
Звіт  

 про основні  показники наукової діяльності 

у ІІІ кварталі 2026 року 
№ 

п/п 
Назва кафедри Найменування 

завдання, виконавець 

Термін 

виконання 

завдання, 

виконавець 

Наукові 

результати 

виконання 

завдання 

1 2 3 4 5 

1. Кафедра 

нервових хвороб 

«Роль порушень сну 

та циркадного ритму 

у діагностиці, про-

гнозуванні перебігу, 

реабілітації та комп-

лексному лікуванні 

розладів психіки та 

захворювань 

нервової системи» 

№ держреєстрації 

0124U000094 

 

Підрозділ, що 

виконує НДР: 

кафедра нервових 

хвороб; 

кафедра психіатрії, 

наркології та 

медичної психології 

 

Керівники НДР: 

Проф.Дельва 

Михайло Юрійович 

Проф. Скрипников 

Андрій Миколайович 

2024-2028 

Доц. Бойко Д.І., 

Асист. Шкодіна 

А.Д. 

4 

2. Кафедра 

нервових хвороб 

«Нейропсихологічні 

особливості 

больових феноменів 

при органічних 

ураженнях нервової 

системи та психіки 

внаслідок бойових 

дій» 

№ держреєстрації 
0124U003351 

 

Підрозділ, що 

виконує НДР: 

кафедра нервових 

хвороб; 

кафедра психіатрії, 

наркології та 

медичної психології 

2024-2028 

Доц. Гринь К.В. 

 



 

Керівники НДР: 

Проф.Дельва 

Михайло Юрійович 

Проф. Скрипніков 

Андрій Миколайович 

 

 

Найменування 

завдання 

Найменування 

показників 

виконання завдання 

Одиниц

я виміру 

Очікувані 

результати 

Фактично 

досягнуто 

1 2 3 4 5 

     

Провести 

диференційну діаг-

ностику атипового 

паркінсонізму на 

основі консенсусних 

міжнародних 

критеріїв на прикладі 

клінічного випадку 

деменції з тільцями 

Леві. 

Petrashevska Y., 

Shkodina A., Delva 

M. Dementia with 

Lewy bodies: a 

clinical case study on 

the differential 

diagnosis of atypical 

parkinsonism. The 

Ukrainian Scientific 

Medical Youth 

Journal. 2026. Vol. 

163, No. 2. P. 91–98. 

https://doi.org/10.3234

5/USMYJ.2(163).2026

.91-98 

8 Вивчити 

диференцій

нодіагности

чні критерії 

атипового 

паркінсоніз

му та 

продемонст

рувати 

діагностичн

ий і тера-

певтичний 

процес на 

клінічному 

випадку 

деменції з 

тільцями 

Леві. 

Пацієнту 75 років 

спочатку 

встановлено 

діагноз мульти-

системної атрофії 

паркінсонічного 

підтипу 

(олігобрадикінезія, 

пластична 

гіпертонія, атаксія 

кінцівок, погана 

відповідь на 

леводопа-тест). 

Виявлення 

рецидивних 

когнітивних 

флуктуацій (MMSE 

19–20 балів) та 

персистуючих 

зорових галю-

цинацій, що є 

критеріями 

виключення 

мультисистемної 

атрофії, зумовило 

перегляд діагнозу: 

встановлено 

клінічно вірогідну 

деменцію з тіль-

цями Леві з усіма 

чотирма основ-

ними ознаками. 

Висвітлити ведення 

деменції з тільцями 

Леві шляхом корекції 

як рухових 

симптомів, так і 

когнітивного 

зниження для 

Шкодіна А.Д., 

Петрашевська 

Ю.В., Мельник 

Л.М., Криворучко 

І.Г., Дельва М.Ю. 

Amantadine 

combined with 

4 Вивчити 

особливості 

лікування 

деменції з 

тільцями 

Леві з ура-

хуванням 

Описано пацієнта 

75 років, який 

звернувся після 

падіння з гострим 

больовим 

синдромом, 

вираженою 



збереження якості 

життя та здатності до 

самообслуговування 

(клінічний випадок). 

extended-release 

levodopa for the 

management of 

motor symptoms in 

dementia with Lewy 

bodies: a case report. 

