ведений з використанням кри-
терію t [10]. База даних сфор-
мована в програмі Microsoft
Excel. Розрахунки виконано в
програмах Microsoft Excel і
Biostat.

Результати дослідження
та їх обговорення

Для розрахунку середньо-
популяційних характеристик

особистісної тривожності були
використані дані про індивідів,
які не перебувають у спорід-
ненні, не утворюють шлюбних
пар, а також входять до групи
академічної молоді (студенти
вищих навчальних закладів,
надалі позначені як «студен-
ти»; учні випускних класів, орі-
єнтовані на отримання вищої
освіти; абітурієнти, надалі по-
значені як «школярі»). До за-
значеної категорії було зарахо-
вано 341 особу. У вибірці чо-
ловіки становили 19,4 %, жінки
— 80,6 %. Обстежені були ук-
раїнцями (77,8 %), росіянами
(16,1 %), а також представни-
ками інших національностей
(6,1 %).

З метою можливості подаль-
шого об’єднання школярів і
студентів у єдину групу ми ус-
тановили серед них зв’язок
віку в осіб різної статі з рівнем
особистісної тривожності. В усіх
підгрупах академічної молоді
(4 підгрупи — школярі та сту-
денти різної статі) кореляція
між віком (у певному вузькому
діапазоні) та рівнем тривож-
ності відсутня. Водночас за
цим показником простежена
вірогідна статева різниця се-
ред студентів (Р<0,05). Подібні
попередні розрахунки дали
нам підставу об’єднати шко-
лярів і студентів однієї статі в
більші категорії. Середній вік
обстежених чоловіків — 17,9
(s = 1,8), жінок — 17,5 (s = 1,7)
років, а середній рівень особис-
тісної тривожності 38,4 (s = 9,4)
і 41,5 (s = 9,2) балів у чоловіків
і жінок відповідно (Р<0,05).

У зв’язку з тенденцією до
зростання в Україні так звано-
го європейського типу шлюб-
ності (підвищення віку вступу
до шлюбу та віку батьків на
момент народження дитини), а
також загальновідомого нега-
тивного впливу репродуктив-
ного віку, який виходить за
межі оптимального, нами були
розраховані коефіцієнти коре-
ляції між віком батьків і три-
вожністю потомства. В обсте-
женому контингенті не визна-
чено впливу віку батьків на

можливість підвищення три-
вожності нащадків, що також
було простежено нами раніше
щодо IQ, тобто зростання се-
реднього віку батьків не є фак-
тором ризику розвитку три-
вожних розладів у нормальній
частині популяції, а саме се-
ред академічної молоді. Безу-
мовно, пізній дітородний вік не
знижує ризику різних аномалій,
у тому числі психічних, серед
нащадків, що не ввійшли в до-
сліджену вибірку.

Цікаво було провести ана-
ліз зв’язків між порядковим но-
мером народження та тривож-
ністю. Особливо це актуально
для українського населення в
зв’язку з підвищенням наро-
джуваності в останні роки та
збільшенням кількості дітей в
сім’ї. Відомо, що єдині та перші
діти, як правило, більш три-
вожні порівняно зі своїми сиб-
сами (якщо вони є), що пояс-
нюється більш високими очі-
куваннями батьків по відно-
шенню до них, втратою стату-
су єдиного тощо. У нашому
дослідженні не знайдено віро-
гідної різниці між тривожністю
єдиних і перших дітей і дітей
не з першим порядковим номе-
ром народження.

