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Матеріали конференції

Достижения современной клинической 
медицины – практикующему врачу

(по итогам региональной научно-практической конференция «Инновационные 
технологии диагностики, лечения и профилактики заболеваний внутренних органов  

у лиц молодого возраста», включенной в реестр МОЗ Украины. 
Харьков, 20 сентября 2017 г.)

20 сентября 2017 года, в соответствии с Реестром 
конференций и съездов Министерства здравоохра-
нения Украины, в Харькове состоялась региональ-
ная научно-практическая конференция «Иннова-
ционные техноглогии диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний внутренних органов у лиц 
молодого возраста». Организаторами конференции 
выступили Харьковская медицинская академия по-
следипломного образования и общественная орга-
низация «Харьковская Ассоциация семейных вра-
чей». Конференция проходила в актовом зале Харь-
ковского медицинского общества.

В работе конференции приняли участие более 100 
семейных врачей и терапевтов г. Харькова и области. 
Научная программа конференции охватывала широ-
кий круг наиболее актуальных вопросов современ-
ной диагностики лечения и профилактики наиболее 

На фото: В президиуме конференции (справа налево)  
профессор Опарин А.А., профессор Опарин А.Г.,  

профессор Кочуева М.Н.
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Матеріали Конференції «Іноваційні технології діагностики,  
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распрространенных заболеваний внутренних орга-
нов, которые встречаются у лиц молодого возраста.

С актуальными и содержательными докладами 
выступили ведущие специалисты Харьковской ака-
демии последипломного образования. 

С сообщением на тему современных возможностей 
нейропротекции в клинической практике выступила 
зав. кафедрой фтизиатрии, д. мед. наук пульмоноло-
гии и семейной медицины ХМАПО профессор Кочу-
ева Марина Николаевна.  

Проф. Кочуева М.Н.

В докладе были приведены данные о существен-
ном росте цереброваскулярной патологии у лиц мо-
лодого возраста в Украине, обращено внимание на 
необходимость раннего выявления этой патологии 
и комплексном подходе к лечению этой категории 
пациентов. Высокая распространенность артери-
альной гипертензии, сахарного диабета, нарушений 
липидного обмена среди населения нашей страны 
приводят и развитию различных форм цеброваску-
лярных заболеваний — транзиторных ишемических 
атак, инсультов, дисциркуляторной энцефалопатии, 
а также  диабетической полинейропатии. Использо-
вание современных нейропротекторов с многовек-
торным полиорганным действием, к которым отно-
сится препарат «Актовегин» позволяет существенно 
уменьшить метаболические расстройства при цере-
броваскулярной патологии, улучшить поступление 
глюкозы и кислорода в нервные клетки, снизить 
проявления оксидативного стресса. В многочислен-
ных исследованиях доказана способность актове-
гина уменьшать степень когнитивных нарушений 
у больных с дисциркуляторной энцефалопатией, а 
также существенно улучшать чувствительность и 
улучшать клиническую симптоматику у пациентов с 
диабетической полинейропатией.

С двумя интересными докладами выступил Алек-
сей Анатольевич Опарин, зав. кафедрой терапи-
ии, ревматолигии и клинической фармакологии  
ХМАПО. В своем первом докладе «Гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь: проблема 21 века» 

он проанализировал причины приведшие к фор-
мированию данной патологии и превращению ее 
в настоящую эпидемию современности. Особенно 
среди лиц молодого возраста. В докладе были отме-
чены факторы, обусловившие расцвет ГЭРБ имен-
но в экономически развитых странах. Так же были 
представлены современные представления по диа-
гностике и лечению данной патологи. В своем вто-
ром выступлении профессор. А.А. Опарин коснулся 
вопросов нейроциркуляторной дистонии и артери-
альной гипертензии у лиц молодого возраста. Была 
проанализирована проблематика данной патологи и 
сделан ректроспективный анализ истории изучения 
данной патологи. Были отмечены диагностические 
критерии, помогающие провести дифференциаль-
ную диагностику начальних проявления артериаль-
ной гипертензии. 

С содержательными сообщениями на конференции 
выступил доцент кафедры общей практики — семей-
ной медицины к. мед. наук Кочуев Геннадий Иванович. 

Проф. Опарин А.А.

Доц. Кочуев Г.И.
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В первом сообщении на тему «Кашель: взгляд врача 
общей практики» были подробно освещены вопросы 
дифференциальной диагностики кашля, как одного 
из самых распространенных симптомов, служащих 
причиной обращения к врачу лиц молодого возрас-
та. Отмечена важность правильного использования 
врачами терминологии, в частности, приведены кри-
терии острого, подострого и хронического кашля. 
Докладчик подробно осветил вопросы, связанные с 
функционированием мукоцилиарного транспорта и 
необходимости его коррекции при патологии дыха-
тельных путей. Также подробно была рассмотрена 
классификация мукоактивных препаратов и их раци-
ональное использование у пациентов с различными 
заболеванями бронхолегочной системы. 

