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кають значні інтрацеребральні
порушення при КТ-досліджен-
нях. Зміни різного ступеня ви-
явлені у 67,6 % хворих із ЧМТ
через рік після отримання трав-
ми.

4. Низькі показники специ-
фічності, чутливості й точності
не дозволяють беззастережно
застосовувати в експертній оцін-
ці об’єктивізації змін, пов’язаних
із повторністю ЧМТ у судово-ме-

дичній та страховій практиці.
Перспективним напрямком до-
слідження для нейровізуалізую-
чої об’єктивізації хронічної трав-
матичної енцефалопатії та ког-
нітивних порушень може слу-
жити дифузійно-зважене МРТ-
дослідження.
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Таблиця 3
Результати визначення

специфічності, чутливості
й точності КТ-оцінки у хворих,

що перенесли повторну
черепно-мозкову травму

      Група Кількість хворих

ІН 38
ПП 12

I група
ІП 55
ПН 82

II група
ІП 115
ПН 55

III група
ІП 30
ПН 3

Таблиця 4
Показники специфічності,
чутливості й точності

КТ-дослідження у хворих,
що перенесли повторну
черепно-мозкову травму

різного ступеня тяжкості, %

Група хворих Показники

Специфічність 76

Чутливість

I група 40,1

II група 67,6

III група 90,9

Точність

I група 0,49

II група 0,69

III група 0,82
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Велику роль у сприйнятті
людини іншими людьми віді-
грає її обличчя, яке є найточні-
шою зовнішньою ідентифіка-
ційною характеристикою. Схожі
обличчя краще диференцію-
ються жінками [1], а в цілому
ефективніше запам’ятовуються
і відтворюються обличчя пред-
ставників своєї раси [2]. Перед-

бачається необхідність ранньо-
го візуального контакту новона-
роджених із батьками для фор-
мування нормального фізіоло-
гічного механізму сприйняття
людських облич у подальшому
житті [3]. Риси обличчя знахо-
дяться під істотним генетичним
контролем [4], хоча і мають влас-
тивість розвиватися протягом

життя. Деякими вченими риси
обличчя розглядаються навіть
як вторинні статеві ознаки. Іс-
нує припущення, що загальна
будова обличчя еволюційно
сформувалася під дією таких
кліматичних факторів, як тем-
пература та вологість [5].

Досить висока позитивна ко-
реляція між партнерами шлюб-
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них пар за рисами обличчя, що
є адаптивною властивістю, яка
виникла в процесі еволюції та
була спрямована на зниження
надмірної алельної різноманіт-
ності та досягнення оптималь-
ного співвідношення інбридин-
гу й аутбридингу в популяції [6].
Деякими дослідниками вста-
новлена більша стабільність
шлюбних союзів із зовні схожи-
ми партнерами і народження в
них красивих дітей. В основі
такої позитивної шлюбної асор-
тативності лежить імпринтинг,
який виражається у запам’ято-
вуванні в ранньому віці візуаль-
ного образу батьків із подаль-
шим використанням його при
підборі шлюбного партнера [7].
Людина воліє вибирати приваб-
ливого шлюбного партнера, а з
генетичної точки зору таке ба-
жання пояснюється тим, що
вона намагається «укласти» у
своє потомство «кращі» гени,
тому що привабливість облич-
чя має певну біологічну адап-
тацію. Деякими вченими дове-
дено, що сприйняття жінками
чоловічих облич маскулінними
корелює з пренатальним впли-
вом тестостерону на тканини
плодів чоловічої статі [8].

Доведено, що людина на-
роджується зі здатністю відріз-
няти красиве від некрасивого,
а не набуває її протягом життя.
Так, тримісячні діти довше за-
тримують свій погляд на краси-
вих обличчях [9]. У багатьох
культурах головною ознакою
привабливості вважаються гар-
ні шкіра та волосся. У середні
віки, коли лютувала віспа, по-
ганий стан шкіри свідчив про
слабке здоров’я людини і, от-
же, знижену репродуктивну цін-
ність. Із поняттям привабливості
пов’язують низький рівень аси-
метрії морфологічних ознак [10].
Вважається, що відхилення від
точної білатеральної симетрії
вказують на нестабільність онто-
генезу. У цьому плані асиметрія
обличчя виражає ступінь гене-
тичної якості й, отже, репродук-
тивного потенціалу. При визна-
ченні ступеня асиметрії облич-
чя використовується не менше

ніж чотирнадцять точок лівого
та правого боку (рис. 1). Як пра-
вило, асиметрія менша у фізич-
но та психічно здорових людей.

