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цукрового діабету, при наявності рожевого рефлексу з очного дна – гостра 
оклюзія центральної вени сітківки.
4. Раптова безболісна втрата зору у істеричних осіб, при відсутності захворювань 
ока і наявності жвавої реакції зіниці на світло – істеричний амавроз.
5. Швидка безболісна втрата зору впродовж кількох годин або днів, особливо на 
фоні гострих та хронічних інфекцій – папіліт.
6. Швидка втрата зору впродовж годин або днів, яка супроводжується болем 
при рухах ока, особливо при наявності плями перед очима – ретробульбарний 
неврит.
7. Швидка безболісна втрата зору, якій передують блискавки, іскри перед очима, 
і відчуття «завіси» перед оком – відшарування сітківки.
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ОЦІНКА РІВНЯ ТРИВОГИ ТА ДЕПРЕСІЇ У ХВОРИХ НА ПОЛІНОЗ В 
ПРАКТИЦІ ЛІКАРІВ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ
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Вступ. 
Розлади психоемоційної сфери доволі часто зустрічаються у практиці 

лікарів первинної ланки. На сьогодні, за інформацією Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, у всьому світі близько 300 млн людей мають депресивно-
тривожні розлади. За даними різних епідеміологічних досліджень, приблизно 
у кожного п’ятого пацієнта при зверненні виявляють тривожний чи 
депресивний розлад [1]. Українці страждають значно частіше, аніж жителі країн 
Європейського Союзу, причому більше схильні жінки [7]. Враховуючи широке 
розповсюдження депресивних і тривожних розладів, особливо серед пацієнтів, 
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які страждають на хронічні соматичні захворювання, діагностика і лікування 
легких та помірних проявів цих розладів у багатьох країнах світу проводиться 
лікарями, які надають первинну медичну допомогу, а не лікарями-психіатрами 
[3] 

У науковій літературі існує немало досліджень, що розглядають зв’язок 
різноманітної соматичної патології, у тому числі алергопатології та тривожно-
депресивних розладів. Так, сезонний алергічний риніт, бронхіальна астма, 
атопічний дерматит пов’язані з більш високими показниками тривоги та 
депресії у порівнянні з практично здоровими особами [2,4,5]. Поліноз — 
алергічне захворювання (АЗ), викликане сезонним пилкуванням рослин. 
Прояви полінозу обумовлені запальними змінами слизової оболонки, передусім 
очей та дихальних шляхів. Найчастіше він проявляється у формі алергічного 
риніту, ринокон’юктивіту та атопічної бронхіальної астми. Поліноз – одне з 
найпоширених АЗ у світі. Його розповсюдженість у різних країнах світу значно 
відрізняється та становить від 1 до 40 % [6]. Симптоми полінозу можуть значно 
впливати на якіcть життя пацієнтів.

На сьогодні зв’язок розладів психоемоційного стану та полінозу у 
практиці лікарів первинної ланки вивчений недостатньо. 

Тому, метою нашого дослідження було оцінити рівень тривоги та депресії 
у хворих на поліноз.

Матеріали і методи. 
Нами були проаналізовані дані анкетування 55 пацієнтів (34 жінок та 

21 чоловіків) віком від 18 до 50 років. Усі пацієнти були розподілені на 2 групи. 
До основної увійшли 35 пацієнтів з діагнозом поліноз. Критерії включення: 
встановлений діагноз полінозу, вік від 18 до 50 років, добровільна згода на 
участь у дослідженні. Критерії виключення: соматичні захворювання в гострій 
стадії , тяжкі хронічні захворювання, вік молодше 18 та старше 50 років. До 
контрольної групи увійшли 20 практично здорових осіб віком від 18 до 50 
років без будь-яких АЗ та без будь-яких соматичних гострих та хронічних 
захворювань.

Для анкетування з метою оцінки рівня тривоги та депресії ми 
використовували госпітальна шкалу тривоги і депресії HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale). Даний опитувальник включає в себе 14 тверджень (два 
розділи по 7 тверджень). Результати оцінювались наступним чином: сума від 0 
до 7 балів - немає ознак тривоги та депресії, 8-10 балів- субклінічні ознаки, 11 
та більше балів – ознаки клінічно вираженої тривоги та депресії. Дослідження 
проводилось в період загострення полінозу. Статистична обробка даних 
проводилась з допомогою Microsoft Excel 2010.

