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Офіційні сторінкиТези доповідей

Мета дослідження: Мета дослідження: обґрунтувати концептуальну модель забез-
печення профілактики порушень психіки та поведінки у сільського 
населення. 

Матеріали та методи дослідження. Матеріали та методи дослідження. Застосовані методи сис-
темного підходу, структурно-логічного аналізу, концептуального 
моделювання. 

Результати та їх обговорення. Результати та їх обговорення. Розробка концептуальної моде-
лі профілактики порушень психіки та поведінки у сільського насе-
лення проводилася з використанням документів Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, передового світового досвіду, даних 
наукової літератури та результатів особистих досліджень. 
Основою при розробці концептуальної моделі профілактики 
порушень психіки та поведінки у сільського населення стали 
виявлені під час дослідження детермінанти розвитку вказаних 
порушень, як основні точки профілактичного впливу. З огляду 

на багатогранність детермінант, які носять соціальний, медичний, 
економічний, побутовий та особистісний характер, модель є між-
секторальною та комплексною із залученням та конкордантністю 
дій органів влади, закладів та підприємств різних форм власності, 
закладів охорони здоров’я, суспільних організацій, громади 
та сім’ї. В умовах реформування охорони здоров’я та пріоритет-
ного впровадження сімейної медицини визначальна функція 
покладається на сімейного лікаря.

Висновки. Висновки. Обґрунтована концептуальна модель забезпечен-
ня профілактики порушень психіки та поведінки у сільського 
населення є міжсекторальною та комплексною з провідною 
функцією в ній сімейного лікаря. Профілактичними точками впливу 
стають індивідуальні детермінанти негативного психологічного 
впливу на особистість.
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Концептуальна модель профілактики порушень психіки 
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Мета дослідження: Мета дослідження: визначення предикторів реабілітаційного 
потенціалу у пацієнтів із судинною дисфункцією (СД) на фоні 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ).

Матеріали та методи дослідження. Матеріали та методи дослідження. Клініко-інструментальне 
обстеження в повному обсязі було проведено 150 пацієнтам 
чоловічої статі з верифікованим діагнозом НДСТ (середній вік 
26,4±0,6 років). Аналізувались фенотипові та вісцеральні стигми 
НДСТ згідно з оригінальним протоколом та біохімічні маркери 
НДСТ (рівень магнію, альдостерону, кортизолу, сироватки крові 
та її амінокислотний склад) з подальшою статистичною обробкою 
результатів.

Результати та їх обговорення. Результати та їх обговорення. У 30 пацієнтів (20%) з НДСТ спо-
стерігався комплекс симптомів, обумовлений переважно СД; 
S-подібна та петлеподібна звивистість внутрішньої сонної артерії, 

за даними ехоенцефалографії, – дифузні зміни стовбурового рівня 
(53,3% пацієнтів), патологічна активність у вигляді «піків» та гостро-
кінцевих хвиль (20%) та первинна епіактивність (22,7%). Високий 
ступінь кореляційного зв’язку був виявлений між наявністю СД та 
посиленням агрегаційної функції тромбоцитів, міксоматозною 
дегенерацією мітрального клапану; прямі кореляційні зв’язки 
середнього ступеня – між наявністю СД та рівнем альдостерону 
сироватки крові, пароксизмальною надшлуночковою тахікарді-
єю, фібриляцією передсердь; зворотні кореляційні зв’язки серед-
ньої сили – між наявністю СД та рівнем магнію сироватки крові, 
кортизолу сироватки крові, амінокислоти гліцину.

Висновки. Висновки. Ідентифікація наведених предикторів є кроком до 
об’єктивізації прогнозування відновних процесів у пацієнтів з СД 
на фоні НДСТ за умов виникнення у них судинних катастроф.
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