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У клініці нервових хвороб ЗДМУ було проведено комп-
лексне обстеження і лікування з використанням препарату 
нейромідин 54 хворих із внутрішньомозковими геморагіями 
підкоркової локалізації у гострому періоді захворювання. 
Проведено оцінку рухових і мовних розладів та їх динаміки 
у процесі лікування. Обґрунтовано включення в комплексне 
лікування препарату нейромідин, що дозволяє вірогідно 
підвищити його ефективність.
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In the clinic of neural diseases of ZSTU the complex exami-
nation and treatment of 54 patients with intracerebral hemor-
rhages of under-cortex localization at acute period of disease 
with application of neiromidin preparation has been carried 
out. The assessment of motive and speech disorders and their 
dynamics in process of treatment has been carried out. The 
inclusion of neiromidin preparation in complex treatment which 
allows to increase reliably its effi ciency has been grounded.
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНЫХ МЕХАНИЗМОВ 
И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПРОГРЕДИЕНТНОГО РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Свободнорадикальные соединения образуются 
под влиянием провоспалительных цитокинов, уро-
вень некоторых из них при рассеянном склерозе 
(РС) повышается уже за 1–2 недели до клинического 
обострения и остается повышенным в течение сле-
дующих 2-х недель [1, 2].

Свободнорадикальное повреждение является 
причиной аксональной дегенерации при РС. Она раз-
вивается независимо от активности демиелинизации 
уже на ранних стадиях заболевания и обуславливает 
стойкую инвалидизацию больных [8, 9, 14].

При прогредиентном течении установлено по-
вышение в сыворотке крови и в ликворе уровня 
одного из основных показателей прооксидантных 
процессов — малонового диальдегида (МДА) как 
в фазе прогрессирования, так и при стабилизации 
клинического состояния [4, 7].

Одним из маркеров активности патологического 
процесса при РС является антиоксидант мочевая 
кислота (МК), с эффектами которой в отношении пер-
оксинитрита и пероксида водорода, а также с норма-
лизацией внутриклеточного гомеостаза кальция 
и умень шением проницаемости гематоэнцефаличес-
кого барьера связывают благоприятное развитие 
экспериментального аллергического энцефаломие-
лита [10–13].

Цель работы: исследовать взаимосвязь содержа-
ния МК и МДА и особенностей развития клинической 
картины при прогредиентном типе течения РС.

Были обследованы 57 больных РС с прогредиент-
ным типом течения, 18 мужчин и 39 женщин, возраст 
от 21 до 54 лет, длительность болезни от 1,5 до 
30 лет. Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых лиц (12 мужчин и 8 женщин).

Дизайн исследования — проспективное когортное 
обсервационное исследование текущей клинической 
практики.

Уровень МДА в эритроцитах (в мкмоль/л) опре-
деляли в реакции взаимодействия с тиобарбиту-
ровой кислотой на спектрофотометре PV-1251C 
“SOLAR” при длине волны 540 нм [3]. Содержание 
МК в сыворотке крови (в мкмоль/л) определяли 
фосфорновольфрамовым методом, фотометриро-
вание проводили на фотометре РМ-2111 при длине 
волны 670 нм [6].

Высчитывали среднее значение показателя и стан-
дартное отклонение (M ± s). Для сравнения групп ис-
пользовали непараметричес кий U-критерий Манна — 
Уитни. Представление данных в виде «коробочного» 
графика (box-and-whisker — «ящик с усами») включало 
среднее, стандартную ошибку среднего, стандартное 
отклонение, выбросы и экстремальные значения. 
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Статистический анализ и построение графиков вы-
полнены при помощи программы “Statistica” 6.0.

Средний возраст группы больных составил 
41,6 ± 9,3 лет (контроль — 34,0 ± 7,3 года); пока затель 
шкалы EDSS — 5,5 ± 1,6 баллов (диапа зон 3–9). 
Возраст дебюта в среднем был 30,4 ± 9,9 лет (диапазон 
9–50), длительность заболевания — 11,3 ± 6,7 лет.

Первично-прогредиентное течение было диа-
гностировано у 11 больных, их средний возраст 
составил 47,6 ± 4,8 лет (диапазон 34–52); 5,9 ± 1,9 
баллов по шкале EDSS (диапазон 3,5–9 баллов). 
Дебют отмечался в среднем в 39,0 ± 8,3 лет (диа-
пазон 19–50), длительность заболевания — 8,6 ± 7,2 
года (диапазон 2–28).

