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ПІДСУМОК 
При наявності особливо тяжкого, двобічного, 

інтерстиційного перебігу «пневмонії», некупіру-
ваної лихоманки на тлі абсолютної лімфопенії, 
неефективності традиційної антибіотикотерапії, 
складності діагностики сторожкість лікаря по-
винна бути спрямована на пошук імунодефі-
цитного стану й обов'язкового проведення обсте-
ження такого хворого  на наявність ВІЛ-інфекції. 
У такій ситуації на допомогу лікареві повинні  

 
стати: по-перше, прижиттєва верифікація збуд-
ника з обов’язковою специфічною окраскoю за 
Гімзе для виявлення Pneumocystis carini; по-
друге, діагностичні лабораторії, необхідні для 
дослідження крові та бронхоальвеолярного лава-
жу і точного виявлення збудника: по-третє, 
призначення специфічної замість емпіричної те-
рапії для скорішого одужання хворого. 
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Резюме. У 37 больных с достоверным рассеянным склерозом (РС) с лег-
ким и умеренным двигательным дефицитом (до 5 баллов по EDSS) 
проведена оценка когнитивных функций по MMSE и уровня депрессии по 
шкале Бека. Нарушения когнитивных функций выявлены у 67,5%, а 
депрессивные расстройства – у 51% обследованных. Зарегистрирована 
достоверная связь когнитивных нарушений с выраженностью дви-
гательного дефицита. По данным исследования показано, что когни-
тивные нарушения при РС определяются в первые 5 лет болезни более 
чем у половины больных, а депрессивные расстройства – более чем у 1/3. 
Выявлено, что умеренная и выраженная депрессия при РС коррелирует 
с более выраженными когнитивными нарушениями. Рекомендована 
диагностика и последующая коррекция депрессивных нарушений у боль-
ных с РС с целью минимизации когнитивных расстройств и оптимиза-
ции лечения. 
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Summary. In 37 patients with confirmed multiple sclerosis ( MS) with a mild 
and moderate motion deficit (up to 5 points by EDSS scale), cognitive 
functions by MMSE scale and the level of depression by Back scale were 
evaluated. Disorders of cognitive functions were revealed in 67,5%, 
depressive disorders in 51% of the examined patients. An authentic link 
between cognitive disorders and intensity of motion deficit was registered. 
Research results show that cognitive disorders in case of MS are revealed 
during the first five years of the disease course in more than 50% of patients, 
and depressive disorders – in more than 1/3 of patients. It was revealed that 
moderate and marked depression in MS correlates with more intensive 
cognitive disorders. Diagnostics and further correction of depressive 
disorders is recommended with the aim to minimize cognitive impairments 
and to optimize treatment of MS patients. 

В останні роки у зв’язку з покращенням ді-
агностики та лікування розсіяного склерозу (РС), 
збільшенням питомої ваги нетяжких хворих все 
більше уваги приділяється порушенням у них 
когнітивних функцій (КФ). [1] За даними літе-
ратури, 40-60% хворих мають когнітивні пору-
шення (КП), які порушують якість життя іноді 
навіть у більшій мірі, ніж фізичний недуг [1, 2] 
Деякі автори відзначають когнітивні порушення 
вже на ранніх стадіях РС. На думку Шмидт Т.Е., 
вираженість КП не завжди корелює зі ступенем  
рухового дефіциту. [3] Окрім порушень КФ, у 
58% пацієнтів реєструється депресія, вираже-
ність якої корелює з тривалістю хвороби та 
тяжкістю інвалідизації [2, 4]. Вищезазначені 
порушення в психічній сфері помітно усклад-
нють перебіг хвороби, знижують працездатність 
хворих, обмежують їхні соціальні контакти, зни-
жують ефективність лікування [1, 4, 5]. 

