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себе комплекс фізичних вправ оздоровчої спрямованості, режим дня, прийоми психотерапії та 

гігієнічні оздоровчі заходи. 
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Актуальність. В наш час серед людей різних вікових груп зростає ймовірність забувати про 

різні речі та події, особливо яким більше 65 років. 10-25% людей з діагнозом деменція 

припадає саме на цей вік. Такі пацієнти мають порушення пам’яті, логічного мислення, може 

виникнути зміна особистості внаслідок. До цього призводять різні хвороби чи пошкодження 

мозку. До цих змін більш схильні курці, жінки, фізично і соціально неактивні люди, люди із 

замалою та надмірною вагою.  Також, суттєву роль відіграють демографічні зміни в 

суспільстві: збільшення середньої тривалості життя, зміна вікової структури населення 

(постарішання населення).  

Мета: окреслити основні клініко-психопатологічні особливості досліджуваної когорти хворих 

на деменцію. 

Матеріали та методи: нами було обстежено 63 хворих на деменцію. Всі пацієнти отримували 

лікування у КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична лікарня №3». Нами були використані 

наступні психодіагностичні методики: Mini-Mental State Examination (MMSE), «Оцінка якості 

життя» (модификация Марута Н.А.), Монреальська шкала когнітивної оцінки (MoCa).  

Результати: за шкалою «Оцінка якості життя» були отримані дуже низькі показники за 

субшкалами: «самообслуговування і незалежність дій» – 3,3 бали; «психологічне (емоційне) 

благополуччя» – 4,1 балів; «міжособистісна взаємодія» – 3,6 балів; «особистісна реалізація» – 

3,9 балів; реализация «загальне сприйняття життя» – 3,8 балів. За Mini-Mental State 

Examination (MMSE) 41,26% (26 пацієнтів) мали показники деменції середнього ступеня 

важкості, 58,84% (37 пацієнтів) – показники деменції легкого ступеня. За Монреальськю 

шкалою когнітивної оцінки (MoCa) у пацієнтів були показники деменції: легкого ступеня 

виразності (19-23 бали) – 57,14% (36 пацієнтів); помірного ступеня виразності (11-18 бали) – 

42,86% (27 пацієнтів).  

Висновки: у пацієнтів з деменцією легкого і помірного ступеня знижена якість життя. Для 

хворих найбільш суттєвими є такі аспекти життя: загальне сприйняття життя, психологічне 

(емоційне) благополуччя, міжособистісна взаємодія, особистісна реалізація, 
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самообслуговування і незалежність дій. Тому дуже важливо при розробці комплексної 

психосвітньої програми звернути увагу саме на ці аспекти життєдіяльності хворих на 

деменцію.  
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Актуальність. Гостре порушення мозкового кровообігу у жінок фертильного віку 

зустрічається в середньому з частотою 7-12 випадків на 100 000. Ця патологія залишається на 

одній з лідируючих позицій серед захворювань, що призводять до інвалідизації. Після 

значного поширення комбінованих оральних контрацептивів (КОК) в гінекологічній практиці, 

частота інсульту у жінок молодого віку значно зросла. 

Мета дослідження. Проаналізувати та систематизувати найновіші дані щодо ризику розвитку 

ішемічного інсульту внаслідок тривалого застосування гормональних контрацептивів, 

порівняти залежність виникнення інсульту від типу КОК. 

Матеріали та методи. Було опрацьовано літературні та наукові джерела (Cochrane Library) з 

питань ризику ішемічного інсульту у пацієнтів, що приймали КОК. 

Результати. За даними літератури, естрогени, що входять до складу КОК, чинять не лише 

позитивний, а й негативний ефект на серцево-судинну систему. Застосування 

високодозованих естрогенних препаратів спричиняє підвищення рівня тригліцеридів, 

протромбіну, зниження рівень антитромбіну ІІІ, що підвищує імовірність тромботичних 

ускладнень. Також встановлено, що при застосуванні таких видів КОК в організмі 

підвищувався рівень прозапальних цитокінів та маркерів запалення – С-реактивного білку, 

сіалових кислот. В ході аналізу публікацій Cochrane Library було виявлено, що у 

рандомізованих дослідженнях доведено підвищений ризик розвитку ішемічного інсульту у 

осіб, що приймають КОК – у 1,8 разів. В дослідженнях брали до уваги лише випадки 

діагностованого інсульту у жінок, що правильно приймали КОК. Також виявлено, що ризик 

інсульту істотно не змінюється при прийомі препаратів з різним типами гестагенів, які мали 

більший влив на розвиток венозних тромбоемболій (найбезпечнішим в цьому плані є 

левоноргестрел). З іншого боку, ризик ішемічного інсульту значно зростав при використанні 

високодозованих естрогенних препаратів, порівняно з низькодозованими та мікродозованими 
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