Вторично-прогредиентное течение определено 
у 46 больных, средний возраст 40,2 ± 9,5 лет (диа-
пазон 21–54; р = 0,013 между группами), по шкале 
EDSS 5,4 ± 1,5 баллов (диапазон 3–9). В этой группе 
дебют наблюдался раньше, в среднем в 28,3 ± 9,2 лет 
(диапазон 9–49; р = 0,0006 между группами), а дли-
тельность заболевания была большей — 11,9 ± 6,4 лет 
(диапазон 1,5–30 лет; р = 0,053 между группами), 
длительность стадии прогрессирования после ремит-
тирующей стадии — 4,8 ± 4,8 (диапазон 0,5–23).

Больные были обследованы при поступлении 
в стационар в разные периоды развития клиничес-
кой картины [5]: в период нарастания имевшихся 
симптомов или появления новых (Р1) — 7 чело-
век (2 мужчины и 5 женщин); при стабилизации 
неврологического дефицита (Р2) — 33 (12 мужчин 
и 21 женщина); в период регресса симптоматики 
(Р3) — 4 (1 мужчина и 3 женщины); при стабилизации 
на высоте улучшения (Р4) — 13 человек (3 мужчины 

и 10 женщин). Длительность периодов на момент об-
следования составила: Р1 — 60,8 ± 134,3; Р2 — 27,5 ± 
50,6; Р3 — 1,9 ± 2,1 и Р4 — 9,2 ± 14,8 недель.

Статистически достоверных различий между муж-
чинами и женщинами в группе контроля в уровнях 
МДА и МК не было, однако более высокие показатели 
МДА на фоне более низких показателей МК приво-
дили к тенденции повышения отношения МДА /МК 
у женщин (р = 0,061).

У больных РС содержание МДА в среднем соста-
вило 48,4 ± 9,5 мкмоль/л (диапазон 30–66,7), уровень 
МК — 331,3 ± 93,4 мкмоль/л (диапазон 157–514), от-
ношение МДА/МК — 0,16 ± 0,07 (диапазон 0,08–0,42), 
различия с контролем не были существенными. У лиц 
мужского пола содержание МК (392,9 ± 79,8; диапазон 
257–514) и отношение МДА/МК (0,13 ± 0,04; диапазон 
0,08–0,19) было статистически достоверно (р = 0,005 
и р = 0,025 соответственно) выше по сравнению с жен-
ской группой (соответственно 306,7 ± 87,7; диапазон 
157–492 и 0,18 ± 0,07; диапазон 0,09–0,42). Уровень 
МДА половых различий не имел — 46,3 ± 9,8 мкмоль/л 
(диапазон 30–59,7) и 49,5 ± 9,4 мкмоль/л (диапазон 
31,5–66,7) соответственно.

Значительных различий между группами с раз-
личным типом прогрессирования РС не выявлено 
(табл. 1). Уровень МДА у женщин с первично-про-
гредиентным течением (46,5 ± 4,2; диапазон 41–51) 
был ниже (р = 0,068), чем у женщин контрольной 
группы (55,3 ± 7,8; диапазон 45,6–64,4), а у больных 
мужчин этой же группы содержание МК (449,7 ± 21,5; 
диапазон 428–471) было статистически достоверно 
(р = 0,021) выше по сравнению с контролем (343,0 ± 
71,7; диапазон 214–439).

Таблица 1
Содержание малонового диальдегида и мочевой кислоты у больных с прогредиентным типом течения 

рассеянного склероза (M ± s)

Показатели
Первично-прогредиентное течение Вторично-прогредиентное течение

всего (n = 11) мужчины (n = 4) женщины (n = 7) всего (n = 46) мужчины (n = 14) женщины (n = 32)

МДА, мкмоль/л 46,8 ± 6,6 47,2 ± 9,6 46,5 ± 4,2 48,8 ± 10,1 45,9 ± 10,3 50,1 ± 10,0

МК, мкмоль/л 347,8 ± 110,9 449,7 ± 21,5 296,8 ± 100,8 327,6 ± 90,2 377,7 ± 83,4 308,7 ± 86,7

МДА/МК 0,14 ± 0,04 0,11 ± 0,01 0,15 ± 0,05 0,17 ± 0,07 0,14 ± 0,04 0,18 ± 0,08

Вторично-прогредиентное течение РС характе-
ризовалось тенденцией к наибольшим значениям 
МДА у женщин, что связано, по-видимому, с боль-
шей длительностью заболевания и с истощением 
адаптационно-компенсаторных механизмов. Это 
отражает тенденция к более высокому значению 
показателя МДА /МК по сравнению с больными с 
первично-прогредиентным течением. Наибольшей 
величины он достигает у больных женского пола 
при вторично-прогредиентном течении (0,18 ± 0,08; 

диапазон 0,09–0,42). Содержание МК (308,7 ± 86,7; 
диапазон 157–471) было ниже (р = 0,056), чем у муж-
чин (377,7 ± 83,4; диапазон 257–514).

