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Статья освещает современные открытия нейробиологии и нейрофизиологии, которые име-

ют прямое отношение к пониманию процессов, происходящих с клиентом во время психотера-
пии. Представленный материал позволяет понять, какие связи существуют между коммуника-
тивными процессами, разворачивающимися в процессе психоаналитической психотерапии, и
изменениями в нейрональных сетях, детерминирующих все особенности психического функци-
онирования личности, в том числе нейрональные корреляты психологической коррекции дефи-
цитарных, патологических способов осмысления реальности клиентами и адаптации к ней.
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This article presents modern discoveries in neurobiology and neurophysiology that have direct rele-

vance to understanding the processes of the client in psychotherapy. The materials explain the links
between communication processes unfolding in the psychoanalytic psychotherapy and changes in neu-
ronal networks that determine all features of individual mental functioning, including neuronal correlates
of psychological treatment of client’s pathological ways of understanding reality and adapt to it.

The psychiatrists (irrespectively of the fact if they have narrow biological or wider psychotherapy
orientation) should possess basic psychotherapy skills, so that fluently contact with patients, under-
standing their experience with greater differentiation, which if necessary for adequate diagnosing and
therapy.

Psychopharmacotherapy and psychotherapy affect the same neurophysiologic systems, and can
be therefore considered as interconnecting, and sometimes changing each other methods of treat-
ment. The “psychotherapeutic position” of psychiatrists as a rule allows to escape the unnecessary
confrontations with patient and making trust interrelations, which can become the basis of successful
treatment.
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Сьогодні як серед психоте-
рапевтів, так і серед психіатрів
побутує упередження, що тео-
ретичний фундамент, а отже,
і практична точка прикладан-
ня зазначених дисциплін різні.
Психотерапевти займаються
«психологічною роботою», а
психіатри — «медичною»; пер-
ші спираються на емпіричний
досвід, другі — на результати
досліджень доказової медици-
ни. Можливо, у нашій країні
витоки цього розщеплення те-
оретичних позицій та їх прак-
тичних наслідків започаткова-
ні відомим висловом І. Павло-
ва про З. Фройда, одного із за-
сновників сучасної психотера-
пії:

«Коли я думаю зараз про
Фрейда і про себе, мені уявля-
ються дві партії гірників, які по-
чали копати залізничний ту-
нель в підошві великої гори —
людської психіки… Вивчаючи
явища іррадіції та концентра-
ції гальмування в мозку, ми
можемо нині простежити по
хвилинах, де почався нерво-
вий процес, який нас цікавить,
куди він перейшов, скільки ча-
су там залишався і в який тер-
мін повернувся до вихідного
пункту. А Фрейд може тільки з
більшим чи меншим блиском і
інтуїцією гадати про внутрішні
стани людини» [4, с. 195].

Така, виключно фізіологіч-
на, позиція не бере до уваги
психопатологію, яка дає мож-
ливість визначити патологічні
прояви в структурі переживань
пацієнта, а отже, виділити ос-
новні кластери симптомів і ви-
значити регістр захворювання,
щоб призначити адекватну
фармакотерапію. Психотера-
пія працює з тим же субстра-
том — з «переживаннями» па-
цієнта, — намагаючись зрозу-
міти їх індивідуальний сенс,
якими патологічними вони б не
здавалися. І на цьому шляху
«розуміння», «роблячи психо-

патологічне людським», психо-
терапевти намагаються по-
м’якшити хворобливі прояви
психічного розладу.

Повернемось ще раз до уяв-
них суперечностей між біоло-
гічно- та психологічно-орієнто-
ваними медичними практи-
ками. Можливо, мало відомо,
що сам З. Фройд думав подіб-
ним з І. Павловим чином.
У своїй роботі «Про нарцисизм»
він писав: «Швидше за все ми
позбудемося вад нашої теорії,
якщо зможемо психологічні тер-
міни замінити фізіологічними
або хімічними… Слід очікува-
ти, що [фізіологія і хімія] пред-
ставлять безліч несподіваних
фактів, і сьогодні ми навіть не
можемо припустити, які відпо-
віді отримаємо через кілька
десятків років на питання, по-
ставлені перед цими науками
в даний час. Ці відповіді мо-
жуть розбити на дрібні шмат-
ки нашу штучну гіпотетичну
конструкцію» [9, с. 120]. Як свід-
чить сучасний бум нейрофі-
зіологічних, генетичних, мікро-
біологічних досліджень та від-
криттів на цьому ґрунті, ми жи-
вемо саме в ту епоху, коли
можливості сучасних методів
дослідження роботи мозку до-
зволяють побачити, що у біо-
логічно орієнтованої психіатрії
та психотерапії з’являється
спільний фундамент.

Цей фундамент становлять
нові наукові дані у сфері ней-
роанатомії та нейрофізіології,
молекулярної біології, біохімії
мозкових процесів, здобуті й
осмислені протягом останніх
десятиліть. І хоча суто філо-
софські дискусії pro та contra
картезіанського дуалізму ще
тривають, але наука впевнено
доводить: душа і тіло єдині, ті-
ло є біологічним субстратом
психічного життя. Як зазначає
нейробіолог, нобелівський ла-
уреат у сфері фізіології та ме-
дицини Е. Кандель, «свідомість

є біологічним процесом» [5].
Неможливо отримати жодного
відчуття, сконструювати жод-
ної думки, пережити жодного
почуття, збудувати жодного
плану чи вимріяти мрії поза
межами нейрональних мереж,
з яких складається наша цент-
ральна нервова система.

Сучасні дослідження біоло-
гічних вимірів функціонування
психіки отримали потужний по-
штовх у другій половині ХХ ст.
завдяки об’єднанню зусиль
науковців з різних сфер, у тому
числі обчислювальної матема-
тики, комп’ютерних технологій,
теорії систем. І хоча на ниніш-
ній день ще далеко не все про-
яснено у сфері нейрофізіоло-
гії та молекулярної біології моз-
ку, достеменно не відомо, де
ж саме у мозку знаходиться
центр свідомості, де і як проті-
кають процеси мислення, емо-
ційного реагування тощо, про-
те обслуговування її складни-
ми системами нейрональних
шляхів не викликає жодних
сумнівів.

Складність клітинної органі-
зації тканини нервової систе-
ми, зокрема й головного моз-
ку, вражає. Згідно з сучасними
даними, кількість нейронів у моз-
ку становить, імовірно, 1011, а
кількість синаптичних контактів
між нейронами — 1015. Нейро-
ни переплетені дендритами і
аксонами, зазвичай не приля-
гають один до одного, а взає-
модіють, в основному, через
синапси. Кожен нейрон має в
середньому до кількох тисяч
окремих входів і сам він поси-
лає сигнал до багатьох інших
нейронів. Сигнал поширюєть-
ся не лише через синапси, а й
шляхом транспорту нейротранс-
мітерів за межі синаптичної
щілини у гліальний простір та
контакту з іншими нейронами
через поверхню їхньої мем-
брани. Таким чином, процес
передачі і обробки інформації

Integration of biologic, neurobiologic and psychotherapy education from this standpoint looks ex-
pedient and inevitable in future. Biology and psychology of psychical processes, motivation system,
natural integration of experience must become interconnecting disciplines in the trade education of
medical workers, psychotherapists and psychologists.