У деяких випадках канони
краси представників однієї куль-
тури не збігаються з фенотипіч-
ними показниками здоров’я
представників іншої культури.
Так, масивна нижня щелепа і
великі зуби корінних жителів
тропічної Африки, американсь-
ких індійців і австралійських
аборигенів — ознаки, які є на-
слідком пристосування до гру-
бої їжі в процесі еволюції, — оці-
нюються європейськими жите-
лями як непривабливі. Водно-
час у нативних популяціях прак-
тично все населення має здо-
рові зуби, а в індустріально роз-
винутих країнах, у яких жителі
давно перейшли на гомогенну,
м’яку їжу (у зв’язку з чим відбу-
лося зменшення об’єму зубів
[11]), навпаки, зубощелепні ано-
малії (порушення прикусу, гіпо-
донтія і т. д.) набули значного
поширення. Подібні порушення
суперечать естетичним нормам
у цих популяціях, а за оцінка-
ми фахівців, менш за все люди
в сприйнятті свого обличчя за-
доволені саме дефектами зу-
бів і нижньої щелепи [12]. Спря-
женість зубощелепних і пове-
дінкових аномалій (самостійних
та у складі синдромів) учені по-
в’язують із загальним ембріо-
нальним походженням нервової
системи та зубощелепного апа-
рату [13], а прикладами цієї спря-
женості є синдроми Дауна, Патау,
фрагільної Х-хромосоми і т. д.

З грубими рисами обличчя
асоційована схильність до ан-
тисоціальних розладів, підвище-
ної агресії. Антрополог Ч. Лом-
брозо, визнаний багатьма вче-
ними батьком кримінології, вва-
жав навіть, що злочинці є ок-
ремим видом Homo delinquens,
який не еволюціонував у «нор-
мальну» людину Homo sapiens
і характеризується плоским об-
личчям, повними губами, вели-
кою нижньою щелепою, висту-
паючими вилицями.

У разі ж певних розладів ано-
малії обличчя відсутні, однак

очевидні порушення міміки й
артикуляції. Так, хворі з аутиз-
мом уникають дивитися в очі,
а при синдромі Вільямса, на-
впаки, спостерігається нав’яз-
ливий контакт очима, що також
є комунікаційним сигналом мож-
ливих розладів.

Деякі аномалії обличчя люди-
ни нагадують морфологічні
особливості тварин, наприклад
заяча губа, вовча паща або вер-
тикальні зіниці при синдромі «ко-
тячого ока». Сучасні досягнен-
ня пластичної хірургії дозволя-
ють усувати такі недоліки. Однак,
приховавши певні зовнішні мар-
кери хвороб, які відбиваються на
обличчі, люди часто не в змозі
коригувати інші симптоми.

Дослідження існування зв’яз-
ків між поведінковими характе-
ристиками людини й особливо-
стями її обличчя починаються
ще в часи Арістотеля. До ниніш-
нього часу у світі накопичено
величезний банк даних із зоб-
раженнями облич із різними
девіаціями поведінки і на їх ос-
нові розроблено психодіагнос-
тичні методики. Однак оцінка
сприйняття зображень є не тіль-
ки частиною проективних мето-
дик, використовуваних у клі-
нічній психології та психіатрії,
але важлива й актуальна для
кримінологів, антропологів, ето-
логів, соціобіологів, психотера-
певтів, іміджмейкерів, психологів
при формуванні робочих груп,
персоналу шлюбних агентств
при підборі партнерів. У даній
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Рис. 1. Відмітки, які викорис-
товуються при вимірюванні аси-
метрії обличчя
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роботі використано оригінальний
підхід до застосування клінічної
методики на популяційному рівні
(східноукраїнський регіон) серед
умовно здорових індивідів.

