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ПСИХІАТРІЯ

виражена, короткочасна інсомнія з порушенням засинання та 
частими нічними прокиданнями на тлі тривожно-фобічного син-
дрому (G 47.0), тим не менш ці пацієнти в цілому мали найефектив-
ніший сон (72—81 %). Для більшості хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію ІІ стадії були властиві виражені диссомнічні роз-
лади з хронічним перебігом (інсомнія соматичного ґенезу, гіпер-
сомнія (G 47.1), порушення циклічності сну — неспання за типом 
синдрому фази, що запізнюється (G 47.2), сонне апное (G 47.3)), 
а також найнижча ефективність сну (35—50 %). За більшістю вка-
заних показників хворі на енцефалопатію травматичного ґенезу 
були подібні до пацієнтів з дисциркуляторною енцефалопатією 
ІІ стадії: у третині випадків спостерігалися клінічні ознаки стійкого 
порушення циклічності сну — неспання за типом синдрому фази, 
що запізнюється (G 47.2), у двох третинах випадків розлади сну — 
неспання були пов’язані з соматичними порушеннями (больові 
синдроми, синдром неспокійних ніг (G 25.8)), але через меншу три-
валість засинання та кількість нічних пробуджень ефективність 
сну у пацієнтів з травматичним ґенезом енцефалопатії була трохи 
вищою (50—60 %). Серед хворих на енцефалопатію інфекційно-
алергічного ґенезу половина мали виражене хронічне порушення 
сну — неспання, інші дві чверті — слабко або помірно виражені, 
скороминущі або короткочасні диссомнії (G 47.0, G 47.1). Завдяки 
іррегулярності ритму сну — неспання (G 47.8), що спостерігалася 
у частини хворих на енцефалопатію інфекційно-алергічного ґене-
зу, відбувалася часткова компенсація дефіциту сну у цих пацієнтів, 
тому в цілому його ефективність складала 65 %.

Таким чином, притаманні усім хворим на енцефалопатію дис-
сомнічні порушення в залежності від ґенезу енцефалопатії мали 
певні відмінності за типом, вираженістю, хронізацією, кількістю 
та спектром розладів сну — неспання, а також за впливом на 
ефективність нічного сну та денного неспання.
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ВЖИВАННЯ НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН, ЯК ПРОБЛЕМА 
ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ'Я ПІДЛІТКІВ: 

ВІД УСВІДОМЛЕННЯ ПРОБЛЕМИ ДО КОНЦЕПЦІЇ ДОПОМОГИ
Вживання наркотиків дітьми і підлітками асоційовано з роз-

ла дами психіки та поведінки, кримінальною поведінкою. Від-
сут ність ефективних систем протидії епізодичному вживанню 
наркотичних речовин у віці до 18 років, стандартів медичної, 
зокрема спеціалізованої психіатричної допомоги при коморбід-
них психічних та поведінкових розладах є складною проблемою, 
яку потрібно вирішити при реорганізації системи охорони пси-
хічного здоров'я дітей.

Вживання психоактивних речовин і формування наркотичної 
залежності взаємопов'язані з соматичними і психічними розла-
дами, які, в свою чергу, також впливають на фізичне і психічне 
здоров'я. Описаний феномен не є виключно проблемою охорони 
здоров'я. Вживання психоактивних речовин соціально детер-
міновано і пов'язано з особистістю споживача психоактивних 
речовин, його очікуваннями і мотиваціями як користувача, 
його соціальним оточенням, можливістю отримати соціальну 
підтримку в родині та соціумі. Очевидним є зв'язок адиктивної 
поведінки із злочинністю, громадським порядком і суспільною 
безпекою, а також значні фінансові та економічні наслідки 
вживання наркотичних речовин підлітками та молоддю. Все це 
дозволяє говорити про психоактивні речовини як проблему 
громадського здоров'я.

Рання медико-соціальна допомога та первинна профілактика 
мають вирішальне значення для зменшення впливу факторів 
ризику і посилення захисту людини, яка є вразливою та/або 
належить до групи специфічного ризику початку вживання нар-
котичних речовин. Мова йде як про попередню, так і про ранню 
стадії вживання наркотиків, про випадки, коли потенційні про-
блеми залежної поведінки лише формуються. Ранні втручання 
передбачають її виявлення і надання специфічної психологічної 
та соціальної допомоги у вирішенні проблеми на такій стадії 
формування наркотичної залежності, на якій проблема зникає 
або зменшується завдяки лише цьому обмеженому втручанню. 
Можливими цільовими групами для цілеспрямованих втручань 
є не тільки діти і молоді люди, а всі, кого ми можемо вважати 
уразливими та/чи схильними до ризику.

