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ту спільно з лікувально-оздоровчим об’єднанням «Тверезість та здо-
ров’я» Київської міської організації українського товариства тверезос-
ті та здоров’я. Для проведення діагностики було відібрано 60 пацієн-
тів, які страждали на синдром залежності від алкоголю не менше 
трьох років. Вік досліджуваних складав 22–50 років. Пацієнтів було 
розподілено на три групи. Перша група складалась з 22 демобілізова-
них військовослужбовців, друга – з 20 вимушених переселенців, а тре-
тя контрольна група  – з 18 мешканців міста Київ. 

Критерії виключення: в дослідження не включалися хворі на епі-
лепсію, шизофренію, маніакально-депресивний психоз, неврологічну 
симптоматику, порушення рухових і чутливих функцій верхніх кінці-
вок периферичного походження; з вираженими розладами зору, слуху; 
з тяжкою соматичною патологією, гіпертонічною хворобою, черепно-
мозковою травмою в анамнезі, туберкульозом. 

Для визначення основних когнітивних порушень були викорис-
танні тести: коротка шкала оцінки психічного статусу (Mini mental 
State Examination) [7] та Монреальска шкала оцінки когнітивних фун-
кцій (Montreal Cognitive Assessment) [8].  

Оцінка результатів проводилась за п’ятьма балами, де:  0 – немає 
порушення когнітивних функцій, 1– переддементні когнітивні пору-
шення; 2 – деменція легкого ступеню; 3 – деменція помірного ступе-
ню;  4 – тяжка деменція; 

Результати. За результатами тестування до проведення лікуван-
ня  у 30,0 % військовослужбовців немає порушень когнітивних функ-
цій, у 63,5 % наявні преддементні когнітивні порушення,  
а у  6,5 % спостерігається деменція легкого ступеню. У 30,5 % виму-
шених переселенців відсутні розлади когнітивних функцій, у 64,5 % 
спостерігаються преддементні когнітивні порушення, у 5,0 % – деме-
нція легкого ступеню. Серед контрольної групи у 28,0 % немає пору-
шень когнітивних функцій, у 66,0 % наявні преддементні когнітивні 
порушення, у 6,0 % спостерігається деменція легкого ступеню. 

Суб’єктивно пацієнти скаржились на проблеми із за-
пам’ятовуванням інформації, порушенням здатності довго фокусува-
тись на виконанні завдання, що потребує підвищеної розумової роботи.  

В якості препаратів для лікування були використані Фітосил-С+ 
та Фітосил-С.  
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Вступ. На сьогоднішній день зловживання алкоголем є однією з 

найбільших соціальних проблем, оскільки її наслідки відображаються 

на всіх сторонах життя людини. Кількість наркологічних хворих в 

Україні складає 688 тисяч осіб. Щорічно на облік до наркодиспансерів 

потрапляє близько 50 тисяч хворих [1-2]. З початку збройного конфлі-

кту на Сході країни 7-10 % з загальної кількості наркологічних хворих 

складають бійці антитерористичної операції та вимушені переселенці.  

З загального числа хворих на алкогольну залежність 50-80 % паці-

єнтів страждає на розлади когнітивних функцій [3-4]. Найчастіше ког-

нітивний дефіцит часто проявляється розладами пам’яті, уваги, мис-

лення та швидким розумовим виснаженням під час виконання завдань 

[5-6]. 

Когнітивні розлади обтяжують здатність людей до швидкої адап-

тації в нових соціальних умовах, особливо при зміні місця постійного 

проживання чи повернення з зони бойових дій.  

Мета: розробка способу лікування когнітивних порушень у бій-

ців антитерористичної операції та вимушених переселенців, що стра-

ждають на синдром залежності від алкоголю.  

Матеріали та методи дослідження. Клінічна діагностика про-

водилась на кафедрі неврології, психіатрії, рефлексо- і мануальної те-

рапії, ЛФК та спортивної медицини Київського медичного університе-



149

ту спільно з лікувально-оздоровчим об’єднанням «Тверезість та здо-
ров’я» Київської міської організації українського товариства тверезос-
ті та здоров’я. Для проведення діагностики було відібрано 60 пацієн-
тів, які страждали на синдром залежності від алкоголю не менше 
трьох років. Вік досліджуваних складав 22–50 років. Пацієнтів було 
розподілено на три групи. Перша група складалась з 22 демобілізова-
них військовослужбовців, друга – з 20 вимушених переселенців, а тре-
тя контрольна група  – з 18 мешканців міста Київ. 

Критерії виключення: в дослідження не включалися хворі на епі-
лепсію, шизофренію, маніакально-депресивний психоз, неврологічну 
симптоматику, порушення рухових і чутливих функцій верхніх кінці-
вок периферичного походження; з вираженими розладами зору, слуху; 
з тяжкою соматичною патологією, гіпертонічною хворобою, черепно-
мозковою травмою в анамнезі, туберкульозом. 