Второй доклад доцента Кочуева Г.И. был посвя-
щен актуальнейшей теме  антитромбоцитарной 
терапии в профилактике сердечно-сосудистых ос-
ложнений. 

Докладчик отметил, что сердечно-сосудистые за-
болевания значительно «помолодели» и большинство 
пациентов с артериальной гипертензией в Украине 
относятся к категории высокого сердечно-сосудисто-
го риска. Назначение антитробоцитарной терапии, 
в частности ацетилсалициловой кислоты (АСК), яв-
ляется обязательным для этой категории больных, а 
также для пациентов стабильной ИБС и острым коро-
нарным синдромом. Докладчик привел данные круп-
ных рандомизированных многоцентровых исследова-
ний, убедительно свидетельствующих о значительном 
снижении риска кардиоваскулярных осложнений на 
фоне применения низких доз АСК. Были подробно 
освещены вопросы безопасности использования АСК 
и тактики ее использования у пациентов с язвенной 
болезнью в анамнезе. Обращено внимание на необхо-
димость правильного использования двойной анти-
тромбоцитарной терапии (аспирин + клопидогрел) у 
больных с острым инфарктом миокарда и после чре-
скожных коронарных вмешательств (стентирования 
сосудов).

Доклад ассистента кафедры общей практики-се-
мейной медицины к. мед. наук Владислава Игоре-
вича Березнякова был посвящен важной теме ра-
ционального использования левофлоксацина в ле-
чении внебольничных бактериальных инфекций.  
В докладе были подробно рассмотрены показания к 
применению левофлоксацина в соответствии с на-
циональными и международными рекомендациями. 
Были описаны фармакокинетические и фармакоди-
намические параметры, которые в совокупности с 
спектром активности, показателями клинической и 
микробиологической эффективности и определяют 
целесообразность применения фторхинолонов при 

лечении внебольничных инфекций. Докладчик ак-
центировал внимание на том, что левофлоксацин в 
настоящее время является единственным фторхино-
лоном, для которого утверждены в рекомендациях 
краткие курсы, длительностью пять дней в дозиров-
ке 750 мг 1/д. В докладе было продемонстрировано 
преимущество кратких, высокодозовых курсов ле-
вофлоксацина по сравнению со стандартным де-
сятидневным курсом при лечении внебольничной 
пневмонии и острого бактериального синусита, а 
также с десятидневным курсом ципрофлоксацина, 
при лечении осложнённых инфекций мочевыводя-
щих путей и пиелонефрита. 

Все научно-практические доклады, прозвучавшие 
на конференции вызвали значительный интерес 
слушателей, которые активно участвовали в дискус-
сии, обсуждении докладов, задавали многочислен-
ные практические вопросы лекторам. Полученные 
знания  несомненно будут полезны практикующим 
врачам, которые участвовали в работе конференции, 
и позволяти им более эффективно оказывать квали-
фицированную медицинскую помощь пациентам. 

По итогам конференции была принята резолюция, 
призывающая к активизации врачебно-просвети-
тельской работе среди молодежи и пропаганде здо-
рового образа жизни. 

Материал предоставлен доц. Ю.И. Двояшкина, 
доц. Л. А. Хоменко

Ас. Березняков И.В.
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ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ, ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА  
У ПОДРОСТКОВ И ВЗРОСЛЫХ

Гончаров В.Е., Козидубова В.М., Долуда С.М., Баричева Э.Н., Корж А.В., Гурницкий А.В. 
Харьковская медицинская академия последипломного образования, кафедра психиатрии 

Актуальность. Гиперкинетические расстройства (ГКР) до 
настоящего времени находятся в центре внимания многих ис-
следователей в связи со значительной их частотой и нерешен-
ностью вопросов диагностики и коррекции нарушений, ди-
намики расстройств в подростковом и молодом возрасте. Как 
известно, гиперкинетическое расстройство — это хроническое 
психическое расстройство, начинающееся в детском возрасте, 
характеризующееся моторной гиперактивностью, нарушением 
внимания и импульсивностью, которые выражены несоответ-
ственно возрасту ребенка, проявляются в разных ситуациях и 
формируют стойкое нарушение функционирования в основ-
ных сферах жизни: семье, школе, среди сверстников. 

Гиперкинетические расстройства у подростков, несмотря 
на значительную распространенность и влияние на поведе-
ние часто неверно и не своевременно диагностируется, и со-
ответственно, пациентам с этим расстройством и их семьям 
не оказывается необходимая помощь.

В этой связи подростки с ГКР формируют группу риска по 
развитию множества вторичных психических расстройств 
и социальных проблем. Что касается оценки динамики ги-
перкинетического синдрома с возрастом у подростков и 
взрослых, то выраженность основных симптомов данного 
расстройства оказывается связанной с показателем социаль-
но-психологического функционирования и трудностями со-
циальной и микросоциальной адаптации.

