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ПСИХІАТРІЯ

Дослідження проводилося серед 385 осіб педагогічно 
організованої молоді (учні та студенти), 127 з яких в минулому 
пережили однократний ((32,28 %) та двохкратний (67,71 %) 
травматичний вплив катастрофічних повеней. Поширеність 
розладів психічного здоров’я у даної групи у вигляді повного 
варіанту ПТСР (12 %) та деяких його окремих ознак (47 %) значно 
відрізнялося від показників групи осіб, які не зазнали впливу 
надзвичайних подій.

В групі, що перенесли безпосередній вплив повеней, про-
водили клінічне та патопсихологічне дослідження на основі нині 
існуючих скарг та симптомів, які порівнювали з аналогічними 
проявами в минулому. Усього до лікарів загальномедичної 
практики за час, що минув після стресового впливу, зверталися 
97 (76,4 %) обстежених, а до психіатрів звернулося 4 (3,14 %). 
В структурі психопатологічної симптоматики домінували розла-
ди сну (14,2 %), депресивно-фобічні (3,93 %), астено-депресивні 
(5,51 %), обсесивно-компульсивні (1,57 %) та неврастенічні 
(11,0 %). Поведінкові розлади спостерігалися у 9 (7,08 %) осіб, 
з них 4 особи вживали психоактивні речовини та мали ознаки 
ігрової залежності. Переважна більшість (62,2 %) відзначають 
часті напади дратівливості, підвищену втомлюваність та не різко 
виражену тривожність, які посилюються у весняно-осінній час 
(проекції на час катастрофічних повеней). Майже у всіх обстеже-
них за час, що минув після повені, відзначалися з різною частотою 
нав’язливі спогади про травмуючі події, кошмарні сновидіння 
відповідного змісту, неадекватне емоційне реагування на ситуації, 
асоціативно пов’язані з попереднім психотравмуючим досвідом. 
Описані порушення в однаковій мірі були характерними як для 
осіб, що продовжують проживати на територіях, небезпечних 
в плані повторних повеней, так і для осіб, що переселені в більш 
безпечні місця.

Серед соматичної симптоматики переважали симптоми про-
студних захворювань, часті головні болі, стани загальної слабості 
та підвищеної втомлюваності. Крім того, були також встановлені 
гендерні особливості проявів поведінкових девіацій: інтенсив-
ність і частота віддалених проявів ПТСР вище у дівчат. Можна 
вважати, що досить низький рівень девіантних форм поведінки 
в групі постраждалих зумовлений застосуванням первинних 
заходів ранньої профілактики ПТСР, отримуванням психотера-
певтичної допомоги.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ВЕРТЕБРАЛЬНО-БАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
По определению Всемирной организации здравоохранения 

(1970) вертебрально-базилярная недостаточность (ВБН) — это 
«обратимое нарушение функции мозга, вызванное уменьшени-
ем кровоснабжения области, питаемой позвоночными и основ-
ной артериями». В МКБ-10 данная патология входит в рубрику 
G45.0 (синдром вертебробазилярной артериальной системы). 
Причины возникновения ВБН можно условно разделить на две 
группы — это невертеброгенные и вертеброгенные причины, 
влияющие на кровообращение в позвоночных артериях.

Материалом для написания данной работы послужили 
результаты обследования и лечения больных, находившихся 
в Днепропетровской клинической психиатрической больнице. 
За последние 3,5 года удельный вес больных с ВБН занимал 
в нашей клинике от 25 до 30 % из всех больных с цереброва-
скулярной патологией:

Нозология 2009 2010 2011 2012
1 п/год

Цереброваскулярные болезни 320 294 305 149

Синдром вертебробазилярной 
артериальной системы 52 86 93 44

У поступавших больных поражения в вертебробазилярной 
системе проявлялись в виде головокружения, головной боли, 
вестибуло-атактических нарушений, тошноты, рвоты, преходя-
щими фотопсиями и вегетативными симптомами. Обследование 
больных проводили по 5 критериям: клинический осмотр, 
компьютерная или МРТ диагностика, допплерографическое 
сканирование позвоночных артерий, рентгенологическое 

исследование шейного отдела позвоночника, ангиографическое 
обследование.

