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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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Результати. Опрацьовано результати обстежень та 
лікування 563 пацієнтів. У 200 осіб виявлено перифе-
ричну сенсорну поліневропатію, у 363 — також СДС 
нейроішемічної форми. Частка чоловіків — 45 %, 
жінок — 55 %. Середній вік чоловіків — (65,00 ± 0,20) 
року, жінок — (70,00 ± 0,22) року (р < 0,001). Пацієн-
там зі стопою у стані ризику застосовували заходи для 
досягнення компенсації ЦД та корекції постави стопи.

Висновки. У хворих на ЦД 2 типу необхідно оціни-
ти стан периферичної чутливості для виявлення ризи-
ку СДС. Одночасне дослідження периферичної гемо-
динаміки дає змогу диференціювати ішемічну форму 
СДС та призначити відповідні лікувальні заходи. 
Виявлення неврологічних порушень у хворих на ЦД 
2 типу дає змогу запобігти ампутаціям та зберегти 
опорну функцію кінцівки.

Мета роботи — дослідити особливості втоми у хво-
рих на розсіяний склероз (РС), визначити роль антитіл, 
специфічних щодо гістону Н1 (гістон  Н1-АТ) у розвитку 
цього синдрому та вивчити ефективність фінголімоду 
при лікуванні втоми.

Матеріали і методи. Обстежено 65 пацієнтів з 
достовірним діагнозом РС згідно з критеріями Мак-
Дональда (2010). Середній вік хворих — (37,17 ± 
± 1,33) року, середня тривалість захворювання — 
(7,83 ± 0,97) року, ступінь інвалідизації за шкалою 
EDSS — (4,30 ± 0,17) бала. До групи контролю залуче-
но 20 практично здорових осіб відповідного віку і 
статі. Для оцінки вираженості синдрому втоми вико-
ристовували шкалу оцінки вираженості втоми (FSS), 
модифіковану шкалу оцінки впливу втоми на різні 
сфери життєдіяльності хворих (MFIS) та описову шкалу 
оцінки втоми (FDS). У сироватці крові 55 хворих на РС 
за допомогою імуноензимного аналізу визначали 
вміст гістон Н1-АТ. Вплив 12-місячного прийому фінго-
лімоду на синдром втоми вивчено у 7 хворих на РС.

Результати. У 89,23 % хворих на РС відзначено 
втому різного ступеня вираженості, а в контрольній 
групі — втому легкого ступеня у 10 % опитаних (р < 0,01). 
Втому легкого ступеня виявили у 18,46 % обстежених, 
середнього — у 40 %, тяжкого — у 30,77 %. Середній 
бал за шкалою FSS становив 4,02 ± 0,18 проти 
1,75 ± 0,15 у контрольній групі, за шкалою MFIS — 

33,74 ± 1,82 та 9,40 ± 1,61, за шкалою FDS — 
9,75 ± 0,76 і 1,90 ± 0,66 (р < 0,01). Виявлено прямий 
кореляційний зв’язок між вираженістю втоми та 
вторинно-прогресивним перебігом РС, тяжким ступе-
нем інвалідизації (за FDS), шкалою EDSS, ураженням 
пірамідної системи і рівнем гістон Н1-АТ у сироватці 
крові (за FDS i FSS), ураженням мозочкової системи (за 
MFIS, FSS) (р < 0,05). Для визначення ролі гістон Н1-АТ у 
розвитку втоми хворих розподілили на три групи: з 
низьким рівнем антитіл (0 — 0,199 0,4 ум. од.), середнім 
(0,2 — 0,399 ум. од.) та високим (  0,4 ум. од.). У групі 
хворих з високим рівнем антитіл до гістону Н1 відзна-
чено достовірно більшу вираженість втоми за шкалами 
FSS та FDS порівняно з іншими групами хворих 
(p < 0,05). На тлі лікування фінголімодом спостерігали 
зменшення частки пацієнтів з тяжким ступенем вира-
женості втоми — із 42,9 % на початку лікування до 0 % 
через 12 міс (p < 0,05). У перші 6 міс прийому препарату 
зменшився рівень втоми при звичайних фізичних 
навантаженнях зі збереженням цього рівня протягом 
року (p < 0,05).

Висновки. У більшості хворих на РС реєстрували 
синдром втоми. У хворих на РС з високим рівнем гіс-
тон Н1-АТ у сироватці крові синдром втоми траплявся 
частіше і був більш вираженим, ніж у хворих з нижчим 
рівнем антитіл. Застосування фінголімоду позитивно 
впливало на втому при РС.
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Останніми роками внутрішньовенне введення іму-
ноглобулінів застосовують у неврологічній практиці з 
метою лікування загострень і максимального подо-
вження ремісій при ремітивному типі перебігу розсія-
ного склерозу (РС). Терапевтичний ефект зазначених 
препаратів полягає у протизапальній, протиінфекцій-
ній, імунорегуляторній та замісній дії.

Мета — визначити ефективність внутрішньовен-
ного введення імуноглобулінів у хворих на РС як мето-
ду превентивної терапії.

Матеріали і методи. У період з грудня 2012 р. до 
грудня 2013 р. обстежено та проліковано 12 хворих із 
РС (11 жінок та 1 чоловік) з ремітивно-рецидивним 
типом перебігу у стадії ремісії (жителів м. Івано-Фран-
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