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Исследование включало следующие этапы: 1 этап — период 
набора пациентов, 2 этап наблюдения — через 1 год (12 ± 3 ме-
сяца), 3 этап наблюдения — через 2 года (24 ± 3 месяца).

После 1 этапа, в процессе наблюдения, все пациенты были 
распределены на 2 группы. Пациенты I группы (89 больных) 
постоянно принимали препараты, которые направлены на 
предотвращение атеротромботических, кардиоэмболических 
событий (аспирин 100 мг, или клопидогрель 75 мг, или агренокс 
(аспирин 25 мг + дипиридамол медленного высвобождения 
200 мг, варфарин, ривароксабан 15—20 мг)), контролировали 
показатели артериального давления (АД), систематически 
принимали антигипертензивные и гиполипидемические пре-
параты. Пациенты II группы, несмотря на рекомендации врачей, 
антиагрегантную и антикоагулянтную терапию принимали не-
регулярно или не принимали ее вообще, АД контролировали 
не систематически, антигипертензивные препараты принимали 
эпизодически, статины не получали.

В течение всего периода наблюдения у пациентов обеих 
групп отмечалось улучшение их функционального состояния 
и уменьшение степени их инвалидизации, что характеризова-
лось уменьшением баллов по шкале Ренкина и увеличением 
показателей по индексу Бартеля, однако у пациентов І группы 
они были более выражены.

К окончанию исследования умерло 20 пациентов (14,3 % 
от общего количества пациентов), из них 17 больных ІІ группы. 
У 13 больных развился повторный мозговой инсульт (у 2 паци-
ентов І группы, 11 — ІІ группы), у 4 пациентов ІІ группы развился 
инфаркт миокарда. Один пациент І группы страдал сахарным 
диабетом и умер от гангрены нижних конечностей.

Из числа выживших больных повторные нефатальные 
инсульты были у 10 пациентов (7,1 %) (у 1 больного І группы, 
9 пациентов ІI группы), они были атеротромботического и кар-
диоэмболического генеза. У 3 пациентов (2,1 %) ІI группы, ко-
торые перенесли ишемический кардиоэмболический инсульт, 
развился нефатальный инфаркт миокарда. Следует отметить, 
что сердечно-сосудистые эпизоды развились у тех больных, 
у которых было 2 и более фактора риска (артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, нарушение сердечного ритма, 
курение, абдоминальный тип ожирения).

Таким образом, проведенное динамическое наблюдение 
показало, что назначение адекватной медикаментозной те-
рапии (антиагреганты, антикоагулянты, гиполипидемичес кие 
и антигипертензивные препараты) влияет на частоту развитие 
сердечно-сосудистых осложнений.

Пациенты, которые перенесли МИ, должны находиться под 
систематическим динамическим наблюдением врачей.

Наше исследование, еще раз показало необходимость кон-
троля факторов риска МИ. В первую очередь необходим конт-
роль показателей АД и систематический прием препаратов, 
направленных на его нормализацию, конт роль уровня холесте-
рина и липидов крови, систематический прием гиполипидеми-
ческих препаратов, конт роль сахара крови, отказ от курения. 
Пациенты систематически должны принимать антиагрегантную, 
а в ряде случаев и антикоагулянтную терапию.
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Алергічний дерматит (АД) є важливою проблемою для сучас-
ної галузі охорони здоров’я через значні показники захворюва-
ності різних прошарків населення, складний характер клінічної 
маніфестації захворювання, можливі наслідки та ускладнення. 
Фахівці не мають достатньо ефективних лікарських схем цієї 
хвороби, які мали б впливати на патогенез захворювання. 
Встановлено важливе патогенетичне значення зрушення функ-
ціональної ролі нервової системи у розвитку та перебігу АД. 

Метою роботи є дослідження ефективності комплексного 
лікування АД, яке розроблене з урахуванням патогенетичної ролі 
порушення функціональної активності нервової системи.

Досліди були проведені за умов хронічного експерименту. 
Експериментальний АД (ЕАД) відтворювали відомим методом, 
використовуючи 0,25 % розчин біхромату калію. Виділяли 
5 груп тварин: 1 група — конт рольні щури, 2 — щури із ЕАД без 
лікування, 3—5 групи — щури із ЕАД, яким з лікувальною метою 
в/очер вводили дельтаран (0,1 мг/кг), мелатонін (10 мкг/кг) та 

сумісно дельтаран с мелатоніном, відповідно. В усіх групах було 
по 15 щурів. У щурів досліджували цикли сон — неспання за 
загальноприйнятою методикою (Лебедюк М. Н., Шандра А. А., 
2010). Визначали такі параметри циклу: загальний термін пове-
дінкового неспання, загальну тривалість сну, абсолютний термін 
тривалості поверхневого (ППХС) і глибокого (ГПХС) повільно-
хвильового сну, а також парадоксального сну (ПС).

