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ківська та Івано-Франківської області). Середній вік 
пацієнтів — (32,33 ± 2,32) року. Середня тривалість 
захворювання — (7,90 ± 2,06) року. Хворі отримували 
внутрішньовенне введення імуноглобулінів (Біовен 
моно) у дозі 50,0 мл на добу протягом 3 днів у перший 
місяць, у подальшому — 50,0 мл один раз на місяць 
протягом 5 міс. До та після лікування проведено 
магнітно-резонансну томографію головного мозку з 
внутрішньовенним підсиленням, проаналізовано клі-
нічні та радіологічні характеристики РС. Отримані дані 
оброблено статистичними методами.

Результати. Встановлено, що серед хворих на РС, 
котрі отримували внутрішньовенне введення імуно-
глобулінів, середній бал за шкалою EDSS через 6 міс 
від початку лікування значно знизився порівняно з 
показником до лікування, проте різниця була статис-
тично недостовірною ((3,50 ± 0,26) і (4,25 ± 0,23) бала 

відповідно; t = 2,16, р > 0,05). Через 3 міс після завер-
шення лікування оцінка за шкалою EDSS становила в 
середньому (3,38 ± 0,28) бала, а через 6 міс — 
(3,42 ± 0,29) бала. Різниця між показниками до ліку-
вання та через 3 міс (t = 2,42, р < 0,05) і 6 міс (t = 2,28, 
р < 0,05) після завершення лікування була статистич-
но достовірною. При проведенні магнітно-резонансної 
томографії відзначено зменшення кількості активних 
вогнищ після лікування порівняно з показником до 
лікування, але різниця була недостовірною ((25,00 ± 
± 12,50) та (33,33 ± 13,61) %; t = 0,45, р < 0,05). Зага-
лом лікування переносилося добре.

Висновки. Отримані результати даютль підстави 
припустити, що щомісячне внутрішньовенне введення 
імуноглобулінів може затримати прогресування захво-
рювання у пацієнтів з ремітивно-реци див ним типом 
перебігу РС, а також сприяє стабілізації стану хворих.

Мета — вивчити вплив застосування статинів у 
високих (80 мг аторвастатину) і помірних (< 80 мг 
аторвастатину) дозах з метою корекції дисліпідемії на 
тяжкість ішемічного інсульту (ІІ).

Матеріали і методи. Проведено обсерваційне 
дослідження 152 хворих віком від 56 до 81 року 
(середній вік — (79,3 ± 9,2) року), які були госпіталізо-
вані з діагнозом ІІ. Тяжкість інсульту на момент госпі-
талізації визначали за шкалою NIHSS. При оцінці < 8 
балів за NIHSS тяжкість інсульту розцінювали як 
легку. До інсульту 21,9 % пацієнтів приймали статини у 
помірних дозах, 9,1 % — у високих. Для оцінки зв’язку 
тяжкості ІІ з попереднім застосуванням високих або 
помірних доз статинів використано мультифакторний 
регресійний аналіз.

Результати. У хворих, які приймали статини, під час 
госпіталізації спостерігали меншу тяжкість ІІ: у серед-
ньому (5,91 ± 0,75) бала за NIHSS — у пацієнтів, котрі 
приймали помірні дози статинів, (4,25 ± 0,86) бала у 
тих, хто приймав статини у високих дозах. У пацієнтів, 
які не вживали статини до розвитку ІІ, — (9,00 ± 1,35) 
бала (р = 0,016). За результатами мультифакторного 
аналізу виявлено, що вживання статинів асоціюється з 
вищою ймовірністю легкого ступеня тяжкості інсульту 
(для помірної дози статинів відношення шансів — 1,59, 
95 % довірчий інтервал — 2,16 — 5,95, для високих доз 
статинів — відповідно 3,77 та 1,48 — 5,76).

Висновки. Застосування статинів для корекції 
дисліпідемії асоціюється зі зниженням тяжкості ІІ 
незалежно від дози препарату.
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Вплив використання статинів на тяжкість ішемічного інсульту

Дегенеративно-дистрофічні зміни попереково-
крижового відділу хребта часто спричиняють розви-
ток ішіалгій — в 1 — 3 % населення. Досить високою 
залишається частота ускладнень, що призводить до 
подовження відновного періоду та/або стійкої непра-
цездатності.

Мета — встановити ефективність консервативно-
го лікування хворих з ішіалгією на тлі дегенеративно-
дистрофічних уражень хребта із застосуванням флу-
піртину малеату.

Матеріали і методи. Під наглядом у неврологічно-
му відділенні Чернівецької психіатричної лікарні пере-

бували дві групи пацієнтів (28 осіб, вік — у середньо-
му (56,0 ± 1,2) року), які проходили лікування з діагно-
зами «радикулоішемія LV (паралізуючий ішіас)», «ради-
кулопатія LV» або «радикулопатія SI». Переважали хворі 
з хронічними формами захворювання в стадії заго-
стрення — 83,4 %. За допомогою магнітно-резонансної 
томографії діагностовано бічні, медіанні або парамеді-
анні кили дисків LIV-LV, LV-SI. Пацієнти 1-ї групи (15 
осіб) отримували медикаментозну терапію (нестероїдні 
протизапальні препарати, міорелаксанти, судинну і 
протинабрякову терапію), 13 пацієнтів 2-ї групи 
замість нестероїдних протизапальних препаратів отри-
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Ефективність лікування при ішіалгіях, спричинених  
дегенеративно-дистрофічними змінами хребта
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мували неопіоїдний анальгетик центральної дії — флу-
піртину малеат ретард у дозі 400 мг 1 раз на добу.

