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добова доза ЛЗ теж була перевищена в 2 рази (1г замість рекомендованих 0,5г). 

Із 7-го дня ФТ пацієнт додатково отримував ванкоміцин per rectum. Слід 

зазначити, що цей елемент менеджменту рекомендується тільки настановою 

ASID (2016). При цьому, необхідна кількість розчину-носія складає 100 мл, 

тобто в 4 рази менше, ніж було призначено.  

Розраховано, що витрати на етіотропну ФТ склали 10140,28 грн. Разом із 

тим, вартість антибіотикотерапії ПМК відповідно до вищевказаних 

рекомендацій складає 4539,42 грн. Таким чином, дотримання сучасних 

принципів менеджменту ПМК дозволило б заощадити понад 55% коштів 

(більше 5000 грн), витрачених лише на етіотропну ФТ цього захворювання. 

Відповідно до результатів проведеного дослідження встановлено, що 

етіотропна ФТ ПМК характеризується низкою зауважень щодо (1) тривалості 

застосування антимікробних засобів, (2) їх вибору та (3) дозування, які 

впливають на безпеку, ефективність та вартість лікування. Вказане визначає 

необхідність імплементації сучасних науково-обґрунтованих доказових 

рекомендацій у вітчизняну клінічну практику. 

 

 

ФОРМУВАННЯ ЕФЕКТИВНИХ СТРАТЕГІЙ ЛІКУВАННЯ 

РОЗЛАДІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ СТРЕСОМ 

Гринь К.В. 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна 

 

Протягом останнього десятиліття Україна переживає складну соціально-

політичну ситуацію, яка досягла критичного рівня в лютому 2024 року з 

початком повномасштабного вторгнення ворога на територію нашої держави. 

Сотні тисяч людей зазнали важких психотравм, в багатьох родинах є загиблі чи 

поранені, люди втратили житло чи змушені покинути свої домівки, стали 

внутрішньо переміщеними особами чи переїхали в інші країни. Все більше 

громадян України стають учасниками бойових дій. Переживання людиною 

життєвонебезпечних подій неминуче призводить до різноманітних негативних 

медико-психологічних та соціально-психологічних наслідків. Клінічна картина 

патології ментальної сфери в даних контингентів представлена широким 

спектром різних за структурою та вираженістю розладів – від психологічно 

зрозумілих реакцій та передхворобливих станів до клінічно окреслених форм 

патології, серед яких переважають посттравматичні стресові розлади (ПТСР) та 

розлади адаптації (РА). Переважна кількість бійців, що приймали та 

продовжують приймати участь в бойових діях, страждають на вказану психічну 

патологію. Проте, нажаль, велика їх кількість не потрапляє вчасно до поля зору 
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психіатрів із-за напруженої бойової ситуації, неможливості бути 

евакуйованими, інших факторів, що призводить до погіршення психічного 

стану, при відсутності адекватної та необхідної спеціалізованої медичної 

допомоги. 

Актуальність даної проблеми зумовила необхідність вдосконалення та 

формування ефективних стратегій лікування розладів, пов’язаних зі стресом. 

Після отримання усвідомленої інформованої згоди та з дотриманням вимог 

Етичного Кодексу Всесвітньої Медичної Асоціації (Гельсінська декларація) та 

Закону України «Про психіатричну допомогу» від 22.02.2000 № 1489-III було 

обстежено 42 пацієнта – учасника бойових дій, що страждали на психічні 

розлади, пов’язані зі стресом та проходили стаціонарне лікування в КП 

«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського Полтавської 

обласної ради» в 2023 році. При призначенні обстеження та лікування 

керувалися уніфікованим клінічним протоколом первинної, вторинної та 

третинної медичної допомоги «Реакція на важкий стрес та розлади адаптації. 

Посттравматичний стресовий розлад» (Київ, 2016), а також методичними 

рекомендаціями по діагностиці, лікуванню та профілактиці медико-

психологічних наслідків бойових дій в сучасних умовах (Харків, 2014).  

