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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-
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ше —  герпесу 6-го та 1-го, 2-го типів, цитомегаловірусу, 

вірусу Varicella-Zoster (VZV). Два та більше вірусів було 

виявлено у 45 % пацієнтів. Високі титри IgG визначалися 

у 96 % пацієнтів, у переважній кількості —  більше ніж 

до двох герпесвірусів. Частими випадками (70 %) латент-

ної форми (на відміну від ПЛР) виявилася VZV-інфекція. 

Відмічалася залежність між титрами антитіл та вираже-

ністю симптомів захворювання. На основі отриманих 

результатів дослідження зразків та обстеження пацієнтів 

було підтверджено діагноз вірусного враження ЦНС. 

Після проведеного лікування із застосуванням проти-

вірусних препаратів у більшості випадків відмічався по-

зитивний клінічний ефект та покращення МРТ-картини.

Висновки. Отримані дані свідчать про діагностичну 

значимість дослідження наявності нейроінфекцій у хво-

рих із неврологічною симптоматикою, результати яких 

повинні бути враховані як при встановленні діагнозу, 

так і при лікуванні таких пацієнтів.
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Актуальність. Судинні захворювання головного моз-

ку —  актуальна медична і соціальна проблема. Щороку 

вперше хворіють на мозковий інсульт від 100 до 120 ти-

сяч жителів України. Смертність від цереброваскулярної 

патології посідає третє місце після захворювань серця 

та пухлин усіх локалізацій.

Мета нашого дослідження: виділити основні клі-

ніко-параклінічні особливості перебігу геморагічного 

інсульту (ГІ) на основі аналізу історій хвороб пацієнтів, 

які перебували на лікуванні у неврологічному відділенні 

1-ї МКЛ м. Полтави в 2014–2016 рр., та ретроспективно 

дати оцінку перебігу ГІ у поєднанні з коморбідністю.

Матеріали та методи дослідження. Результати за-

гальноклінічного, клініко-неврологічного обстеження 

хворих із використанням шкал (шкали коми Глазго для 

визначення рівня свідомості, шкали NIHSS для ви-

значення рівня неврологічного дефіциту, стандартної 

п’ятибальної шкали для оцінки сили м’язів), клініко-

лабораторного обстеження, нейровізуалізаційні методи 

обстеження (КТ, МРТ головного мозку), оцінки індексу 

коморбідності Чарлсона.

Результати дослідження. Нами було опрацьовано 186 

історій хвороб пацієнтів із геморагічним інсультом. Осо-

би жіночої статі переважали в обох групах. Середній вік 

виникнення захворювання у чоловіків —  58,0 ± 2,1 року; 

у жінок —  68,0 ± 1,9 року, при цьому у жінок охоплював 

більший віковий діапазон (68–74 роки). Особи праце-

здатного віку —  73 (41 %). Перебіг ГІ обтяжувала наявність 

супутньої патології: гіпертонічна хвороба (у 134 пацієн-

тів —  72 %), цукровий діабет (у 53 осіб —  28,5 %), миготлива 

аритмія (у 39 пацієнтів —  21 %), інфаркт міокарда (у 18 

пацієнтів —  9,6 %), хвороби периферичних артерій (у 21 

пацієнта —  11,3 %), порушення когнітивних функцій (у 41 

пацієнтів —  22,1 %), хронічні захворювання нирок (у 68 

пацієнтів —  36,6 %), хронічні захворювання легень (у 51 

пацієнта —  27,3 %), виразкова хвороба (у 17 пацієнтів —  

9,1 %). При аналізі латералізації внутрішньомозкової гема-

томи встановлено переважання лівопівкульної локалізації 

в обох групах. Фатальні наслідки ГІ встановлені у 55,4 % 

(при госпіталізації до 6 годин —  у 41 %, при пізній —  

у 59 %). У 36 осіб індекс Чарлсона становив 96 % (1 бал), 

у 51 особи —  90 % (2 бали), у 22 осіб —  77 % (3 бали), у 28 

осіб —  53 % (4 бали), у 49 осіб —  21 % (5 і більше балів).

Висновки. 1. Госпіталізація пацієнтів із геморагічним 

інсультом після 6 годин має чіткий зв’язок із неспри-

ятливим прогнозом перебігу хвороби. 2. У 77 пацієнтів 

з ГІ індекс Чарлсона становив менше 50 %, що могло 

свідчити про тяжкий перебіг ГІ у поєднанні з супутньою 

патологією та більший відсоток летальності. 3. Оцінка ко-

морбідності ГІ в неврологічній і терапевтичній практиці є 

необхідною для прогнозування його фатальних наслідків.
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ÏÎÐÓØÅÍÜ

Актуальність. Когнітивні порушення є однією з най-

актуальніших соціомедичних проблем як в Україні, так 

і у світі, через їх всеохоплюючий негативний вплив 

на якість життя пацієнта та високу поширеність. Однією 

з ланок патогенезу при помірних когнітивних розладах 

(ПКР) є порушення гемодинаміки.

Мета: удосконалити діагностичні підходи при когні-

тивних порушеннях з урахуванням характеру взаємовід-

носин між їх клініко-патогенетичними особливостями 

і церебральною гемодинамікою.