Key words: neurobiology, neurophysiology, psychoanalysis, psychoanalytic psychotherapy.
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нейронами є багатоканальним
та надзвичайно складним [6].

Сучасні нейронауки просу-
нулися достатньо далеко у ви-
вченні законів клітинної та мо-
лекулярної взаємодії. Загаль-
новизнані принципи функціо-
нування біологічного субстра-
ту психіки, підсумовані Е. Кан-
делем, є такими [5]:

1. Психіка невіддільна від
мозку, який є складним біоло-
гічним органом, що володіє ве-
летенськими обчислювальни-
ми можливостями, формує
відчуття, регулює думки і по-
чуття та керує діями.

2. Кожна психічна функція —
від найпростішого рефлексу
до творення мистецького ше-
девру чи наукового відкриття
— виконується спеціалізовани-
ми нейрональними ланцюга-
ми, які проходять через різні
ділянки мозку.

3. Усі ці ланцюги склада-
ються з елементарних ланок
— нейронів.

4. Для генерування та пере-
дачі сигналу в нейрональних
ланцюгах (мережах) викорис-
товуються молекули спеціаль-
них речовин.

5. Ці специфічні сигнальні
молекули еволюційно консер-
вативні: вони залишаються не-
змінними протягом мільйонів
років еволюції. Деякі з них бу-
ли у людиноподібних предків,
а інші можемо виявити навіть
у наших найдавніших родичів
— одноклітинних організмів
(бактерії, дріжджі) і простих ба-
гатоклітинних організмів (мухи,
черв’яки, слимаки).

Паралельно з цим у другій
половині ХХ ст. було зробле-
не інше відкриття, зміст якого
доповнює та урівноважує ідею
«еволюційної консервативнос-
ті». Йдеться про явище нейро-
пластичності — здатності моз-
ку змінюватися під впливом
факторів середовища та досві-
ду. Це надзвичайно важливе
відкриття, яке пов’язує психіч-
ний досвід (здатність запам’я-
товувати, вчитися, планувати
та передбачати розвиток по-
дій) з біологічним субстратом

й описує різні варіанти і підви-
ди пластичності, що забезпе-
чуються специфічними мікро-
біологічними механізмами.

Зокрема, у 70-ті роки ХХ ст.
було виявлено феномен синап-
тичної пластичності. У 1973 р.
V. T. Bliss, T. Lomo описали
феномен довгострокової потен-
ціації (LTP — long term poten-
tiation) [25], паралельно подіб-
не відкриття було зроблене
у СРСР О. С. Виноградовою.
Йдеться про те, що після при-
пинення інтенсивної нейро-
нальної передачі нейрони зали-
шаються активними і переда-
ча імпульсу в синапсах триває
ще якийсь час. Як зазначає
А. В. Семьянов, з того часу і до
2000-х років «не вичерпується
потік робіт, присвячених від-
криттю нових рецепторів, фер-
ментів, молекул-передавачів,
задіяних у процесі нейроплас-
тичності» [8]. Адже синаптич-
на пластичність пояснює здат-
ність до навчання та механіз-
ми пам’яті через утворення
синаптичних зв’язків, що фор-
мують нові нейрональні шля-
хи. Останні утворюються в ході
переживання досвіду та зали-
шаються у функціональному
стані на той чи інший період
часу. Встановлено, що нейро-
ни кори головного мозку кож-
них 2–3 дні формують новий
синапс, а протягом 1,5 міс. —
невелику колатераль. Таким
чином, мозок постійно «змінює
матеріальну базу нашого мис-
лення» [10].

Іншим механізмом пластич-
ності нервової тканини є нейро-
нальна пстичність — здатність
нейрона змінювати характери-
стики вхідного синаптичного
електросигналу (гальмування,
посилення, скорочення або
здовження) завдяки спеціаль-
ним властивостям мембрани.
Цей процес називається також
нейрональною обробкою си-
наптичного сигналу. І синаптич-
на, і нейрональна пластичність
задіяні в процесах навчання та
пам’яті [8].

Порівняння впливу синап-
тичної та нейрональної плас-

тичності на функціонування
нейрональних мереж показує,
що нейрональна пластичність
є найпотужнішим механізмом
регуляції передачі сигналу в
нейрональних мережах, оскіль-
ки синаптична пластичність
може задіяти лише певну кіль-
кість синапсів (яких у нервовій
клітині може бути кілька ти-
сяч), а нейрональна залежить
від характеристик мембрани
нейрона, яка впливає одночас-
но на функціонування тіла та
всіх відростків нейрона [8]. Чут-
ливість мембрани нейрона за-
безпечується рецепторами, які
розташовані поза межами си-
напсу та реагують на нейроме-
діатори, що дифундують за
межі синаптичної щілини (так
званий спіловер, англ. spillover
— перелив, розтікання нейро-
трансмітера).

Пластичність тканини мозку
забезпечується також за раху-
нок функціональної пластично-
сті нейронів. Зокрема, нейро-
нальним мережам властива
«вбудована надлишковість»,
коли одна й та сама інформа-
ція обробляється у мозку різ-
ними нейрональними субсис-
темами [3; 5]. У результаті як-
що одні нейрональні групи
втрачають свою функціональ-
ність, інші «беруть на себе» та
продовжують виконувати їхні
функції. Окрім того, пластич-
ність може бути забезпечена
за рахунок нейрогенезу — пе-
ретворення стовбурових клі-
тин на нервові навіть у дорос-
лої людини [2; 26; 34].

Вивчення усіх механізмів
нейропластичності безпосеред-
ньо пов’язане з дослідженням
механізмів накопичення досві-
ду — пам’яті та навчання, від-
так — з вивченням ефектив-
ності психотерапії, яка, власне,
і є для клієнта формою отри-
мання альтернативного досвіду
щодо його способу думання,
переживання, поведінки.

Як виявилось, короткостро-
кова пам’ять (збереження біо-
хімічної та електричної інфор-
мації про отриманий досвід від
години до кількох) «обслугову-
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ється» такою функціональною
характеристикою нейрональ-
них зв’язків, як сила синапсів
— інтенсивність передачі ім-
пульсу між ними. А довгостро-
кова пам’ять як здатність збе-
рігати інформацію про пережи-
тий досвід від кількох днів і до
багатьох років виникає на ос-
нові анатомічних змін нейро-
нальної тканини, у результаті
утворення нових відростків
нейронів і нових синапсів між
ними [1]. Останні нейромоле-
кулярні дослідження 2015 р.
показали, що за довгостроко-
ву пам’ять відповідають також
так звані перинейрональні ме-
режі — впорядковані структу-
ри з молекул білків і вуглево-
дів, які розташовані назовні від
нейронів. Перинейрональні ме-
режі обмежують нейрональну
пластичність, але одночасно
зберігають інформацію дуже
тривалий час [15; 35].

