
140 Ì³æíàðîäíèé íåâðîëîã³÷íèé æóðíàë,   p-ISSN 2224-0713, e-ISSN 2307-1419 N¹ 3(81), 2016

Ìàòåð³àëè êîíôåðåíö³¿ /Proceedings of the Conference/

проводилося не менше 1 години з метою зменшення 

частоти побічних реакцій. Подальша пероральна тера-

пія кортикостероїдами не призначалась. У більшості 

випадків позитивна динаміка в неврологічному статусі 

(9 із 11 пацієнтів) відмічалася вже після 1–2 введень 

МП і тривала до 3–5 тижнів. Як правило, відзначалася 

пряма кореляція між швидкістю початку позитивних 

змін і ступенем подальшого відновлення неврологіч-

ного дефекту.

Висновки. Алгоритм лікування загострення РС, реко-

мендований для дорослих, може бути екстрапольований 

на дітей і підлітків із деякими поправками, принаймні 

до появи рекомендацій, заснованих на доказах.
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ÍÀÐÓØÅÍÈÅ ÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎÉ 
È ËÈÏÈÄÎÒÐÀÍÑÏÎÐÒÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌ 

Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÑÀÕÀÐÍÛÌ ÄÈÀÁÅÒÎÌ 
2-ãî ÒÈÏÀ È ÄÈÀÁÅÒÈ×ÅÑÊÎÉ 

ÝÍÖÅÔÀËÎÏÀÒÈÅÉ

Многочисленные клинические и экспериментальные 

исследования свидетельствуют о разнообразных на-

рушениях со стороны центральной нервной системы 

у больных сахарным диабетом (СД), которые расцени-

вают как проявления диабетической энцефалопатии 

(ДЭ). Согласно современным представлениям, разви-

тие ДЭ обусловлено хроническими метаболическими 

и сосудистыми нарушениями, присущими СД, среди 

которых ведущее место занимают оксидантный стресс 

и нарушения липидного обмена.

Целью исследования было определение взаимо-

связей между нарушением оксидантной и липидотран-

спортной систем у больных с СД 2-го типа и диабети-

ческой энцефалопатией.

Материалы и методы. Обследовано 112 больных 

с диабетической энцефалопатией 2-й степени на фоне 

СД 2-го типа в возрасте 46–59 лет, которые находились 

на лечении в КУЗ «ОКБ —  ЦЭМП и МК» г. Харькова, 

и группа контроля (30 условно здоровых лиц). Комплекс 

обследования включал нейропсихологическое (краткая 

шкала оценки психического статуса (MMSE) и Адден-

брукская шкала оценки познавательных способностей 

(ACE-R)), биохимическое (определение показателей 

оксидантно-антиоксидантной и липидотранспортной 

систем) и статистическое исследование.

Результаты и их обсуждение. Основными невроло-

гическими синдромами у больных с ДЭ 2-й степени 

и СД 2-го типа были цефалгический синдром (в 82,1 % 

случаев); когнитивная дисфункция (в 100 %); статико-

координаторные нарушения (в 77,7 %); внутричереп-

ная гипертензия (в 76,8 %); полиневропатический 

синдром (в 85,7 %) и др. Легкое когнитивное снижение 

(по данным шкал MMSE и ACE-R) было выявлено 

у 43,7 % пациентов, умеренные когнитивные расстрой-

ства —  в 72,3 % случаев.

Биохимическое исследование крови выявило 

повышение (p < 0,01) уровня малонового диальдегида 

в 1,6 раза, диеновых конъюгатов —  в 3,2 раза, активности 

супероксиддисмутазы —  в 2,9 раза и снижение активнос-

ти глутатионпероксидазы —  в 1,3 раза (p < 0,05), а также 

повышение (p < 0,01) уровня общего холестерина в 1,3 

раза, триглицеридов —  в 2,2 раза, холестерина липо-

протеидов низкой плотности —  в 1,9 раза в сочетании 

со снижением содержания холестерина липопротеидов 

высокой плотности в 1,6 раза по сравнению с контролем. 

Выявленная положительная зависимость между содер-

жанием прооксидантов и атерогенными показателями 

липидотранспортной системы отражала взаимосвязь 

между развитием оксидантного стресса и нарушениями 

в системе липидов у больных с СД 2-го типа как факто-

рами патогенеза развития ДЭ и когнитивного снижения.
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Актуальність. В етіології та патогенезі захворювань 

центральної нервової системи (ЦНС) все більшого зна-

чення набувають герпесвіруси (ГВ). Від своєчасності 

та правильності встановлення клінічного діагнозу, ди-

ференціації інфекційних уражень ЦНС залежить адек-

ватність лікувальної тактики, її ефективність та можливі 

наслідки захворювання.

Метою даної роботи було оцінити інформативність 

дослідження герпесвірусів у хворих із патологією ЦНС.

Матеріали та методи. У зразках крові 160 пацієнтів 

із попереднім діагнозом «менінгоенцефаліт», «арахно-

їдит», «демієлінізуючі захворювання», «новоутворення 

головного мозку» проведено дослідження наявності 

ДНК ГВ типів 1–8 методом полімеразної ланцюгової 

реакції (ПЛР), рівня антитіл класу G (IgG) —  методом 

імуноферментного аналізу (ІФА).

Результати та їх обговорення. У 60 % обстежених хво-

рих було верифіковано ГВ-інфекцію у стадії реплікації 

(ПЛР-позитивні). Найчастіше в крові виявлялася ДНК 

вірусів герпесу 7-го типу та вірусу Епштейна —  Барр, рід-