Недостаточная изученность возрастной динамики указан-
ных нарушений потребовало изучения данной патологии у 
подростков и взрослых молодого возраста. Целью проведен-
ного исследования было установление клинико-психопато-
логических особенностей гиперкинетических расстройств в 
процессе возрастной динамике. Задачи включали выявление 
поведенческих нарушений, отношения к психоактивным ве-
ществам, других вторичных проблем психического здоровья.

Методы и методики. Под наблюдением было 58 подрост-
ков 12—18 лет и 48 взрослых до 35 летнего возраста. В работе 
использованы методы клинико-психопатологического иссле-
дования, психодиагностические методики, методы математи-
ческой статистики.

Результаты исследования. В процессе динамического на-
блюдения установлено, что симптомы гиперкинетических 
расстройств, невзирая на определенную редукцию моторной 
гиперактивности в большей части случаев (68,2%) не исчеза-
ли в подростковом возрасте, но несколько изменялись их вто-
ричные последствия и коморбидные расстройства.

Анализ полученных данных показал, что у обследованных 
подростков выявлялись общественно-значимые последствия 
гиперкинетических расстройств, к которым  относились: оп-
позиционное и асоциальное поведение, развитие зависимо-
стей от психоактивных веществ (ПАВ), а также коморбидная 
патология в виде тревожно-депрессивных расстройств, трав-
матизм. У подростков с гиперкинетическими расстройствами 
нередко (28,3%) встречались также когнитивные нарушения.

У обследованных больных данной возрастной группы с ги-
перкинетическим расстройством был значительно повышен 
риск возникновения вторичных проблем, таких как затруд-
нения со школьной успеваемостью (28,1%), антисоциальное 
поведение и криминальные действия (12,6%), принадлеж-
ность к асоциальным группировкам  (13,2%); проблемы в 
межличностных отношениях, социальная изоляция (8,9%), 

злоупотребление/зависимость от психоактивных веществ 
(16,2%), тревожные расстройства (27,3%), расстройства на-
строения (41,6%), личностная патология (21,2%); проблемы с 
рискованным поведением (26,2%) — как следствие, больные 
с гиперкинетическими расстройствами в подростковом воз-
расте, значительно чаще провоцировали или становились 
жертвами несчастных случаев, ДТП, у них был повышенный 
риск незапланированной подростковой беременности, зара-
жения венерическими болезнями (12,3%).

Последствия гиперкинетических расстройств, связанные 
с коморбидной патологией в подростковом возрасте, вклю-
чали также семейные конфликты; расстройства настроения 
(22,8%), повышенный риск суицида (16,2%); проблемы отно-
шений со сверстниками (76,4%); цена этих последствий была 
высокой для подростка, его семьи и общества. В тоже время 
при проведении своевременной и правильной терапии, вы-
раженность симптомов расстройства удавалось значительно 
снизить и предупредить вторичные осложнения и соответ-
ственно, в целом улучшить прогноз жизни семьи, пациента.

Изучение данной патологии в катамнезе показало, что у 
62,2 % больных симптомы гиперкинетического расстройства 
сохранялись и в молодом возрасте у взрослых в виде прежде 
всего нарушений внимания и импульсивности. Гиперактив-
ность у взрослых, в отличие от детей и подростков, встреча-
лась лишь в отдельных случаях (6,5%). 

Более того, установлено, что больные гиперкинетическим 
расстройством отличались худшими показателями социаль-
ной адаптации и более низким уровнем образования. Тем не 
менее, большая часть пациентов с ГКР имели нормальный 
уровень интеллекта (88,2%). Их проблемы лежали не столько 
в интеллектуальной недостаточности, сколько в когнитивной 
неспособности, плохом, проблемном поведении, неспособно-
сти использовать свой когнитивный потенциал в повседнев-
ной практической жизни. Кроме того, у взрослых молодого 
возраста исследование установило также проблемы в соци-
альных отношениях; в овладении профессиональным обра-
зованием; низкий социально-экономический статус (безра-
ботица, низкооплачиваемая работа); финансовые проблемы; 
проблемы с вождением транспортных средств.

Среди молодых взрослых с гиперкинетическими расстрой-
ствами часто выявлялись коморбидные психические рас-
стройства в виде злоупотребления алкоголем/наркотиками 
(36,6%), аффективные, тревожные (62,3%), соматоформные 
расстройства (48,8%). 

При высокой частоте коморбидных расстройств и соци-
альных проблем, прогноз для взрослого периода жизни у 
гиперактивных больных не является однозначно пессими-
стическим, т.к. почти 40% больных с этим расстройством во 
взрослом периоде жизни адекватно функционируют и хоро-
шо адаптированы, причем определяющими факторами такой 
перспективы были наличие позитивной социальной под-
держки (в первую очередь, со стороны семьи и родственни-
ков), а также адекватной помощи со стороны специалистов.

