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2. Рішучі заходи щодо обмеження паління, зокре-
ма і пасивного, у громадських місцях дозволять зни-
зити захворюваність, показники інвалідизації та смер-
тності від хвороб, пов'язаних з палінням та колосальні
економічні втрати.
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У перспективі сприяти цьому можуть практично
орієнтовані тренінги для лікарів різних спеціальнос-
тей, в яких би покроково та диференційовано відпра-
цьовувалася тактика лікаря щодо сприяння припинен-
ню паління пацієнтом.
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Резюме.  В статье рассмотрены и систематизированы данные мировой научной литературы о связи курения и распрост-
раненных заболеваний сердечно - сосудистой и бронхолегочной системы. Особое внимание сконцентрировано на моле-
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Summary.  In this article the review and systematization of the data concerning connection between the smoking and prevalent
cardiovascular and bronchopulmonary from world scientific literature were performed. Special attention was dedicated to molecular
and cellular mechanisms of realization of negative influence of smoking on these systems of organs.
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ХРОНІЧНИМИ ПСИХІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

Резюме. В статті наводяться дані щодо стану психо-соціальної реабілітації пацієнтів із хронічними психічними розладами,
зокрема, шизофренією та співвідносяться із сучасними науковими поглядами на вирішення наявних проблем.
Ключові слова: психо-соціальна реабілітація, хронічні психічні захворювання, шизофренія, перший психотичний епізод.

Високий рівень психічного здоров'я населення є важ-
ливим фактором соціальної єдності, продуктивної тру-
дової діяльності, суспільного спокою і стабільності [Аб-
рамов, 2006; Пишель и др., 2007; Михайлов и др., 2008].

Нажаль, показники психічного здоров'я населення

України свідчать про негативні тенденції в цій галузі.
Протягом останніх десятиліть в структурі психічної па-
тології визначається збільшення поширеності в 1,2-
1,5 рази непсихотичних психічних розладів, психічних
розладів органічного походження, шизофренії, розумо-
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вої відсталості. Збільшується контингент хворих, які ма-
ють групу інвалідності внаслідок психічного захворювання
[Абрамов, 2006; Пишель и др., 2007]. За даними про-
відних українських вчених, посилення впливу стресових
факторів призводить до росту числа не лише психопа-
тології межового спектру, але зумовлює і більш ранній
та злоякісний дебют ендогенних захворювань [Пишель
и др., 2006; Михайлов и др., 2008; Марута, 2010].

Серед причин недостатньої ефективності надання пси-
хіатричної допомоги в проекті концепції Державної цільо-
вої комплексної Програми розвитку охорони психічного
здоров'я України на 2011-2015 роки, зокрема виділено:
застарілість структури і функційної організації психіатрич-
ної служби, яка вимагає змін відповідно європейським і
світовим тенденціям; недостатня участь медичних психо-
логів, психотерапевтів, соціальних працівників у наданні
психіатричної допомоги; низька доступність осіб із про-
блемами психічного здоров'я до високоякісної первин-
ної медико-санітарної допомоги [Марута, 2011].

Метою огляду наукової літератури є аналіз сучасно-
го стану психо-соціальної реабілітації пацієнтів із хрон-
ічними психічним захворюваннями, зокрема шизоф-
ренії. Відомо, що в проблемі охорони психічного здо-
ров'я ефективність медичної складової становить всього
10%, а решта залежить від зусиль суспільства, направ-
лених на зміцнення психічного здоров'я населення,
соціальну реабілітацію та інтеграцію пацієнтів із психіч-
ними розладами в суспільство. Але традиційна психіат-
рична практика з використанням клініко-діагностичних
підходів і фармакотерапії, орієнтованих на патологіч-
ний процес, не враховує індивідуальних, соціальних і
особистісних особливостей пацієнтів і робить немож-
ливим надання повноцінної і якісної медико-реабіліта-
ційної допомоги [Абрамов, 2006].

