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показник 0,05%). Темп атрофії при хворобі Альцгеймера дуже швидкий і 

перевищує темпи у здорових людей в 60 разів. 

Результат проведення МРТ головного мозку показав зменшення товщі 

сірої речовини головного мозку, атрофію тім’яних, лобових та потиличних  

ділянок, порушення обміну речовин, розширення шлуночків та 

субарахноїдального простору, ознаки дифузно-церебральної атрофії. 

Відзначалися ознаки багатовогнищевої енцефалопатії.  

На сьогоднішній день у світової медицини з 2013 року існує новий 

експериментальний метод глибокої транскраніальної магнітної стимуляції 

(Deep TMS), який отримав знак схвалення Європейським органом 

сертифікації (CE Mark) до використання його для лікування симптомів 

хвороби Альцгеймера поряд з іншими захворюваннями. 

Висновки. Таким чином, оптимізація та якість лікування хвороби  

Альцгеймера може бути досягнена шляхом поєднання новітніх технологій й 

препаратів, затверджених уніфікованим протоколом. 

 

Латанська Н.С. 

„ПОРТРЕТ” ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ СТУДЕНТІВ 

МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології 

м. Харків, Україна 

Науковий керівник – проф., д.мед.н. Мозгова Т.П. 

Актуальність. Проблема психологічного благополуччя особистості є 

однією з фундаментальних в психології, тому інтерес до неї зберігається 

впродовж всієї історії психологічної науки. Під психологічним 

благополуччям вбачається стан, що не пов’язаний з переживанням стресу або 

з певним особистісним чи професійним погіршенням. Психологічне 

благополуччя є результатом переживання особистістю успіхів чи досягнень у 

професійній реалізації, гармонії у особистому житті, реалізацією особистістю 

власного потенціалу, самопізнання тощо. 

Дослідження, проведені в останні роки, показують, що ряд 

психологічних якостей, що визначають психологічне благополуччя або 

виступають як його основні параметри, у багатьох студентів виявляються 

сформованими на низькому рівні, що ускладнює позитивне функціонування 

особистості і може виступати серйозною перешкодою для вирішення завдань 

професійної підготовки. 

Мета. Визначити особливості психологічного благополуччя студентів 

медичного університету. 

Матеріали та методи. У дослідженні приймали участь 60 студентів 

Харківського національного медичного університету у віці 20-22 років обох 

статей. В 1 групу увійшло 30 студентів III медичного факультету, а в 2 групу 

– 30 студентів факультету лікувальної справи.  
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Для досягнення мети дослідження була використана шкала 

психологічного благополуччя К. Ріффа (адаптація Т.Д. Шевеленкової, і Т.П. 

Фесенко). 

Результати. В процесі дослідження було виявлено, що для студентів-

педіатрів достовірно властиві такі складові суб'єктивного благополуччя як 

"Позитивне відношення" (2,30±0,44 та 1,30±0,11,  при р≤0,05), "Особистісний 

ріст" (2,37±0,22 та 1,79±0,11, при р≤0,05)  та загальний показник 

психологічного благополуччя (2,28±0,27 та 1,60±0,12, при р≤0,05), в той час 

як у студентів – лікувальної справи показники даних категорій були майже 

вдвічі нижче. Тобто для студентів-педіатрів важливо  будувати відносини на 

довірі та взаємних поступках, але при цьому для них має значення почуття 

безперервного розвитку, бажання реалізації свого потенціалу, намагаться 

змінюватися відповідно до своїх знань і досягнень. Відносно інших шкал, 

вірогідних розбіжностей між групами досліджуваних не діагностувалось. 

В цілому отримані результати свідчать про наявність кризи у відчутті 

суб'єктивного самовідчуття цілісності свого буття студентами лікувальної 

справи. Але студентам-педіатрам властиво розуміти  важливість довірливих 

відносин з оточуючими, реалізацію свого потенціалу та бажання відчувати 

себе психологічно благополучними. В свою чергу студентам лікувальної 

справи важливо для психологічного благополуччя відчуття автономії та 

наявність таких умов, які забезпечать задоволення особистісних потреб і 

досягнення цілей. 

Висновки. Для студентів-педіатрів Харківського національного 

медичного університету властива перевага психологічного благополуччя, що 

вказує на позитивне відношення до інших; позитивна оцінка себе і свого 

життя; здатність дотримуватися своїх переконань; здатність ефективно 

керувати своїм життям; наявність цілей, які надають життю спрямованості та 

сенсу; особистісний ріст, як почуття, що не припиняє розвитку і 

самореалізації. Відносно психологічного благополуччя студентів лікувальної 

справи Харківського національного медичного університету властиво 

досягнути поставлених цілей в житті. 

 

Лежнюк А.С. 

ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ДИТЯЧОЇ ШИЗОФРЕНІЇ 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, 

наркології та сексології 

м.Запоріжжя, Україна 

Науковий керівник – доц., к.мед.н. Саржевський С.Н. 

Актуальність. Наразі проблема діагностики дитячоїшизофренії є 

одним з найактуальніших і складнихзавдань психіатрії. Це пов'язано з 

відсутністю єдиного погляду на прояви данного захворювання у віковому і 

клінічному аспектах. При цьому в сучасній класифікації немає окремого 

специфічного шифра для цієї нозології в загальному розділі шизофренії. 
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