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грипу, з перебігом дещо важчим, ніж у дітей другого півріччя життя. У дітей 

6-7 років ГРВІ перебігає легше, порівняно з іншими віковими групами, 

переважно у легкій та середньо-важкій формах. Передусім це зумовлено 

підвищенням дитячого імунітету до рівня дорослого. 

Нами було проведено анкетування матерів на предмет зв’язку 

захворюваності на грип, ГРВІ з харчуванням дитини (грудне вигодовування, 

вживання молочних продуктів, м’яса, риби), її гігієною( миття рук після 

прогулянки, кашлю, перед їдою),вакцинацією від грипу та відвідуванням 

дитячих дошкільних закладів. Було встановлено прямий сильний 

кореляційний зв’язок – r=0,822, p=0,04 між тривалістю вигодовування 

грудьми та частотою захворювання на грип та ГРВІ. По іншим показникам 

істотної різниці між позитивними та негативними відповідями на запитання 

та частотою захворювань не виявлено. 

Наступним кроком було визначити роль медичного студентського 

самоврядування у роз’яснювальній роботі серед населення про необхідність 

проведення реформ у галузі. Неодноразово проводились лекції, круглі столи, 

де обговорювались питання здорового способу життя. Наступним елементом 

роз’яснювальної роботи стало обговорення з населенням про зміни, які 

відбуваються в системі охорони здоров’я. Важливим було те, що тепер кожна 

людина має право на вільний вибір лікаря. 

Таким чином, в роботу волонтерського загону можна віднести не лише 

санітарно-просвітницьку роботу, але і роз’яснювальну щодо організації 

охорони здоров’я, що також позитивно впливає на думку населення, 

формуючи у свідомості прагнення до здорового способу життя. 

 

 

ЕФЕКТИВНІ СТРАТЕГІЇ ЛІКУВАННЯ 

ПОСТТРАВМАТИЧНИХ СТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ 

Гринь К. В., Погорілко О.В., Василевич О.П., Савицька В.Д. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Полтавська обласна клінічна психіатрична лікарня ім. О.Ф. Мальцева, 

м. Полтава, Україна 

 

Вже тривалий час Україна переживає складну соціально-політичну 

ситуацію. Десятки тисяч людей змушені покинути свої домівки і тимчасово 

переміститися в інші регіони нашої держави. Є сім’ї, що втратили житло, 

своїх близьких, є поранені. Все більше людей стають учасниками бойових 

дій. Переживання людиною життєвонебезпечних подій неминуче призводить 
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до різноманітних негативних медико-психологічних та соціально-

психологічних наслідків. Клінічна картина психічної патології 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 участь в бойових діях, 

страждають на вказану психічну патологію. Проте, нажаль, велика їх 

кількість не потрапляє вчасно до поля зору психіатрів, що призводить до 

погіршення психічного стану, при відсутності адекватної та необхідної 

спеціалізованої медичної допомоги. 

Метою роботи було проаналізувати ефективні стратегії лікування 

пацієнтів з посттравматичними стресовими розладами. 

Матеріали та методи. За умови отримання інформованої згоди було 

обстежено 38 пацієнтів – учасників бойових дій (АТО), що страждали на 

післятравматичний стресовий та проходили стаціонарне лікування в одному 

х відділень Полтавської обласної клінічної психіатричної лікарні ім. О. Ф. 

Мальцева за період з 2015 по 2016рр. В процесі обстеження та лікування всіх 

обстежених пацієнтів було розподілено на дві клініко-діагностичні групи. 

При призначенні 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).  

До І клінічної групи увійшло 19 (50%) обстежених з 

післятравматичним стресовим розладом, до ІІ групи також увійшло 19 (50%) 

пацієнтів з вказаною патологією. Пацієнти І групи в якості антидепресивної 

терапії отримували міансерин у дозуванні 30 мг/добу, пацієнти ІІ групи 

отримували міансерин 30 мг/добу та неогабін 150-225 мг/добу.  

Усім пацієнтам на етапі госпіталізації було проведено клініко-

анамнестичне, клініко-психопатологічне та лабораторне обстеження, ЕКГ, 

ЕЕГ-дослідження, огляд спеціалістами (терапевтом, неврологом, 

офтальмологом, хірургом). За необхідності проводилося КТ-обстеження 

головного мозку, УЗД ОЧП, огляд травматологом, наркологом та іншими 

лікарями 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 
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балів за Місісіпською шкалою (військовий варіант), що свідчило про 

наявність ознак клінічного варіанту ПТСР.  

В процесі лікування всі пацієнти отримували психотерапевтичне 

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

реабілітації для військовослужбовців.  

Результати. 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 неогабіном. У пацієнтів ІІ групи 

зафіксовано кращу позитивну динаміку психічного стану. Потреби у 

призначенні додаткових психотропних препаратів не було.  

Висновки. Оцінюючи ефективність запропонованої схеми лакування 

пацієнтів з ПТСР виявлено, що терапія міансерином у поєднанні з 

неогабіном, 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. 

 

 

КОНЦЕПТУАЛЬНИЙ ПОГЛЯД НА ФОРМУВАННЯ КАДРОВОГО 

ПОТЕНЦІАЛУ СЛУЖБИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я 

Грузєва Т.С., Яворовський О.П., Бардов В.Г., Гаркавий С.І., Пельо І.М., 

Омельчук С.Т., Гречишкіна Н.В. 

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця 

м. Київ, Україна 

 

Перспективи успішного розвитку людства в глобальному, 

регіональному, національному та місцевому вимірах у великій мірі 

визначаються обґрунтованістю стратегій розвитку та послідовністю їх 

реалізацій. 

Засадничим документом, який накреслює траєкторію суспільного 

розвитку у світовому масштабі, є Цілі сталого розвитку, які стали частиною 
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