Актуальні 

проблеми сучасної 

медицини: Вісник 

Української 

медичної 

стоматологічної 

академії. 2026. Т. 

26, вип. 2. С. 367–

370. 

обмеженої 

відповіді на 

дофамінергі

чну терапію 

та ризику 

посилення 

галюцинаці

й. 

м’язовою 

ригідністю та 

неможливістю 

самостійно 

рухатися. 

Неврологічно 

виявлено ознаки 

паркінсонізму та 

мозочкової 

дисфункції; за 

анамнезом — 

рецидивні зорові 

галюцинації, 

розлад поведінки у 

фазі швидкого сну 

та автономна 

дисфункція. У 

процесі 

диференційної 

діагностики схему 

лікування кілька 

разів коригували з 

урахуванням 

побічних ефектів 

та ефективності 

доз. 

Узагальнити сучасні 

дані щодо механізмів 

та індукторів NETозу, 

ролі нейтрофільних 

позаклітинних пасток 

(NETs) при інфекціях 

і захворюваннях та їх 

діагностичного і 

прогностичного 

значення. 

Nasir M.H., Rehman 

A.U., Yusoff M.B., 

Ishaq M., Alkhateeb 

A., Shkodina A.D. та 

ін. Neutrophil 

extracellular traps 

(NETs) extrusion in 

infection and 

diseases: A hallway 

for diagnosis and 

prognosis. European 

Journal of 

Pharmacology. 2026. 

Art. 178822. 

(Scopus, Q1) 

 Проаналізу

вати меха-

нізми утво-

рення 

NETs, 

індуктори 

та типи 

NETозу при 

інфекціях, а 

також 

наслідки їх 

активації 

для пере-

бігу захво-

рювань. 

Показано, що NETs 

беруть участь у 

патогенезі інфек-

цій, аутоімунних, 

судинно-оклю-

зійних, серцево-

судинних, 

легеневих, 

метаболічних та 

онкологічних 

захворювань і 

мають подвійний 

(як захисний, так і 

патогенний) вплив. 

Накопичення NETs 

та порушення їх 

кліренсу сприяють 

патогенезу і 

розвитку тяжких 

форм інфекції. 

Оцінити прогно-

стичне значення 

алекситимії щодо 

ризику розвитку 

розладу адаптації 

серед студентів, які 

Boiko D.I., Mats 

O.V., Chernov A.A., 

Atamanchuk N.M., 

Yalanska S.P., 

Sokolenko V.M., 

Shkodina A.D. The 

 Визначити 

прогностич

ну значу-

щість алек-

ситимії та її 

окремих 

Алекситимію 

виявлено у 41,3% 

учасників; вона 

частіше траплялася 

серед жінок (44,9% 

проти 25,6%; p < 



продовжують очне 

навчання в умовах 

повномасштабної 

війни. 

predictive role of 

alexithymia in the 

development of 

students’ 

maladaptation during 

the first year of the 

Russian–Ukrainian 

war. Australasian 

Psychiatry. 2026. 

https://doi.org/10.11

77/10398562261440

787 

(Scopus, Q3) 

субшкал 

щодо 

ризику 

розладу 

адаптації у 

студентів в 

умовах 

повномасш

табної 

війни. 

0,001) та в групі 

розладу адаптації 

(54,4% проти 

27,6%; p < 0,001). 

Складність 

ідентифікації 

почуттів 

найсильніше 

корелювала з 

показниками 

розладу адаптації (r 

= 0,460) та була 

єдиним значущим 

предиктором у 

багатофакторній 

моделі (OR = 1,14; 

95% ДІ 1,097–1,19). 

Результати 

обґрунтовують 

доцільність 

скринінгу 

алекситимії та 

розвитку емоційної 

грамотності як 

захисного чинника. 

 

 

Завідувач кафедри нервових хвороб 

 професор                                                                              Михайло ДЕЛЬВА                                                                        

 