Метою роботи є вивчення
популяційного розподілу реак-
цій на зображення облич із де-
віаціями поведінки, а також оцін-
ка корелятивних зв’язків із різ-
ними видами реакцій у родин-
них і шлюбних парах.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні взяли участь
620 осіб, жителів східного регіо-
ну України. Обстеження прове-
дене з урахуванням етичних
вимог при роботі з людиною.
Отримано інформацію про де-
які біологічно значущі та соціо-
демографічні характеристики.

Для оцінки реакції на облич-
чя людей з девіаціями поведі-
нки використана проективна
методика портретних виборів
Сонді в модифікації Л. Собчик
[14]. Обстежуваним було запро-
поновано 6 серій по 8 портретів
у кожній (усього 48 зображень)
із проханням вказати в кожній
серії чотири зображення, два з
яких менш за все неприємні та
два — менш за все приємні. У
кожній серії портретів були по-
дані обличчя пацієнтів на піку
маніфестації таких нервових і
психічних розладів: гомосексуа-
лізму (h), садизму (s), епілепсії
(е), істерії (hy), кататонічної ши-
зофренії (k), параноїдальної ши-
зофренії (p), депресивних (d) і
маніакальних (m) розладів, про
що обстежуваних не інформу-
вали. Після обробки первинних
даних відповідно до методики
були сформовані групи з пози-
тивною (+), негативною (-), ам-
бівалентною та нульовою реак-
ціями на певні категорії пове-
дінкових девіацій зображених
на портретах. При цьому пози-
тивною реакцією вважався пе-
реважний вибір облич пацієнтів
із певним розладом, негатив-
ною — відповідно переважне не-
прийняття, амбівалентною —
одночасний, більше двох разів,
вибір і неприйняття, нульовою

— відсутність реакції на порт-
рет чи одиничний вибір і/або не-
прийняття.

Отримані після розшифров-
ки дані були подані у вигляді
рядів розподілів. Статистичний
аналіз проведено з використан-
ням критерію χ2. Для оцінки
зв’язку між кількісними та ран-
говими ознаками використано
ранговий коефіцієнт кореляції
Спірмена (ρ). База даних сфор-
мована в програмі Microsoft
Excel. Розрахунки виконано в
програмах Microsoft Excel і Bio-
stat.

Результати дослідження
та їх обговорення

Для аналізу популяційного
розподілу використано інфор-
мацію про осіб, які не перебу-
вають у спорідненні та не є
шлюбними партнерами. При
оцінці ж кореляційних зв’язків,
навпаки, враховані дані про
родичів першого ступеня спо-
ріднення (пари «батько–дити-
на» та «сибс–сибс») і подруж-
жя. З аналізу була виключена
інформація про обстежуваних,
які не змогли визначитись у своє-
му виборі портретів у зв’язку з
неприйняттям усіх зображень
методики. У результаті для по-
пуляційного аналізу була сфор-
мована вибірка з 355 осіб (90 чо-
ловіків і 265 жінок). Середній
вік чоловіків основної групи ста-
новив 30,2 року, жінок — 29,4 ро-
ку. За етнічною належністю біль-
шість обстежених були українця-
ми (69,3 %) і росіянами (26,5 %),
особи інших національностей
становили відповідно 4,2 %. Се-
ред обстежених більшість (82 %)
— це представники академіч-
ної молоді (учні старших класів
шкіл і студенти вищих навчаль-
них закладів). До основної гру-
пи увійшло 13,8 % осіб із вищою
освітою, 5,7 % — із незакінче-
ною вищою, 8,5 % — із серед-
ньою спеціальною, 42,7 % — із
середньою та 29,3 % — із не-
повною середньою. За зазна-
ченими характеристиками гру-
пи чоловіків і жінок порівнянні.