У щурів із ЕАД тривалість періоду неспання становила 
в середньому 102,5 ± 11,0 хв, що суттєво перевищувало такі 
дані в конт рольній групі (P < 0,05). За умов ЕАД збільшувалася 
(в 2 рази, P < 0,01) тривалість фази ППХС та зменшувалася (на 
21 %, P < 0,05) тривалість фази ГПХС порівняно з такими даними 
в конт рольних спостереженнях. Тривалість фази ПС становила 
7,0 % від усього терміну сну, що також було значно менше при 
порівнянні з відповідним показником у інтактних щурів (P < 0,05). 
У щурів із ЕАД незначним чином змінювалися терміни латентного 
періоду засинання та латентного періоду ПС, при цьому в 1,85 ра-
зів збільшувалася кількість циклів ПС.

Найбільш виражений вплив на структуру та тривалість стадій 
циклу сон — неспання було відзначено в 5-й групі щурів. Так, під 
впливом сумісного введення дельтарану та мелатоніну трива-
лість періоду неспання в щурів із ЕАД дорівнювала 75,9 ± 8,0 хв, 
що було на 26 % менше відповідно таких показників у щурів із 
ЕАД без лікування (P < 0,05). Тривалість фази ППХС за таких умов 
зменшилася удвічі (P < 0,01), ГПХС — зросла на 15 % (P < 0,05). 
Зареєстроване збільшення тривалості фази ПС (у 1.5 рази, 
P < 0,05). Відзначено зменшення (на 45 %, P < 0,05) кількості 
циклів ПС. Отримані дані мали вірогідні розбіжності щодо таких 
у щурів 3-ї та 4-ї груп (P < 0,05).

Отже, наші дані свідчать про патогенетичну роль порушення 
функціонального стану нервової системи при АД, наслідком чого 
є суттєве підвищення реактивності безпосередньо нейронів та 
ней рональних утворень мозку, активації внутрішньомозкових 
шляхів, що спричиняє гіперактивацію кори великих півкуль 
з усіма можливими наслідками цього ланцюжного процесу. 
Зважаючи на показану взаємодію нейроімунних механізмів у роз-
витку пато генного та саногенного впливів за умов нейропато-
ло гіч них синдромів, цілком ймовірним є вторинний розвиток 
імунного дисбалансу внаслідок первинної дизрегуляції нервової 
систе ми при АД. Показаний нами позитивний ефект лікувальної 
схеми дельтаран + мелатонін, який виражається нормалізацією 
структури та тривалості функціонального циклу сон — неспання 
є експе ри мен тальним обґрунтуванням доцільності клінічного 
тестування цієї схеми лікування хворих на АД з метою активації 
нейро імунних механізмів, що, на нашу думку, має патогенетичну 
обґрун тованість.

УДК 616.831:616.9-07:612.18
Левченко И. Л.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии 
НАМН Украины» (г. Харьков)

ИНФЕКЦИОННЫЕ ВАСКУЛИТЫ И ВАСКУЛОПАТИИ: ОПИСАНИЕ 
ТРЕХ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ И ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Инфекционные агенты могут вызывать поражения сосудов 
путем как непосредственного воздействия на сосудистую 
стенку, так и в результате иммуно-опосредованных реакций, 
что приводит к нарушению микроциркуляции в пораженном 
органе с развитием гипоксии, микротромбозов, инфарктов 
с последующим склерозированием. При этом многие васкуло-
патии так и остаются нераспознанными, а сама проблема со-
судистых поражений центральной и периферической нервной 
системы при инфекциях — не до конца изученной. Поэтому 
целью работы было представить описание 3-х клинических 
случаев инфекционных васкулопатий и оценить современное 
состояние этой проблемы по данным литературы.

Случай 1. 28-летняя женщина с длительным субфебрили-
тетом и почечной инфекцией в анамнезе с острым началом 
парциальных эпилептических приступов и глубоким левосто-
ронним гемипарезом вследствие перенесенного инсульта. 
Была выявлена микст-бактериальная инфекция мочевыводя-
щих путей и Hbs-антиген. При МРТ головного мозга очаговой 
патологии не выявлено.