Досі немає однозначних да-
них щодо генетичних ефектів
шлюбної структури у прояві
особистісних і когнітивних оз-
нак нащадків. Оскільки етнічна
належність асоційована з пев-
ним генофондом (хоча в нашій
популяції ця ознака певною мі-
рою номінальна), нами було про-
ведено порівняння особистісної
тривожності у нащадків різного
ступеня екзогамії з етнічної на-
лежності. До нащадків з по-
мірним ступенем екзогамії ми
зарахували осіб, які походять
від шлюбів, де мати і батько
були представниками однієї
етнічної групи. До нащадків із
підвищеним ступенем екзогамії
включили осіб, які походять від
шлюбів, де батьки були пред-
ставниками різних етнічних
груп. У першій групі нащадків
очікується прояв ефектів інбри-
дингу, в другій — аутбридингу.
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Виявлено суттєве зменшен-
ня рівня тривожності у чо-
ловіків із підвищеним ступе-
нем екзогамії та відсутність
подібного ефекту серед жінок.
Так, середня тривожність у чо-
ловіків із помірним ступенем
екзогамії становила 41,7 бала,
а з підвищеним — 34,2 бала
(Р<0,01). Цей результат пов-
ністю узгоджується з теорією
генетичного гомеостазу. Згідно
з цією теорією особи жіночої
статі незалежно від генетичних
факторів і факторів середови-
ща «утримують» фенотип,
тобто фенотипова дисперсія
серед них менша, ніж у чо-
ловіків. Застосовуючи цю тео-
рію відповідно до нашого до-
слідження, можна припустити,
що представники чоловічої
статі більш лабільно відреагу-
вали на зміну генетичних фак-
торів (поєднання генетично
більш різнорідної інформації).
Можливо, отриманий резуль-
тат можна пояснити впливом
культурних особливостей сім’ї,
в якій батьки належать до
різних етнічних груп, а саме
більш широким сприйняттям
світу і зменшенням тривож-
ності. Відомо також, що гетеро-
зиготні організми мають більш
стійкий гомеостаз та менше
реагують на умови середови-
ща. Однак слід зауважити, що
зниження тривожності має
бути оптимальним, оскільки
дуже низька (саме як і дуже
висока) тривожність не адап-
тивна, і, зокрема, спостері-
гається у психопатів. Отрима-
на тенденція потребує по-
дальшого аналізу та відтворю-
ваності при повторних дослі-
дженнях.

Щодо впливу освітнього ста-
тусу батьків на прояв тривож-
ності, то ми не отримали віро-
гідної різниці у вираженості цьо-
го показника в нащадків бать-
ків із будь-якими комбінаціями
рівня освіти, тобто освіта бать-
ків сама по собі не пояснюєть-
ся з тривожністю. Можливо, це
пояснюється тим, що серед на-
шого населення рівень освіти
не визначає соціоекономічного

статусу, який вже може коре-
лювати з тривожністю, що ха-
рактерно і для західних попу-
ляцій.

У нашому дослідженні від-
сутня також різниця між рівня-
ми тривожності в осіб, батьки
яких розлучені та нерозлучені.
Можна припустити, що обсте-
жений контингент все ж таки
належить до тієї частини попу-
ляції, яка характеризується
відносним матеріальним бла-
гополуччям (адже отримання
вищої освіти потребує зараз
певних витрат), що не сприяє
підвищенню тривожності. Мож-
ливо, існують інші пояснення
відсутності негативного впли-
ву на розвиток високої три-
вожності виховання дітей без
біологічного батька або ма-
тері, а саме, посилене піклу-
вання про дитину, яка вихо-
вується в неповних сім’ях бать-
ка, який залишається з нею,
або інших родичів.

Нами була також проведе-
на оцінка рівня особистісної
тривожності серед родичів пер-
шого ступеня спорідненості з
групою академічної молоді та
шлюбних партнерів (якщо такі
були). Показовими є отримані
результати: старшому поколін-
ню (середній вік чоловіків 35,1
року; s = 12,8; жінок — 38,1
року, s = 11,6) притаманна
така ж сама статева специфі-
ка рівня особистісної тривож-
ності. Так, середній рівень три-
вожності серед чоловіків мен-
ший (39,3 бала, s = 9,5), ніж
серед жінок (44,2 бала, s =
= 9,3, Р<0,001). Тим же часом
кореляція між віком і тривож-
ністю у цьому віковому інтер-
валі, так само як і в молодо-
му, відсутня. Однак якщо серед
чоловіків молодого та більш
старшого поколінь рівень три-
вожності досить стабільний та
практично однаковий, то між
жінками різних поколінь існує
вірогідна різниця цього показ-
ника, а саме у жінок старшого
покоління тривожність вища,
ніж у жінок молодшого поколін-
ня (Р<0,01). На перший погляд,
незвичайна тенденція у жіночій