Выводы. Гиперкинетические расстройства на всех этапах 
динамического наблюдения требуют использования ком-
плекса психокоррекционных и медикаментозных методов для 
ускорения и достижения редукции нарушений облигатных и 
коморбидных расстройств и, соответственно, профилактики 
осложнений в поведении, в социальном функционировании.
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НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ДИАГНОСТИКУ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА
Долуда С.М., Козидубова В.М., Гончаров В.Е., Баричева Э.Н., Корж А.В., Гурницкий А.В. 

Харьковская медицинская академия последипломного образования, кафедра психиатрии 

Актуальность. Повышение эффективности выявления 
больных детей с гиперкинетическими расстройствами (ГКР) 
остается чрезвычайно актуальной задачей современной ме-
дицины. «Не такие» дети, «другие» дети, «дети с особыми по-
требностями»; дети, которые очень часто создают трудности 
и испытания для родителей, воспитателей, учителей и всех 
тех, кто живет рядом с ними. Этих детей называли и назы-
вают по-разному: гиперактивными, импульсивными, рас-
торможенными. Недостаточная изученность данной патоло-
гии продиктовала необходимость проведения исследования, 
целью которого было выявление клинических особенностей 
психопатологических расстройств ГКР детского возраста. За-
дачи включали в себя изучение у больных двигательной ак-
тивности, импульсивности, нарушений внимания, как необ-
ходимого подхода для разработки методов психокоррекции.

Под наблюдением было 68 детей 6—12 лет. Основными ме-
тодами исследования были клинико-психопатологический, 
психодиагностический, метод изучения семейной и школь-
ной дезадаптации. Полученные данные были подвергнуты 
математической обработке.

Результаты исследования. Анализ полученных данных по-
казал, что почти у всех обследованных (92,3%) отмечались ха-
рактерные признаки этого расстройства — гиперактивность, 
беспрерывное движение. Именно из-за чрезмерной активно-
сти дети создавали постоянные проблемы вокруг себя, поэто-
му родители должны были их контролировать, т.к. поведение 
больных не поддавалось естественному управлению.

Анализ особенностей гиперактивности показал, что тако-
го ребенка всегда «слишком много»: его движения излишне 
энергичны, быстрые; отмечалось неестественно большое 
количество движений, суетливость, хаотичность. Такой па-
циент не мог спокойно сидеть за партой, не мог не ходить 
по классу во время урока, не мог долго усидеть на месте в 
транспорте, в гостях. Во всех случаях наблюдались симптомы 
выраженного двигательного беспокойства, излишней под-
вижности, повышенной активности, неусидчивости с избы-
точными движениями. Многим детям (88,7%) трудно было 
оставаться на своем месте, они не могли играть спокойно и 
не шумно, соблюдая правила игры; перебивали других или 
вторгались в чужие игры, нуждались в усиленном контроле 
со стороны взрослых.

Изучение этой особенности поведения показало, что о 
гиперактивности можно было говорить в тех случаях, когда 
ребенок характеризовался избыточной, ничем не мотивиро-
ванной двигательной активностью, без сомнения чрезмерной 
по сравнению с детьми того же возраста и уровня развития. 
Наряду с этим, поведение гиперактивного ребенка было ли-
шено не только стратегии предвидения, но и продуктивной 
тактики. Кроме того, несмотря на большую подвижность, 
поведение его было однообразно, неэффективно, активность 
недостаточно результативна. Такие дети у сверстников не 
могли добиться стойкого уважения, так как их хаотичное, 
непредсказуемое поведение и поступки отвергали принятые 
ценности и правила и не могли предложить ничего положи-
тельного или приятного. У всех детей с данными нарушения-
ми характерной чертой гиперактивности было беспокойство, 
возникающее в результате ограничения активности.

У значительной части больных присутствовали также им-
пульсивность (72,2%), проблемы с вниманием — потому та-
кие дети требовали длительного, терпеливого воспитания и 
психологической коррекции.

Что касается импульсивности, то эта особенность прояв-
лялась в том, что ребенок с гиперкинетическим расстрой-
ством сначала действовал, а потом обдумывал и оценивал 
свои поступки. Такие дети чаще всего знали, какого поведе-
ния ожидают от них, но не в состоянии были соответствовать 
ожиданиям родителей и педагогов. У них отмечалась чрез-

мерная нетерпеливость, недостаточная целенаправленность 
и импульсивность движений и действий, необдуманность 
и неожиданность поступков, неосторожность, отсутствие 
дистанции со взрослыми. В итоге поведение такого ребенка 
трудно было воспринимать индифферентно, т.к. он посто-
янно вмешивался в разговор взрослых; несмотря на запрет 
он вбегал в помещение, где кто-то работал; по неосторож-
ности портил вещи; отказывался планировать свои действия. 
У многих больных детей с такими нарушениями отмечались 
вспышки недовольства, упрямства, обидчивости (70,2%). Не-
умение ребенка четко представлять последствия своего по-
ведения могло легко подтолкнуть его к неуместной выходке, 
чем часто пользовались сверстники, провоцируя детей с ги-
перкинетическим расстройством на различные авантюры и 
отрицательные действия.

