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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 

настанови на одужання можна розглядати як основні 
об’єкти впливу психотерапії.

У більшості пацієнтів симптоми депресії «маскуються» 
астенічними, іпохондричними та соматовегетативними 
порушеннями: зниження працездатності — в 135 (84,4 %) 
осіб, надмірна дратівливість  — у  119 (74,4  %), швидка 
втомлюваність  — у  114 (71,3  %), порушення сну  — 
в 83 (51,9 %), неприємні внутрішні відчуття — в 47 (29,4 %) 
обстежених. Але прояви депресії в них завжди виявля-
ються за допомогою тестування за шкалою Гамільтона. 
Встановлені такі клінічні варіанти депресивних станів: 
1)  іпохондричний  — у  68 (42,5  %)  пацієнтів; 2)  асте-
нічний  — у  33 (20,6  %); 3)  тривожно-депресивний  — 
у 31 (19,4 %); 4) дисфоричний — у 14 (8,8 %); 5) простий — 
у 7 (4,35 %); 6) апатичний — у 7 (4,35 %) хворих. Спільними 
рисами всіх цих форм ДР є некритичне сприйняття хвори-
ми власного депресивного стану, мала виразність почуття 
провини із прагненням звинувачувати у своїх проблемах 
оточуючих, наявність інтенсивних короткотривалих або 
затяжних психопатоподібних реакцій, невідповідність 
між значною виразністю іпохондричних та астенічних 
проявів та помірною виразністю наявних соматичних 
та цереброорганічних порушень. У 78 (48,8 %) пацієнтів 
існує тенденція до затяжного перебігу недуги з частими 
епізодами посилення депресивної симптоматики, спро-
вокованими психотравмівними обставинами та/або 
погіршенням соматичного стану, що супроводжується 
актуалізацією посилення потягу до алкоголю. Характерна 
терапевтична резистентність при застосуванні стандарт-
ного лікування.

Вивчення причин, закономірностей формування та 
клінічної структури депресій при АЗ дозволить оптимі-
зувати диференційовану систему лікувально-реабіліта-
ційної допомоги цим хворим.
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Вдосконалення викладання психіатрії та наркології 
у  вищих навчальних медичних (фармакологічних) 

закладах  — важливий фактор підвищення 
рівня медичної допомоги населенню України

Основним завданням вищої медичної школи є підго-
товка лікарів загального профілю з можливою в подаль-
шому вузькою спеціалізацією, в тому числі з психіатрії. 
Однак, надзвичайна поширеність психічних, психосо-
матичних і соматопсихічних розладів, потреба у «виве-
денні» значної частки психіатричної допомоги за  межі 
спеціалізованих психіатричних установ зумовлюють 
необхідність підвищення мотивації майбутніх лікарів 
до більш поглибленого вивчення психіатрії, наркології 
та медичної психології та відповідного вдосконалення 
навчально-методичного процесу.

Аналіз досвіду вітчизняних та зарубіжних освітян 
дозволив нам запропонувати поняття «історичної по-
слідовності викладання», в якому можливо виокремити 
як найменше два аспекти: 1)  збереження та системне 
розвинення різними поколіннями співробітників ка-
федри тієї науково-педагогічної школи, яка історично 
склалася в  даному навчальному підрозділі та 2)  послі-
довне вдосконалення навчально-методичного процесу 
шляхом впровадження в нього найсучасніших наукових 
положень різноманітних рівнів знань, від філософських 

і соціально-психологічних до молекулярно-біологічних. 
Другою складовою вдосконалення викладання нейрона-
ук є «інтеграція», яка має два напрямки: 1) їх інтеграція, 
по-перше, з базовими науками, що викладаються в на-
вчальних медичних закладах, й, по-друге, з усіма без ви-
нятку галузями клінічної медицини; 2) неодмінною потре-
бою модернізації роботи навчального закладу є активна 
інтеграція в міжнародні системи організації навчального 
процесу. Надзвичайно актуальним стало впровадження 
в  навчальний процес кафедри тематики, пов’язаної 
з наданням психолого-психіатричної допомоги при ката-
строфах, а також комбатантам, вимушеним переселенцям 
і мирним мешканцям, які постраждали у зв’язку зі зброй-
ними та мирними протистояннями. В плані міжнародної 
інтеграції — в процесі реалізації проекту TACIS під егідою 
Європейського Союзу та керівництвом міжнародних 
експертів нами створено (2006), а  потім переглянуто 
та доповнено (2012) Медичний стандарт допомоги на-
селенню при депресіях без соматичного синдрому та 
з  соматичним синдромом. Відповідно затверджені під-
готовлені в співавторстві подібний Уніфікований клініч-
ний протокол і  Адаптовані клінічні рекомендації. Вони 
також використовуються при викладанні, оскільки саме 
депресія є найбільш поширеною психопатологією у па-
цієнтів із соматичними та психосоматичними розладами, 
яких лікують лікарі-інтерністи. Однозначно позитивним 
є  те, що у  вищих навчальних закладах України було 
введено Європейську кредитно-трансферну систему та 
низку її ключових документів, впроваджуються сучасні 
навчально-технічні підходи обміну інформацією між 
керівництвом закладу, адміністративними підрозділами, 
кафед рами і кінцевим споживачем навчально-методич-
ної інформації — студентом (система АСУ «Електронний 
деканат» та ін.).

Вищезазначені напрямки вдосконалення викладання 
сприяють підвищенню рівня медичної допомоги насе-
ленню України.

УДК 616.831-001.37-07

А. С. Новак
Харьковский национальный 

медицинский университет, г. Харьков
Новое в  диагностике 

легкой черепно-мозговой травмы

В настоящее время проблема черепно-мозговой трав-
мы (ЧМТ) имеет большое медико-социальное значение, 
особенно это актуально для Украины, на востоке которой 
ведутся военные действия. Во всем мире приобретает 
актуальность изучение наиболее распространенного 
вида ЧМТ — легкой ЧМТ, составляющей до 80—85 % всех 
пациентов с ЧМТ.

В настоящее время довольно хорошо изучен па-
тогенетический «повреждающий» каскад при ЧМТ, 
к  которому относится патологически повышенное 
свободно радикальное окисление, глутаматная экзайто-
токсичность, нарушение пула макро- и микроэлементов, 
каспаз, повреждающих цитокинов, стресс-гормона 
кортизола.

Наше внимание привлекло изучение антистрессо-
вых, адаптационно-репаративных процессов. В послед-
нее время считают, что эндогенную, антистрессовую за-
щитную активность обеспечивают такие фундаменталь-
ные биологические процессы, как нейротрофичность, 
нейропротекция, нейропластичность и  ангиогенез. 