У кожному випадку довго-
строкова пам’ять, у тому числі
й пам’ять досвіду, отриманого
в ході психотерапії, потребує
певних анатомічно-молекуляр-
них змін нейрональних мереж,
які є тим тривалішими, що
більш значущим для клієнта і
систематично (регулярно) по-
вторюваним було переживан-
ня нового досвіду.

Вивчення нейрональних ме-
реж дозволяє прояснити не ли-
ше функціонування механізмів
пам’яті, а й інших складових
психічної діяльності, які також
трансформуються в ході пси-
хотерапії. Зокрема, протягом
останніх років були дослідже-
ні нейрональні складові моти-
вації [7; 14; 19; 20; 30],
функціонування дзеркальних
нейронів [11; 13; 21; 22; 27; 31],
патологія нейрональних зв’яз-
ків різного типу і локалізації та
можливості її корекції [12; 16;
18; 24; 28], вплив досвіду на
експресію геному та генетичні
детермінанти поведінки і пси-
хічних розладів [17; 29; 32; 33].

Дана сфера є однаково зна-
чущою як для нейробіології, так
і психотерапії, адже наближає
нас до розуміння того, які ней-

робіологічні механізми стоять
за «лікуванням словом», «ліку-
ванням стосунком», як поперед-
ній травматичний та новий зці-
люючий досвід карбуються у
мозку не лише метафорично,
а й дуже буквально — запи-
суються в нейрональній мере-
жі як на дуже складному носії
інформації.

Як зазначає Е. Кандель,
зв’язок психотерапії (психоана-
лізу) і нейронаук матиме два
важливі наслідки: концепту-
альний і експериментальний.
У концептуальному вимірі ней-
ронауки можуть запропонува-
ти нову основу для майбутньо-
го розвитку психотерапії (пси-
хоаналізу), яка є значно ближ-
чою до класичного науково-
го знання, аніж метапсихоло-
гія, на яку актуально спираєть-
ся психотерапія (психоаналіз).
У експериментальному форма-
ті біологічні концепції можуть
слугувати стимулом для дослі-
джень і перевірки гіпотез, що
стосуються особливостей ро-
боти психіки [23].

Отже, психотерапевтичний
процес як емоційний, когнітив-
ний, поведінковий досвід має
конкретний нейрональний ви-
мір, навіть якщо сучасна наука
ще не в стані досконало його
описати. На жаль, психотера-
певтична освіта не передбачає
глибокого вивчення основ ней-
роанатомії та нейрофізіології,
а біологічно орієнтована пси-
хіатрична освіта ігнорує осно-
ви психології та психотерапії.
Насамкінець і одна, й інша га-
лузі обмежують поле профе-
сійної компетенції своїх фахів-
ців. Адже і біологічно орієнто-
вана психіатрія, і психотерапія
працюють з тим самим пред-
метом — із психічним досві-
дом та його біологічним суб-
стратом як носієм, невід’єм-
ною базою суб’єктивності. Ви-
вчати їх одну без одної — це
свідомо звужувати своє бачен-
ня та обмежувати розуміння.

На думку Е. Канделя, «ми
повинні, нарешті, визнати, що
в сучасних реаліях клінічне
спостереження за пацієнтом в

контексті аналітичної ситуа-
ції… не може бути достатньою
базою для науки про душу»
[23]. Е. Кандель виділяє вісім
наукових проблем, які можуть
бути розв’язані спільними зу-
силлями психоаналітиків і ней-
робіологів, серед них такі: при-
рода позасвідомих психічних
процесів; природа психологіч-
ної причинності; психологічна
причинність і психопатологія;
ранні переживання і предиспо-
зиція до психічних розладів;
передсвідоме; сексуальна орі-
єнтація; психотерапія і струк-
турні зміни головного мозку;
психофармакологія як допов-
нення до психоаналізу. І що
найцікавіше, автор наводить
уже отримані та опрацьовані
сучасними нейронауками дані,
які стосуються пояснення пси-
хоаналітичних концепцій та гі-
потез по кожному із вищена-
званих восьми пунктів [23].

Отже, те, що психологи і
психотерапевти називають «пе-
ренесенням», «інтерпретацією
перенесення», «контейнеруван-
ням», «емоційним інтелектом»,
«розвитком навиків металіза-
ції», «коригуючим емоційним
переживанням», «зміною когні-
тивних схем» тощо, може та
повинно бути описане мовою
нейрофізіології як формування
нових синаптичних зв’язків, по-
будова нейрональних мереж
(додаткових та/або тих, що
бракувало), активізація функ-
ціональної пластичності нер-
вової тканини, доповнення ім-
пліцитної та експліцитної па-
м’яті новими молекулярними
структурами у різних відділах
мозку, зміна експресії геному.
Запропонований у даній стат-
ті дискурс може стати «міст-
ком» для біологічно орієнтова-
них психіатрів у сферу психо-
терапії та навпаки.

Для ілюстрації нашої пози-
ції пропонуємо такий клінічний
випадок.

Клінічний випадок

До кабінету з осторогою
увійшла добре доглянута худор-
лява жінка середнього зросту
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з досить химерно укладеним
довгим волоссям. Мала дуже
напружений вираз обличчя,
ніби вона очікує якоїсь небез-
пеки. Пильним поглядом огля-
нула кабінет, прискіпливо по-
дивилася мені прямо в очі й
лише після цього присіла. Її
рухи були відточено чіткими,
акцентованими і дещо манір-
ними. Вона закинула ногу на
ногу, випрямила спину, висо-
ко підняла голову, аристокра-
тично схрестила долоні на ко-
лінах і лише після цього запи-
тала:

Пацієнтка (П): З ким я роз-
мовляю? Я хочу знати Ваше
ім’я і посаду! Я більше нікому
не дозволю робити з мене ду-
рну!

Терапевт (Т): Мене звуть
Пустовойт Михайло Михайло-
вич, я працівник кафедри пси-
хіатрії.

(Взяла на письмовому сто-
лі ручку і клаптик паперу, за-
писала і поклала собі у кише-
ню халату. Зайняла поперед-
ню позу.)

П: Запитуйте — я відповіда-
тиму!

Т: Як так сталося, що Ви по-
трапили до лікарні?