Результати. У 91,35 % пацієнтів при огляді нахил 
вперед і в бік ураження був різко обмежений з вираже-
ним напруженням паравертебральних м’язів. При 
килах диска LIV—LV спостерігали гіпестезію вздовж 
зовнішньої поверхні гомілки та внутрішньої поверхні 
стопи, парез м’язів-розгиначів великого пальця і стопи, 
колінний та ахіловий рефлекси зберігалися. При гри-
жах диска LV—SI гіпестезія мала місце на зовнішній 

поверхні стопи і підошви, випадав ахіловий рефлекс з 
парезом м’язів-згиначів великого пальця. Після 2-тиж-
невого лікування відзначено поліпшення стану пацієн-
тів обох груп. Вираженіший ефект отримано в 2-й групі 
пацієнтів. Установлено відсутність залежності та зви-
кання до препарату, нормалізацію м’язового тонусу.

Висновки. Застосування флупіртину малеату в 
комплексному лікуванні хворих з ішіалгіями, спричи-
неними дегенеративно-дистрофічними змінами хреб-
та, дає змогу поліпшити якість життя пацієнтів.

Найвищий рівень організації функцій має система 
психічної адаптації, яка складається з двох підсис-
тем — психологічної адаптації (копінг-механізми) та 
психологічного захисту. З огляду на це, одним із валід-
них інтегральних показників оцінки стану психічного 
здоров’я та ефективності лікування слід вважати якість 
життя, яка визначається ВОЗ як «сприйняття індивіда-
ми їх становища в житті, зокрема фізичного, психічно-
го і соціального благополуччя, незалежності, якості 
середовища в контексті культури та системи цінностей, 
серед яких вони живуть, і відповідно з їх цілями, очіку-
ваннями, стандартами і турботами».

Мета роботи — дослідити стан психічного 
здоров’я, основні психопатологічні синдроми непси-
хотичного рівня (оскільки синдромологічний підхід є 
найефективнішим для діагностики та лікування паці-
єнтів із непсихотичними психічними розладами в 
загальномедичній практиці) та якість життя хворих на 
гіпертиреоз.

Матеріали і методи. Обстежено 125 хворих на 
гіпертиреоз. Вік пацієнтів — від 25 до 55 років. Якість 
життя оцінювали за допомогою опитувальника, роз-
робленого Mezzich та співавт. (1999), який містить три 
основні компоненти якості життя: суб’єктивне благо-
получчя/задоволеність (шкали «фізичне благополуч-
чя», «психологічне благополуччя», «загальне сприйнят-

тя життя»), виконання соціальних ролей (шкали «само-
обслуговування і незалежності дій», «міжособистісна 
взаємодія», «особистісна реалізація», «працездат-
ність»), зовнішні життєві умови (шкали «соціоемоційна 
підтримка», «цивільна і службова підтримка», «духовна 
реалізація»).

Результати. Непсихотичні психічні розлади з різ-
ною синдромологічною структурою виявлено у 76 % 
пацієнтів. До основної групи залучено 95 пацієнтів із 
непсихотичними психічними розладами, серед яких 
переважали астено-тривожні (38,95 %), тривожно-
депресивні (23,16 %) та астенічні (21,05 %) розлади; 
до контрольної — 30 (24 %) хворих на гіпертиреоз без 
психічних розладів. Установлено значну різницю 
щодо показників якості життя між хворими на гіперти-
реоз основної та контрольної груп. Середній показ-
ник загального сприйняття життя (відчуття задоволен-
ня і щастя взагалі) в основній групи становив 
5,19 ± 1,31, у контрольній — 7,50 ± 1,25.

Висновки. Психічні розлади при гіпертиреозі 
потребують подальших поглиблених досліджень з 
метою розробки адекватної концепції ранньої діа-
гностики непсихотичних психічних розладів та їх від-
повідної корекції з урахуванням як біологічних, так і 
соціально-психологічних чинників розвитку зазначе-
ної патології.
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Значення оцінки якості життя і стану психічного здоров’я  
хворих на гіпертиреоз для планування якісної медичної допомоги

Проблема оцінки ступеня пошкодження лицьово-
го нерва на ранніх стадіях захворювання залишаєть-
ся актуальною. Насамперед це пов’язано з пошуком 
достовірних кртеріїв для ранньої діагностики усклад-
нень захворювання на доклінічному етапі та прогно-

зування тривалості періоду відновлення функції сис-
теми «лицьовий нерв — мімічні м’язи», оскільки в 
10 — 25 % випадків спостерігається неповне її віднов-
лення, а в 16 — 32 % — формується постневритична 
контрактура.
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Характер і динаміка електронейроміографічних  
показників системи «лицьовий нерв — мімічні м’язи»  
під час лікування невропатії лицьового нерва у дітей 