При аналізі розподілу відно-
шень до зображень облич із

девіаціями поведінки виявлено
такі результати. Як чоловіки,
так і жінки знаходять зображен-
ня пацієнтів з одними типами
розладів менш приємними, а з
іншими — менш неприємними.
Водночас статевих розходжень у
чотирьох типах реакцій на порт-
рети щодо кожного з восьми
розладів не виявлено (табл. 1).
Ця обставина є підставою для
об’єднання обстежених різної
статі в одну групу. Популяцій-
ний розподіл відношення до
зображень подано на рис. 2, з
якого видно, що найбільш тер-
пимо обстежені ставляться до
облич пацієнтів із маніакальни-
ми розладами. Так, 54 % обсте-
жених визнають обличчя лю-
дей із цими поведінковими де-
віаціями найменш відразливи-
ми порівняно з обличчями ін-
ших хворих. На наступному міс-
ці за прийнятністю знаходять-
ся зображення облич гомосек-
суалістів, до яких виявлені по-
зитивні реакції у 41 % випадків.
Терпиме ставлення до облич
хворих на епілепсію та параної-
дальну шизофренію притаман-
не близько 1/3 обстежених, при-
близно 1/4 — до облич людей
з істеричними розладами і са-
дистськими нахилами. Найпри-
ємнішими для сприйняття ви-
явились обличчя пацієнтів із де-
пресивними розладами та ка-
татонічною шизофренією.

Слід зазначити, що до зобра-
жень облич усіх восьми пода-
них поведінкових розладів об-
стежені з готовністю виразили
або позитивну, або негативну
реакцію. Відповідно до погля-
дів автора методики, угорсько-
го психолога Л. Сонді, в основі
вибору шлюбних партнерів і
друзів часто лежить так званий
генотропізм, тобто «притяган-
ня» до схожої на саму себе за
зовнішніми ознаками людини
(зараз також доведено, як це не
парадоксально звучить, що іс-
нує зовнішня загальна схожість
морд домашніх тварин і облич
їх господарів [15]). Що стосуєть-
ся застосування методики в
клінічній практиці, то, за заду-
мом автора, передбачалася діа-
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гностика людей за переважним
«притяганням» до портретів
хворих із розладами у разі вже
наявних поведінкових девіацій
або з метою прогнозу розвитку
хвороб, що знаходяться під кон-
тролем так званих латентних
генів. З погляду сучасної гене-
тики, такі міркування не витри-
мують ніякої критики, і діагнос-
тична цінність даної методики
ставиться під сумнів. Водночас
можливість її застосування з
іншою метою за умов концент-
рування певних типажів у гру-
пах певних поведінкових девіа-
цій ні в якій мірі не запере-
чується.

Отримані результати можуть
лежати в основі трактування
відомих кримінологічних і пси-
хологічних феноменів. Так, лег-
кість, з якою багатьом маніякам
і серійним убивцям завжди вда-
ється привабити до себе потен-
ційну жертву, можна пояснити
тим, що до облич пацієнтів із
маніакальними розладами яв-
ну ворожість відчуває небага-
то людей, приміром, у вивченій
популяції лише 12 % належать
до таких. А 33 % обстежених
виражають нульову реакцію
щодо облич садистів, що дозво-
ляє зарахувати таких індифе-
рентних людей до групи ризи-
ку за складністю фільтрації об-
лич нормальних людей і людей
зі схильністю до насильства,
але знов-таки у разі асоціації
певних фенотипічних особли-
востей облич людей з особис-
тісними властивостями їх но-
сіїв. Близько 4/5 обстежених не
сприймають або взагалі не реа-
гують на обличчя людей із де-
пресивними розладами, що мо-
же почасти пояснювати пере-
бування останніх на самоті,
яка сприяє реалізації суїци-
дальних спроб у разі відсутнос-
ті уваги та підтримки з боку ото-
чуючих.