П: Усі причетні до цієї неза-
конної справи відповідатимуть
перед законом! Це була змо-
ва моїх сусідів зі службами
внутрішніх справ України! Мої
сусіди варять наркотики і влаш-
тували у себе на квартирі «куб-
ло розпусти», а коли довідали-
ся, що я про це знаю, — натяк-
нули мені, що якщо не трима-
тиму язика за зубами, то вони
мене знищать і заберуть усе
моє майно. Я кілька разів звер-
талася до дільничного, він
обіцяв, що розбереться, але
жодних дій зроблено не було!
Зрештою, я зрозуміла, що су-
сіди з дільничним у змові! Вони
йому платять відступні, аби він
їх не чіпав! Дільничному бай-
дуже, що у цьому «гнізді зла
та розпусти» не лише ніве-
чаться долі багатьох людей,
але й здійснюється безпосеред-
ня спроба замаху на життя та
майно конкретної людини! То-

му я звернулася до міського
управління внутрішніх справ,
напевне, не подумавши — адже
вони своїх не видають! Не бу-
ло жодної реакції, майор К., що
розмовляв зі мною, лише кеп-
кував з мене своїми дурними
запитаннями! Тоді я самостій-
но пішла на відверту розмову
з сусідами, спробувала дати їм
зрозуміти, що їм не вдасться
так просто мене позбутися!
І після цього, не їх, а мене мі-
ліція арештувала і привезла
сюди… Вони всі у змові! Одні
покривають темні справи ін-
ших! Вони заробляють собі
гроші, а люди змушені страж-
дати, ризикувати своїм жит-
тям!.. Лікар навіть не спитав
моєї згоди на перебування у
лікарні, що є протизаконним
актом, який не залишиться не-
покараним!

Т: Здається, Ви потрапили
у досить скрутну ситуацію і те-
пер Вам потрібно себе боро-
нити.

П (з афектом гніву): Ні! Це
вони потрапили у скрутну си-
туацію! Це їм тепер себе потріб-
но боронити! Бо я цього так
не залишу! Я теж не проста і
за мене є кому заступитися! У
мене достатньо зв’язків, щоб
поставити усіх на місце! Ви
теж добре думайте перед тим,
як щось казати, тим більше
виносити своє судження щодо
мене! Пам’ятайте, що все ска-
зане Вами може бути викори-
стане проти Вас!

Т: Ви значно сильніша, ніж
може видатися на перший по-
гляд.

П (спокійніше): Я рада, що
Ви це зрозуміли! Раніше я пра-
цювала в облдержадміністра-
ції секретарем однієї впливо-
вої особи. Цей добродій і досі
опікується мною, і, повірте, я
тут надовго не затримаюсь, а
лікарі, що мене тримають у лі-
карні, будуть відповідати пе-
ред законом.

Т: Ви хотіли б, щоб з Вами
усі поводилися так, як на це
заслуговує Ваша гідність.

П (ще спокійніше): Так. Я
дуже освічена людина. Я закін-

чила університет з відзнакою,
аспірантуру у професора Л. і
лише підступи моїх колег, кот-
рі не могли терпіти поряд із со-
бою красиву і розумну жінку,
яка користується особливою
симпатією професора, стали
на заваді захисту вже написа-
ної дисертації. Ви, напевне, не
пам’ятаєте, як у СРСР стави-
лись до анонімок. А я дуже до-
бре запам’ятала, як одна лю-
дина може зруйнувати долю
іншої.

Т: Ви хочете мені сказати,
що це якесь жахливе непоро-
зуміння, що Ви опинилися у
психіатричній лікарні.

П (зовсім спокійно): Дякую,
що Ви мене зрозуміли. (На-
стає пауза, у якій пацієнтка
змінює позу на більш розсла-
блену: спирається ліктем од-
нієї руки на стіл, кладе підбо-
ріддя на долоню і замислено
дивиться кудись перед собою.
Після двохвилинної паузи вона
висловлює думку, яка мене
спантеличує несподіваною
спробою внутрішньої реф-
лексії.)

П: Знаєте, я тут поговорила
з багатьма хворими і побачи-
ла, що у більшості з них життя
не склалося і що вони потра-
пили у психіатричну лікарню в
результаті численних конфлік-
тів у їхньому житті.

Т (наводжу дещо перед-
часну інтерпретацію): Ви по-
бачили, що між життям люди-
ни та її психічним станом може
існувати певний зв’язок?

П (насторожено): Насампе-
ред я хотіла сказати, що ліка-
рі не дуже хочуть заглиблюва-
тись у розуміння життєвих об-
ставин своїх пацієнтів, роб-
лять з людей хворих, коли во-
ни ще не є хворими! А люди за-
лишаються наодинці зі своїми
проблемами. (Пауза)

Т: Я думаю, що Ви ще від-
чуваєте деякі сумніви: чи вар-
то розповідати мені про своє
життя.

П (спокійно): Я мушу поду-
мати. Я ще не готова. Можли-
во, наступним разом. Дякую
Вам за розмову.
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Коментар
до клінічного випадку

Нижче спробуємо проілюст-
рувати поєднання психоаналі-
тичної та нейрофізіологічної
логіки у роздумах щодо наяв-
ного клінічного матеріалу, у пер-
шу чергу, щодо ситуації взає-
модії аналітика з пацієнткою
(первинного інтерв’ю з його
сценічним виміром).

Для психоаналітичної оцінки
сцени, що відбувалась під час
первинного інтерв’ю, першочер-
гове значення мають рольова
структура й емоційна динаміка
стосунку, який починає розгор-
татись у фантазійній площині
ще до моменту зустрічі аналіти-
ка й аналізанда та проявляєть-
ся у комунікативно-поведінковій
сфері вже з перших хвилин пер-
винного інтерв’ю. Представле-
ний клінічний випадок добре
ілюструє як неусвідомлювану
пацієнткою детермінацію сцени,
так і її мінливість, зумовлену
суб’єктивними переживаннями
хворої, що виникають у відпо-
відь на інтервенції аналітика.

На початку первинного ін-
терв’ю пацієнтці доступний ли-
ше один спосіб комунікації —
збудований на основі патоло-
гічного тестування реальності,
переломленого крізь призму
фіксованого паранояльного пе-
реживання. Відтак вона струк-
турує психотерапевтичний сто-
сунок і сцену, що розгортаєть-
ся під час інтерв’ю, як ситуацію
«небезпеки», для якої з об’єк-
тивної точки зору немає жод-
них підстав. Поведінка і слова
хворої свідчать, що вона очікує
нерозуміння, критики, знецінен-
ня, нападу («Я більше нікому
не дозволю робити з мене дур-
ну!»). З нейрофізіологічної точ-
ки зору, така поведінка детер-
мінована специфічними конфі-
гураціями у нейрональних ме-
режах, у яких задіяна лімбічна
система та її зв’язки з корою,
що й детермінує типовий для
пацієнтки спосіб обробки вхід-
ної інформації — маркування її
як загрозливої, небезпечної,
очікувано травматичної.

