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НЕВРОЛОГІЯ

ядрами. Цитоплазма большинства нейронов — набухшая 
с явлениями распада нисслевского вещества. Апикальные 
отростки нейронов извитые, иногда со вздутиями. 
Ориентация большинства нейронов нарушена. Отдельные 
нейроны в состоянии гидропической дистрофии. В суб-
эпендимальной зоне полушарий обнаруживаются незре-
лые клетки, располагающиеся диффузно или в виде очагов 
с обилием тигроидных включений. Местами такие клетки 
дифференцируются до спонгиобластов и образуют погра-
ничный слой между эпендимальной зоной и подлежащим 
белым веществом. Отмечается уменьшение числа груше-
видных нейронов, многие из них с явлениями распада нис-
слевского вещества. Отмечаются нарушения гемодинамики 
в пределах прекапилляров и капилляров, неравномерное 
полнокровие сосудов, чередующиеся с участками ишемии; 
стаз крови в сосудах. В стенках мелких сосудов изменения 
типа мукоидного набухания и пролиферации эндотелия.

Описанные изменения являются морфологическим 
подтверждением влияния хронической внутриутробной 
гипоксии на мозг плода, обусловленной экстрагенитальной 
и акушерской патологией у матери во время беремен-
ности. Эти изменения в мозге новорожденных являются 
следствием изменений и в плаценте матери с данной экст-
рагенитальной и акушерской патологией.

При исследовании плаценты у этих женщин нами были 
выявлены следующие морфологические изменения: на-
рушение кровообращения в децидуальной оболочке, 
вет вистой части хориона и хориальной пластине в виде 
резкого полнокровия сосудов, тромбоза сосудов с после-
дующими инфарктами; очаговые дистрофические изме-
нения в децидуальной оболочке, в синцитиотрофобласте 
и строме ворсинок, участки некроза и некробиоза клеток. 
Наблюдаются и воспалительные изменения ветвистой 
части хориона, хориальной пластинки и децидуальной 
оболочки, так называемый очаговый плацентит.

Кроме общих морфологических изменений каждо-
му отдельному виду патологии беременности присущи 
свои характерные признаки, которые от степени тяжести 
течения экстрагенитальной и акушерской патологии ска-
зываются на взаимоотношениях мать — плацента — плод. 
По изменениям в плаценте можно в какой-то степени про-
гнозировать развитие головного мозга новорожденных, а в 
последующем и у детей первого года жизни.

Проведенные исследования будут способствовать 
разработке мер профилактики поражений нервной систе-
мы внутриутробно, т. е. улучшать антенатальную охрану 
плода.
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Проведено лікування 272 хворих з загостренням вторин-

ної попереково-крижової радикулопатії на тлі остеохондро-
зу віком від 23 до 76 років. На МРТ чи КТ виявлені ознаки 
протрузій або кил міжхребцевих дисків на рівні L4 — L5 та 
L5 — S1 сегментів. 

До складу блокад входили новокаїн або лідокаїн, діпро-
спан, моваліс, алфлутоп. В окремих випадках додатково 
застосовували мільгаму, нейромідин, лідазу, дискус компози-
тум, траумель. Лікування блокадами проводили через 7 днів 
переважно 3 рази, інколи 5 разів. Крім паравертебральних 
блокад робили блокади за Каталеном. В результаті у 71 % 
хворих констатували видужання, у 16 % випадків — покра-
щання та у 13 % — відсутність ефекту.

Наведені дані дозволяють рекомендувати проводити 
лікування загострень вторинних попереково-крижових 
радикулопатій із застосуванням вказаних комплексних 
блокад.
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Оцінка якості життя як інтегрального показника фізич-

ного, соціального, емоційного та психологічного функціо-
нування хворого з цереброваскулярною патологією стала 
невід’ємним елементом клінічної неврології. В Україні та світі 
цереброваскулярні захворювання мають тенденцію до зрос-
тання. Захворюваність на мозковий інсульт на Закарпатті 
складає 1836 на 1000 д. н., смертність 292 на 1000 д. н., 
смертність в працездатному віці — 118 на 1000 д. н. Хворі, 
що вижили після інсульту, зазнають грубого каліцтва і лише 
20—30 % з них повертається до праці, більша ж частина зали-
шаються залежними від сторонньої допомоги. Очевидно, що 
інсульт змінює не тільки фізичний і психічний стан хворого, 
але і впливає на його місце і роль у суспільстві, змінюючи 
таким чином його якість життя. Визначення якості життя 
хворих, що перенесли інсульт, надасть повний спектр даних 
про процес одужання і допоможе оцінити адекватність та 
своєчасність надання медичної допомоги.

Мета дослідження: оцінка якості життя у хворих, жителів 
м. Ужгорода, що перенесли мозковий інсульт

Проведено комплексне клініко-неврологічне обстежен-
ня хворих, що перенесли інсульт в період з вересня 2007 р. 
до серпня 2008 р. та перебували на диспансерному обліку 
в поліклініках м. Ужгород. Магнітно-резонансна та/або 
комп'ютерна томографія головного мозку була виконана 
всім хворим для верифікації діагнозу інсульту та його ло-
калізації. Дані клініко-неврологічного обстеження вносили 
до «Анкети хворих, що перенесли інсульт», розробленій 
працівниками кафедри. Статистичний аналіз проводили 
з використанням пакету статистичних програм «Статистика 
2007» на персональному комп’ютері з програмним забез-
печенням Майкрософт ХР.

Нами було обстежено 212 хворих, серед яких 116 (54,7 %) 
чоловіків та 96 жінок (45,3 %). Середній вік чоловіків стано-
вив 62 ± 2,4 роки, жінок — 65 ± 2,8 років. Серед 212 інсультів 
виявлено 154 ішемічних інсультів (72,6 %) та 58 — гемора-
гічних (27,4 %). Найчастіше внаслідок мозкового інсульту 
уражалася ліва півкуля — 104 випадки (49 %), права — 84 
(39,6 %) випадки, стовбур мозку — 16 випадків (7,5 %), мо-
зочок — 8 випадків (3,9 %). Серед факторів ризику інсульту 
гіпертонічна хвороба склала 67,8 %, ішемічна хвороба 
серця — 57,1 %, серцеві аритмії — 31,4 %, ТІА — 17,2 %, 
перенесені мозкові інсульти — 12,1 %, цукровий діабет — 
11,2 %. За Скандинавською шкалою виражений невроло-
гічний дефіцит спостерігався у 10,4 %, помірний — у 21,1 %, 
легкий — у 68,5 % хворих. Когнітивні порушення різного 
ступеня спостерігались у 56 % хворих. За Геріатричною шка-
лою депресії (GDS) середній бал був 7,2 ± 1,2 бала. За тестом 
диференційної самооцінки функціонального стану середній 
бал склав 2,9 ± 0,7: самопочуття — 3,2 ± 0,4, активність — 
2,8 ± 0,6 і настрій — 2,6 ± 0,5 бала.

Висновки:
1. У більшості хворих після перенесеного інсульту збері-

гається помірний неврологічний дефіцит
2. Основна маса хворих скаржиться на погане самопо-

чуття, зниження рухової активності та настрою.
3. Когнітивні порушення відмічаються у більшої половини 

хворих.




