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НЕВРОЛОГІЯ

перебували в підготовчому періоді на тренувальному зборі. 
У всіх боксерів вивчались скарги, неврологічна симптома-
тика, проводилось нейропсихологічне тестування. Нейро-
візуалізаційне обстеження здійснювали методом магнітно-
резонансної томографії (МРТ). Під час проведення нейроп-
сихологічного тестування та МРТ дослідження боксери були 
поділені на дві групи (1-ша — кандидати в майстри спорту та 
майстри спорту, 2-га — майстри спорту міжнародного класу та 
заслужені майстри спорту). Контрольну групу склали 30 осіб 
віком від 18 до 29 років, які не займались боксом і не мали 
в анамнезі перенесених ЧМТ.

У боксерів в неврологічному статусі виділено 12 невроло-
гічних синдромів. Найбільш часто діагностувались синдром 
вегетативної дисфункції, цефалгічний та церебрастенічний 
синдроми, рідше спостерігались лікворно-гіпертензійний 
синдром, розсіяна неврологічна симптоматика, диссомнічний 
та вестибуло-атактичний синдром. Серед боксерів-чоловіків 
домінували синдром вегетативної дисфункції та цефалгічний 
синдром, серед боксерів-жінок — цефалгічний та церебрас-
тенічний синдроми. В групі боксерів, які провели більше 
200 поєдинків найчастіше спостерігались всі неврологічні 
синдроми за винятком церебрастенічного. Церебрастенічний 
синдром найчастіше спостерігався в гру пі боксерів, які провели 
менше 100 поєдинків. У боксе рів легковаговиків в порівнянні 
з боксерами інших груп найчастіше спостерігались синдром 
вегетативної дисфункції, церебрастенічний синдром та когні-
тивні порушення; серед боксерів важковаговиків домінували 
цефалгічний, лікворно-гіпертензійний синдроми, розсіяна 
неврологічна симптоматика.

За даними нейропсихологічного дослідження найвищі 
показники були зареєстровані в конт рольній групі, най-
нижчі — у боксерів 1 групи (тест малювання годинника) 
та боксерів 2 групи (MMSE та FAB). Не знайдено вираженої 
різниці в показниках нейропсихологічних тестів між боксе-
рами двох груп, що свідчить про однаковий ризик розвитку 
когнітивних порушень.

Серед МРТ-змін у боксерів виявлялись: розширення по-
рожнини прозорої перегородки, конвекситальних просто-
рів, бокових шлуночків, вогнища гліозу посттравматичного 
ґенезу, арахноїдальні кисти, кисти шишковидної залози. 
У боксерів більш високої кваліфікації (2-га група) частіше 
виявлялись розширення порожнини прозорої перегородки 
та конвекситальних просторів. Зміни за даними МРТ частіше 
спостерігались у боксерів з повторними ЧМТ ніж в конт-
рольній групі.

Отримані при заняттях боксом ЧМТ мають виражений 
вплив на кар`єру боксера та є факторами ризику неврологіч-
них ускладнень. У боксерів виділені неврологічні синдроми, 
які мають різну частоту і залежать від таких факторів як стать, 
кількість проведених поєдинків, вага спортсмена. Відзначено 
зниження когнітивних функцій та збільшення частоти змін 
за даними МРТ у боксерів порівняно з конт рольною групою. 
Боксерам необхідно проводити комплексне обстеження з за-
стосуванням клініко-неврологічних, нейропсихологічних 
і нейровізуалізаційних методів для попередження можливих 
віддалених наслідків ЧМТ.
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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ДІТЕЙ З ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ
В останні роки в реабілітологію введено поняття «якість 

життя, пов’язана зі здоров’ям (health-related quality of life). 
Методологія дослідження якості життя основана на принци-
пах доказової медицини, що особливо важливо під час оцінки 
суб’єктивної думки людини. В сучасній педіатрії використо-
вують стандартизовані опитувальники оцінки якості життя 
дитини, тобто такі, які апробовані в клінічних дослідженнях та 
включають всі аспекти якості життя дитини, мають достовірні 
психометричні властивості (надійність, валідність, чутливість). 
Для застосування опитувальника в новій лінгвістичній популяції 
необхідно провести процедуру його культурної та лінгвістичної 
адаптації з наступною валідацією (перевіркою психометричних 
властивостей).