Коментар психотерапевта
(«Здається, Ви потрапили у до-
сить скрутну ситуацію і тепер
Вам потрібно себе боронити»)
непрямо атакує хворобливу
картину реальності пацієнтки,
оскільки демонструє доброзич-
ливість співбесідника та його
серйозне ставлення до проб-
лем пацієнтки. Крім того, цей
коментар «знешкоджує» два
можливих типи проекцій паці-
єнтки: а) якщо йшлось про про-
екцію часткового негативного
об’єкта, який знецінює, крити-
кує, принижує, то відповідь те-
рапевта не збігається з очіку-
ваною за сценарієм; б) якщо
йшлось про проекцію на ана-
літика власного нерозуміння/
неприйняття екзистенційних
змін, відчуття, що це життя з
неї самої «зробило дурну», то
і у цьому разі відповідь аналі-
тика є неочікуваною для ана-
лізандки. Адже в рефлексії те-
рапевта міститься просте по-
яснення, яке на даному етапі
добре впорядковує хаос пере-
живань хворої: власне,  це
вона й відчувала вже три-
валий час — що потрапила у
скруту.

Інтервенція аналітика мо-
дифікує сцену, змушуючи ре-
жисера-пацієнтку змінити так-
тику: вона реагує нападом,
продемонструвавши цим, що
небезпека є радше внутріш-
ньою, а не зовнішньою, і від-
кривши більш глибокий пласт
своїх переживань — відчуття
безпомічності та безпораднос-
ті перед реальним життям. Для
зміни сцени є й інші підстави:
«знешкодження» проекцій «зла-
мало» її проективну ідентифі-
кацію та зруйнувало рівновагу
захистів, тому напад спрямо-
ваний на відновлення втраче-
ного гомеостазу.

Інтервенція аналітика поро-
джує «нейрональний дисо-
нанс»: формування та прийнят-
тя іншої оцінки реальності є
утрудненим, для нього бракує
досвіду — усталених нейро-
нальних зв’язків, достатньої
кількості синаптичних контак-
тів, які б «відгукнулися» на

ідею, що реальність є прихиль-
ною. На перший погляд, зда-
валось би, що пацієнтка повин-
на відчути полегшення, а на-
томість спостерігаємо у неї на-
ростання відчуття дискомфор-
ту, відтак — реакцію у формі
нападу. Психоаналітик думає
про це у термінах «реконструк-
ція типових захистів посилила
опір», нейрофізіолог — «ри-
гідність емоційного реагуван-
ня, зумовлена усталеною струк-
турою синаптичних зв’язків;
брак нейроморфологічного та
нейрофізіологічного субстрату
для того, аби переживати си-
туацію по-інакшому».

Наступний коментар аналіти-
ка («Ви значно сильніша, ніж
може видатися на перший по-
гляд») має кілька шарів значень
та різних завдань: а) інтерпре-
тація захисної функції нападу;
б) визнання сили пацієнтки, не-
обхідне для укріплення її за-
хисту; в) спроба «перекласти»
поведінковий діалог у вербаль-
ний; г) відкриття шляху до вер-
балізації латентного змісту за-
хисту. Останній полягає у пе-
реконанні пацієнтки в тому, що
«усі (у тому числі вона сама)
думають, що вона слабка та
беззахисна». Це відчуття влас-
ної дефіцитарності відповідає
суб’єктивному переживанню
пацієнтки, що переслідує її та
якого вона марно намагається
уникнути. Про результатив-
ність вищеописаної інтервенції
свідчить така зміна сцени: па-
цієнтка частково заспокоїлась
та продовжила говорити про
нарцистичну травму — втраче-
не почуття гідності та поваги
до себе. Така тематика свід-
чить про поглиблення інтегра-
тивного діалогу про дезінтег-
рований суб’єктивний світ —
внутрішню драму пацієнтки.

У цій частині діалог посту-
пово виходить на «звичну» ре-
альність пацієнтки — співроз-
мовники опиняються у полі
«звичного» думання, типових
оцінок, стереотипних, завче-
них очікувань пацієнтки, з тією
лише різницею, що до її пере-
живань додалось мінімальне
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відчуття безпеки. «Нейрокогні-
тивний дисонанс», про який ми
писали вище, який автоматич-
но маркує ситуацію тривоги,
очікування нападу, підготовки
до захисту, насправді не при-
вів до цих страшних наслідків.
Те, що відбувається між аналі-
тиком і пацієнткою, одночасно є
звичним (мовою нейрофізіоло-
гії активізує типовий нейрональ-
ний патерн), але з новим відтін-
ком — переживанням безпеки.
І це перші кроки для того, аби
запустити системи корекції ней-
рофізіологічного субстрату пе-
реживань пацієнтки. Адже цей
новий досвід безпечного контак-
ту не відбувається поза межа-
ми мозку — усі відчуття, думки,
оцінки, очікування, усі реакції
пацієнтки на ситуацію проклада-
ють собі нові шляхи або активу-
ють уже наявні, але до того па-
сивні, мережі в нейрональних
лабіринтах мозку.

Починаючи з цього момен-
ту, відбувається зміна модаль-
ності переживань пацієнтки:
діалог поступово втрачає па-
ранояльне забарвлення та на-
буває депресивного. У цьому
контексті хвора говорить про
невикористані можливості та
позасвідомо розкриває тему за-
здрості, навіть констатує, що за-
здрість (проективно розміщена
у колегах по роботі) знищила
її життя. Увесь цей час аналі-
тик супроводжує розміркову-
вання пацієнтки емпатичними
коментарями, які акцентують
сказане та вербалізують зво-
ротній бік повідомлень, роз-
криваючи найбільш поверхне-
вий пласт передсвідомого. Та-
ким чином сценічна динаміка
наближається до кульмінацій-
ного моменту — піку депресив-
них переживань, коли паці-
єнтка, замислившись про саму
себе, стає найбільш автентич-
ною та опиняється «найближ-
че» до своїх неусвідомлюва-
них переживань. На цьому ета-
пі первинного інтерв’ю проек-
ція чергується зі спробами ін-
троспекції, про що свідчить
спроба проективної рефлексії
про хворих у палаті.

Те, про що аналітик думає
як про «буття автентичною», у
нейрофізіологічному вимірі
означає активацію давніх ней-
рональних мереж, пов’язаних
з накопиченим досвідом (утво-
реними синаптичними зв’язка-
ми). Іншими словами, йдеться
про активацію та реінтеграцію
довгострокової пам’яті, посту-
пове активування та «перепи-
сування» чуттєво-емоційно-
когнітивного досвіду пережи-
вання пацієнткою себе самої,
довколишнього світу, значу-
щих осіб та стосунків (інтрап-
сихічних — досвід переживан-
ня самості та внутрішніх ре-
презентантів значущих об’єк-
тів) та інтерперсональних (сто-
сунків із зовнішнім оточенням).