Психосоціальна реабілітація - це процес, що допо-
магає хворим із психічними розладами досягти свого
оптимального рівня функціонування в суспільстві [Ка-
банов, 2001]. Тобто, концепція психосоціальної реабі-
літації орієнтує на переоцінку поширених уявлень про
людей із психічними розладами як про "хронічно не-
дієздатних", безпорадних, залежних, таких, що потре-
бують постійного контролю і опіки, і передбачає задо-
волення потреб пацієнтів у наданні їм певних повнова-
жень у вирішенні власних проблем [Carling, 2001].

Такий погляд базується на уявленнях, що навіть хворі
з обмеженими можливостями до інтеграції в суспіль-
ство можуть бути інтегровані в нормальні умови життя
(в сім'ю, на робоче місце, в соціум), але їм необхідна
довгострокова підтримка і обов'язкове переборення
проблеми у стосунках між людьми із "ярликом" психі-
атричного діагнозу і без такого ярлика [Гуменюк, 2008].

Відповідно до сучасних підходів щодо проблеми
лікування хронічних психічних захворювань саме реа-
білітація повинна стати тією ланкою в загальній струк-
турі психіатричної допомоги, яка необхідна для комп-
лексного впливу. На відміну від вузько направленої

допомоги (тільки медикаментозної чи тільки соціаль-
ної), комплексний підхід має ряд переваг, так як впли-
ває одразу на всі боки життєдіяльності пацієнтів та їх
найближчого оточення. Це дозволяє задіяти збережені
грані особистості хворих, створити на цій основі достат-
ньо високий рівень мотивації до позитивних змін, сфор-
мувати свідоме відношення до лікування і відпові-
дальність за свою поведінку [Абрамов, 2005].

Психосоціальна реабілітація є одним із етапів меди-
ко-соціальної реабілітації хворих із психічними розла-
дами, задачею якого є створення комплексної системи
клініко-психологічних, психолого-педагогічних і психо-
терапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань, умінь
та навиків, відновленню особистості, нормалізації сімей-
них стосунків та інтеграції пацієнтів у соціум що реалі-
зується завдяки системній діяльності психотерапевтів та
практичних психологів. Етап психосоціальної реабілітації
в свою чергу складається із двох етапів: 1) етапу психо-
логічної реабілітації (госпітальний етап реабілітації) та 2)
етап соціальної реабілітації (екстрагоспітальний). Перший
із них - психологічної реабілітації повинен бути обов'яз-
ковим для всіх пацієнтів, як у постманіфестному періоді,
так і після купірування наступних загострень психічного
розладу [Абрамов, 2006]. Обґрунтуванням для призна-
чення реабілітаційних процедур є різні форми функцій-
ної неспроможності (дисфункції) особистості, необхідність
формування позитивних мотивацій, підвищення рівня
соціального функціонування хворого і створення опти-
мальних передумов для його реінтеграції в суспільство.
Цей етап повинен здійснюватися у спеціалізованих
відділеннях (центрах) медико-соціальної реабілітації із
використанням бригадного принципу обслуговування
пацієнта. Крім медикаментозної терапії на цьому етапі
широко використовуються індивідуальні та групові фор-
ми особистісно-орієнтованої психотерапії, психоосвітні
програми, сімейна терапія, тренінги соціальних навичок
та інші форми психосоціальних впливів, що здійснюються
в умовах адекватно організованого реабілітаційного се-
редовища.

Важливими задачами етапу психосоціальної реабіл-
ітації є попередження ранньої інвалідизації хворого,
розпаду сім'ї, розриву соціальних зв'язків, збереження
звичного рівня соціального функціонування [Абрамов,
2006; Марута, 2007].

Особлива важливість етапу психосоціальної реабіл-
ітації психічно хворих полягає в тому, що, відповідно до
відомої реабілітаційної моделі "субстрату підтримки" го-
ловною опорою в житті кожної людини повинна бути
вона сама (на що й направлені основні зусилля зазначе-
ного етапу), лише потім ідуть родичі, друзі, потім різні
місцеві служби і офіційна система охорони здоров'я.