Усім пацієнтам на етапі госпіталізації було проведено комплексне клініко-

анамнестичне, клініко-психопатологічне та лабораторне обстеження, ЕКГ, ЕЕГ-

дослідження, огляд спеціалістами за показаннями (терапевтом, неврологом, 

офтальмологом, оториноларингологом, хірургом, психіатром тощо). За 

необхідності проводилося МТР-обстеження головного мозку, УЗД ОЧП, інші 

обстеження за призначенням. Особливу увагу надавали проведенню 

психодіагностичного методу обстеження, який проводився як лікарем-

психіатром, так і медичним психологом. Усі пацієнти мали від 98 до 145 балів 

за Місісіпською шкалою (військовий варіант), що свідчило про наявність ознак 

клінічного варіанту ПТСР.  

В процесі обстеження та лікування всіх обстежених пацієнтів було 

розподілено на дві клініко-діагностичні групи. Клінічні групи були рівними за 

кількістю учасників, а саме по 21 особі (50%) обстежених з післятравматичним 

стресовим розладом. Усі обстежені були особами чоловічої статі, приймали 

участь у військових діях з 2022 року, середній вік пацієнтів був 32,4 роки. 

Провідним клінічним варіантом післятравматичного стресового розладу був 

тривожний. Клінічна картина характеризувалася високим рівнем немотивованої 

тривоги на тлі зниженого настрою з нав’язливими переживаннями і 

уявленнями, що відображали події пережитої психотравмуючої ситуації. 

Характерним було відчуття внутрішнього дискомфорту, напруження, 

дратівливості. В усіх пацієнтів було наявне порушення сну з жахливими 
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сновидіннями військової тематики, переривчасним сном, пароксизмальними 

просинаннями, які супроводжувалися яскравою вегетативною симптоматикою 

у вигляді відчуття нестачі повітря, прискоренням серцебиття, підвищеною 

пітливістю, відчуттям ознобу або приливами жару.  

Враховуючи наявність інсомнії, тривожно-депресивної симптоматики, 

необхідність досягнення ефекту седації для корекції порушення сну, пацієнти І 

групи в якості антидепресивної монотерапії отримували міансерин у дозуванні 

30 мг/добу, пацієнти ІІ групи отримували міансерин 30 мг/добу та прегабалін 

75-150 мг/добу. В процесі лікування всі пацієнти отримували 

психотерапевтичне лікування, як у індивідуальній, так і в груповій формах за 

програмою реабілітації для військовослужбовців.  

Оцінка результатів лікування проводилася на 7-й, 14-й та 21-й дні 

лікування. Аналіз отриманих результатів показав, що у пацієнтів І клінічної 

групи, що отримували в якості антидепресивної терапії міансерин у вигляді 

монотерапії, редукція симптоматики ПТСР відбувалася повільніше, необхідним 

було призначення додатково анксіолітичних препаратів, снодійних та 

нормотимічних засобів; на відміну від пацієнтів ІІ групи, які отримували 

міансерин в поєднанні з прегабаліном. У пацієнтів ІІ групи зафіксовано кращу 

позитивну динаміку психічного стану. Потреби у призначенні додаткових 

психотропних препаратів не було.  

Оцінюючи ефективність запропонованої схеми лікування пацієнтів з ПТСР 

виявлено, що терапія міансерином у поєднанні з прегабаліном, на відміну від 

монотерапії міансерином, має достовірно кращу ефективність при лікуванні 

вказаних психічних розладів.  

Вивчення терапевтичних та реабілітаційних стратегій посттравматичних 

стресових розладів є перспективним напрямком сучасної психіатрії, оскільки 

питома вага пацієнтів з даною патологією стрімко зростає, а вчасне 

призначення адекватної специфічної терапії дає змогу попередити серйозні, і 

навіть трагічні для життя людей наслідки.  

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ПРИ  

ЗАГОСТРЕННІ ХРОНІЧНИХ ДЕРМАТОЗІВ НА ТЛІ СТРЕСУ 

Гріньова М.О., Безугла Н.П., Андрєєва О.О., Ткаченко К.М. 

Національний фармацевтичний університет, м Харків, Україна 

 

Хронічні дерматологічні захворювання набувають значної актуальності в 

усьому світі, а їх загострення потребує уваги та ефективного 

фармакотерапевтичного втручання. Україна, як і інші країни світу, не 
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