Метою нашої роботи була оцінка вираженості 
когнітивних та депресивних порушень при РС, а 
також впливу депресії на стан КФ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Під нашим спостереженням знаходилось 37 

хворих із достовірним РС (за критеріями W.I. 
McDonald, 2005), які проходили обстеження в 
умовах неврологічного відділення №1 Дніпро-
петровської обласної клінічної лікарні ім. І.І.Ме-
чникова та неврологічного відділення міської 
клінічної лікарні №16 м.Дніпропетровськ. Серед-
ній вік хворих склав 34,5±1,7 року, з них 20 
жінок та 17 чоловіків. Середній вік початку хво-
роби – 27,5±1,9 року, при цьому у 8 хворих РС 
дебютував до 20 років, а у 2 – після 40 років. 
Тривалість хвороби склала в середньому 7,0±0,8 
року. Ступінь вираженості функціональних по-
рушень оцінювався за шкалою Expanded Di-
sability Status Scale (EDSS). Окрім дослідження 
неврологічного статусу, хворим було проведено 
вивчення стану КФ за допомогою шкали  Mini-
Mental State Examination (ММSE). Для оцінки 
впливу емоціональних порушень на порушення 

КФ проводилося тестування на наявність деп-
ресії (за оцінювальною шкалою депресії Бека). 
Усім хворим проведено МРТ головного мозку з 
оцінкою кількості та локалізації вогнищ демієлі-
нізації. 

Статистична обробка результатів викону-
валась із використанням статистичної комп’ю-
терної програми Stadia 6.0. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
На момент огляду вираженість рухових по-

рушень в обстежених хворих за шкалою EDSS 
склала в середньому 4,35±0,42 бала і достовірно 
корелювала з тривалістю хвороби. Так, при три-
валості хвороби до 5 років неврологічний де-
фіцит склав у середньому 3,86±0,5, а при пере-
бігу більше 5 років - 5,3±0,31 бала. Не було 
виявлено зв’язку рухових порушень із віком де-
бюту захворювання.  

У 25 (67,5%) хворих виявлено порушення КФ 
на рівні переддементних та деменції легкого 
ступеня (рис.1), що склали за шкалою MMSE в 
середньому 25,08±0,58 бала (рівень переддемент-
них порушень). Було зараєстровано помірний 
зв’язок між вираженістю неврологічного дефі-
циту та КП. У хворих із руховими порушеннями 
до 5 балів за EDSS КП склали в середньому 
26,1±0,69 бала, а більше 5 - 23,6±0,9 бала за 
шкалою MMSE. Не виявлено достовірного зв’яз-
ку між ступенем зниження КФ та тривалістю 
хвороби. Так, при тривалості хвороби до 5 років 
вираженість КП склала за MMSE 26,1±0,9 бала, а 
більше 5 років - 24,3±0,7 бала відповідно. При 
цьому КП виявлено у 11 з 19 пацієнтів, що 
хворіють до 5 років (переддементні КП – у 4 
хворих, деменція легкого ступеня – у 7 хворих) і 
у 14 з 18 хвоих, що хворіють більше 5 років 
(переддементні КП – 10 хворих, деменція легко-
го ступеня – у 4 хворих). У 3 (8,1%) пацієнтів 
відзначалися переддементні КП та легка демен-
ція при легких (2 бали за шкалою EDSS) рухових 
порушеннях, при цьому у більшості обстежених 
хворих при неврологічному дефіциті менше 3 
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балів за EDSS КП не реєєструвалися. Цей факт 
підтверджує вплив на вираженість когнітивного 
дефекту не тільки тривалості хвороби і рухових 
порушень, але і, ймовірно, локалізації вогнищ 
демієлінізації, преморбіду та конституції пацієн-
та. Відмінностей у вираженості КП за статтю 
(жінки - 25,2±0,6 бала, чоловіки - 25,0±0,5 бала, 

при середній тривалості хвороби - 7,3±0,9 та 
6,1±1,1 року відповідно), віку дебюту захворю-
вання (до 25 років – 25,3±1,3; 25 та більше років 
– 25,3±1,4 бала відповідно), а також віку на 
момент обстеження (до 25 років - 25±1,2; 25 і 
більше років - 25,4±1,1 року відповідно) вияв-
лено не було. 
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Рис. 1. Когнітивні порушення у хворих на РС 

