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(7,78 ± 1,66 та 10,87 ± 2,73 відповідно, р < 0,05) та дистанціюван-
ня (5,34 ± 1,91 та 8,93 ± 2,13 відповідно, р < 0,05) при взаємодії 
з лікарем та зменшується представленість партнерської позиції 
(5,18 ± 1,63 та 3,74 ± 1,23, р < 0,05), функціонального співробітни-
цтва (5,23 ± 1,65 та 3,95 ± 1,56 відповідно, р < 0,05) та псевдопарт-
нерства (11,45 ± 2,41 та 5,79 ± 2,45 відповідно, р < 0,05).

Таким чином, з віком у хворих на НР відзначається збіль-
шення схильності до міжособистісної залежності та пасивної 
позиції у взаєминах з лікарем і зменшення спрямованості на 
формування функціонального співробітництва з ним; у пацієнтів 
з ПР збільшується вираженість рис неадекватності та дистанці-
ювання та зменшується представленість партнерської позиції 
при взаємодії з лікарем.

Отримані результати можуть бути використані для створен-
ня психокорекційних програм, спрямованих на оптимізацію 
терапевтичного альянсу з лікарем у хворих на неврологічні та 
психічні розлади.
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ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ 
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СОВРЕМЕННОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
Психическое здоровье и психическое благополучие явля-

ются важнейшими составляющими высокого уровня качества 
жизни, позволяющие человеку считать свою жизнь полноцен-
ной, быть активным и творческим членом общества.

Реабилитация психически больных не ограничивается 
устранением психопатологической симптоматики и должна 
быть нацелена на создание для них оптимальных условий соци-
ального функционирования, повышения качества жизни, спо-
собности к самостоятельной активной деятельности — в совре-
менных условиях эта проблема приобретает особую важность. 
Именно поэтому психообразовательная работа является одним 
и приоритетов, как Всемирной организации здравоохранения, 
так и Всемирной психиатрической ассоциации.

Психообразование — осуществляемый поэтапно процесс 
обучения потребителей психиатрической помощи и членов 
их семей в области психических заболеваний и оказания пси-
хиатрической помощи, что обеспечивает их необходимыми 
знаниями и оказывает влияние на установки и поведение в от-
ношении собственного здоровья. Его главная цель — дестиг-
матизировать психическое расстройство и психиатрическую 
помощь, добиться понимания обществом ежедневных бытовых, 
материальных и духовных потребностей потребителей психиа-
трической помощи и членов их семей.

На наш взгляд, наиболее оптимальной является комп-
лексная бифокальная (ориентированная как на пациента, так 
и на членов его семьи) модель психообразовательной работы, 
включающая в себя использование различных информацион-
ных модулей, приемов когнитивно-поведенческой психотера-
пии, тренинговых воздействий, проблемно ориентированных 
дискуссий, а также семейную психотерапию.

Как показывают результаты нашей работы, комплексный 
подход в терапии психических заболеваний, включающей 
в себя современную психофармакотерапию в сочетании с пси-
хообразовательными тренингами, приводит к восстановлению 
социальной активности и успешной ресоциализации больных. 
Что в свою очередь свидетельствует о том, что психообразова-
ние не только увеличивает объем знаний, усиливает уверен-
ность в борьбе с болезнью, но решает проблему социальной 
реинтеграции больного.
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КЛІНІЧНІ, ПСИХОДІАГНОСТИЧНІ ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ЛЕГКИХ КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ СЕРЕД ХВОРИХ 
ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ З СОМАТИЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

У сучасному світі спостерігається збільшення пошире-
ності серед населення когнітивних порушень, уже в серед-
ньому, працездатному віці. Згідно з Концепцією наукового 

забезпечення розвитку охорони здоров’я України у 2012 році, 
вивчення медико-демографічних характеристик, тенденцій 
захворюваності та поширеності хвороб серед різних вікових 
груп населення є основою для розробки ефективної науково 
обґрунтованої системи збереження і зміцнення здоров’я на-
селення працездатного віку.

Метою дослідження було вивчення клінічних, психодіаг-
ностичних та психофізіологічних особливостей когнітивних 
розладів серед хворих працездатного віку з соматичними 
захворюваннями.

