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С.В.Дудка  

ЕТИЧНІ ЛАБІРИНТИ МЕДИЦИНИ: ЛОБОТОМІЯ ТА 
КЕЙС ЕГАСА МОНІША  

Дніпровський державний медичний університет, кафедра 
соціальної медицини, громадського здоров'я та управління 

охороною здоров'я 
 
Вступ. Проблема етичних меж медичних втручань є 

однією з ключових у розвитку клінічної медицини. У першій 
половині ХХ століття, за відсутності ефективних 
психофармакологічних засобів, лоботомія (префронтальна 
лейкотомія), запропонована Егасом Монішем, набула 
широкого застосування як метод лікування тяжких 
психічних розладів. Метою роботи є аналіз клінічної 
ефективності та етичних аспектів застосування лоботомії в 
історичному контексті. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз історико-
медичних джерел, клінічних спостережень та наукових 
публікацій ХХ століття. Використано методи історичного, 
порівняльного та біоетичного аналізу з урахуванням 
сучасних принципів доказової медицини. 

Результати. Лоботомія передбачала хірургічне 
порушення нейрональних зв’язків у лобових частках мозку, 
що впливало на регуляцію емоційної та поведінкової 
активності. У контексті перевантажених психіатричних 
установ та відсутності альтернативних методів лікування 
це втручання розглядалося як ефективний засіб зниження 
психотичної симптоматики. Однак клінічні результати 
свідчили, що поряд із редукцією агресії та тривожності у 
пацієнтів формувалися стійкі дефекти особистості: 
емоційна сплощеність, апатія, зниження когнітивних 
функцій та соціальної адаптації. Присудження Нобелівської 
премії Егасу Монішу у 1949 році сприяло інституціоналізації 
методу та його широкому впровадженню в клінічну 
практику. 

Висновки. Лоботомія є історичним прикладом 
медичного втручання, що продемонструвало конфлікт між 
клінічною доцільністю та етичними принципами. Аналіз 
цього кейсу підкреслює необхідність дотримання 
фундаментальних засад біоетики: автономії пацієнта, 
інформованої згоди, принципів «не нашкодь» та поваги до 
людської гідності. Медичні інновації повинні оцінюватися не 
лише з позицій ефективності, але й з урахуванням їх 
впливу на особистість пацієнта та соціальні наслідки. 

 
 
 

Л.Д.Скубицька, А.О.Мельничук 
ОЦІНКА ДЕПРЕСИВНОГО СТАНУ СТУДЕНТІВ – 

МЕДИКІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 
Дніпровський державний медичний університет,  

кафедра фізіології 
 

Вступ. У сучасних умовах повномасштабної війни в 
Україні студентська молодь опинилася в ситуації постійного 

психоемоційного напруження, що суттєво впливає на їхнє 
психічне здоров’я. Постійне перебування в умовах 
небезпеки, звуки сирен, тривога за рідних, порушення 
самовизначення і соціалізації, обмеження формування 
життєвих орієнтирів створюють передумови для 
формування тривожності, дистресу серед здобувачів 
освіти.  

Навчальний процес завжди характеризується високим 
когнітивним навантаженням, емоційною напругою, 
недотримання належного режиму навчання й відпочинку. 
Тривога та депресія у студентів позначаються на їх 
навчальній успішності. В стані тривоги концентрація уваги 
знижується, спостерігається поверхневе засвоєння 
матеріалу, відволікання, погіршення його 
запам’ятовування. При депресії найбільше страждає 
мотиваційна сфера особистості, спостерігається зниження 
інтересу до улюблених занять, погіршення мислення, що 
проявляється байдужістю до навчального процесу, 
безініціативності. Підвищений рівень тривожності та 
депресивні прояви студентів університетів дедалі частіше 
описуються в наукових дослідженнях, соціологічних 
опитуваннях і практиці психологічного консультування. 

Мета дослідження: визначити поширеність симптомів 
депресії серед студентів медичного університету.  

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 28 
студентів 2-го курсу Дніпровського державного медичного 
університету. Вибірку сформовано на основі добровільної 
згоди учасників. Для оцінки рівня депресії застосовано 
психодіагностичний, валідований тест – шкалу депресії 
Бека (Beck Depression Inventory, BDІ). Збір даних 
проводився методом анонімного анкетування за 
допомогою паперових бланків, що містили 21 пункт. 

Результати. За результатами опитування 
встановлено, що у 64,3% (18 осіб) показники відповідали 
межам норми (0-13 балів). Легка депресія виявлена у 
21,4% (6 осіб), помірна — у 10,7% (3 осіб), а важка 
депресивна симптоматика спостерігалася у 3,6% (1 особи). 
Аналіз окремих пунктів шкали показав, що найбільш 
поширеними скаргами серед студентів є порушення 
режиму сну (питання №16), швидка втомлюваність (№17) 
та зниження працездатності (№15). Це може свідчити про 
вплив академічного навантаження та психоемоційного 
стресу на загальний стан студентів. 

Висновки. Отримані дані свідчать, що у більшості 
студентів зберігається достатній рівень адаптації до 
навчального навантаження та стресових факторів. 
Водночас у 35% студентів виявлено депресивну 
симптоматику різного ступеня вираженості, яка 
супроводжувалася соматичними проявами в вигляді 
порушення сну, зниження апетиту, втомою. Доцільним, 
вважаємо, є застосування опитувань для визначення 
потреб самих здобувачів освіти щодо форм підтримки 
(тренінги стресостійкості, психоосвітні програми, групи 
психологічної підтримки) та залучення до реалізації 
мотиваційних заходів. 

  