Депресивні порушення виявлено у 19 (51%) 
обстежених. При цьому у 10 хворих відзначалася 
м’яка, у 3 – помірна та у 6 – значна депресія 
(рис.2). Достовірного зв’язку між вираженістю 
депресії та тривалістю хвороби виявлено не бу-
ло, в той же час достовірно відрізнялася середня 
вираженість депресії в балах за шкалою Бека у 
пацієнтів, що хворіють до 5 років і більше 5 
років: 8,1±1,1 та 13,3±1,8 відповідно. Незважа-
ючи на той факт, що середня вираженість деп-
ресії у пацієнтів із руховими порушеннями до 5 
балів за EDSS була достовірно меншою (8,9±1,3 

бала за Беком), ніж при 5 та більше балах 
(14,1±2,1 бала за Беком), залежності вираженості 
депресії від ступеня рухового дефіциту виявлено 
не було. У хворих із тривалістю хвороби до 5 
років депресивні порушення встановлено у 8 з 
19, а більше 5 років – у 10 з 18 пацієнтів від-
повідно. Середня вираженість депресії у жінок 
склала 12,1±1,1 бала, у чоловіків 11,3±09 бала за 
Беком відповідно. У пацієнтів до 25 років показ-
ник депресії в середньому відповідав 7,0±1,1 
бала, а у хворих старшого віку - 12,1±1,3 бала за 
Беком відповідно.  
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Рис. 2. Депресивні порушення у хворих на розсіяний склероз 
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При аналізі стану КФ у залежності від сту-
пеня депресії було встановлено, що у пацієнтів із 
легкими депресивними порушеннями вира-
женість когнітивних порушень співвідносна з 
аналогічним показником у хворих без депре-
сивних порушень. У той же час у групі з по-
мірною та значною депресією було виявлено 
достовірне погіршення КФ у порівнянні з хвори-
ми з м’якою депресією: 22,8±1,4 та 26,8±0,9 бала 
за MMSE відповідно. При цьому тривалість хво-
роби, рівень рухового дефіциту в цих групах 
були співвідносними. 

ВИСНОВКИ 
1. Вираженість КП та депресивних пору-

шень у хворих із РС корелює зі ступенем ру-
хового дефіциту та в меншій мірі пов’язана з 
тривалістю хвороби. 

2. Не було виявлено залежності когнітивних 
та депресивних порушень від статі та віку 
дебюта хвороби. 

3. КП в перші 5 років хвороби встановлено у 
25 із 37 обстежених хворих. 

4. У пацієнтів із помірною та значною 
депресією відзначаються більш виражені КП, ніж 
у пацієнтів із м’якою депресією та без неї. При 
оцінці КФ у хворих із РС з метою об’єктивізації 
істинних КП необхідно виключити депресивні 
порушення, що викликають псевдокогнітивні 
порушення. 

5. Виявлення депресії в обстежених хворих 
із РС дозволяє констатувати її внесок у когні-
тивні порушення, а також коригувати депресивні 
порушення вже на ранніх стадіях хвороби, що 
може підвищити ефективність реабілітації.  
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Резюме. В статье приводятся данные показателей здоровья вос-
питанников дома ребенка. У большинства детей на фоне неблаго-
приятных перинатальных факторов выявлена патология ЦНС, задерж-
ка физического и психо-моторного развития, врожденные пороки. Одна 
из причин частых осложненных ОРВИ у воспитанников дома ребенка  – 
это недостаточность интерфероногенеза. Представлены основные 
направления реабилитации нарушений состояния здоровья воспи-
танников дома ребенка, в том числе результаты изучения профилак-
тической эффективности анаферона детского, применение которого 
позволило повысить уровень ИФН-γ более чем в два раза, снизить час-
тоту острых респираторных инфекций в 1,8 раза, уменьшить частоту 
осложнений и среднюю длительность одного эпизода ОРВИ в 1,3 раза.     


