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МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ

рина, холестерина липопротеинов низкой плотности, 
холестерина липопротеинов очень низкой плотности, 
гомоцистеина и индекса атерогенности по сравне-
нию с показателями контрольной группы (p < 0,001). 
У мужчин с тяжелыми постинсультными неврологи-
ческими нарушениями выявлены достоверно 
(p < 0,001) высокие показатели индекса атерогеннос-
ти ((3,39 ± 0,23) ммоль/л), холестерина липопротеи-
нов очень низкой плотности ((0,46 ± 0,2) ммоль/л) и 
холестерина липопротеинов низкой плотности 
((4,21 ± 0,3) ммоль/л). Одинаково часто у мужчин и 
женщин регистрировали значимую гипергомоцистеи-
немию ((18,56 ± 2,1) и (16,2 ± 2,0) мкмоль/л; p < 0,001) 
при тяжелой степени постинсультного дефекта.

Выводы. У пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, установлено достоверное увеличение кон-

центрации плазменного гомоцистеина и холестерина 
липопротеинов низкой плотности, холестерина липо-
протеинов очень низкой плотности, индекса атеро-
генности (по сравнению с контролем), которое зави-
сят от степени тяжести неврологического дефицита в 
восстановительный период, что имеет диагностичес-
кое значение. Более выраженные гипергомоцистеи-
немия и дислипидемия отмечены у пациентов с тяже-
лым неврологическим дефицитом и наличием комби-
нации факторов риска ишемического инсульта. У 
пациентов, перенесших ишемический инсульт, уста-
новлена прямая корреляционная связь между уров-
нем гомоцистеина в крови и индексом атерогенности 
крови (r = 0,97; p < 0,001), а также содержанием 
холестерина липопротеинов низкой плотности 
(r = 0,85; p < 0,001).

Мета роботи — раннє виявлення сенсорних пору-
шень у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу для про-
філактики синдрому діабетичної стопи (СДС) нейро-
ішемічної форми, запобігання ампутаціям та збере-
ження опорної функції кінцівки.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
клінічних базах кафедр неврології та реабілітаційної 
медицини, хірургії № 2, у Київському міському клініч-
ному ендокринологічному центрі. У період з 1 січня 
2010 р. до 31 грудня 2013 р. обстежено 265 хворих 
на ЦД 2 типу. Діагноз невроішемічної форми СДС здій-

снювали за результатами дослідження периферичної 
чутливості та стану кровообігу в нижніх кінцівках. Для 
опитування використовували шкали неврологічної 
симптоматики — NSS (Neurological Symptoms Score) і 
TSS (Total Symptoms Score). Периферичну чутливість 
досліджували за допомогою монофіламента стандар-
тизованого еквівалентно тиску 10 г/см2, больову 
чутливість — голкою Neuropen, температурну — тер-
моциліндром Tip-term; вібраційну — градуйованим 
камертоном 128 Гц. Магістральний кровотік оцінюва-
ли за допомогою міні-еходопплера.

За сучасним уявленням, ревматоїдний артрит 
(РА) — системне автоімунне захворювання сполучної 
тканини, яке характеризується симетричним ерозив-
ним артритом (синовіїтом) і широким спектром поза-
суглобних (системних) виявів. Установлено, що при РА 
часто (у майже 47 % випадків) спостерігається вегета-
тивна дисфункція, порушення діяльності надсегмен-
тарних вегетативних структур та ураження перифе-
ричних вегетативних структур.

Мета — виявити ступінь вегетативних порушень у 
пацієнтів з РА залежно від тривалості захворювання.

Матеріали і методи. Проведено обстеження 30 
осіб молодого і середнього віку, які хворіли на РА. 
Середній вік — (48,4 ± 10,8) року. Пацієнтів було роз-
поділено на дві групи: перша (n = 14) — з тривалістю 
захворювання до 10 років, друга (n = 16) — понад 
10 років. Усім пацієнтам проведено клініко-нев ро-

логічне обстеження та визначення варіаційного 
ритму серця (ВРС).

Результати. Встановлено, що у пацієнтів 1-ї групи 
переважає помірне ураження парасимпатичного та 
симпатичного відділів вегетативної нервової систе-
ми, у пацієнтів 2-ї групи спостерігається тенденція до 
збільшення ступеня вираження ураження як симпа-
тичного, так і парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи.

Висновки. Виявлено різницю щодо ступеня веге-
тативних порушень у пацієнтів з РА залежно від три-
валості захворювання. З огляду на поширеність 
захворювання, ураження переважно працездатної 
частини населення, системність і тяжкість перебігу 
патологічного процесу, доцільним є подальше вивчен-
ня ступеня змін вегетативної нервової системи 
залежно від тривалості захворювання.
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