Для визначення основних когнітивних порушень були викорис-
танні тести: коротка шкала оцінки психічного статусу (Mini mental 
State Examination) [7] та Монреальска шкала оцінки когнітивних фун-
кцій (Montreal Cognitive Assessment) [8].  

Оцінка результатів проводилась за п’ятьма балами, де:  0 – немає 
порушення когнітивних функцій, 1– переддементні когнітивні пору-
шення; 2 – деменція легкого ступеню; 3 – деменція помірного ступе-
ню;  4 – тяжка деменція; 

Результати. За результатами тестування до проведення лікуван-
ня  у 30,0 % військовослужбовців немає порушень когнітивних функ-
цій, у 63,5 % наявні преддементні когнітивні порушення,  
а у  6,5 % спостерігається деменція легкого ступеню. У 30,5 % виму-
шених переселенців відсутні розлади когнітивних функцій, у 64,5 % 
спостерігаються преддементні когнітивні порушення, у 5,0 % – деме-
нція легкого ступеню. Серед контрольної групи у 28,0 % немає пору-
шень когнітивних функцій, у 66,0 % наявні преддементні когнітивні 
порушення, у 6,0 % спостерігається деменція легкого ступеню. 

Суб’єктивно пацієнти скаржились на проблеми із за-
пам’ятовуванням інформації, порушенням здатності довго фокусува-
тись на виконанні завдання, що потребує підвищеної розумової роботи.  

В якості препаратів для лікування були використані Фітосил-С+ 
та Фітосил-С.  

 
 

 
 

УДК 615.393.616-001.28-616.036.22-08 

 

В.М. Пострелко, М.В. Тасенко, Н.С. Бац,  

А.С. Фокіна, С.В. Пострелко 

Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет»  

Лікувально-оздоровче-підприємство «Тверезість та здоров’я» 

 

СПОСІБ ЛІКУВАННЯ КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ, 

 СПРИЧИНЕНИХ  СИНДРОМОМ ЗАЛЕЖНОСТІ  

ВІД АЛКОГОЛЮ У  ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ  

ТА УЧАСНИКІВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ 

 

В статті наведені статистичні данні поширення розладів когні-

тивних функцій, спричинених синдромом залежності від алкоголю, у 

вимушених переселенців та учасників антитерористичної операції. 

Представлено спосіб лікування розладів когнітивних функцій. 

Ключові слова: когнітивні розлади, синдром залежності від алко-

голю, антитерористична операція, вимушені переселенці, військовос-

лужбовці. 

Вступ. На сьогоднішній день зловживання алкоголем є однією з 

найбільших соціальних проблем, оскільки її наслідки відображаються 

на всіх сторонах життя людини. Кількість наркологічних хворих в 

Україні складає 688 тисяч осіб. Щорічно на облік до наркодиспансерів 

потрапляє близько 50 тисяч хворих [1-2]. З початку збройного конфлі-

кту на Сході країни 7-10 % з загальної кількості наркологічних хворих 

складають бійці антитерористичної операції та вимушені переселенці.  

З загального числа хворих на алкогольну залежність 50-80 % паці-

єнтів страждає на розлади когнітивних функцій [3-4]. Найчастіше ког-

нітивний дефіцит часто проявляється розладами пам’яті, уваги, мис-

лення та швидким розумовим виснаженням під час виконання завдань 

[5-6]. 

Когнітивні розлади обтяжують здатність людей до швидкої адап-

тації в нових соціальних умовах, особливо при зміні місця постійного 

проживання чи повернення з зони бойових дій.  

Мета: розробка способу лікування когнітивних порушень у бій-

ців антитерористичної операції та вимушених переселенців, що стра-

ждають на синдром залежності від алкоголю.  

Матеріали та методи дослідження. Клінічна діагностика про-

водилась на кафедрі неврології, психіатрії, рефлексо- і мануальної те-

рапії, ЛФК та спортивної медицини Київського медичного університе-



150

2. Ступінь порушення когнітивних функцій  
після проведення лікування 
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Висновки. Після проведення лікування порушень когнітивних 

функцій у вимушених переселенців та учасників антитерористичної 
операції спостерігалась позитивна динаміка відновлення когнітивних 
функцій, що веде до покращення адаптації в умовах різкої зміни соці-
альної обстановки. 

При призначенні препаратів "Фітосил-С" та "Фітосил-С+"  ускладнень 
не спостерігалось, побічних ефектів не зафіксовано. Протипоказанням до 
застосування є індивідуальна непереносимість компонентів препарату. 
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Схема лікування включала в себе наступні кроки: Фітосил-С+ 

призначали по 1 г три рази на добу протягом дванадцяти діб, а з три-
надцятої доби був призначений  Фітосил-С по 1 г три рази на добу 
протягом чотирьох діб [9]. 

