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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.
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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-
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дартне лікування ДПН (корекція глікемії, дисліпідемії, 

α-ліпоєва кислота, бенфотіамін) та праміпексол посту-

пового вивільнення 0,750 мг 1 раз на добу; ІІ група —  15 

хворих, які в комплексному лікуванні отримували 

праміпексол і міансерину гідрохлорид 30 мг 1/2 табл. 

на ніч. Хворі опитувалися за шкалою СНН-6 та шкалою 

денної сонливості за Epworth до лікування та через 30 

днів після нього.

Результати та їх обговорення. При опитуванні хворих 

за шкалою СНН-6 отримано наступні дані: у хворих 

І групи задоволення сном до та після лікування суттєво 

не відрізнялося (p > 0,05) на відміну від хворих ІІ групи, 

в яких відмічалася вірогідна різниця показників до та 

після лікування (p < 0,05); тяжкість симптомів СНН 

перед сном при поєднаному застосуванні праміпексолу 

і міансерину гідрохлориду мала відчутну різницю порів-

няно з хворими, які отримували лікування праміпексо-

лом (p < 0,05); тяжкість симптомів вночі у хворих обох 

груп зменшилася на фоні проведеної терапії; вдень під 

час активної діяльності симптоми СНН хворих обох груп 

турбували менше (це є характерним для даної патології), 

тому на фоні лікування особливої різниці хворі як І, так 

і ІІ групи не відчули. За шкалою денної сонливості у хво-

рих ІІ групи після проведеного лікування відмічалося 

виражене покращення стану, що вірогідно відрізнялося 

від показників ІІ групи (p < 0,05).

Висновки. Поєднане застосування праміпексолу 

та міансерину гідрохлориду показало позитивний вплив 

на клінічні симптоми СНН, у тому числі розлади сну, що 

оцінювалося за допомогою рейтингових шкал.
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ÏÐÈ Ð²ÇÍÈÕ ÔÎÐÌÀÕ ÑÏÀÑÒÈ×ÍÎ¯ 

ÊÐÈÂÎØÈ¯

Актуальність. Спастична кривошия (СК) —  захворю-

вання, що характеризується дистонічним станом м’язів 

шиї, що призводить до її викривлення і насильницького 

повороту голови. Серед багатьох хірургічних методів, що 

використовуються в даний час для лікування спастич-

ної кривошиї, виділяють: операції на уражених м’язах, 

різні види денервації м’язів, стереотаксичні операції 

на підкіркових структурах, мікроваскулярні декомпресії 

інтрадуральної частини додаткового нерва чи різні їх 

комбінації.

Мета: поліпшити результати лікування хворих із СК 

шляхом впровадження нових денерваційних методів 

хірургічного лікування.

Матеріал і методи дослідження. Робота ґрунтується 

на аналізі хірургічного лікування 72 пацієнтів із спас-

тичною кривошиєю, які перебували на лікуванні у від-

діленні відновної нейрохірургії з рентгенопераційною 

ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова 

НАМН України» з 2002 по 2014 рік.

Загалом пацієнтам з СК було виконано 154 мікро-

хірургічних денерваційних втручання: 58 денервацій 

кивального м’яза (КМ), 66 задніх шийних селективних 

рамісектомій С1-С6 корінців (ЗСР) за Bertrand та 30 

денервацій та міотомій м’язів плечелопаткового трикут-

ника, що передбачає денервацію та міотомію m.levator 

scapulae, m.longissimus capitis, m.semispinalis capitis та m.

splenius capitis, виключення яких з патологічних рухів 

не завжди досягається при виконанні стандартних мі-

крохірургічних денерваційних втручань (ЗСР та денер-

вації КМ). Основними джерелами іннервації вказаних 

вище м’язів були передні гілки С3-С4 корінців, дериватів 

шийного сплетення.

Результати та їх обговорення. Оцінка результатів 

хірургічного лікування проводилась через 1 рік після за-

кінчення усіх запланованих етапів хірургічної денервації. 

Проводилось клініко-неврологічне обстеження та збір 

анкетних даних за TWSTRS (Toronto Western Spasmodic 

Torticollis Rating Scale), що передбачає анкетування 

пацієнта й оцінку ним власного стану та власної актив-

ності за бальною системою. Розроблена нами методика 

денервації м’язів плечелопаткового трикутника вияви-

лась ефективною для покращення результатів лікування 

пацієнтів із латероколіс, тортиколіс та ретроколіс; абсо-

лютний числовий показник пацієнтів, які змінили групу 

тяжкості захворювання, становив 42 пацієнти (63,6 %), 

а групу за рівнем інвалідизації становили 43 пацієнти 

(65,2 %). У 35,6 % пацієнтів результати лікування були 

задовільними.

Висновок. Денервація м’язів плечелопаткового три-

кутника суттєво розширює можливості хірургічних ме-

тодів, що використовуються при спастичній кривошиї.
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THE DEVELOPMENT OF SELF-REPORTED 
QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS 

WITH SUSPECTED PERIPHERAL NERVOUS 
SYSTEM DISORDERS

Introduction. Neuropathies are common neurological di-

seases. Many patients with neuropathies come to out-patient 