В выделенные периоды развития клинической 
картины существенных различий в динамике уров-
ня МДА не наблюдалось (табл. 2). Содержание МК 
было наибольшим в период нарастания неврологи-
ческого дефицита, что свидетельствует, по-видимо-
му, об определенном компенсаторном напряжении 
антиоксидантных систем в ответ на воздействие 

Таблица 2
Содержание малонового диальдегида и мочевой кислоты у больных с прогредиентным типом течения 

рассеянного склероза в различные периоды развития клинической картины (M ± s)

Показатели Р1 (n = 7) Р2 (n = 33) Р3 (n = 4) Р4 (n = 13)

МДА, мкмоль/л 43,8 ± 7,8 49,4 ± 10,7 51,8 ± 6,0 46,8 ± 8,1

МК, мкмоль/л 415,0 ± 107,0 313,3 ± 95,4 363,5 ± 68,2 338,4 ± 80,2

МДА/МК 0,10 ± 0,02 0,18 ± 0,08 0,15 ± 0,03 0,15 ± 0,03
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по вреждающих факторов. На это указывает и отно-
сительное снижение уровня МДА как результат по-
вышения активности антиоксидантных механизмов. 
При стабилизации на высоте ухудшения отмечалось 
значительное (р = 0,058) снижение уровня МК, отра-
жающее, вероятно, повышенное расходование анти-
оксидантов в предыдущей фазе, при этом содержание 
МДА имело тенденцию к повышению.

С началом клинического улучшения уровень МК 
возрастал, но при длительной стабилизации на-
блюдалась тенденция к его снижению, что обусло-
вило повышение отношения МДА/МК по сравнению 
с периодом нарастания клинической симптоматики 
(р = 0,064 с Р3 и р = 0,099 с Р4).

У лиц мужского пола содержание МК на этапе 
стабилизации на высоте ухудшения (379,9 ± 78,5; 

диапазон 257–514) было статистически достовер-
но (р = 0,009) выше, чем у женщин (280,0 ± 86,3; 
диапазон 157–471), что сопровождалось и низким 
значением отношения МДА/МК (0,13 ± 0,04; диапа-
зон 0,08–0,19 — у мужчин и 0,20 ± 0,09; диапазон 
0,20–0,42 — у женщин; p = 0,024).

В женской группе (см. рисунок) при стабилиза-
ции на высоте неврологического дефицита отмеча-
лось значительное (р = 0,08) снижение уровня МК 
по сравнению с периодом нарастания клинической 
симптоматики, с началом клинического улучшения 
наблюдалось повышение показателя. Бόльшую ста-
тистическую значимость показало наиболее выра-
женное уменьшение отношения МДА/МК в период 
Р1 по сравнению с последующими (р = 0,049; р = 0,08 
и р = 0,08 соответственно).

Содержание малонового диальдегида и мочевой кислоты (мкмоль/л) у женщин с прогредиентным типом течения 
рассеянного склероза в различные периоды развития клинической картины (M ± s)

По-видимому, можно считать отношение МДА /
МК примером интегрального показателя, который 
отражает активность метаболических процессов 
и характеризует окислительно-антиоксидантный ба-
ланс. Волнообразные изменения уровня одной из 
составляющих антиоксидантной системы — мочевой 
кислоты — могут свидетельствовать о неоднознач-
ности применения антиоксидантов в различные пе-
риоды развития клинической картины, что требует 
дальнейшего изучения.

Выводы
Содержание МК в крови при прогредиентном 

типе течения РС у мужчин статистически достоверно 
выше, чем у женщин.

Изменения содержания МК в различные фазы 
развития клинической картины при прогредиентном 
типе течения РС имеют волнообразную динамику 
и половые различия. У женщин наибольший уровень 
МК отмечался в период нарастания неврологического 
дефицита, наименьший — при стабилизации невроло-
гического дефицита на высоте ухудшения, с началом 
улучшения содержание МК имело тенденцию к по-
вышению. У мужчин значительного снижения уровня 
МК на высоте обострения не наблюдалось.

Отношение МДА /МК может служить характе-
ристикой окислительно-антиоксидантного баланса 
в организме.
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Ю. М. Сорокін
Показники про- й антиоксидантних механізмів 

та особливості перебігу прогредієнтного 
розсіяного склерозу

Луганський державний медичний університет (Луганськ)
Вміст малонового діальдегіду еритроцитів і сечової 

кислоти (СК) сироватки досліджені у 57 хворих із прогре-
дієнтним типом перебігу розсіяного склерозу (18 чоловіків 
і 39 жінок). Середній вміст СК у чоловіків був статистично 
вірогідно вище, ніж у жінок. Зміни вмісту СК у різні фази 
розвитку клінічної картини мають хвилеподібну динаміку 
і статеві розходження. У жінок найбільший рівень СК від-
значався в період наростання неврологічного дефіциту, 
найменший — при стабілізації неврологічного дефіциту на 
висоті погіршення. Із початком поліпшення вміст СК мав 
тенденцію до підвищення. У чоловіків значного зниження 
рівня СК на висоті загострення не спостерігалося.