Пояснюючи досить високий
відсоток позитивних реакцій на
зображення хворих людей, ми
звернулися до відомої еволю-
ційно-генетичної гіпотези по-
ходження нервових і психічних
захворювань. Згідно з цією гіпо-

Таблиця 1
Розподіл осіб різної статі по відношенню

до зображень облич індивідів із девіаціями поведінки

  
Тип розладу

            
Відношення до зображень, n

на зображеннях Позитивна Негативна Амбівалентна Нульова
реакція реакція реакція реакція

h 30 28 19 13
s 24 25 10 31
e 30 19 16 25
hy 23 29 16 22
k 11 52 15 12
p 34 16 12 28
d 7 43 8 32
m 48 11 16 15
Σ 205 217 113 184

h 115 61 60 29
s 57 93 30 85
e 96 58 39 72
hy 61 116 32 56
k 20 162 43 40
p 84 51 20 110
d 36 126 24 79
m 144 32 41 48
Σ 613 699 289 519

Примітка. n — кількість спостережень, χ2 — критерій хі-квадрат, v —
ступінь свободи, P — рівень значущості. Абревіатури поведінкових розладів
наведені в тексті. Зв’язки між статтю та відношенням до зображень: χ2  = 4,19,
χ2  = 1,98, χ2 = 0,59, χ2  = 4,33, χ2  = 1,96, χ2  = 5,19, χ2  = 2,58,  χ2  = 0,32 (в усіх
випадках v = 3, P > 0,05).

χ2 = 120,28, v = 21, P < 0,001

χ2 = 421,51, v = 21, P < 0,001

Чоловіки

Жінки

h

e hy k p d ms

               h       s       e      hy       k      p      d     m

Позитивна реакція 41 23 35 24 9 33 12 54

Негативна реакція 25 33 22 41 60 19 48 12

Амбівалентна реакція 22 11 15 14 16 9 9 16

Нульова реакція 12 33 27 22 15 39 31 18
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Рис. 2. Популяційний розподіл якісної вираженості відношень
до зображень осіб із девіаціями поведінки, %

%
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тезою, такі розлади людини
еволюційно походять від захис-
них реакцій тварин. Через те
що у людини різко знизився поріг
реагування, ці реакції втратили
свою адаптивну роль і стали
патогенними. Так, наприклад,
вважається, що епілептичний
напад — це надмірне виражен-
ня готовності нервової системи
до бурхливих захисних рухових
реакцій, боротьби або втечі. Йо-
го значення полягає в розрядці
небезпечних для нервової тка-
нини осередків високого напру-
ження та у звільненні мозку від
токсинів. Кататонічні реакції (яви-
ще, відоме як тваринний гіпноз)
зараховують до нормальних
адаптивних реакцій. Хижаки, як
правило, звертають увагу на
предмети, які рухаються, а за-
таєння (кататонія) робить жер-
тву непомітною. Значущість зни-
женого настрою та клінічної
депресії полягає в тому, що,
подібно до фізичного болю, за-
значені стани інформують ор-
ганізм про можливі порушення,
для того щоб надалі уникати
джерел, які їх викликали [16].
Висока поширеність поведінко-
вих девіацій пояснюється тим,
що гени, які їх формують у не-
високих дозах, очевидно, ко-
рисні та завдяки цьому збері-
гаються в популяції й дають
людям певні переваги. Так, у
жінок, хворих на шизофренію,
високий відсоток музикально і
художньо обдарованих дітей, а
знижена плідність хворих на
шизофренію врівноважується їх
підвищеною стійкістю до деяких
захворювань, зокрема алергій,
вірусних інфекцій і злоякісних
пухлин. У пілотів високого кла-
су, що мають дуже швидку ре-
акцію, часто спостерігаються
зміни в електроенцефалограмі,
подібні до таких, як при епі-
лепсії.

Цікавим є і факт відсутності в
більшості випадків зв’язку віку зі
ступенем вираженості позитив-
них (+) і негативних (-) реакцій
на зображення облич із поведін-
ковими розладами (табл. 2).
Так, з віком відбуваються не-
значні вірогідні зміни лише від-

носно трьох реакцій — послаб-
люється позитивна реакція на
обличчя садистів і підсилюєть-
ся негативна реакція на облич-
чя пацієнтів із кататонічною

шизофренією та депресивними
розладами. Однак ці зв’язки
настільки незначні, що ними
можна знехтувати при подаль-
шому кореляційному аналізі в
родинних парах, члени яких
належать до різних поколінь.

