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Материалы и методы. Обследовано 92 пациен-

та (54 мужчины, 38 женщин), перенесших ВИЧ-

ассоциированые менингоэнцефалиты различной 

этиологии (туберкулезной, цитомегаловирусной, токсо-

плазменной), при помощи методик скрининговой оцен-

ки психических функций (MMSE) и теста рисования 

часов (CDT). Средний возраст обследуемых составлял 

37,3 ± 2,0 года. Критерии отбора включали также прием 

высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ).

Результаты и их обсуждение. Обобщение данных 

тестирования при помощи шкалы MMSE показало, 

что в группе лиц, перенесших цитомегаловирусный 

энцефалит (n = 29), большая часть пациентов была 

ориентирована по времени с незначительными ошиб-

ками (4 пациента) и вариабельностью скорости ответов 

(от 2 до 10 секунд). Значительных нарушений и раз-

личий в ориентировке во времени в группах больных, 

перенесших менингоэнцефалит туберкулезной (n = 41) 

и токсоплазменной этиологии (n = 28), не выявлено. 

Нарушения восприятия были выявлены более чем 

у 60 % больных, перенесших туберкулезный, и 48,4 % 

больных, перенесших токсоплазменный энцефалит. 

Несколько лучше с тестом повторения слов справились 

лица, перенесшие цитомегаловирусный менингоэнце-

фалит, где значимые нарушения (0–1 балл) были вы-

явлены у 4 (14,2 %) больных. Концентрация внимания 

(серийный счет) более значительно была нарушена 

у лиц с церебральным токсоплазмозом (75 %), однако 

значимые нарушения были выявлены и у пациентов 

после туберкулезного и цитомегаловирусного пораже-

ния (70,7 и 65,5 % соответственно). Нарушения памяти 

наблюдались во всех исследуемых группах, однако пре-

валировали у лиц, перенесших туберкулезный менин-

гоэнцефалит (82,9 %). При этом характерным являлось 

отсутствие субъективных жалоб, касающихся мнестиче-

ских расстройств, более чем у половины обследуемых. 

Речевые нарушения не превышали 30 % во всех иссле-

дуемых группах и чаще всего наблюдались у больных 

с церебральным токсоплазмозом (28,5 %). Нарушения 

праксиса в равной степени выявлялись как у лиц с це-

ребральным токсоплазмозом (35,7 %), так и у пере-

несших туберкулезный энцефалит, с незначительным 

преобладанием последних (43,9 %). В группе пациентов, 

перенесших цитомегаловирусный энцефалит, точное 

копирование рисунка не удалось лишь 13,7 % больных.

Анализируя результаты теста рисования часов, мож-

но отметить, что наибольший процент грубых ошибок 

наблюдался в группе пациентов, перенесших туберку-

лезный энцефалит (21,9 %), однако более 15 % пациен-

тов других групп испытывали затруднения, совершали 

негрубые ошибки либо требовали более длительного 

времени для выполнения задания.

Выводы.  Когнитивные нарушения у ВИЧ-

инфицированных лиц широко распространены, имеют 

определенные особенности и прогрессируют со временем 

даже при адекватной ВААРТ. Особого внимания требуют 

больные, перенесшие туберкулезный менингоэнцефалит, 

поскольку частота регистрации когнитивных нарушений 

у данной группы требует своевременной их диагностики 

и коррекции. Проблема раннего выявления и лечения 

нейрокогнитивных расстройств у ВИЧ-инфицированных 

пациентов сохраняет масштаб и требует более широкого 

применения скрининговых методов их оценки.
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ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÐÎÃÐÅÑÓÂÀÍÍß 
ÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÈÕ ÏÎÐÓØÅÍÜ Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â 

Ç ÕÂÎÐÎÁÎÞ ÏÀÐÊ²ÍÑÎÍÀ

Актуальність. Порушення когнітивних функцій (КФ) 

є однією з немоторних ознак, що супроводжують перебіг 

хвороби Паркінсона (ХП) і суттєво погіршують якість 

життя та функціональну активність пацієнтів (Maras C. 

et al., 2008; Aarsland D. et al., 2013). Саме тому раннє 

виявлення когнітивних розладів та прогнозування їх 

прогресування в пацієнтів із хворобою Паркінсона є 

важливою складовою у прийнятті клінічних рішень.