В якості проміжних, або конкретних цілей психосо-
цальної реабілітації можуть розглядатися: досягнення
незалежного функціонування пацієнта в суспільстві,
подолання нейрокогнітивного дефіциту, попереджен-
ня повторних загострень і регоспіталізацій, розвиток
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ефективних стратегій опанування хвороби, задоволе-
ності пацієнта своїм життям та ін.

Практично психосоціальна реабілітація повинна по-
чатися із першого контакту хворого із психіатричною
службою (одразу ж після купірування продуктивної пси-
хотичної симптоматики) і продовжуватися до тих пір,
поки не буде відновлений його соціальний і професій-
ний статус. Такий підхід є економічно більш вигідний
порівняно із виключно медикаментозною моделлю на-
дання психіатричної допомоги [Былим, 2007].

Особлива увага останнім часом приділяється про-
блемі психо-соціальної реабілітації хворих із першим
епізодом шизофренії [Carling, 2001; Гузенко, 2007; Ма-
рута, 2007]. Багатьма дослідженнями доведено прогно-
стичне значення перших п'яти років захворювання, так
як саме в цей період відбувається найбільш значущі біо-
логічні, психологічні та соціальні зміни, а патологічні про-
цеси максимально динамічні. Доведено, що раннє вияв-
лення і своєчасне медикаментозне та психосоціальне
втручання сприяє більш сприятливому перебігу захво-
рювання після першого психотичного епізоду, мінімізації
негативних соціальних наслідків для пацієнта та його ото-
чення. Особливе значення має оптимізація психо-соц-
іальної допомоги з огляду на той факт, що більше 75%
пацієнтів із першим епізодом шизофренії отримують
медичну допомогу в умовах закритих психіатричних
відділень, що не сприяє збереженню рівня соціального
функціонування і попередженню інвалідизації таких
пацієнтів [Пишель и др., 2006; Гузенко, 2007].

З точки зору ефективності різних етапів і методів
психосоціальної реабілітації пацієнтів надзвичайно важ-
ливим є перший психотичний епізод захворювання,
зокрема шизофренії, у зв'язку із значним ризиком роз-
витку в них виражених розладів соціальної адаптації при
збережених адаптаційних можливостях  [Абрамов,
2008]. Як правило медична допомога в цих випадках
обмежується купіруванням психотичної симптоматики
медикаментозними засобами. Методи реабілітації при
цьому практично не використовуються. В той же час,
перший психотичний епізод шизофренії є важким біо-
логічним і соціальним стресом для хворого і його ро-
дичів [Абрамов и др., 2002]. Основні ризики для особи-
стості хворого та його соціального функціонування по-
лягають в: 1) обмеженні соціальних зв'язків; 2) втраті
здатності до незалежного проживання; 3) стигматизую-
чому впливові психіатричного діагнозу; 4) порушенні
міжособистісного спілкування; 5) формуванні нейроког-
нітивного дефіциту; 6) емоційній напрузі в сім'ї з підви-
щеним ризиком її розпаду; 7) витісненні пацієнта в нижчі
соціальні шари суспільства; 8) зниженні якості життя.

Разом з тим адекватно підібрані та індивідуально до-
зовані реабілітаційні заходи на ініціальних стадіях ши-
зофренії є індикатором успішності отриманої допомоги,
і в значній мірі визначають рівень подальшої життєді-
яльності та соціальної адаптації хворого [Абрамов, 2008].

На даний час існує можливість широкого вибору

форм і методів реабілітації хворих, однак обґрунто-
ваність їх призначення і реальна ефективність нерідко
не приймаються до уваги. Однією з причин цього є
відсутність загальноприйнятих критеріїв і об'єктивних
методів оцінки [Абрамов, 2008].

Найбільша увага останнім часом приділяється вив-
ченню ризику формування після маніфестних нападів
шизофренії і захворювань шизофренічного спектру
нейрокогнітивного дефіциту. Накопичена значна
кількість нових даних, важливих для оцінки нейрофун-
кційних процесів в головному мозку в хворих шизоф-
ренією та розладами шизофренічного спектру [Баккер,
Хаан, 2001].