Трансформація сцени у від-
повідь на наступну інтервен-
цію дозволяє кваліфікувати її
як передчасну: розцінивши
слова пацієнтки як достатньо
зрілу рефлексію, аналітик ко-
ментує: «Ви побачили, що між
життям людини та її психічним
станом може існувати певний
зв’язок?». На це пацієнтка від-
повідає зростанням насторо-
женості та докором лікарям,
але у її словах вже є натяк на
розуміння потреби в допомозі.
У перенесенні пацієнтки йде-
ться про визнання продуктив-
ності розмови та позасвідо-
мий докір аналітику, який зав-
часно почав повертати її про-
екції. Таким чином, знову від-
булася зміна сцени, котра
особливо чітко увиразнюється
на фоні паранояльного почат-
ку інтерв’ю: пацієнтка не за-
хищається від уявної загрози,
не нападає на співрозмовни-
ка, а кооперує з лікарем, гото-
ва прийняти на допомогу та
вести діалог про свій стан.
Про нейрофізіологічний вимір
цього етапу інтерв’ю можна
думати як про змішання уста-
лених, стереотипних способів
реагування пацієнтки та ново-
го, ще добре не вкоріненого
(або ж недостатньо активізова-
ного) досвіду оцінки реальнос-
ті у більш позитивному, без-
печному ключі.

Відповідь аналітика («Я ду-
маю, що Ви ще відчуваєте де-
які сумніви: чи варто розпові-
дати мені про своє життя») вер-
балізує почуття пацієнтки, по-
в’язані з її суперечливими пе-
реживаннями: з одного боку,
це полегшення, відчуття ре-
зультативності розмови та
власної компетентності, а з
другого — має місце незадо-
волення інтервенцією та по-
в’язане з ним зростання на-
стороженості й недовіри. У
своїй відповіді вона ніби про-
бачає психотерапевта за не-
емпатичність, але далі не йде,
не поглиблює діалогу, зали-
шаючи за собою право вирі-
шувати свою долю. Завер-
шальний кадр сцени, що роз-
горнулася протягом первин-
ного інтерв’ю, свідчить про те,
що пацієнтка вже не пережи-
ває ситуацію як небезпечну,
натомість виникає натяк на
розуміння власної причетнос-
ті до ситуації, яка склалася.

Очевидно, що з точки зору
нейрофізіології, цей новий до-
свід взаємодії має мінімаль-
ний вплив на нейрональний
субстрат переживань, думок,
поведінки, очікувань, форму-
вання ідей та концепцій паці-
єнтки. Власне цей мінімаль-
ний вплив, який може мати
психотерапевтична взаємо-
дія, з нейрофізіологічної точ-
ки зору, легітимізує та обґрун-
товує необхідність тривалої
психотерапії, організованої як
методичні, регулярні зустрі-
чі клієнта і психотерапевта.
Адже що глибші, старіші, ри-
гідніші нейрофізіологічні струк-
тури ми маємо на меті транс-
формувати (наприклад, харак-
терологічні особливості, мо-
делі прив’язаності, навики ім-
пульс-контролю, переживан-
ня самості й об’єктних стосун-
ків, тілесні довербальні ре-
презентації раннього досвіду
тощо), то більше часу нам
знадобиться для цього. «Пе-
репрограмування» нейрональ-
них мереж, особливо в тера-
пії дорослих, — завдання на
довгу перспективу.



# 2 (160) 2017 57

Висновки

Психіатрам (незалежно від
того, мають вони вузько біоло-
гічну або ширшу психотерапе-
втичну орієнтацію) необхідно
володіти базовими психотера-
певтичними навиками, щоб
безперешкодно вступати в кон-
такт з пацієнтами, більш ди-
ференційовано розуміти їхні
переживання, що необхідно
для адекватної діагностики та,
власне, терапії.

Психофармакотерапія і пси-
хотерапія впливають на одні й
ті ж нейрофізіологічні системи,
а тому можуть розглядатися як
взаємодоповнюючі, а іноді й
взаємозамінні методи лікуван-
ня. «Психотерапевтична пози-
ція» психіатрів найчастіше до-
зволяє уникнути непотрібних
конфронтацій з пацієнтом і
встановити побудовані на
довірі стосунки, які можуть ста-
ти запорукою успішного ліку-
вання.

Як зазначає  Е. Кендел,
«щоб психоаналіз міг вижити
як інтелектуальна сила в рам-
ках медицини чи когнітивних
нейронаук, а також у суспіль-
стві в цілому, психоаналізу до-
ведеться інтегрувати нові інте-
лектуальні ресурси, нові мето-
дології і організаційні принци-
пи» [23]. Але ту саму ідею мож-
на поширити і на теоретико-
методологічний вимір біологіч-
но орієнтованої психіатрії — без
розуміння особливостей діяль-
ності психіки на нейробіологіч-
ному та метапсихологічному
рівні вплив лікаря на людську
психіку є обмеженим, непов-
ним, часто — дисгармонійним.

Інтеграція біологічної, ней-
робіологічної та психотерапев-
тичної освіти під таким кутом
зору виглядає доцільною і, біль-
ше того, неуникною у майбут-
ньому. Біологія та психологія
психічних процесів, системи
мотивації, закономірностей ін-
теграції досвіду повинні стати
взаємодоповнюючими дисцип-
лінами у професійній освіті
медиків, психотерапевтів і пси-
хологів.

ЛІТЕРАТУРА
1. Александров Ю. И. Научение

и память: традиционный и систем-
ный подходы / Ю. И. Александров //
Журнал высшей нервной деятельно-
сти. – 2005. – Т. 55, № 6. – С. 842–
860.

2. Гомазков О. А. Нейрогенез как
адаптивная функция мозга / О. А.
Гомазков. – М. : Икар, 2013. – 135 с.

3. Дойдж Н. Пластичность мозга
/ Н. Дойдж. – М. : ЭКСМО, 2009. –
544 с.

4. Каминский С. Д. Динамические
нарушения деятельности коры голов-
ного мозга / С. Д. Каминский. – М. :
Изд-во Академии медицинских наук
СССР, 1948. – С. 195–196.

5. Кандель Э. Р. В поисках памя-
ти / Э. Р. Кандель. – М. : Corpus ; Ас-
трель, 2012. – 736 с.

6. Крик Ф. Мысли о мозге [Элект-
ронный ресурс] / Ф. Крик // Мозг :
сборник. – М. : Мир, 1980. – Режим
доступа : http://scorcher.ru/neuro/
science/base/mem11.php

7. Рамачандран В. С. Рождение
разума. Загадки нашего сознания
/ В. С. Рамачандран. – М. : Олимп-
бизнес, 2006. – 224 с.