Мета: проаналізувати динаміку прогресування ког-

нітивних порушень у хворих на ХП та удосконалити 

діагностичні підходи до їх виявлення.

Матеріал і методи дослідження. Було обстежено 135 

хворих на ХП (середній вік —  62,1 ± 10,9 року). Про-

ведені загальноклінічне і неврологічне обстеження, 

оцінка рухових функцій за Уніфікованою шкалою 

оцінки ХП, нейропсихологічне тестування (MMSE, 

Монреальський когнітивний тест MoCA, шкала депресії 

та шкала тривоги за Беком, психологічний опитувальник 

Cloninger-TCI), статистичний метод (регресійна модель 

із нелінійним компонентом).

Результати та їх обговорення. Зниження КФ при 

ХП за результатами тесту MMSE чітко спостерігається 

у проміжку 55–75 років та тривалості захворювання 

3–8 років. Середнє зниження бала за MMSE за 1 рік 

внаслідок віку становило 0,17 бала, тоді як внаслідок 

захворювання —  0,41 бала (середнє річне сумарне зни-

ження в пацієнтів з ХП досягає 0,58 бала). Зменшення 

КФ за результатами МоСА починається з 55 років, 

характеризується лінійною залежністю від тривалості 

перебігу ХП з регресійним коефіцієнтом β = –0,28 ± 0,08 

(p = 0,0010) та темпом зниження на 0,21 бала за рік. Спо-

стерігалась вірогідна зворотна кореляція показників КФ 
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із загальною оцінкою II розділу UPDRS, вираженістю 

гіпокінезії, постуральною нестійкістю за результатами 

III розділу UPDRS та стадією за Хен та Яру. Виявлений 

слабкий кореляційний зв’язок когнітивного зниження 

зі ступенем депресії. Зв’язок помірної сили (r = 0,31; 

p = 0,00028) спостерігали між обома когнітивними тес-

тами та такими психологічними рисами, як кооператив-

ність, залежність від винагороди та самоспрямованість. 

Шкала МоСА виявилась найбільш чутливою для оцінки 

когнітивних функцій у хворих на ХП.

Висновки. З прогресуванням рухових проявів ХП, 

переважно постуральної нестійкості, тобто з переходом 

однієї стадії хвороби в наступну, закономірно підви-

щується ризик розвитку когнітивних порушень, що 

відображає залучення медіаторного дефіциту за межами 

дофамінергічного, та необхідності вчасної діагностики 

та медикаментозної корекції для покращення якості 

життя пацієнта з ХП на кожному етапі захворювання.
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ÊË²Í²ÊÎ-ÍÅÉÐÎÔ²Ç²ÎËÎÃ²×ÍÀ ÎÖ²ÍÊÀ 
ÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÈÕ ÏÎÐÓØÅÍÜ ÒÀ ÏÐÎÔÅÑ²ÉÍÎ¯ 
ÄÅÇÀÄÀÏÒÀÖ²¯ Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â Ç ÕÐÎÍ²×ÍÎÞ 

²ØÅÌ²ªÞ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÊÓ

Актуальність. Серед порушень соціально-професій-

ного функціонування найбільш частіше зустрічається 

професійне вигоряння (ПВ) та проява професійної де-

задаптації (ПД), ці процеси потребують удосконалення 

методів індивідуалізованої кількісної оцінки.

Мета: розробка методики комплексної діагностики 

когнітивних порушень і ПД у працівників розумової 

праці на тлі хронічної ішемії головного мозку (ХІМ).