Для досягнення зазначеної мети проведене комплексне 
дослідження 60 хворих із органічними та симптоматичними 
психічними захворюваннями внаслідок цереброваскулярних 
та серцево-судинних захворювань (30 хворих, які перенесли 
інфаркт міокарду, та 30 — ішемічний мозковий інсульт) та 
344 хворих із органічними та симптоматичними психічни-
ми захворюваннями внаслідок ендокринних захворювань 
(63 хворих з цукровим діабетом 2 типу та 281 — з первинним 
гіпотиреозом).

Визначена динаміка когнітивних розладів у хворих з іше-
мічним інсультом головного мозку та інфарктом міокарду 
у гострому та відновному періодах хвороби. Дослідження 
динаміки психічного стану хворих, які перенесли інфаркт міо-
карду, показало, що в гострому періоді у пацієнтів, які перене-
сли ІМ, виявлена закономірність збільшення частоти помірних 
когнітивних порушень від 6,6 % пацієнтів у гострому періоді 
до 10,0 % на етапі відновлення та 13,3 % на етапі реабілітації. 
У хворих з цукровим діабетом органічні психічні порушення 
з когнітивними розладами легкого ступеня виявлялися у 95 %. 
Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної 
когнітивної продуктивності за Адденбрукською шкалою оцінки 
пізнавальних здібностей до 78 ± 7 балів (при нормі 100 балів). 
Реєстрація когнітивних викликаних потенціалів виявила збіль-
шення латентності піка Р300 до 359 ± 13 мс відносно конт ро лю 
(320 ± 18 мс). У хворих з первинним гіпотиреозом органічні пси-
хічні порушення з когнітивними розладами легкого та помірно-
го ступеня виявлялися в 79,4 % випадків. Нейропсихологічне 
дослідження виявило зниження загальної когнітивної продук-
тивності та залежність від стадії дисметаболічної енцефалопатії 
(ДМЕ): субкомпенсовані когнітивні порушення (27—25 балів за 
ММSE) при першій стадії ДМЕ, легкі та помірні когнітивні по-
рушення (24—21 бали за ММSE) при другій стадії, при третій 
стадії ДМЕ показники інтелектуальної продуктивності відпові-
дали рівню помірного когнітивного порушення (22—17 балів). 
У 36,5 % хворих на цій стадії діагностовано деменція. Вивчення 
показників когнітивних викликаних потенціалів хворих з пер-
винним гіпотиреозом виявило збільшення латентності піка Р300 
до 369 ± 21 мс відносно конт ро лю (320 ± 18 мс) та згладжування 
результуючої хвилі.

На основі одержаних результатів розроблені психодіаг-
ностичні критерії легких когнітивних розладів у хворих із ор-
ганічними та симптоматичними психічними захворюваннями 
внаслідок соматичних захворювань, систематизовані фактори 
ризику для їхньої ранньої діагностики та профілактики.
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ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
РОЛИ ГИППОКАМПАЛЬНО-НЕОКОРТИКАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
В МЕХАНИЗМАХ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ МОЗГА 

ПРИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ
Пароксизмальная активность (ПА) и пароксизмальные 

состояния (ПС) — особые феномены роботы мозга, имеющие 
сигнально-адаптивное значение в переходных процессах от 
нормы к патологии. Оценочным аппаратом выступают эмоцио-
генные структуры гипоталамуса, гиппокампа, лобной, теменной 
и затылочной коры. Это требовало исследования особенно-
стей ЭЭГ на основе их ауто- и кросскорреляционных функций. 
Регистрацию ЭЭГ у больных с невротическими расстройствами 
осуществляли с помощью электроэнцефалографа EEG8S фирмы 
«Медикор» с введением информации в компьютер в реальном 
режиме времени. Учитывая тот факт, что ЭЭГ мозга отражает его 
функциональное состояние, а спектральные характеристики по-
казывают принадлежность определенных структур к этому про-
цессу, проводили качественно-визуальный анализ частотного 
спектра ЭЭГ и корреляционный анализ с учетом пейсмекерной 




