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ММП-9 (ВШ (95% ДІ) = 1,020 (1,001–1,039), р=0,0384), ВЕФР- А(ВШ (95% ДІ) = 1,004 (1,000–1,007), 
р=0,0354) таферитину (ВШ (95% ДІ) = 1,012 (1,005-1,020), р=0,0002), тоді як з ризиком 
несприятливого виходу асоційовані сироваткові концентрації білка S100B (ВШ (95% ДІ) =  
1,95 (1,01–1,19), 0,0354), ІЛ-6 (ВШ (95% ДІ) = 1,103 (1,03–1,186), p=0,0081) та гепсидину  
(ВШ (95% ДІ) = 2,050 (1,151–3,648), p=0,0148).Також розроблено високочутливі мультипредикторні 
логістичні регресійні моделі, які інтегрують прогностичну цінність сироваткової концентрації 
досліджуваних маркерів з інформативністю клініко-нейровізуалізаційних показників і дозволяють 
визначати індивідуальні ризики несприятливих варіантів перебігу та виходу гострого періоду 
ССВМК на тлі консервативної терапії з точністю >85,0% (AUC≥0,90, р˂0,0001). Встановлено, що 
розроблені моделі характеризуються більш високими показникамиAUC порівняно з окремими 
предикторами, що входять до їх складу.   

Висновки. Сироваткової концентрації маркерів ушкодження церебральних структур, 
прозапальної активації, деградації екстрацелюлярного матриксу, неоангіогенезу та параметрів 
метаболізму залізау пацієнтів з ССВМК є інформативними додатковими показниками для 
верифікації короткострокового прогнозу на тлі консервативної терапії. 
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Мета дослідження: розробити принципи клініко-психологічного дослідження осіб з 
проявами порушень гендерної ідентичності, харчової поведінки та дисморфофобії у ракурсі 
концепції «тілесної дисфорії». 

Матеріали та методи: З дотримання принципів біоетики протягом 2021 року було 
проведено дослідження 11 осіб з проявами гендерної дисфорії, нервової анорексії та 
дисморфофобії,які проходили діагностичне консультування на кафедрі психіатрії, психотерапії, 
загальної та медичної психології, наркології та сексології. В рамках проведеного дослідження 
були використані клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний та психодіагностичний 
методи. Дані пацієнтів були відібрані шляхом аналізу анамнестичних даних та методом 
опитування, але кількість пацієнтів недостатня для завершення дослідження. Збирання матеріалів 
для дослідження тривають. 

Отримані результати: До елементів дистресу ми віднесли такі: морфологічний, 
функціональний, генодиспозиційний, соматоафективний, проспективний, сексуальний, 
інвективний, гедоністичний, компететивний, атрибутивний, соціальний, апеляційний та 
естетичний. Кожен з елементів дистресу може бути реалізований шляхом трьох базових 
афективних реакцій:фрустації, тривоги, адверсії. Дослідження продовжуються. 

Висновки: Вивчення даного класу патології демонструє істотне значення 
психобіографічних та генодиспозиційних факторів у розвитку захворювання, а їх лікування 
центроване на психотерапевтичних та психокоррекційних інтервенціях. А особи, які успішно 
пройшли психіатричне лікування, продовжують демонструвати певний рівень специфічного 
дистресу при контролі над його поведінковою реалізацією. Вищезазначене обумовлює 
необхідність психологічного дослідження феномену «тілесної дисфорії» як дистресу 
обумовленого аномально-негативним сприйняттям власного тіла. 
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Мета дослідження: вивчення особливостей психопатологічної феноменології вперше 

виявленого депресивного епізоду. 

Матеріали та методи. З дотриманням принципів біоетики на підставі інформованої згоди 

клінічно обстежено 100хворих (26 чоловіків і 74 жінок) із вперше виявленим депресивним 

епізодом, які звернулися за амбулаторною психіатричною допомогою в ЗОКПЛ у 2018–2021 рр. 
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