При плануванні допомоги підліткам із епізодичним вживан-
ням психоактивних речовин необхідно враховувати взаємодію 
факторів ризику формування залежної поведінки і захисних 

факторів. До уваги необхідно брати етап фізичного та емоційного 
розвитку споживача наркотиків та специфіку поточного етапу 
його життя — відрив від сім'ї і початок самостійного життя, без-
притульність і кримінальне оточення, наявність уподобань і по-
ява соціальних зобов'язань перед іншими людьми. Як чинники 
ризику у молодих людей повинні розглядатися: відсутність роботи 
і постійного місця проживання, виключення зі школи, наявність 
доступу до наркотиків, приналежність до субкультур, в яких 
вживання наркотиків є соціально прийнятним, наявність травма-
тичного досвіду в дитинстві, зловживання батьками алкоголем чи 
наявність наркотичної залежності в сімейній історії. До числа за-
хисних факторів прийнято відносити сімейну підтримку, високий 
освітній і соціально-культурний статус, наявність організованого 
дозвілля і значущих для підлітка відносин. В залежності від того, 
мають вони позитивний або негативний характер впливу, психо-
соціальні фактори можуть стати факторами ризику, і навпаки.

Обсяги та форма медико-соціальної допомоги підліткам, що 
вживають наркотичні речовини, можуть змінюватись в залеж-
ності від потреб і цілей: від цілеспрямованого профілактичного 
втручання на ранніх стадіях і психотерапії, спрямованої на по-
долання залежності до замісної терапії та застосування програм 
зменшення шкоди. Ефективність наведених методів лікування 
значною мірою залежить від культуральних факторів і має бути 
визначена на українській популяції дітей та підлітків

Важливими цілями лікування та/чи психосоціальної допо-
моги мають бути: професійна і соціальна інтеграція, стабілізація 
і мінімізація вживання психоактивних речовин, поліпшення со-
матичного та психічного здоров'я, зміна соціального середовища 
і взаємодії з ним, емоційний розвиток (дозрівання) підлітка. 
Окремі методи та терапевтичні стратегії мають застосовуватися 
для досягнення зазначених цілей диференційовано, в залежності 
від тяжкості залежності і соціальної ситуації. Цілі можуть постійно 
змінюватися або піддаватися модифікації в ході надання допо-
моги. Цілі повинні формулюватися відповідно до можливостей 
реципієнта допомоги, і значною мірою залежать від наявності 
у нього ресурсів, поточної соціальної ситуації та доступності 
послуг. Отже, до уваги повинні братися як суб'єктивні, так і об'єк-
тив ні потреби і можливості їх задоволення.

Для того, аби допомога наркозалежним підліткам була 
ефективною, необхідно забезпечити розподіл функцій та чітку 
міжсекторальну взаємодію між органами влади, юстицією, со-
ціальними службами, закладами освіти і охорони здоров'я, до-
статню кваліфікацію залучених до надання допомоги соціальних 
працівників та лікарів. Універсальними вимогами при побудові 
моделі медичної та психосоціальної допомоги підліткам, що є спо-
живачами наркотичних речовин, є: 1) створення мережі з фахівців 
(викладачів навчальних закладів, працівників соціальних служб 
для молоді, медичних працівників) для первинних контактів з 
проблемною молоддю; 2) залучення до цієї мережі всіх наявних 
ресурсів для підтримки рішення проблеми на різних рівнях (груп 
однолітків, сім'ї та/чи найближчих родичів, церкви, пенітенціарної 
системи, адвокатів, представників громадських організацій, які 
піклуються про проблеми молодих людей та маргінальних груп); 
3) визначення і надання пріоритету при побудові наркотичної по-
літики залежностям, що мають культуральні переваги (вживання 
алкоголю, куріння марихуани, аптечна наркоманія, використання 
ін'єкційних наркотиків, розчинників). Дуже важливим при орга-
нізації системи допомоги наркозалежним підліткам є створення 
майданчиків для комунікації та міжсекторальної взаємодії, напри-
клад, проведення круглих столів, ініціативних груп. Вони надають 
додаткові можливості для розвитку і пошуку альтернативи кримі-
нальному переслідуванню споживачів наркотиків.
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РАЗГРУЗОЧНО-ДИЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
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ПЕРЕНЕСШИХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ
В работах многих авторов имеются указания на наличие 

у больных, перенесших черепно-мозговую травму, различных не-
врозоподобных состояний, в частности: тревожно-фобического, 
астено-ипохондрического, депрессивного и других синдромов, 
которые утяжеляют течение основного заболевания. Имеющиеся 
работы по применению ряда психотропных средств при данной 
патологии показывают на отсутствие стойкого терапевтическо-
го эффекта, развитие побочных эффектов и зависимости при 