Рядом авторів підкреслюється важливість врахуван-
ня клінічних, особистісних та соціальних особливостей
у хворих на шизофренію при призначенні певних ліку-
вальних та реабілітаційних заходів [Логвинович и др.,
1992; Дмитриев и др., 2008]

Разом з тим, проблема діагностики та диференцій-
ної діагностики шизофренії на ранніх етапах її форму-
вання (особливо прояв першого епізоду захворюван-
ня) залишається актуальною до сьогодні [Марута, 2007].

Для вирішення зазначених вище проблем у наданні
високоякісної медичної допомоги пацієнтам із хроніч-
ними психічними розладами, зокрема, шизофренією,
підкреслюється принципове значення в підготовці пси-
хіатрів освоєння психотерапії і особливо психодинамі-
чного її напрямку. Так як критерії діагностики психічних
розладів формальні, а діагноз часто не відображає
"смисл" того чи іншого синдрому, для надання адек-
ватної допомоги необхідна реконструкція психічного
онтогенезу із застосуванням психоаналітичних, глибин-
но-психологічних підходів, даних міфології, що дозво-
ляє зрозуміти причини і механізми психічних розладів,
верифіковано проводити диференційну діагностику
[Клинков, 2005]. До того ж, відтворення оптимального,
або ж хоч би задовільного, рівня якості життя у хворих
із розладами психічної сфери без застосування психо-
терапії неможливо [Михайлов и др., 2005].

У відповідності до визначення ради з психіатрії при
Союзі європейских медичних спеціалістів, психодинаміча
психотерапія забезпечує клініциста абсолютно необхід-
ним для ефективної клінічної практики психологічним
розумінням психічних розладів та оснащує його психоло-
гічними методами лікування цих розладів [Бобров, 2004].

Разом з тим, ригідність професійних доктрин і
організаційних форм надання медичної допомоги є
могутнім чинником, що обмежує розвиток психотера-
певтичної ланки і знижує ефективність корекційних
заходів [Михайлов и др., 2008].

Традиційні психотерапевтичні підходи, директивно
вимагаючи активізації особистості, перебудови життє-
вих орієнтирів і категорій самооцінки, навіть у випадку
пограничних психічних розладів викликають часом
психологічну відсіч і особистісне неприйняття з боку
хворих, а також негативне ставлення до представників
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офіційної медицини. Організаційно-структурна
своєрідність системи медичної допомоги і соціально-
го захисту населення в Україні протягом багатьох років
спричинила формування певних аграваційно-рентних
установок [Михайлов и др., 2008].

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Отже, приймаючи до уваги зазначені факти, мо-
жемо стверджувати, що психо-соціальна реабілітація
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хворих із хронічними психічними розладами на по-
чаткових етапах захворювання є однією з центральних
проблем сучасної психіатрії.

2. Особливо актуальною на сьогодні є задача ме-
дико-соціальної реабілітації хворих шизофренією на
початкових етапах розвитку захворювання.

Перспективним для подальших наукових розробок
є вивчення і систематизація теоретичних поглядів на
досліджувану проблему та розробка сучасних прак-
тичних підходів до її вирішення.
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Summary. The article presents data on the state of psycho-social rehabilitation of patients with chronic mental disorders, including
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СТАН ВИВЧЕННЯ МОРФО-, ГІСТОГЕНЕЗУ ТА ТОПОГРАФІЇ СТРУКТУР
СТОВБУРА МОЗКУ В ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Резюме. В результаті проведеного науково-теоретичного аналізу джерел літератури висвітлений стан досліджень, які
стосуються морфогенезу, гістогенезу та топографії структур стовбура мозку в пренатальному періоді онтогенезу людини,
а також окреслені шляхи подальших досліджень.
Ключові слова: стовбур мозку, пренатальний період.