Что касается нарушений внимания, то они проявлялись в 
большинстве случаев (88,3%) и характеризовались тем, что 
такие дети отличались неспособностью придерживаться ин-
струкций взрослых, не могли сконцентрироваться на одном 
задании, преждевременно прерывали занятия, переходя от 
одного дела к другому, быстро теряли интерес к выполняе-
мой задаче, так как отвлекались на другую. Они испытыва-
ли затруднения с приготовлением уроков, не могли активно 
слушать учителя во время занятий, забывали собирать свои 
вещи, не выполняли домашних заданий. Вместе с тем, ребе-
нок одинаково самозабвенно слушал рассказ учителя и на-
блюдал за тем, как что-то происходит за окном. У таких боль-
ных внимание привлекалось на короткое время, обнаружи-
вая неустойчивость и неспособность удержания на задании. 
Изучение данной функции показало, что нарушения в равной 
степени затрагивали как направленность внимания, так и 
его концентрацию. У больного с гиперкинетическим рас-
стройством трудно формировались навыки избирательности 
внимания, поэтому он концентрировался на случайных раз-
дражителях, преимущественно новых, наиболее сильных и 
интересных для ребенка. 

Установлено также, что дети с нарушением концентрации 
внимания уставали и переставали продуктивно работать на-
много быстрее своих сверстников. В этой  связи, у таких детей 
страдало овладение школьными навыками, поэтому в части 
случаев (18,2%) они обнаруживали проявления дизлексии, 
дизграфии, дизкалькулии, что приводило к низкой успевае-
мости в школе. Вместе с тем, гиперактивный ребенок был об-
щителен, но интересы и симпатии его были нестойкими.

Кроме того, выявлено, что у детей симптомы нарушения 
внимания и их выраженность по-разному проявлялись в за-
висимости от ситуации и реакции на них окружения. Они 
чаще усиливались, когда от ребенка ожидалось интеллекту-
альное усилие, особенно когда взрослые требовали выполне-
ния трудной задачи. Чаще и выразительнее различные сим-
птомы нарушения внимания проявлялись при монотонных 
процессах. Однако, в тех случаях, когда ребенок с гиперкине-
тическим расстройством был чем-то увлечен, он оказывался 
способным длительное время оставаться собранным и доста-
точно продуктивным в деятельности.

Наряду с отмеченным, дети с гиперкинетическими рас-
стройствами имели много и положительных черт — они 
часто были искренни, непосредственны, доброжелательны, 
энергичны. Однако в их поведении определялось нередко 
много такого, что создавало проблемы для них самих и вызы-
вало реакцию окружающих: отвержения, осуждения, непони-
мания (62,3%). Поэтому полноценное развитие таких детей, 
их самореализация стояли под угрозой.

В школе у детей с данными расстройствами возникали 
особые проблемы, т.к. они довольно часто не контролирова-
ли свои чувства, проявляли приступы недовольства (58,4%). 
У таких детей в большинстве случаев определялось много 
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трудностей в отношениях и в семье, т.к. они родителей не слу-
шали, все делали по настроению, из-за чего часто возникали 
конфликты. При этом у обследуемых детей значимых позна-
вательных нарушений и расстройств абстрактно-логическо-
го мышления не выявлялось. Уровень их интеллектуального 
развития чаще всего соответствовал возрастной норме. Тем 
не менее, нередко возникали проблемы со школьной адапта-
цией (86,2%), т.к. гиперактивные дети были неугомонными 
непоседами, которым не сиделось на месте, они были не-
способны к сосредоточению. Родители жаловались, что они 
непослушны, временами просто неуправляемы. Учителя за-
являли, что дети неудержимы, все сносят на своем пути, иг-
норируя требования дисциплины. Поэтому такие пациенты 
трудно поддавались социализации, плохо адаптировались в 
школе, являлись источником постоянных конфликтов и не-
доразумений; окружающие считали их плохо воспитанными.

Выводы. При диагностике ГКР требуется наличие кли-
нически значимых симптомов невнимательности, гиперак-
тивности и импульсивности при широком спектре разно-
образных ситуаций и устойчивость этой симптоматики во 
времени, а  также значительная степень их влияния на функ-
ционирование в семье, школе, в общении со сверстниками. 

Полученные данные диктуют необходимость использо-
вания для лечения больных с гиперкинетическим расстрой-
ством методов поведенческой терапии (тренинги роди-
тельской, педагогической компетентности, педагогической 
коррекции в школе, тренинги социальных навыков) и на-
значения адекватных психотропных средств. Т.о., помощь 
больным с гиперкинетическими расстройствами должна 
быть биопсихосоциальной и направленной на каждое звено 
указанных факторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

Козидубова В.М., Долуда С.М.,  Гончаров В.Е., Баричева Э.Н., Гурницкий А.В., Корж А.В. 
Харьковская медицинская академия последипломного образования, кафедра психиатрии 

Актуальность. Эффективное лечение больных с гиперки-
нетическими расстройствами (ГКР) имеет важное значение 
для коррекции проявлений дезадаптации детей при данной 
патологии. Несмотря на наличие значительного количества 
работ, посвященных указанным расстройствам, множество 
сложных вопросов, касающихся психоформакотерапии и 
психокоррекции, остаются не до конца решенными. Указан-
ная патология относится к числу труднокурабельной, несмо-
тря на ее пограничный, непсихотический характер.