Матеріал і методи. У 48 пацієнтів з ХІМ (середній 

вік —  61 ± 11 років) проведене клініко-неврологічне 

обстеження, комплекс нейропсихологічного тестуван-

ня з використанням шкал: госпітальної шкали тривоги 

та депресії (HADS), Монреальської шкали оцінки когні-

тивних функцій (MоСА), оцінці професійної адаптації, 

шкали на вигоряння (МВІ); нейровізуалізуючі обсте-

ження (МРТ мозку); ультрасонографічне дослідження 

(УСД) судин голови та шиї; когнітивні слухові викликані 

потенціали (КСВП) Р300; комп’ютерна електроенцефа-

лографія (КЕЕГ) з картуванням; статистична обробка 

даних.

Результати. Частота виявлення психоорганічного 

синдрому становила 70,8 %, пірамідного —  29,2 %, 

цефалгічного —  47,9 %. За даними УСД, ознаки стено-

зуючого атеросклерозу брахіоцефальних артерій (БЦА) 

встановлені у 23 осіб (гемодинамічно незначущі ура-

ження), гіпертонічні зміни судин —  у 25 (у тому числі 

у 13 —  у поєднанні з атеросклерозом БЦА).

При нейропсихологічному тестуванні за даними 

оцінної шкали HADS вірогідне збільшення випадків 

прояву клінічної тривоги визначено у пацієнтів зі сте-

нозуючим атеросклерозом БЦА (58 %) порівняно з 35 % 

у пацієнтів за відсутністю такого (p < 0,05). Ознаки 

професійної дезадаптації виявлено у 79,2 % обстежених 

пацієнтів, зміни характеризували помірний та вираже-

ний рівні порушення. Більш значимі зміни КСВП мали 

місце у пацієнтів з гіпертонічними змінами судин голови 

та шиї (85 %) порівняно з 49 % у пацієнтів за відсутністю 

таких (p < 0,05). Виявлено зв’язок когнітивних розладів 

та професійної дезадаптації із загальним станом цере-

брального кровотоку.

Висновки. Розроблена методика нейрофізіологічного 

та нейропсихологічного тестування дозволяє кількісно 

оцінити ступінь вираженості недементних когнітивних 

порушень, зокрема уваги та об’єму оперативної пам’яті 

у пацієнтів з ХІМ, контролювати ефективність їх від-

новлення в динаміці лікування.

УДК 616-009.2+616.4

ТКАЧУК Н.П., КЛІЩ Т.В., СОРОХМАН А.В.
Івано-Франківський національний медичний 
університет, м. Івано-Франківськ, Україна
Адреса для листування з авторами:
Е-mail: Т82@ukr.net

ÐÎÇËÀÄÈ ÑÍÓ Ó ÕÂÎÐÈÕ 
²Ç ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ ÍÅÑÏÎÊ²ÉÍÈÕ Í²Ã, 

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² Ë²ÊÓÂÀÍÍß

Актуальність. Синдром неспокійних ніг (СНН) —  

сенсомоторний розлад, що характеризується непри-

ємними відчуттями в нижніх кінцівках, які з’являються 

в спокої (частіше у вечірній і нічний час), змушують 

хворого здійснювати полегшуючі їх рухи. Прямим на-

слідком неприємних відчуттів у кінцівках і необхідності 

постійно здійснювати рухи є порушення сну —  інсом-

нія. В результаті цього виникає швидка стомлюваність 

і зниження уваги в денний час. Скарга на поганий сон 

є провідною у хворих із СНН, і саме вона найчастіше 

приводить їх до лікаря.

Мета: оцінити ефективність поєднаного застосу-

вання праміпексолу та міасеру у хворих із СНН на фоні 

діабетичної поліневропатії (ДПН).

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 96 хворих 

на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу, ускладнений ДПН. 

Середній вік становив 49,54 ± 0,43 року; рівень гліко-

зильованого гемоглобіну —  8,76 ± 0,68 %. У 29 (30,21 %) 

хворих було виявлено СНН. Хворі були розподілені на 2 

групи: І група включала 14 хворих, які отримували стан-