Вивчення розвитку, становлення анатомічних взає-
мовідношень органів у різні вікові періоди є одним з
актуальних завдань ембріологів, анатомів, тератологів
та хірургів. Необхідність фундаментальних досліджень
раннього періоду онтогенезу людини диктується тим,
що чимало захворювань дітей та дорослих етіологіч-
но пов'язані з внутрішньоутробним періодом розвит-
ку. Встановлення закономірностей органогенезу набу-
ває суттєвого значення, чим обумовлено вдоскона-
лення діагностичних та лікувальних методів внаслідок
розвитку сучасних технологій [Власова, 2006, Школь-
ніков, 2012].

Поширеність вроджених аномалій серед дітей віком
до 17 років в Україні має переконливу тенденцію до
підвищення: згідно зі статистичними даними МОЗ Ук-
раїни у 2000р. - 19,49‰, а в 2011р. - 26,7‰, при цьо-
му в офіційні статистичні звіти включено цифри, які
відображають загальну групу вроджених аномалій, а
значна частка диснейроонтогенетичних порушень за-
лишається поза увагою.

Вади розвитку центральної нервової системи є ос-
новною причиною перинатальної смертності і склада-
ють 60-70% від всієї неврологічної патології дитячого
віку. Основні структурно-функціональні характеристи-
ки дефінітивного головного мозку формуються в пе-
ріод ембріогенезу і саме в цей період можуть закла-
датись основи різноманітних патологічних станів і не-
рвово-психічних захворювань, які виявляються після
народження дитини [Duckett, 1966; Haeuv, 1975; Birkholz,
1986; O'Rahilly, 1993; Ikonomidou, 2001; Хожай, 2008].
Тому, дослідження механізмів внутрішньоутробного
розвитку центральної нервової системи є актуальним
завданням сучасної біології і медицини.

В останні роки дослідження щодо вивчення таких
аномалій мозку, як ліссенцефалія, нейрональна гете-
ротопія, фокальна кіркова дисплазія та полімікрогірія,
а також дизгенезія мозолистого тіла і мозочкові ано-
малії (мальформація Денді-Уокера та синдром Арноль-

да-Кіарі) залучає все більш уваги широкого кола спец-
іалістів. Рання діагностика, а потім і прогнозування
вроджених аномалій розвитку головного мозку у дітей
є актуальною проблемою неврології, нейрофізіології,
генетики, перинатології [Стеценко, 2007].

На початку XX століття була виконана транспланта-
ція тканини ембріонів в мозок дорослих ссавців: мо-
лода нервова тканина прижилась і розвивалась трива-
лий час (до 7 місяців). В 70-ті роки XX століття було
проведено тисячі експериментів на моделі паркінсон-
ізму, які показали, що трансплантація дофамінергіч-
них структур (хромофінних клітин мозкового шару або
ембріональних клітин чорної речовини) призводить до
зменшення симптомів паркінсонізму і нормалізації
рухової функції у експериментальних тварин. В
клінічному діапазоні вказаний метод можна застосу-
вати для оперативного лікування таких патологічних
станів, як хвороба Паркінсона, дитячий церебральний
параліч, хорею Хантінгтона, мозкову дегенерацію, на-
слідки черепно-мозкової травми, апаллічний синдром,
епілепсію, мікроцефалію, розсіяний склероз, торсій-
ний спазм, олігофренію, синдром Дауна, шизофренію,
хворобу Альцгеймера, сірингомієлію, травматичну хво-
робу спинного мозку, больові синдроми.

У XXI столітті активно розвивається принципово
новий напрямок хірургії - фетальна хірургія. Опера-
тивні втручання у внутрішньоутробному періоді вия-
вились ефективними для лікування алоімунної гемо-
літичної анемії, непрохідність нижніх відділів сечови-
відних шляхів, двохсторонньому плевральному випоті.
Пренатальні оперативні втручання застосовували і для
лікування обструктивної гідроцефалії, але аналізуючи
результати лікування очевидним виявився один з по-
тенційних мінусів внутрішньоутробної хірургії голов-
ного мозку: зниження смертності відбувається за ра-
хунок збільшення частоти народження дітей з тяжки-
ми формами порушення інтелектуального розвитку
[Лапоногов, 2000]. Тому, знання розмірів, глибини за-