В последнее время отмечается увеличение частоты и услож-
нение клинической картины данной патологии, что приводит 
к социальной и микросоциальной дезадаптации больных, 
поэтому целью проведенного исследования была разработ-
ка комплекса лечения и психокоррекции гиперкинетических 
расстройств.

Задачи включали установление особенностей семейной и 
школьной дезадаптации больных, разработку принципов ле-
чения с использованием медикаментозных средств и психо-
коррекционных методов.

Объем и методы исследования. Под наблюдением было 68 
детей 6—12 лет. Основными методами были клинико-психо-
патологический, психофармакотерапевтический, психокор-
рекционный; методы математической статистики.

Результаты исследования. В проведенном исследовании 
организация помощи детям с гиперкинетическими расстрой-
ствами и их семьям включала спектр терапевтического воз-
действия в виде психосоциального вмешательства (психо-
логическую, педагогическую коррекцию, психотерапию) и 
медикаментозного лечения. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что эффективная помощь детям с гиперкине-
тическим расстройством невозможна без толерантного отно-
шения родителей и школьного окружения к таким детям, по-
нимания их психики, а следовательно, без целостной системы 
психообразования на микро- и макросоциальном уровнях.

Более того, в процессе проведения психообразовательной 
программы с каждым из ее участников (с ребенком, его роди-
телями, воспитателями, учителями) обсуждалось их видение 
ситуации, понимание происходящего. На основе полученной 
информации планировался дальнейший комплекс психосо-
циального вмешательства. 

Содержанием психообразовательной работы было: инфор-
мирование в доступной форме о причинах и характере рас-
стройства у конкретного ребенка; объяснение необходимости 
вовлечения как можно большего числа людей из ближайшего 
окружения ребенка в программу психосоциального вме-
шательства; совместная разработка (первоначально) плана 
психосоциального вмешательства, в случае его неэффектив-
ности — плана лечения; информирование родителей и учи-
телей о том, что может потребоваться от них в повседневном 

общении с ребенком; снабжение родителей и учителей мате-
риалами «самопомощи»; содействие развитию сети оказания 
самопомощи (группы для детей, группы для родителей).

Таким образом, была использована целостная система по-
мощи детям с гиперкинетическими расстройствами. В итоге 
на основании проведенного исследования были разработаны 
эффективные подходы к терапии, которые помогали зна-
чительно снизить выраженность симптомов расстройства 
(78,5% случаев), а также предупредить развитие вторичной 
коморбидной патологии    (в 83,25%) и, таким образом, в це-
лом улучшить прогноз качества жизни ребенка, семьи. Реали-
зация отмеченных рекомендаций была возможна в контексте 
использования ранее разработанных данных по диагностике 
и терапии. 

Для медикаментозного лечения детей с гиперкинетическим 
расстройством использовались ноотропные препараты, а 
также атипичные нейролептики при коморбидных расстрой-
ствах в виде агрессивного поведении, а также в случаях ГКР у 
детей с умственной отсталостью (в 38,2%). При лечении соб-
ственно гиперкинетических расстройств в отдельных случаях 
применялся эффективный препарат, специально разработан-
ный для лечения ГКР — атомоксетина гидрохлорид (стратте-
ра), однако чаще приходилось использовать такую более до-
ступную альтернативу, как трициклический антидепрессант 
имипрамин — мелипрамин ( 68,3% случаев).

В процессе исследования установлено, что терапия нейро-
лептиками уменьшала подвижность и импульсивность детей, 
но не была панацеей в большинстве случаев гиперкинетиче-
ских расстройств. Для того, чтобы контролировать поведение 
детей с гиперкинетическим расстройством вследствие адап-
тации к действию препаратов, дозы нейролептиков приходи-
лось постепенно увеличивать. 

Выводы. Результаты динамического наблюдения за детьми 
с ГКР показали, что диагноз не является приговором на всю 
жизнь, он не означает, что психофармакотерапия и психокор-
рекция должны быть пожизненными, т.к.  имеет помимо все-
го прочего значение эффект биологического дозревания ЦНС 
и соответственно уменьшение степени выраженности сим-
птомов со временем. Наличие гиперкинетического расстрой-
ства всего лишь означает, что ребенку с таким расстройством 
и взрослому окружению для достижения тех же целей, что и 
его здоровым сверстникам, необходимо приложить значи-
тельно больше усилий. Длительное наблюдение за пациен-
тами показало, что симптомы расстройства проявляются в 
течение многих лет, ни один вид лечения и коррекции не мо-
жет полностью устранить их, однако сотрудничество врачей, 
родителей, воспитателей и учителей позволяет существенно 
уменьшить их проявления и улучшить состояние ребенка, 
прогноз качества его жизни.