Результати. 
Усі пацієнти основної групи  мали встановлений діагноз полінозу, 

середньо-тяжкого та тяжкого перебігу, клінічно виражений у формі алергічного 
риніту та/або ринокон’юктивіту. Середній вік хворих склав 35,11±1,02 років. 
Тривалість захворювання в середньому 8,8±1,2. За результатами анкетування 
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основної групи по шкалі тривоги та депресії HADS 23 пацієнти (65,7 %) не 
мали тривоги, 9 та 3 пацієнти (34,3 %) мали відповідно субклінічні та клінічні 
ознаки тривоги. Ознаки субклінічної депресії були виявлені лише у 4 пацієнтів 
(11,4 %), 32 пацієнти (88,6%) не мали ознак депресії. Серед тих, хто мав розлади 
психоемоційної сфери більшість становили жінки (83,4%). Середній бал 
тривоги склав 6,08±0,54, депресії 4,3±0,45. У групі контролю за результатами 
опитування ми отримали наступні результати: 16 пацієнтів (80 %) не мали 
тривоги, 4 пацієнти (20 %) мали субклінічні ознаки тривоги, 17 пацієнтів (85 
%) не мали ознак депресії, 3 пацієнти (15 %) мали субклінічні ознаки депресії. 
Клінічно виражену депресію не мав жоден з опитуваних в обох групах. Середній 
бал тривоги у контрольній групі склав 4,95±0,4, депресії 3,85±0,4. Середній бал 
тривоги виявився достовірно вищим в основній групі (p<0,05), різниця при 
порівнянні середнього балу депресії була недостовірною (р>0,05).

Висновки. 
Більш характерним для хворих на поліноз є підвищення рівня тривоги, 

ніж депресії (34,3 % проти 11,4 %).
Поліноз середньо-тяжкого та тяжкого перебігу може впливати на 

рівень тривоги (у пацієнтів з полінозом середній бал достовірно вищий, ніж у 
практично здорових людей (p>0,05)).

Частіше підвищений рівень тривоги у хворих на поліноз спостерігався в 
осіб жіночої статі (83,4 %).

Підвищення рівня тривоги та депресії у пацієнтів з середньо-тяжким та 
тяжким клінічним перебігом в період загострення може свідчити про наявність 
додаткового психоемоційного навантаження, стресованості організму. 
Наразі питання супутньої тривоги та депресії при полінозі в практиці лікарів 
первинної ланки є актуальним і потребує більше клінічних досліджень з метою 
покращення психоемоційного стану таких хворих.
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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ ЗА ФАХОМ 
«ЗАГАЛЬНА ПРАКТИКА-СІМЕЙНА МЕДИЦИНА» 

НА ЕТАПІ ЗАОЧНОГО НАВЧАННЯ
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Ключові слова: база стажування, заочний період навчання, дистанційна 
медична освіта, організація підготовки лікаря.

Вступ. 
Реформування первинної медико-санітарної допомоги вимагає 

насамперед підготовки фахівця високої кваліфікації, здатного до самостійних 
дій, прийняття життєво важливих рішень. І хоча лікар вчиться спеціальності все 
своє життя, правильна і адекватна організація раннього післядипломного етапу 
навчання може визначати та формувати клінічне мислення і професіоналізм. 
Навчання в інтернатурі за спеціальністю «загальна практика – сімейна 
медицина» є найважливішим і унікальним етапом у підготовці майбутнього 
фахівця. Мета будь-якого освіти - розкрити творчий потенціал і можливості 
самореалізації кожної особистості на благо всього суспільства. Сучасна 
медична освіта повинна бути безперервною, за якістю підготовки фахівців 
має відповідати потребам системи охорони здоров’я і суспільства в цілому, 
конкурентоспроможною, заснованою на сучасних технологіях, з активним 
наголосом на самостійність лікарів.

Лікарі-інтерни проходять навчання у вигляді очно-заочної форми 
навчання. Очний цикл передбачає придбання теоретичних знань з дисципліни 
на профільній кафедрі. Тоді як заочний цикл проходить на базі стажування – 
первинній ланці охорони здоров’я.

В медичній освіті під час заочного навчання в якості основного способу 
традиційно використовувалося спільне (а потім і самостійне) «ведення» 
пацієнта. Цей реальний процес включає всі етапи обстеження та діагностики, 
складання і реалізації плану лікування, подальшого обговорення динаміки 
стану пацієнта і оцінки результатів лікування. У ньому відбувається передача 
досвіду лікування від одного фахівця до іншого і привласнення професійних 
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