Крім популяційного розподі-
лу якісних реакцій стосовно зоб-
ражень хворих людей, було
проведено кількісний аналіз по-
зитивних і негативних реакцій,
наведений як популяційний про-
філь на рис. 3. Найбільші за
силою позитивні реакції просте-
жені відносно зображень гомо-
сексуалістів, за ними — облич-
чя з маніакальними розладами.
Кількісні та якісні характеристи-
ки негативної реакції відповід-
но до зображень облич із ката-
тонічною шизофренією збіга-
ються. Найменша за силою во-
рожість простежена щодо зобра-
жень облич із параноїдальною
шизофренією та маніакальни-
ми розладами.

Аналіз наявної в нашому роз-
порядженні світової літератури
щодо методики портретних ви-
борів Сонді показав, що в біль-
шості випадків методика засто-
совувалася в індивідуальному
порядку, а не на популяційно-
му рівні, хоча й відносно різних
груп людей (школярі, студенти,
пацієнти психіатричних клінік,
ув’язнені тюрем, хворі на цук-
ровий діабет і рак молочної за-

Таблиця 2
Зв’язок віку обстежених
і ступеня вираженості

позитивних та негативних
реакцій сприйняття
зображень осіб

із девіаціями поведінки,
n = 355

   Реакція
сприйняття ρ P
 зображень

h+ 0,13 >0,05
h- 0,01 >0,05
s+ -0,12 <0,05
s- 0,03 >0,05
e+ 0,04 >0,05
e- -0,06 >0,05
hy+ 0,11 >0,05
hy- -0,03 >0,05
k+ 0,06 >0,05
k- 0,15 <0,05
p+ 0,02 >0,05
p- -0,03 >0,05
d+ 0,07 >0,05
d- 0,22 <0,001
m+ 0,07 >0,05
m- 0,03 >0,05

Примітка. ρ — коефіцієнт коре-
ляції Спірмена, інші позначення, як у
табл. 1.

h s  e hy k p d m

Позитивна реакція 1,96 0,79 1,07 0,92 0,54 0,84 0,61 1,52

Негативна реакція -1,07 -1,09 -0,89 -1,28 -1,71 -0,65 -1,32 -0,61

2
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1
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Рис. 3. Популяційний профіль кількісної вираженості позитивних
і негативних реакцій до зображень осіб із девіаціями поведінки
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лози і т. д.) з різних країн світу
(США, Угорщини, Франції, Німеч-
чини, Бразилії, Японії, Іспанії
тощо). Однак варто згадати ви-
явлені нами дані літератури про
застосування методики Сонді на
популяційному рівні, хоча і се-
ред представників культури,
яка різко відрізняється від сло-
в’янської, а саме в популяції
бушменів екваторіальної Афри-
ки в середині ХХ ст. [17]. Спіль-
ним є лише те, що методика
також використовувалася від-
носно умовно здорової части-
ни популяції. Дивним збігом є
лідируюче місце кількісної ви-
раженості позитивної реакції до
облич гомосексуалістів серед
корінного населення України й
Африки (табл. 3). Можна при-
пустити також, що люди в су-
часних індустріальних популя-
ціях, до яких належить й Украї-
на, більш терпимо починають
ставитися до гомосексуалізму
та сприймати його не як суто
патологічне явище (як це було
ще в першій половині минуло-
го століття, коли Сонді розро-

бив свою методику), а як прояв
популяційного поліморфізму.

Взагалі ж пояснення подіб-
них явищ є цариною антропо-
логів і етнопсихологів, однак
не слід забувати і про расові й
етнічні розходження та подіб-
ності в сприйнятті людських об-
лич. Так, наприклад, у японській
культурі привабливою вважа-
ється певний ступінь розкосості
очей у жінок, появі якої навіть
сприяють особливими прийо-
мами, тимчасом як у Європі ко-
соокість сприймають як відхи-
лення. Деякі ж структурні особ-
ливості очей у представників
різних рас і етнічних груп сприй-
маються винятково як клінічні
ознаки. Так, епікант (внутрішня
складка ока) є одним із симп-
томів синдрому Дауна і відріз-
няється від приспущеного ві-
ка монголоїдів (рис. 4). Екзоф-
тальм — одна із зовнішніх оз-
нак базедової хвороби — одна-
ково проявляється у представ-
ників різних рас і відповідно од-
нозначно сприймається медика-
ми. Однотипність, хоча і при

відсутності особливих грубих
порушень у будові облич, спо-
стерігається і при фетальному
алкогольному синдромі, при
якому одночасно простежують-
ся і деякі поведінкові розлади
[18].