Після проведення лікування у 44,0 % військовослужбовців не за-
фіксовано порушень когнітивних функцій, у 53,0 % наявні преддемен-
тні когнітивні порушення, у 3,0 % спостерігається деменція легкого 
ступеню. У 44,0 % вимушених переселенців немає порушень когнітив-
них функцій, у 54,5 % – преддементні когнітивні порушення, у 1,5 % – 
деменція легкого ступеню. У 41,5 % пацієнтів з контрольної групи від-
сутні порушення когнітивних функцій, у 54,5 % наявні преддементні ко-
гнітивні порушення, у 4,0 % зафіксована деменція легкого ступеню.  
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надцятої доби був призначений  Фітосил-С по 1 г три рази на добу 
протягом чотирьох діб [9]. 

Після проведення лікування у 44,0 % військовослужбовців не за-
фіксовано порушень когнітивних функцій, у 53,0 % наявні преддемен-
тні когнітивні порушення, у 3,0 % спостерігається деменція легкого 
ступеню. У 44,0 % вимушених переселенців немає порушень когнітив-
них функцій, у 54,5 % – преддементні когнітивні порушення, у 1,5 % – 
деменція легкого ступеню. У 41,5 % пацієнтів з контрольної групи від-
сутні порушення когнітивних функцій, у 54,5 % наявні преддементні ко-
гнітивні порушення, у 4,0 % зафіксована деменція легкого ступеню.  
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КОГНІТИВНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ ВЖИВАННІ КАНАБІНОЇДІВ 

 
Аналізовано когнітивну сферу 37 хворих з залежністю внаслідок 

вживання канабіноїдів, виявлені загальні властивості її зниження, 
особливості кількісної оцінки та можливості зворотного розвитку. 

Ключові слова: залежність, когнітивні розлади, канабіноїди. 
Вступ. Тривале вживання психоактивних речовин призводить 

до порушень когнітивних функцій. Їх характер та вираженість зале-
жить від багатьох факторів (вид речовини, її доза, термін, вік) [3].  
У той же час, різні громадські організації, деякі фармакологічні фірми 
формують думку про безпечність та навіть користь від вживання ка-
набіноїдів, що не мають проявів абстиненції та не порушують інтелек-
туально-мнестичної сфери. Подібне висловлювання особливо цікавить 
середовище молоді, де не прийнята відсутність досвіду епізодичної 
наркотизації та залучається увага до «безпечних, легких» наркотиків 
(у першу чергу марихуани). У наукових дослідженнях при вживанні 
препаратів коноплі виявляють порушення пам`яті, розвиток амотива-
ційного синдрому, неврологічні розлади у вигляді гострої судинної 
патології головного і спинного мозку [1, 2].  

Мета дослідження. Виявити патологію когнітивної сфери  
у хворих з хронічним вживанням канабіноїдів, оцінити ступінь  
її вираження та можливість зворотного розвитку. 

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 37 хворих ві-
ком 24 – 43 роки  з встановленим діагнозом залежності внаслідок 
вживання канабіноїдів з розладами поведінки або різними психозами, 
що проходили лікування в гострому чоловічому відділенні Запорізької 
обласної психіатричної лікарні. Для кількісної оцінки когнітивних 
функцій при госпіталізації та перед випискою застосовували шкалу 
MMSE. Для більш точного можливого якісного зниження використо-
вували набори патопсихологічних методів, що вивчають пам`ять (за-
пам`ятовування цифр, слів, речень, вибіркове збереження інформації); 
мислення (класифікація, виключення, проведення аналогій); самооці-
нку за Дембо – Рубінштейн; увагу.  

Результати та обговорення. Виявлені загальні прояви інтелек-
туально-мнестичних порушень, а також відмінності в кількісних пока-
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Пострелко В.М., Тасенко М.В., Бац Н.С. СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ 

КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ ВЫЗВАННЫХ СИНДРОМОМ ЗА-
ВИСИМОСТИ ОТ АЛКОГОЛЯ У ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕН-
ЦЕВ И УЧАСТНИКОВ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ 

Резюме. В статье приведены статистические данные распро-
странения расстройств когнитивных функций вызванных синдромом 
зависимости от алкоголя у вынужденных переселенцев и участников 
антитеррористической операции. Представлен способ лечения рас-
стройств когнитивных функций. 

 
Postrelko V., Tasenko M., Bats N. A METHOD FOR THE 

TREATMENT OF COGNITIVE DISORDERS CAUSED BY THE SYN-
DROME OF DEPENDENCE ON ALCOHOL IN INTERNALLY DIS-
PLACED PERSONS AND PARTICIPANTS OF THE ANTITERRORIST 
OPERATION 

Summary.  The article presents statistical data on the spread of cogni-
tive function disorders caused by alcohol dependence syndrome in inter-
nally displaced persons and participants of the antiterrorist operation. The 
method of treatment of cognitive function disorders is presented. 


