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самостійної роботи лікарі-інтерни знайомились з демо-версіями інших 

комп’ютерних програм, які поширені в професійному середовищі лікарів-

стоматологів України. На практичних заняттях проведено порівняння складових 

цих програм , щоб кожному лікарю було зрозуміло , що кожна система може бути 

представлена як елемент системи вищого рівня.  

Результати. Лікарі – інтерни в результаті аналізу роботи адміністративного 

блоку клінічної бази з використанням програми «Smart Systems Dentistry» з SIP-

телефонією наочно зрозуміли якість та  ефективність  роботи адміністративного 

блоку  у порівнянні з іншими програмами, які розповсюджені в Україні та з 

іншими стоматологічними установами. Приклад: пошук пацієнта в базі даних з 

використанням SIP-телефонії відбувається майже миттєво, замість інколи 

тривалого часу пошуку картки в архіві звичайної поліклініці або декількох 

хвилин при використанні програми без SIP-телефонії. Час лікаря, якій 

виділяється   на ведення документації вручну в поліклініці займає до 15 хвилин, 

а на платформі «Smart Systems Dentistry» з використанням електронних даних 

реєстратури, медичної картки, рентген-архіву і фотопротоколу з плануванням 

часу самого прийому та  контролем виконання плану лікування – в цілому до 10  

хвилин , та крім цього налаштування програми  дозволяють сприйняти 

інформацію про пацієнта системно, що значно покращує ефективність  роботи у 

показниках «лікарського блоку». 

Висновки. Лікарі-інтерни відобразили у своїх відгуках, що системний 

підхід внаслідок такої тактиці  навчання є одночасним, всебічним, комплексним, 

дозволяє  розглянути  всі складові об'єкта вивчення: самого процесу, явища, 

фактажу,  інформації та надає  найбільш повну картину лікарю для подальшого 

прийняття рішення в тактиці лікування. Також набутий досвід надалі дасть змогу 

визначиться, яке програмне забезпечення на ринку інформаційних технологій 

відповідатиме їхнім індивідуальним потребам. На прикладі використання 

комп'ютерної програми «Smart Systems Dentistry» з  SIP- телефонією лікарі-

інтерни зрозуміли складові та сенс ергономічної роботи лікаря-стоматолога. 

 

Скрипніков А.М., Рудь В.О. 
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НЕЙРОБІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ АНГЕДОНІЇ ПРИ 

ДЕПРЕСІЇ ТА ШИЗОФРЕНІЇ  

 

Під ангедонію в сучасному науковому розумінні розглядається цілий 

спектр різноманітних дефіцитів гедоністичної функції, включаючи знижену 

мотивацію та(або) здатність відчувати задоволення. 
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Прийнято розділяти очікувальну (антиципаційну) та консуматорну 

(завершувальну) ангедонію, кожна з яких виникає внаслідок складних порушень 

різних ланок в системі отримання винагороди при різних психічних 

захворюваннях.  

Раніше вважалося, що nucleus accumbens, вентральна тегментальна область 

і пов’язані з ними мезолімбічні шляхи дофаміну є ключовими компонентами в 

системі винагороди та задоволення. Однак нещодавні результати 

нейровізуалізаційних досліджень свідчать про більш складну модель, яка 

включає як nucleus accumbens та вентральну тегментальну зону, так і 

мигдалеподібне тіло, префронтальну кору, хвостатий відділ, путамен та орбіто-

фронтальну кору. 

Результати нейровізуалізаційних досліджень при великому депресивному 

розладі пов’язують ангедонію з дисфункцією смугастого тіла, nucleus accumbens, 

лобної кори та хвостатого відділу під час виконання завдань, пов’язаних із 

винагородою.  

Існують докази того, що вентральний стріатум, зокрема nucleus accumbens, 

є важливим для таких компонентів обробки в системі винагороди, як 

антиципація та очікування, а результати досліджень на доклінічних моделях 

ссавців підтверджують роль дофаміну в цих процесах. Серед інших моноамінів 

саме дисбаланс серотоніну традиційно вважається ключовим дефіцитом при 

великому депресивному розладі.  

Ймовірно, існує зв’язок між ангедонією, відсутністю відповіді на 

лікування та дофаміном, хоча більшість досліджень, які пов’язують 

дисрегуляцію дофаміну з системою винагороди, базуються на доклінічних 

моделях. Проте Rizvi (2015, Університет Торонто) продемонстрував, що 

ангедонія корелює з високим рівнем зв’язування D2/D3 (тобто низьким 

дофамінергічним тонусом) у передній поясній корі у людей. Крім того, Pizzagalli 

та співавтори (дослідження 2008 року) повідомили, що праміпексол (агоніст 

D2/D3) погіршує нормальну обробку інформації в системі винагороди.  

Таким чином, дофамінова система може бути важливою терапевтичною 

мішенню стосовно ангедонії. Однак ці висновки повинні інтерпретуватися з 

обережністю, оскільки очевидно, що діють й інші медіаторні мережі. Наприклад, 

за даними Лаллі та співавторів (дослідження 2015 року) ангедонію у пацієнтів із 

депресією можна значно зменшити одноразовою інфузією кетаміну, який, як 

вважають, діє головним чином на рецептори NMDA.  

Говорячи про нейробіологію ангедонії, не можна не згадати ще одне 

дослідження 2017 року. Аналізуючи цілісну структур нейрональних зв’язків у 

мозку, Шарма зі співавторами визначили ключові ділянки зниженої активності 

зв’язків між nucleus accumbens та різними іншими ділянками мозку, зокрема 
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