Відомо, що серед портретів
методики Сонді є індивіди, які
жили в Угорщині, Швеції, Авст-
рії та Німеччині. Безумовно,
культурні особливості цих єв-
ропейських країн ближчі пред-
ставникам українських, а не
африканських, популяцій. Ло-
гічно припустити, що більш адек-
ватні результати можуть бути
отримані, як і при використанні
будь-яких інших психологічних
методик, при застосуванні їх у
популяціях із подібними тради-
ціями та цінностями. Наприк-
лад, добре відомі факти прий-
нятності в деяких африкансь-
ких популяціях гомосексуалізму
(в племені еторо майже двісті
днів у році заборонені для спіл-
кування з жінками і більша час-
тина сексуальних контактів у
чоловіків цього народу відбу-

Таблиця 3
Популяційні ряди кількісної вираженості позитивних і негативних реакцій

до зображень осіб із девіаціями поведінки

           Місце за рангом 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Представники африканських
популяцій (бушмени, n = 100, h+ p- m- s- d+ hy+ e- d- hy- s+ k- k+ e+ p+ m+ h-
дані взято в [17])
Представники східноукраїнських e+ d+
популяцій (переважно українці h+ k- m+ d- hy- s- та hy+ e- p+ s+ p- та k+
та росіяни, n = 355) h- m-

Примітка. Позначення як у табл. 1.

а б в

Рис. 4. Нормальні очі європеоїда (а), монголоїда (б) та епікант у людини (в)
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вається один з одним), серед
північних народностей — ша-
манства (пов’язаного, очевид-
но, з афективними розладами),
а в японців — мазохізму (край-
нім вираженням якого є звичай
харакірі).

Попередній аналіз кореля-
тивних зв’язків у родинних і
шлюбних парах щодо позитив-
них і негативних реакцій сприй-
няття облич пацієнтів із девіа-
ціями поведінки показав, що із
шістнадцяти реакцій вірогідний
слабкий зв’язок у парах «бать-
ко–дитина» виявлено в семи
випадках (табл. 4). У сибсових
парах вірогідний помірний зв’я-
зок виявлено у п’яти випадках.
Між партнерами шлюбних пар
вірогідного зв’язку не виявле-
но, що, очевидно, є наслідком
нечисленності цієї вибірки. У
трьох випадках простежується
одночасна наявність зв’язку як
у парах «батько–дитина», так і
в парах «сибс–сибс». Слід за-
значити, що наявність зв’язку в

парах «батько–дитина» у біль-
шій мірі може вказувати на ге-
нетичну детермінацію у виборі
портретних зображень, а на-
явність зв’язку в сибсових па-
рах — відбивати особливості
виховання. Це пов’язано з тим,
що хоча батьки і діти і сибси є
один стосовно одного родича-
ми першого ступеня споріднен-
ня, все-таки частка загальних
генів у них лише теоретично
однакова. Так, у батьків і дітей
50 % загальних генів, у сибсів
же ця величина коливається від
0 до 100 %, хоча в середньому
також становить 50 %. Крім того,
батьки і діти, на відміну від
сибсів, представляють різні
покоління з дещо відмінними
середовищними особливостя-
ми, що також може свідчити на
користь більшого генетичного
контролю ознак, які проявля-
ються однаково у батьків і
дітей. Однак вичленовування
генетичної та середовищної
компонент у реакції на людські

обличчя, яка являє собою ок-
ремий випадок відношень і пе-
реваг людини (релігійних, му-
зичних, харчових, хобі, звичок
і т. д.), є предметом наших по-
дальших досліджень у рамках
української популяційної психо-
генетичної школи.

Хоча своєрідністю застосу-
вання методики в нашому до-
слідженні є використання її не
в діагностичних цілях, резуль-
тати можуть служити контро-
лем для досліджень, проведе-
них з метою клінічної діагнос-
тики. Робота є частиною психо-
генетичного проекту з вивчення
особистісних і когнітивних ознак
у населення України та викона-
на при підтримці гранту Прези-
дента України «Оцінка інтелек-
туального потенціалу молоді
України засобами генетики».