8. Семьянов А. В. Нейрональная
пластичность [Электронный ресурс]
/ А. В. Семьянов. – 2003. – Режим
доступа : http://scorcher.ru/neuro/
science/memory/mem51.php

9. Фрейд 3. О нарциссизме /
3. Фрейд // Очерки по психологии сек-
суальности. – Минск, 1997. – С. 117–
144.

10. Фрит К. Мозг и душа. Как
нервная деятельность формирует
наш внутренний мир / К. Фрит. – М. :
Corpus ; Астрель, 2012. – 335 с.

11. Neural mechanisms of empathy
in humans: a relay from neural systems
for imitation to limbic areas / L. Carr,
M. Iacoboni, M. C. Dubeau [et al.] //
Proc. Natl. Acad. Sci. USA. – 2003. –
Vol. 100, N 9. – P. 5497–5502.

12. Creed M. Addiction therapy.
Refining deep brain stimulation to em-
ulate optogenetic treatment of synap-
tic pathology / M. Creed, V. J. Pascoli,
C. Luscher // Science. – 2015. – Vol.
347, iss. 6222. – P. 659–664.

13. Understanding emotions in oth-
ers: mirror neuron dysfunction in chil-
dren with autism spectrum disorders /
M. Dapretto, M. S. Davies, J. H. Pfeif-
er [et al.] // Nat. Neurosci. – 2006. –
Vol. 9. – P. 28–30.

14. Dolan R. J. Emotion, Cognition,
and Behavior / R. J. Dolan // Science.
– 2002. – Vol. 298, iss. 5596. –
P. 1191–1194.

15. Following the Crowd: Brain Sub-
strates of Long-Term Memory Con-
formity / M. Edelson, S. Tali, R. J. Do-

lan, Y. Dudai // Science. – 2011. –
Vol. 333, iss. 6038. – P. 108–111.

16. Gabrieli J. D. Dyslexia: A New
Synergy Between Education and Cog-
nitive Neuroscience / J. D. Gabrieli //
Science. – 2009. – Vol. 325, iss. 5938.
– P. 280–283.

17. Geschwind D. H. Genetics and
genomics of psychiatric disease / D. H.
Geschwind, J. Flint // Science. – 2015.
– Vol. 349, iss. 6255. – P. 1489–1494.

18. Gee C. E. Neurobiology: Pull
out the stops for plasticity / C. E. Gee,
T. G. Oertner // Nature. – 2016. – Vol.
529. – P. 164–165.

19. Hein G. The brain’s functional
network architecture reveals human
motives / G. Hein, Y. Morishima, S. Lei-
berg // Science. – 2016. – Vol. 351,
iss. 6277. – P. 1074–1078.

20. Gottfried J. A. Encoding Predic-
tive Reward Value in Human Amygda-
la and Orbitofrontal Cortex / J. A. Gott-
fried, J. O’Doherty, R. J. Dolan // Sci-
ence. – 2003.– Vol. 301, iss. 5636. –
P. 1104–1107.

21. Iacoboni M. The Quiet Revo-
lution of Existential Neuroscience /
M. Iacoboni // Integrating Biological and
Psychological Explanations of Social
Behavior. – N. Y. ; L. : Guilford Press,
2007. – P. 439–454.

22. Iacoboni M. Understanding
others: imitation, language, empathy /
M. Iacoboni // Perspectives on imita-
tion: from cognitive neuroscience to so-
cial science / ed. by S. Hurley, N. Chat-
er. – Cambridge, MA : MIT Press, 2005.
– Vol. 2. – P. 55–77.

23. Kandel E. R. Biology and the
Future of Psychoanalysis: A New Intel-
lectual Framework for Psychiatry Revis-
ited / E. R. Kandel // American Journal
of Psychiatry. – 1999. – Vol. 156. –
P. 505–524.

24. Casey Adolescent mental health
– Opportunity and obligation / F. S. Lee,
H. Heimer, N. G. Jay [et al.] // Science.
– 2014. – Vol. 346, iss. 6209. – P. 547–
549.

25. Lomo T. The discovery of long–
term potentiation / T. Lomo // Philos
Trans R Soc Lond B Biol Sci. – 2003.
– Vol. 358, N 1432. – P. 617– 620.

26. Mongiat L. A. Neuroscience.
A Price to Pay for Adult Neurogenesis
/ L. A. Mongiat, A. F. Schinder // Sci-
ence. – 2014. – Vol. 344, iss. 6184. –
P. 594–595.

27. Miller G. Neuroscience. Reflect-
ing on Another’s Mind / G. Miller // Sci-
ence. – 2005. – Vol. 308, iss. 5724. –
P. 945–947.

28. Alcohol Consumption Induces
Endogenous Opioid Release in the
Human Orbitofrontal Cortex and Nucle-
us Accumbens / J. M. Mitchell, J. P.
O’Neil, M. Janabi [et al.] // Science



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË58

Translational Medicine. – 2012. – Vol.
4, iss. 116. – P. 116ra6.

29. Common Kibra Alleles Are As-
sociated with Human Memory Perform-
ance / A. Papassotiropoulos, D. A.
Stephan, M. J. Huentelman [at al.] //
Science. – 2006. – Vol. 314, iss. 5798.
– P. 475–478.

30. Peoples L. L. Neuroscience.
Will, Anterior Cingulate Cortex, and Ad-
diction / L. L. Peoples // Science. – 2002.
– Vol. 296, iss. 5573. – P. 1623–1624.

31. Rizzolatti G. The mirror–neuron
system / G. Rizzolatti, L. Craighero //
Annu. Rev. Neurosci. – 2004. – Vol. 27.
– P. 169–192.

32. Robinson G. E. Genes and So-
cial Behavior / G. E. Robinson, R. D.
Fernald, D. F. Clayton // Science. –
2008. – Vol. 322. – P. 896–900.

33. Takahashi J. S. Forward and
reverse genetic approaches to behav-
ior in the mouse / J. S. Takahashi,
L. H. Pinto, M. H. Vitaterna // Science.
– 1994. – Vol. 264, iss. 5166. –
P. 1724–1733.

34. Yuan T. F. GABA Effects on
Neurogenesis: An Arsenal of Regula-
tion / T. F. Yuan // Science Signaling.
– 2008. – Vol. 1, iss. 15. – P. jc1.

35. Underwood E. Mysterious ‘holes’
in neuron net may help store long-term
memories [Electronic resource] / E. Un-
derwoo // Science. – 2015. – Access
mode : http://www.sciencemag.org/
news/2015/10/mysterious-holes-neu-
ron-net-may-help-store-long-term-
memories

REFERENCES

1. Aleksandrov Yu.I. Nauchenie
and memory: traditional and system
approaches. Zhurnal vysshey nervnoy
deyatelnosti 2005; 55; 6: 842-860.