148	 Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2017, № 2       

Матеріали конференції

КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ПРЕДИКТОРИ ПОРУШЕНЬ КОМПЛАЄНТНОСТІ У ХВОРИХ  
НА ШИЗОФРЕНІЮ В МОЛОДОМУ ВІЦІ

Корж А.В. 
Харківська медична академія післядипломної освіти, кафедра психіатрії 

Актуальність. В останній час простежується тенденція 
до зростання відсотка психічно хворих, в тому числі на ши-
зофренію. В Україні шизофренія становить третину у струк-
турі інвалідності внаслідок психічних та поведінкових роз-
ладів. Важливим чинником збереження хворим з діагнозом 
шизофренія працездатності, соціального функціонування і 
відновлення якості життя є їх прихильність до психофар-
макотерапії, що забезпечує зниження виразності психопа-
тологічної симптоматики під дією лікарських препаратів. 
Достовірно відомо, що регулярний прийом підтримуючого 
лікування покращує якість ремісії, перебіг захворювання, а 
також прогноз щодо соціальної та трудової реабілітації хво-
рих на шизофренію. 

Незважаючи на успіхи сучасної психофармакології, відсут-
ність у пацієнтів прихильності до терапії залишається акту-
альною проблемою в психіатрії. Це обумовило необхідність 
проведення дослідження, метою якого було встановлення 
клініко-психопатологічних і патопсихологічних особливос-
тей прихильності пацієнтів до терапії нейролептиками, як 
необхідної умови для розробки методів запобігання низької 
комплаєнтності до нейролептичної терапії у хворих на ши-
зофренію.

Задачі включали оцінку негативного психологічного став-
лення хворих на шизофренію до терапії нейролептиками;  
вивчення особливостей психічного  та психологічного стану 
хворих, при яких зниження ефективності нейролептичної те-
рапії через її тяжку переносимість найбільш ймовірно.

Об’єм та методи дослідження. Під наглядом було 98 хво-
рих на параноїдну шизофренію у віці від 20 до 45 років. Осно-
вні методи дослідження: клініко-психопатологічний, псиході-
агностичний, статистичний. 

Одержані результати. Проведене дослідження дало мож-
ливість установити, що формування недостатньої компла-
єнтності зумовлене низкою факторів, серед яких найчастіше 
(78,2%) провідну роль відіграють небажані явища, які вини-
кають внаслідок прийому антипсихотичної терапії, та викли-
кають у хворих суб’єктивний дискомфорт, що призводить до 
порушення режиму прийому препаратів. Важливе значення 

має також у великої кількості хворих (69,2%) необхідність 
щоденного застосування підтримуючого лікування. У біль-
шості пацієнтів низька прихільність до терапії була пов’язана 
з анозогнозією, відсутністю критичного сприйняття хвороби 
і соціальною стигматизацією (82,6%). При цьому мала значен-
ня в ряді випадків (22,3%) неадекватність оцінки внутрішньої 
картини хвороби у пацієнтів на шизофренію.

Установлено також, що велике значення у формуванні при-
хильності до психофармакотерапії у значної кількості паці-
єнтів (78,6%) мали психологічні особливості хворих, клінічні 
особливості захворювання (69,1%), терапевтичні (58,3%) та 
соціальні фактори (46,4%). Важливими ланками у форму-
ванні ставлення хворого на шизофренію до одержуваного 
лікування у більшості випадків (86,5%) була оцінка пацієнтом 
власного стану, наявність і рівень критики до захворювання, 
домінуючі риси особистості хворого.

Таким чином, у формуванні комплаєнтності при лікуванні 
хворих на шизофренію за допомогою психофармакологічних 
засобів мають певні біологічні, психопатологічні, психоло-
гічні та соціальні чинники. Відповідно, одним з основних за-
вдань лікаря-психіатра є формування у пацієнтів установки 
на дотримання терапевтичних рекомендацій. Поряд з цен-
тральним — клінічним аспектом вивчення побічних ефектів 
антипсихотичної терапії і способів корекції виникаючих у 
хворих порушень, важливим також є урахування безпосе-
реднього впливу даних розладів на прихильність хворих до 
психофармакотерапії .

Висновки. Вивчення ефективності психофармакотерапії 
з урахуванням істотного впливу на результативність тера-
певтичного процесу психопатологічного та психологічного 
аспектів прихильності хворих до лікування та суб’єктивно 
негативних побічних ефектів антипсихотичних препаратів, 
диктує необхідність аналізу складових комплаєнтності при 
наданні допомоги хворих на шизофренію. Отримані резуль-
тати комплексного клініко — психопатологічного, патопси-
хологічного обстеження сприятимуть підвищенню якості 
надання всебічної, своєчасної та адекватної медичної та пси-
хологічної допомоги даному контингенту хворих.