Висновки

1. Виявлено стійкі прийнят-
тя і неприйняття облич людей
із певними поведінковими де-
віаціями.

2. Найбільше позитивних ре-
акцій виявлено для облич па-
цієнтів із маніакальними розла-
дами і гомосексуалізмом, нега-
тивних — для облич пацієнтів
із кататонічною шизофренією.

3. Найсильніші за виражені-
стю позитивні реакції виявлені
щодо облич гомосексуалістів.

4. Не виявлено статевих і в
цілому вікових розходжень у
сприйнятті облич людей із по-
ведінковими девіаціями.

5. У деяких випадках уста-
новлений слабкий і помірний
зв’язок по сприйняттю облич
хворих у парах «батько–дити-
на» і «сибс–сибс».
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Таблиця 4
Коефіцієнти кореляції в родинних і шлюбних парах

по сприйняттю зображень осіб із девіаціями поведінки

    Пари

Реакція сприйняття   Батько–дитина,       Сибси,           Шлюбні
       зображень              n = 123            n = 34            партнери,

             n = 17

ρ P ρ P ρ P

h+ 0,17 >0,05 0,28 >0,05 -0,37 >0,05
h- 0,28 <0,01 0,13 >0,05 0,28 >0,05
s+ 0,18 <0,05 0,21 >0,05 0,40 >0,05
s- 0,28 <0,01 0,19 >0,05 0,11 >0,05
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Примітка. Позначення, як у табл. 1 i 2.
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Вступ

Сьогодні для лікування рано-
вої інфекції використовується
багато антимікробних засобів як
системної, так і місцевої дії. Але
навіть при своєчасному їх за-
стосуванні кількість ускладнень
при цій патології не зменшуєть-
ся. Так, за даними National No-
socomial Infections Surveillance
(NNIS) [1], із 593 244 оператив-
них втручань випадки гнійних
ускладнень реєструвались у
15 523 пацієнтів. У Росії гнійно-
запальні процеси виникають у
30 % хірургічних хворих [2]. Час-
тота виникнення і тяжкість пе-
ребігу ускладнень залежать пе-
реважно від характеру хірургіч-
ного втручання, виду збудника,
стану імунної системи тощо. Так,

після апендектомії дані проце-
си спостерігаються у 40,4 % хво-
рих, холецистектомії — у 32 %,
після резекції шлунка — у 21,4 %,
операціях на підшлунковій за-
лозі — у 50 % [3; 4]. Летальність
від післяопераційних гнійно-за-
пальних процесів сягає 40 % [5].

Велике значення в їх розвит-
ку належить нозокоміальним
збудникам. За даними ВООЗ [1],
ускладнення, зумовлені внут-
рішньолікарняною інфекцією
(ВЛІ), реєструються у 6–7 % гос-
піталізованих пацієнтів. У ста-
ціонарах США щороку вияв-
ляється близько 2 млн таких за-
хворювань, у Німеччині — 500–
700 тис. [6]. Провідне місце в
структурі ВЛІ продовжує посі-
дати хірургічна ранова інфек-
ція — ускладнення виникають

у 12–30 % прооперованих хво-
рих [1–3].

При дослідженні чутливості
нозокоміальних штамів, пред-
ставників родини Enterobacte-
riaceae (Klebsiella spp., E. coli та
ін.), встановлено, що найбіль-
шу активність in vitro до штамів
— продуцентів β-лактамаз роз-
ширеного спектра (БЛРС) вияв-
ляють карбапенеми (меропе-
нем). Клінічне значення віднос-
но Klebsiella spp. та E. coli ма-
ють також цефепім і частково
амікацин. Встановлено, що для
27,1 % штамів золотистого ста-
філокока характерна резис-
тентність до кліндаміцину, для
30,7 % — до гентаміцину, для
39,5 % — до еритроміцину [7–
8]. Відносно Р. aeruginosa, ви-
ділених від хворих із нозокомі-
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