Основным допплерографическим показателем при на-
рушении кровотока в вертебробазилярной системе является 
снижение скорости кровотока в позвоночных артериях при 
проведении функциональной пробы. При признаках стенозиро-
вания или выраженной компрессии проводилось ангиографи-
ческое обследование. Лечение таких больных было направлено 
на скорейшую нормализацию адекватного кровообращения 
в позвоночных артериях, устранение или уменьшение при-
чины, вызывающие спазм сосудов. Выявленные хирургические 
изменения потребовали оперативного лечения: в 2009 г. — 37, 
в 2010 г. — 36, в 2011 г. — 30 и в 1п/год 2012 г. — 18 больных. 
Проводимые операции заключались в десимпатизации и устра-
нении деформаций позвоночных артерий.

В остальных случаях применяли медикаментозное и физио-
терапевтическое лечение, лазеротерапию, щадящие методики 
мануальной терапии, лечебную физкультуру и гипербаричес-
кую оксигенацию. Медикаментозное лечение заключалось 
в проведении сосудистой, нейропротекторной, реологической 
и противовоспалительной терапии. В некоторых случаях при 
длительном течении заболевания и наличии в клинической 
картине астено-депрессивных расстройств назначали антиде-
прессанты. Использование шины-воротника Шанца для мягкой 
фиксации шейного отдела позвоночного столба способствовало 
уменьшению головной и шейной боли, головокружения и тем 
самым быстрому выздоровлению.

В нашей клинике проводится эффективное лечение паци-
ентов с синдромом позвоночной артерии и симптомами вер-
тебробазилярной недостаточности. Обследование проводится 
частично амбулаторно, лечение — стационарно. Использование 
комплексных методов позволяет быстро устранить основные 
симптомы заболевания и тем самым добиться излечения боль-
ных или облегчения их состояния.
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Широка поширеність психічних та поведінкових розладів 
серед молоді ставить до числа пріоритетних проблеми їх ранньої 
діагностики, профілактики й корекції.

Мета дослідження: розробити систему психопрофілактики 
та корекції непсихотичних психічних розладів (НПР) у студентів-
медиків.

Протягом 2007—2011 рр., з дотриманням принципів біоетики 
та деонтології, проведено комплексне обстеження 832 студентів 
на базі Харківського національного медичного університету. 
В роботі були використані такі методи дослідження: клініко-
анамнестичний, клініко-психо пато логіч ний, психодіагностичний 
та методи математичної ста тистики. Серед дослідженого контин-
генту НПР були виявлені у 251 особи (30,17 %), в структурі яких 
найбільша питома вага належала невротичним, пов’язаним зі 
стресом та сомато формним розладам.

Аналіз особистісних особливостей у студентів з НПР виявив, 
що середні значення показників шкал стандартизованого бага-
тофакторного методу дослідження особистості (СБМДО) були 
помірно підвищеними (до 60 Т) та мали гендерні відмінності. 
Студенткам з психічними розладами, що супроводжувались 
зниженим настроєм, притаманне помірне підвищення за шка-
лою індивідуалістичності (Sc), що вказувало на відособлено-
споглядальну позицію, схильність до роздумів, що превалюють 
над активністю. При усіх невротичних, пов’язаних зі стресом 
розладах, особливо розладах адаптації, жінкам був вла-
стивим надконт роль (Hs), що проявлявся фрагментарними 
ознаками соціальної дезадаптації та десоціалізації у вигляді 
відгородженості, відчуженості, емоційній скупості у сполученні 
з афективною напруженістю, роздратованістю, які суперечливо 
поєднувалися зі стриманістю. Риси підвищеної боязливості, 
конституційно обумовленої тривожності, невпевненості, 
зниженої самооцінки були притаманні студенткам з соматоформ-
ними розладами та неврастенією за рахунок помірного підйому 
за шкалою тривожності (Pt).

Якщо у жінок спостерігали окремі піки за шкалами СБМДО, 
то у чоловіків відзначали їх сполучення за діагностичними 
категоріями. Так, при органічних, включно симптоматичних 
психічних розладах (F 07.2), афективних розладах настрою (F 3) 




