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руки. У всіх чоловіків і у 14 з 16 жінок ураження мало 

двосторонній характер, 2 жінки мали односторонній 

синдром зап’ястного каналу. Наявність сенсомоторної 

нейропатії відповідної локалізації було підтвердже-

но електронейроміографічно. Зважаючи на значний 

ступінь больового синдрому, що впливав на якість 

життя і працездатність, а також наявність центральних 

сенситивних порушень при хронічних больових син-

дромах, до звичайної терапії, що включала нестероїдні 

протизапальні та дегідратаційні засоби, було включено 

габапентин 300 мг 1 раз на добу протягом 7 днів з на-

ступним підвищенням дози до 600 мг (розділена на 2 

прийоми по 300 мг).

Результати. Протягом подальшого спостереження 

тривалістю в 1 місяць суттєве зменшення болю було у 7 

чоловіків і 10 жінок, 1 чоловік і 5 жінок доповіли про пе-

ріоди відсутності болю, 1 жінка виключена з досліджен-

ня через головний біль і запаморочення на фоні терапії.

Зроблено висновки про раціональність викорис-

тання габапентину при виникненні болю при синдромі 

зап’ястного каналу, що підвищує ефективність ліку-

вання.

УДК 616.711-008.6:616.831-009.7:612.13-036:615.825

ПОГОРЄЛОВ О.В., БАРАНЕНКО О.М., ЮДІНА Т.В., 
ПЕТРОВ О.С., КАЛЬБУС О.І., ШАСТУН Н.П.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України», м. Дніпропетровськ, Україна
Адреса для листування з авторами:
E-mail: aleksei.pogorelov@gmail.com

ÊË²Í²×Í² ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² 
ÒÀ ²ÍÒÐÀÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÈÉ ÊÐÎÂÎÎÁ²Ã 

Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â Ç ÂÅÐÒÅÁÐÎÃÅÍÍÈÌÈ 
ÑÈÍÄÐÎÌÀÌÈ ÒÀ ÃÎËÎÂÍÈÌ ÁÎËÅÌ 

ÏÐÈ ÌÀÍÓÀËÜÍ²É ÒÅÐÀÏ²¯

Поширеність синдромів головного болю (ГБ) є 

високою, частина їх пов’язана з порушеннями у функ-

ціональних сегментах хребта внаслідок остеохондрозу 

(ОХЗ) та порушень інтрацеребрального кровообігу. 

Вплив м’яких мануальних технік (ММТ) при лікуванні 

таких станів є незаперечно актуальним питанням не-

врології в окресленій сфері.

Метою дослідження була оцінка особливостей ін-

тегрального інтрацеребрального кровообігу в пацієнтів 

із синдромом ГБ за наявності функціональних порушень 

та/або ознак ОХЗ цервікального відділу хребта.

Матеріали та методи. Проведено дослідження 32 па-

цієнтів з даним типом порушень віком від 36 до 64 років 

(середній вік —  54,3) з ознаками функціональних пору-

шень цервікального відділу хребта. ГБ у цих пацієнтів 

було можливо класифікувати як головний біль напру-

ження (ГБН) —  8 (25 %); новий щоденний персистуючий 

головний біль (New daily-persistent headache —  NDPH) —  

1 (3,12 %); вірогідно васкулярного характеру ГБ —  12 

(37,5 %); вірогідно цервікогенний ГБ (має зв’язок 

з рухами шиї, переважно односторонній, полегшення 

при блокадах) —  11 (34,37 %). Методом мануальної 

діагностики в пацієнтів було виявлено функціональні 

порушення сегментів ділянки шиї та рентгенографічно 

верифіковано ознаки ОХЗ. Проведення комп’ютерної 

імпедансометрії у вертебробазилярному та каротид-

ному басейнах виявило порушення еластико-тонічних 

властивостей судин, при цьому ознаки зниження ре-

активності корелювали з віком пацієнтів. Проведення 

ММТ упродовж 4 візитів супроводжувалось зниженням 

показників часу кровонаповнення, зменшенням інтен-

сивності та частоти ГБ. Клінічне поліпшення досягнуто 

у 3 пацієнтів з ГБН (37,5 % підгрупи), у 7 (58,3 %) —  

з підгрупи з вірогідно васкулярним характером ГБ, у 9 

(81,8 %) —  з цервікогенним ГБ, невизначена динаміка 

була при NDPH підтипі ГБ.

Висновки. Використання ММТ супроводжується 

позитивними змінами інтрацеребрального кровообігу 

та є клінічно ефективним при цервікогенному типі ГБ, 

ГБН та ГБ васкулярної етіології.
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Актуальність. Труднощі діагностики пароксизмаль-

них станів, що межують з епілептичними синдромами, 

але не належать до класу епілепсії, мають глибинний 

характер внаслідок неповно досліджених патофізіо-

логічних механізмів їх розвитку, семіології та недо-

сконалих алгоритмів діагностики, що є актуальним для 

дослідження.

Метою даної роботи була оцінка ефективності діа-

гностики лабільних та гіперлабільних типів ЕЕГ при мі-

грені з виявленням експресії рівня активності головного 

мозку в діапазонах індивідуальних частотно-реактивних 

ділянок спектра ЕЕГ.

Матеріали та методи. Досліджено 34 пацієнти з мі-

гренню віком від 32 до 50 років (середній вік —  43,2); 

з них 23 жінки та 9 чоловіків. Для оцінки лабільності 

застосовано фізіологічні частоти стандартного ЕЕГ фото-

стимулятора, оцінка реактивності проведена за показни-

ками росту рівня відповіді на індивідуально реактивних 

ділянках спектра ЕЕГ та за наявністю синхронізації таких 

частот з зовнішнім ритмом. Контрольна група —  21 особа 

порівняного віку без пароксизмальних станів.