Біоімпендансна оцінка складу тіла як предиктор виникнення кардіометаболічного 
ризику у осіб молодого віку

Потяженко М.М., Невойт Г.В., Кітура О.Є., Люлька Н.О., Соколюк, Н.Л.,  
Настрога Т.В., Ткач Л.І.

Навчально-науковий інститут ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава 

Вісцеральне депо жиру — ключовий предиктор кардіомета-
болічного ризику, відповідальний за вивільнення запальних 
цитокінів/хемокінів. Недостатність об’єму й активності м’язів 
призводить до розладів нервово-рефлекторних зв’язків, мета-
болічно-енергетичних зсувів, розладів діяльності серцево-су-
динної системи, обміну речовин, психоемоційного стану лю-
дини. Результати ізольованого дослідження індексу маси тіла 
(ІМТ) не завжди виявляються коректними і інформативними 
у осіб молодого віку. Оцінка параметрів об’єм талії та об’єм 
талії/об’єм стегон малоінформативні на початкових стадіях 
за відсутності виразних клінічних проявів. У молодому віці 
склад людського тіла за параметрами жирова/м’язова тка-
нини є об’єктивним показником фізичного і метаболічного 
стану, а його зміни — предиктор НІЗ. Мета дослідження — 
оптимізувати алгоритм обстеження шляхом впровадження 
методики оцінки регіональних депо жирової тканини з ви-

користанням монітору складу тіла BF 500 (модель HBF-500-E 
Omron, Японія). 

В ході дослідження 59 умовно здорових від НІЗ лікарів-ін-
тернів, середній вік 24,2±0,2 роки, 47(79,6%) жінки, встанов-
лено ІМТ ≥25 у 15(25%), ІМТ <18,5 у 3(5%) осіб; надлишковий 
вміст жирової тканини у 19(33%) осіб, у 9(16%) — ожиріння, 
з них у 3(5%) — вісцеральне, 3 особи — з 10 рівнем, 1 — з 12 
рівнем, у 10(16,9%) — передожиріння; у 56(95%) — недостат-
ня м’язова маса без гендерних відмінностей: серед чоловіків 
34,2±0,2% проти 42—54% (р<0,05), жінок — 29,1±0,2% проти 
34—39% норми (р<0,05) відповідно. Зазначене свідчить про 
наявність метаболічних розладів і кардіометаболічний ризик 
у умовно здорових молодих осіб. 

Біоімпендансна оцінка складу тіла — ефективний сучасний 
технологічний метод ранньої діагностики кардіометаболічно-
го ризику.
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Досвід оцінки стану становлення здорового способу життя у осіб молодого  
віку з вищою медичною освітою

Потяженко М.М., Невойт Г.В., Кітура О.Є., Люлька Н.О., Соколюк,  
Н.Л., Настрога Т.В., Ткач Л.І.

Навчально-науковий інститут ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава 

Неінфекційні захворювання (НІЗ) стають причинами втра-
ти працездатності, інвалідизації, смерті як осіб без медичної 
освіти, так і медичного персоналу, у тому числі в молодому 
віці. Рівень становлення здорового способу життя (ЗСЖ) 
важливий як для самих лікарів, так і майбутньої їх санітарно-
освітницької роботи з пацієнтами. В ході науково-дослідної 
роботи «Розробка алгоритмів і технології запровадження здо-
рового способу життя у хворих на НІЗ на підставі вивчення 
психоемоційного статусу» (№ держреєстрації 0116U007798) 
виконано дослідження, мета якого — на підставі оцінки стану 
сформованості ЗСЖ у лікарів-інтернів дослідити реальний 
стан проблематики. У 2016-2017 навчальному році за опи-
тувальником «Сформованість компонентів ЗСЖ» (Носов 
А.Г., 2014) протестовано 59 лікарів-інтернів, з них 47(79,6%) 
жінки, середній вік 24,2±0,2 роки. Загальна оцінка станов-

лення ЗСЖ виявила об’єктивно-активний (середній) рівень 
у 41(70%), суб’єктивний (високий) — у 18(30%). Об’єктивно-
пасивний (низький) рівень не діагностовано в жодного, що 
свідчить про достатній рівень освітньо наукової обізнаності 
і відповідність фаху. 

Результати оцінки вартісно-змістовного блоку 45(76%)  — 
висока, 14(24%) — середня; інформаційно-змістовного: 
41(70%) — висока, 18(30%) — середня; індивідуально-діяль-
ного: 26(44%) — висока, 19(32%) — середня; 14(24%) — низь-
ка. Зазначене свідчить, що принципи ЗСЖ слабо або взагалі 
не реалізуються на практиці у 56% респондентів. 

Встановлений факт підтверджує недостатнє усвідомлення 
самими лікарями в молодому віці важливості дотримання на 
практиці засад ЗСЖ як необхідного валеологічного заходу 
для профілактики і уникнення НІЗ. 