частині населення (з віком те-
оретично тривожність повинна
зменшуватися) стає зрозумі-
лою, якщо взяти до уваги се-
редній вік обстежених жінок
старшого покоління. Очевидно,
у цьому віці жінкам притаман-
не зростання тривожності у
зв’язку з невизначеністю май-
бутнього своїх дітей, все біль-
шого прояву зовнішніх вікових
змін, розладів власного здоро-
в’я та хвороб старіючих бать-
ків. Також люди цього поколін-
ня, можливо, знаходяться в
стані динамічної адаптації до
політичних і соціоекономічних
змін, які відбулися за їх життя
в колишньому СРСР і неза-
лежній Україні, проявом чого є
підвищення рівня тривожності.

Проведене дослідження є
фрагментом великомасштаб-
ного психогенетичного проек-
ту з вивчення особистісних і
когнітивних ознак у населен-
ня України. Результати даної
роботи  явно свідчать  про
необхідність  попередньої
оцінки генерального парамет-
ра будь-якої ознаки у люди-
ни. У подальшому ми планує-
мо провести генетичний ана-
ліз тривожності. Для коректної
реалізації цих задумів, безу-
мовно, слід враховувати ста-
теві та вікові характеристики
цієї ознаки в українського на-
селення.

Висновки

1. Рівень особистісної три-
вожності серед жінок вищий, ніж
серед чоловіків, що вказує на
зарахування осіб жіночої статі до
групи ризику розвитку розладів,
пов’язаних із підвищеною три-
вожністю.

2. Особистісна тривожність
нижча серед чоловіків із підви-
щеною екзогамією з етнічної оз-
наки; серед жінок подібної тен-
денції не виявлено.

3. Не визначено впливу по-
рядкового номера народження,
віку батьків та їх освітнього
статусу, наявності розлучення
на підвищення тривожності.

4. Для чоловіків показана
відносна вікова стабільність
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особистісної тривожності в
різних поколіннях; для жінок
менший рівень цієї ознаки спо-
стерігається в молодому віці,
більший — у зрілому.
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Вступ

Больова форма спайкової
хвороби (БФСХ) черевної по-
рожнини має різноманітну клі-
нічну симптоматику, у зв’язку з
чим виникають труднощі у діа-
гностиці та визначенні тактики
лікування [1; 3].

У деяких випадках за БФСХ
черевної порожнини помилко-
во приймають спастичний ко-
літ, дисбактеріоз кишечнику,
гастродуоденіт, остеохондроз
грудного та поперекового від-
ділів хребта, в’яло перебігаючі
запальні процеси у придатках
матки та ін. Це часто призво-
дить до необгрунтованої та па-
тогенетично невиправданої опе-

рації, яка погіршує подальший
перебіг захворювання [2; 3].

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим наглядом пере-
бували 37 хворих із верифіко-
ваною БФСХ віком від 19 до
77 років. Чоловіків було 10,
жінок 27. У 35 хворих БФСХ
черевної порожнини ми спосте-
рігали після перенесених рані-
ше лапаротомій: у 8 — після
екстирпації матки, у 7 — після
апендектомії, у 3 — після ре-
зекції яєчника, у 2 — після хо-
лецистектомії, у 2 — після ре-
зекції шлунка, у 1 — після
спленектомії. Дванадцять хво-
рих перенесли від 2 до 5 ла-

паротомій. Ми також спостері-
гали одного хворого після ла-
пароскопічної апендектомії та
одну хвору після тупої травми
живота, не оперовану раніше.

Усіх 37 пацієнтів із БФСХ
поділили на 2 групи: 1) без по-
рушення функції травлення (гру-
па 1) — 16 спостережень; 2) з
порушенням функції травлення
(група 2) — 21 спостереження
(табл. 1).

Стан пацієнтів обох груп роз-
цінювався як задовільний, без
ознак кишкової непрохіднос-
ті, гемодинамічних чи водно-
електролітних порушень. Паль-
пація живота була чутливою
або болісною на місці після-
операційного рубця. Усім хво-
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