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МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ТА СТУДЕНТІВ З  

МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ  
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нейрохірургічних центрах України протягом 2018–2023 рр. Оцінювали очні симптоми  

на основі клінічного обстеження, магнітно-резонансної томографії (МРТ) та опитування 

пацієнтів. Додатково проведено аналіз літературних джерел, включаючи бази  

PubMed та MedGen. 

Результати. Серед основних очних проявів відзначено: Ністагм – 38% пацієнтів, 

переважно в осіб із значним зміщенням мигдаликів мозочка (>10 мм). Диплопія – 24%, 

асоційована зі супутньою сирингомієлією. Фотобоязнь – 15%, особливо виражена в дітей. 

Порушення окорухової функції – 20%, здебільшого пов'язане з гіпертензивним 

лікворним синдромом. Пацієнти з тривалим анамнезом (понад 3 роки) мали на 25%  

вищу частоту симптомів. Очні прояви значно частіше реєструвались при МК I.5 типу 

порівняно з I типом. 

Висновки. Очні симптоми є поширеним проявом мальформації Кіарі, що значно 

впливають на якість життя пацієнтів. Їх частота корелює із ступенем дислокації 

мозочкових мигдаликів та наявністю сирингомієлії. Комплексний підхід, що включає 

ранню діагностику та хірургічну корекцію, сприяє зменшенню проявів і поліпшенню 

стану пацієнтів. Подальші дослідження необхідні для стандартизації підходів до 

діагностики та лікування. 
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Актуальність. Програма ментального здоров’я складена з наступних розділів: 

«Діти і підлітки»;  «Методичні рекомендації щодо надання психологічної підтримки 

учасникам освітнього процесу», «Стрес», «Самодопомога», «Втрата» та «Тривога», які 

містять відповідні інформаційні матеріали зі збереження відповідного рівня ментального 

здоров’я. В умовах повномасштабний бойових дій на теренах Незалежної України 

зазначений науковий напрям є значущим і актуальним.  

Мета дослідження – аналіз заходів з реалізації програми ментального здоров’я у 

ЗДМФУ та розробка практичних рекомендацій.  

Матеріал і методи: аналіз нормативних документів ЗДМФУ і літературних джерел 

за темою дослідження; лікарсько-педагогічні спостереження, аналіз медичних карток 

пацієнтів. 

Результати. Заходи з імплементації та практичного впровадження програми 

ментального здоров’я у діяльності ЗДМФУ є наступними: діяльність служби 

психологічної підтримки – здобувачі вищої освіти, науково-педагогічний і допоміжний 

персонал ЗВО можуть отримати кваліфіковані безкоштовні консультації провідних 

фахівців кафедри з питань захисту ментального здоров’я; участь провідних науковців ЗВО 

у форумах, конгресах, конференціях національного та міжнародного рівнів з питань 

ментального здоров’я широких верств населення; проведення традиційних заходів у ЗВО з 

нагоди всесвітнього Дня психічного здоров’я населення; розробка та впровадження у 

зміст освітніх програм ЗВО навчальних дисциплін психологічної спрямованості, які 

містять окремі елементи програм захисту ментального здоров’я населення; формування 

повноцінної системи захисту ментального здоров’я населення – відкриття та 

вдосконалення діяльності Центру захисту ментального здоров’я населення на базі ННМЦ 

«Університетська клініка»; постійний моніторинг імплементації та ефективності 

практичної реалізації  програми ментального здоров’я в освітньому та науковому 

процесах – доповіді на Вчених радах ЗВО, конференціях трудового колективу, 

висвітлення зазначених подій і новин на офіційному сайті, тощо.  
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Висновки. Актуальними, для подальшого вивчення, залишаються питання 

психологічної діагностики ментальної сфери пацієнтів, які постраждали внаслідок 

бойових дій, і розробки нових технологій захисту ментального здоров’я пацієнтів, які 

тривалий час перебували під дією військових стрес-факторів. 
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Depressive Disorder (DD) is a multifactorial psychiatric illness associated with 

neurochemical, neuroendocrine, and neurotrophic dysregulation. This study aimed to critically 

evaluate pharmacological interventions in DD, contextualizing them within contemporary 

neurobiological frameworks such as the monoaminergic hypothesis and neuroplasticity models.  

The research combines an extensive literature review with three clinical case studies 

representing mild, moderate, and severe depressive episodes, treated with SSRIs, SNRIs, 

tricyclic antidepressants. 

Therapeutic outcomes were assessed using validated clinical instruments (PHQ-9, 

HAMD), highlighting interindividual variability in treatment response and the persistent 

challenge of achieving full remission.  

The findings underscore the limitations of monotherapy in treatment-resistant depression 

and support augmentation strategies with atypical antipsychotics or mood stabilizers. Emphasis 

is placed on precision psychiatry, advocating for biomarker-guided treatment stratification to 

optimize therapeutic efficacy and long-term functional recovery.  

This paper reinforces the necessity of an evidence-based, patient-centered 

pharmacological approach in managing DD. 

Keywords: Depressive disorder, pharmacological treatment, antidepressants, 

neuroplasticity, treatment resistance. 
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Мета дослідження: проаналізувати психосоціальні причини вживання алкоголю 

молоддю, оцінити наслідки для психічного, фізичного і соціального здоров’я, виявити 

закономірності ризику залежності на основі анкетування. 

Матеріали та методи: анкетування, шкали AUDIT, CAGE, наукові статті за 

останні 5 років 

Результати: За даними анкетування переважна кількість респондентів (понад 70%) 

розпочала вживання алкоголю у віці до 15 років, переважно під впливом однолітків, 

прикладу з боку батьків, через сімейні традиції, відсутність підтримки та розуміння з боку 

оточуючих. У 53% фіксувався родинний вплив, а 41% повідомили про легкий доступ до 

алкоголю у підлітковому віці. Також частими причинами були емоційна ізоляція, стрес, 

бажання втекти від проблем та бути прийнятим соціумом. Виявлено, що конфліктна 

оточуюча атмосфера посилює ранній початок вживанння. Психосоціальні умови 

формували стійку модель поведінки, що переростала у залежність: 23% отримали високі 

бали AUDIT, 38% - позитивний результат за CAGE. Так, наприклад, відсутність емоційної 

підтримки у підлітковому віці напряму корелює з підвищеними балами за шкалами 