Случай 2. 56-летний мужчина с прогрессирующим бинау-
ральным снижением слуха, головокружением, шумом в ушах, 
Меньероподобными приступами и интерстициальным кера-
титом (синдром Когана) на фоне узелкового полиартериита. 
Начало заболевания — после перенесенной стрептококковой 
инфекции ЛОР-органов на фоне персистирующей цитомега-
ловирусной инфекции и токсоплазмоза. На МРТ в глубинных 
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отделах белого вещества выявлены множественные субкорти-
кальные и перивентрикулярные сосудистые очаги.

Случай 3. 56-летняя женщина с Лайм-боррелиозом (про-
грессирующим рассеянным энцефаломиелитом), подтвержден-
ным с помощью позитивных ПЦР в ликворе и серологических 
тестов. На МРТ — появление новых очагов демиелинизации 
с перифокальным отеком, в сочетании с высоким С-реактивным 
белком и позитивными антинуклеарными антителами в сыво-
ротке крови. Основными клиническими проявлениями были 
панические атаки, легкий нижний парапарез и нарушение 
походки.

Во всех 3-х случаях наряду с этиотропным лечением приме-
нялась терапия, воздействующая на иммунную систему (плаз-
маферез, внутривенные иммуноглобулины, кортикостерои ды 
и иммуно супрессанты (случай 2)) с положительным эффектом, 
что свидетельствовало о постинфекционном иммуно-опо сре-
дованном патогенезе развития васкулопатий и васкулитов.

Развитие васкулитов и васкулопатий в настоящее время 
связывают с нарушением системы гемостаза, эндотелиальной 
дисфункцией, повреждением сосудистой стенки вследствие 
отложений иммунных комплексов или клеточной реакцией 
гиперчувствительности замедленного типа с формированием 
гранулем. Повреждение эндотелиальных клеток вызывает 
коагуляционный каскад вследствие истощения антитромботи-
ческого потенциала, а также повышения уровня гомоцистеина. 
Также механизмы повреждения сосудистых стенок включают: 
формирование антител к нейтрофилам, клеткам эндотелия, 
цитотоксическую Т-клеточную активацию, синтез цитокинов 
(ИЛ1, ФНОα), молекул адгезии. Диагностические критерии 
васкулопатий и васкулитов включают в себя выявление при-
знаков эндотелиальной дисфункции (D-димер, определение 
плазменного уровня NO, гомоцистеина, фактора Виллебрандта, 
циркулирующих эндотелиоцитов), данные нейровизуализации 
(признаки недостаточной перфузии мозга, ишемические изме-
нения, микрогеморрагии, стеноз сосудов с утолщением и не-
равномерностью их стенок при контрастировании). И все же 
четкие критерии диагностики инфекционных васкулопатий 
и васкулитов остаются не до конца разработанными.
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ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ — КАК ОСЛОЖНЕНИЕ 
ПОЛУШАРНОГО ИНСУЛЬТА (ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 

И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ)
Как подтвердили наши исследования, формирование 

эпилептического синдрома является нередким осложнением 
перенесенных ишемических или геморрагических инсультов 
и наблюдался примерно у 5 % больных в остром и раннем вос-
становительном периоде заболевания.

Было обследовано 108 пациентов в возрасте от 40 до 75 лет 
с полушарными инсультами (68 % ишемических и 32 % гемор-
рагических) — в основном обширные инфаркты или инсульт-
гематомы, как правило, с вовлечением височной или лобной 
долей головного мозга.

Наиболее часто развитие эпилептического синдрома от-
мечалось в период от первых двух недель (3,7 % случаев), до 
6 месяцев (2,1 % случаев). Большинство приступов носили пар-
циальный характер с вторичной генерализацией или без нее. 
Преобладали пациенты мужского пола.

Особенностью клинической картины явилась длительная 
постприпадочная спутанность сознания у больных старшей 
возрастной группы. В комплексной терапии данной группы 
пациентов использовали антиконвульсанты, как и при других 
формах симптоматической эпилепсии. При выборе противо-
судорожного препарата учитывали как тип эпилептического 
приступа, так и сопутствующие терапии побочные эффекты. 
Назначали минимальные терапевтически эффективные дозы 
препаратов.

Наилучшую эффективность и переносимость, особенно 
в старшей возрастной группе, показали ламотриджин и валь-
проат натрия, которые характеризовались также меньшими 
лекарственными взаимодействиями по сравнению с карбама-
зепином и дифенином.