2. Gomazkov O.A. Neyrogenez kak
adaptivnaya funkthiya mozga. Moscow,
“Ikar”», 2013: 135.

3. Doydzh N. Plastichnost mozga.
Moscow, ECSMO, 2009: 544.

4. Kaminskiy S.D. Dynamicheskie
narusheniya deyatelnosti mozga. Mos-
cow,  Academies of medical sciences
of USSR, 1948: 195-196.

5. Kandel E.R. V poiskakh pa-
myati. Moscow, Corpus, Astrel, 2012.
736 p.

6. Krik F. Mysli o mozge. Sbornik
“Mozg”. Moscow, Mir, 1980. [electron-
ic resource] access mode: scorcher.ru/
neuro/science/base/mem11.php.

7. Ramachandran V.S. Rozhdenie
razuma. Zagadki nashego soznaniya.
Moscow, Olimp-business, 2006: 224.

8. Semyanov A.V. Neyronalnaya
plastichnost. Collection of issues on the
psychical phenomena research [elec-
tronic resource] access mode:scorcher.
ru/neuro/science/memory/mem51.php.

9. Freid Z. O nartsissizme. Essays
on psychology of sex appeal. Minsk,
1997: 117-144.

10. Frit C. Mozg and smothering.
How the nervous activity forms our in
world. Moscow, Corpus, Astrel, 2012.

11. Carr L., Iacoboni M., Dubeau
M. C., Mazziotta J. C., & Lenzi G. L. Neu-
ral mechanisms of empathy in humans:
a relay from neural systems for imita-
tion to limbic areas. Proc Natl Acad Sci
USA 2003; 100(9): 5497-5502.

12. Creed Meaghan, Pascoli Vin-
cent Jean, Lьscher Christian Refining
deep brain stimulation to emulate op-
togenetic treatment of synaptic patholo-
gy. Science 06 Feb 2015; 347, Issue
6222: 659-664.

13. Dapretto M., Davies M.S., Pfeif-
er J.H., Scott A.A., Sigman M., Bookhe-
imer S.Y., and Iacoboni M. Understand-
ing emotions in others: mirror neuron
dysfunction in children with autism spec-
trum disorders. Nat. Neurosci. 2006; 9:
28-30.

14. Dolan R.J., Emotion, Cognition,
and Behavior. Science 08 Nov 2002;
298, Issue 5596: 1191-1194.

15. Edelson M., Tali S., Dolan R.J.,
Dudai Y. Following the Crowd: Brain
Substrates of Long-Term Memory Con-
formity. Science 01 Jul 2011; 333,
Issue 6038: 108-111.

16. Gabrieli John D. E., Dyslexia:
A New Synergy Between Education
and Cognitive Neuroscience. Science
17 Jul 2009; 325, Issue 5938: 280-283.

17. Geschwind Daniel H., Flint Jo-
nathan Genetics and genomics of psy-
chiatric disease. Science 25 Sep 2015;
349, Issue 6255: 1489-1494.

18. Gee Christine E., Oertner Tho-
mas G. Neurobiology: Pull out the stops
for plasticity. Nature 14 January 2016;
529: 164-165.

19. Grit Hein, Yosuke Morishima,
Leiberg Susanne, Sunhae Sul Ernst
Fehr The brain’s func-tional network
architecture reveals human motives.
Science 04 Mar 2016; 351, Issue 6277:
1074-1078.

20. Gottfried Jay A., John O’Doher-
ty, Raymond J. Dolan, Encoding Pre-
dictive Reward Value in Human Amyg-
dala and Orbitofrontal Cortex. Science
22 Aug 2003; 301, Issue 5636: 1104-
1107.

21. Iacoboni M. The Quiet Revolu-
tion of Existential Neuroscience. In: In-
tegrating Biological and Psychological
Explanations of Social Behavior. N. Y.,
L., Guilford Press. 2007, p. 439-454.

22. Iacoboni M. Hurley, S., and
Chater, N. (Eds) Understanding others:
imitation, language, empathy. In: Per-
spectives on imita-tion: from cognitive
neuroscience to social science, Cam-
bridge, MA: MIT Press, 2005.

23. Kandel Eric R. Biology and the
Future of Psychoanalysis: A New Intel-
lectual Framework for Psychiatry. Re-
visited American Journal of Psychiatry
1999; 156: 505-524.

24. Lee Francis S., Heimer Hakon,
Jay N. Giedd, Edward S Lein, Nenad
Љestan, Daniel R. Weinberger, B. J.
Casey Adolescent mental health — Op-
portunity and obligation. Science 31
Oct 2014; 346, Issue 6209: 547-549.

25. Lomo T. The discovery of long-
term potentiation. Philos Trans R Soc
Lond B Biol Sci 2003; 358 (1432): 617-
620.

26. Lucas A. Mongiat, Alejandro F.
Schinder A Price to Pay for Adult Neu-
rogenesis. Science 09 May 2014; 344,
Issue 6184: 594-595.

27. Miller Greg Reflecting on Ano-
ther’s Mind. Science 13 May 2005; 308,
Issue 5724: 945-947.

28. Mitchell Jennifer M., P. O’Neil
James, Janabi Mustafa, Marks Shawn
M., Jagust William J., Fields Howard L.
Alcohol Consumption Induces Endog-
enous Opioid Release in the Human
Orbi-tofrontal Cortex and Nucleus Ac-
cumbens. Science Translational Medi-
cine 11 Jan 2012; 4, Issue 116: 116ra6.

29. Papassotiropoulos Andreas,
Stephan Dietrich A., Huentelman Mat-
thew J. et al. Common Kibra Alleles Are
Associated with Human Memory Per-
formance. Science 20 Oct 2006; 314,
Issue 5798: 475-478.

30. Peoples Laura L. Neuroscience.
Will, Anterior Cingulate Cortex, and Ad-
diction. Science 31 May 2002; 296, Is-
sue 5573: 1623-1624.

31. Rizzolatti G., Craighero L. The
mirror-neuron system. Annu. Rev. Neu-
rosci. 2004; 27: 169-192.

32. Robinson Gene E., Russell D.
Fernald, David F. Clayton. Genes and
Social Behavior. Science. 2008; 322:
896-900.

33. Takahashi J.S., Pinto L.H., Vi-
taterna M.H., Forward and reverse ge-
netic approaches to behavior in the
mouse. Science 17 Jun 1994; 264, Is-
sue 5166: 1724-1733.

34. Ti-Fei Yuan GABA Effects on
Neurogenesis: An Arsenal of Regula-
tion. Science Signaling 15 Apr 2008; 1,
Issue 15: jc1.

35. Underwood Emily Mysterious
‘holes’ in neuron net may help store
long-term memories-science http: www.
sciencemag. org/news/2015/10/myste-
rious-holes-neuron-net-may-help-store-
long-term-memories.

Надійшла 05.04.2017

Рецензент д-р мед. наук,
проф. К. В. Аймедов