Yu. N. Sorokin
Parameters of pro- and antioxidant mechanisms 

and peculiarities of the progressive multiple 
sclerosis

Luhans’k state medical university (Luhans’k)
The levels of malonic dialdehyde of erythrocytes and uric 

acid (UA) of serum have been investigated in 57 patients 
with progressive multiple sclerosis (18 men and 39 women). 
The mean UA concentration in men was signifi cantly higher 
than in women. The changes of UA levels in different phases 
of development of clinical picture have wavy dynamics and 
gender differences. In women the greatest UA level was marked 
during the increase of neurologic defi cit, the least — during the 
stabilization of neurologic defi cit at the height of an aggrava-
tion. With the beginning of improvement the UA level tended to 
increase. In men signifi cant decrease of UA level at the height 
of an aggravation was not observed.
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В. А. Флорикян
Харьковская медицинская академия последипломного образования (Харьков)

КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ СОПОСТАВЛЕНИЯ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
ИНТРАКРАНИАЛЬНОЙ ВЕНОЗНОЙ ГЕМОЦИРКУЛЯЦИИ У ЛИЦ С ОТДАЛЕННЫМИ 

ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЗАКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
Из всех ранее применяемых неинвазивных ме-

тодов изучения внутричерепного венозного за-
стоя электроэнцефалография (ЭЭГ) не потеря-
ла своего диагностического значения [5, 6, 8, 10]. 
Экспериментальными исследованиями и клиничес-
кими наблюдениями многие авторы установили, 
что при венозном застое усугубляются патологи-
чес кие формы биоэлект рической активности мозго-
вых структур, особенно в коре больших полушарий 
[1, 3, 4, 7, 9, 11]. Однако многие вопросы, связанные 
с клинико-энцефалографическими сопоставлениями 
у больных с венозной дисциркуляторной патологией 
в отдаленном периоде закрытой черепно-мозговой 
травмы (ОПЗЧМТ) остаются не изученными. В част-
ности, до настоящего времени остается дискуссион-
ным значение электроэнцефалографических данных 
в установлении степени венозного застоя, прогрес-
сирования энцефалопатии, обострения и рецидива 
заболевания.

Целью наших исследований являлось установле-
ние диагностического значения ЭЭГ у больных с ве-
нозной дисциркуляторной патологией в ОПЗЧМТ.

122 больным с церебральной венозной патоло-
гией наряду с другими неинвазивными методами 
исследования проводилась ЭЭГ на аппарате ДХ-4000 
“Practic” в покое и с функциональными пробами 
(гипер вентиляция, фотостимуляция). Согласно клас-
сификации М. Я. Бердичевского [2] все обследован-
ные пациенты были разделены на три группы. Первую 
группу составили лица с латентной, доклинической 
стадией развития хронической мозговой венозной 
дисциркуляции — 38 человек (31,2 %), вторую — 
57 (47,1 %) больных с церебральной венозной дис-

тонией и третью — 27 (21,8 %) пациентов с венозной 
энцефалопатией.

В неврологическом статусе отмечались: асим-
метрия лица, вялость зрачковых реакций, положи-
тельный симптом Манна, незначительно выраженная 
асимметрия в рефлекторной сфере, гипергидроз 
и чувство онемения дистальных отделов конеч-
ностей и др. По данным неврологического статуса 
нами были выявлены основные неврологические 
синдромы у данной группы больных: ангиодистони-
ческий — у 47,6 %, астеновегетативный — у 84,1 % 
гипертензионный — у 64 %, психопатологический — 
у 30,2 %, явления рассеянной микроочаговой сим-
птоматики — у 29 % обследованных больных.

Анализ ЭЭГ с учетом спектров мощностей основ-
ных ритмов выявил у обследованных больных не-
сколько характерных типов изменения биоэлектриче-
ской активности мозга: условно нормальный; низко-
амплитудная активность; наличие θ- или δ-активности 
и острых волн, комплексов «острая — медленная» 
волна; наличие признаков дезорганизации ритмики; 
ирритативные изменения; эпилептиформные из-
менения; вовлечение в патологический процессе 
срединных и стволовых структур головного мозга.

Первый тип, который был выявлен у 52 (42,6 %) 
обследованных с интрацеребральной венозной па-
тологией, характеризовался условно нормальной 
биоэлектрической активностью. На ЭЭГ у больных до-
минировал α-ритм или β-ритм с сохранением зональ-
ных расхождений. Амплитуда α-ритма находилась 
в диапазоне значений, характерных для контрольной 
группы (частота 8–13 Гц, амплитуда до 100 мкВ). 
Амплитуда β-ритма составляла до 20–30 мкВ 