В результате лечения у 72 % больных отмечался полный или 
частичный регресс приступов, отсутствовали характерные для 
других форм эпилепсии изменения личности.
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ 
И УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПРЕДИКТОРЫ ИШЕМИЧЕСКОГО 

МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА
Мозговые инсульты имеют наибольшую значимость сре-

ди всех форм цереброваскулярных заболеваний. Ежегодно 
в Украине происходит от 100 до 120 тыс. новых случаев инсульта. 
Поэтому разработка методов прогнозирования сосудистых ка-
тастроф вообще, и мозгового инсульта в частности, выявление 
соответствующих факторов риска является одной из наиболее 
актуальных задач современности. К известным факторам риска 
мозгового инсульта относятся возраст; артериальная гиперто-
ния; заболевания сердца; транзиторные ишемические атаки; 
сахарный диабет; гиперхолестеринемия; курение; асимптомный 
стеноз сонных артерий и злоупотребление алкоголем. Многие 
люди в популяции имеют одновременно несколько факторов 
риска, каждый из которых может быть выражен умеренно.

Цель работы: оценка риска ишемического мозгового ин-
сульта на основании результатов комплексного ультразвукового 
исследования магистральных артерий головы.

В исследовании принимали участие 144 человека в возрасте 
от 31 до 69 лет, относящиеся к трем разным группам: I группа — 
пациенты, перенесшие ишемический инсульт, в восстановитель-
ном периоде, ІI группа — пациенты с гипер тонической болезнью, 
но без инсульта в анамнезе, ІІI группа — практически здоровые 
лица сопоставимого с пациентами первых двух групп возраста. 
Ультразвуковое исследование проводили на сканере ULTIMA PA 
производства фирмы «Радмир» (г. Харьков) линейным датчиком 
на частоте 5—12 МГц в дуплексном режиме и в режиме «WTrack». 
При этом изучали степень стено-окклюзирующих поражений 
магистральных артерий головы, а также состояние комплекса 
«интима-медиа» и жесткость сонных артерий. Оценку прогности-
ческих свойств выявленных предикторов осуществляли путем 
расчета соответствующих диагностических коэффициентов 
и мер информативности Кульбака (по Е. В. Гублеру).

Установлено, что средние значения ряда ультразвуковых 
показателей состояния артериальных стенок закономерно воз-
растают в ряду «здоровые лица — больные гипертонической 
болезнью — больные, перенесшие ишемический инсульт». 
Особенно наглядными и достоверными были изменения тол-
щины комплекса «интима-медиа» в общих сонных артериях 
и показателей жесткости стенки этих сосудов: индекса жестко-
сти (SI), модуля эластичности (EM) и скорости пульсовой волны 
(PWV). Последующий регрессионный анализ обнаружил сильную 
и достоверную зависимость всех перечисленных параметров 
от возраста. В частности, толщина комплекса «интима-медиа» 
с возрастом неуклонно увеличивалась, как в группе здоровых ис-
пытуемых, так и у пациентов, перенесших ишемический инсульт. 
При этом было установлено, что значения в 0,9 мм (являющиеся 
пороговой величиной в плане риска развития сосудистых ката-
строф) здоровые лица обычно достигают в возрасте 87 лет, в то 
время как пациенты, перенесшие ишемический инсульт — уже 
в 37 лет.

Исходя из результатов проведенного исследования, можно 
образно сказать, что сосуды членов группы цереброваскуляр-
ного риска уже к сорокалетнему возрасту приходят в такое же 
состояние, как сосуды девяностолетних старцев, не имевших 
склонности к данной патологии.
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ЛЕЧЕНИЕ МИОФАСЦИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
ШЕЙНО-ПЛЕЧЕВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ КАК ВЕДУЩЕЕ ЗВЕНО 

ПРОФИЛАКТИКИ ВЕГЕТАТИВНЫХ ПАРОКСИЗМОВ
Цель исследования: выявление особенностей формирования 

и течения вегетативных пароксизмов (ВП) у пациентов с миофас-
циальной дисфункцией (МФД) шейно-плечевой локализации для 
определения роли последней в генезе ВП.

Обследовано 57 пациентов, страдающих МФД шейно-
плечевой локализации, у которых наблюдались ВП (37 женщин 
и 20 мужчин в возрасте от 18 до 43 лет). Контрольную группу 
составили 17 практически здоровых лиц соответствующего 
возраста.