Під час вивчення зарубіжної літератури було виявлено 
достатню кількість робіт, присвячених оцінці якості життя 
дітей з церебральним паралічем. Переважна кількість робіт 

виконувалась за допомогою опитувальника PedsQL™. Суттєвою 
перевагою даного опитувальника є наявність специфічних 
модулів для використання при різноманітних захворюван-
нях — PedsQL 4.0 Disease Specific Modules. Серед численних 
специфічних модулів опитувальник PedsQL містить модуль 
«Церебральний параліч».

Процес створення української версії опитувальників PedsQL 
(модуль «Церебральний параліч») відбувався відповідно до 
міжнародних вимог з визначенням основних психометричних 
властивостей опитувальника (надійність, валідність та чутли-
вість). Оцінка надійності опитувальника, тобто його здатності 
давати постійні та точні виміри, проводилася за допомогою 
α-коефіцієнта Кронбаха. Рівень надійності вважали задовіль-
ним, якщо він більше або дорівнює 0,7, що відповідає рівню вну-
трішньої постійності опитувальника. Величина α-коефіцієнта 
Кронбаха форми для батьків дітей віком 2—4 роки становить 
0,92, для батьків дітей 5—7 років — 0,9. Отримані результати 
підтвердили надійність опитувальника.

В результаті проведеного дослідження встановлено, що 
у дітей зі спастичними варіантами ЦП знижені показники 
якості життя за всіма шкалами: «щоденна активність» — 
37,5 ± 3,4 балів, «рухова активність» — 55,5 ± 3,1 балів, «вто-
ма» — 63,6 ± 2,4 балів, «прийом їжі» — 62,6 ± 3,5 балів. Найвище 
оцінений показник шкали «біль» — 80,4 ± 2,1 балів. Загальний 
бал якості життя у дітей зі спастичними варіантами ЦП дорівню-
вав 59,9 ± 2,4 балів. При цьому у дітей віком 2—4 роки рівень 
якості життя нижчий, порівняно з дітьми віком 5—7 років. 
Залежність показників якості життя від «зовнішніх критеріїв» 
(від віку дитини) дозволив зробити висновок про задовільну 
валідність української версії опитувальника.

Для виявлення впливу рівня функціонального рухового роз-
витку (РФРР) на показники якості життя, був проведений поділ 
дітей за GMFCS (класифікація великих моторних функцій). В ре-
зультаті дослідження встановлено, що показники якості життя 
за всіма шкалами поступово знижуються від І до V РФРР. Аналіз 
результатів дослідження виявив сильний прямий кореляційний 
взаємозв'язок між індексом успішності та показниками якості 
життя (r = 0,8, р < 0,001). При порівнянні показників якості життя 
дітей з різним РФРР спостерігалася статистично достовірна 
відмінність за всіма шкалами (р < 0,05). Отримані дані підтвер-
джують чутливість української версії опитувальника, тобто його 
здатність виявляти статистично достовірні зміни показників 
якості життя у відповідності до змін стану здоров’я дитини.

Таким чином, адаптований український варіант опитуваль-
ника PedsQL (модуль «Церебральний параліч») можна викорис-
товувати в клінічній практиці та наукових дослідженнях.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КРИОТЕРАПИИ 
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С НАРУШЕНИЯМИ ПСИХОРЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ 
И ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПАРАЛИЧАМИ

О целебных свойствах холода знали еще древние врачи. 
Они активно использовали лед и ледяную воду в ходе лече-
ния и доказали, что холод снимает боль, помогает устранять 
воспалительные процессы и благотворно воздействует на 
нервную систему.

В современной медицине лечение холодом начали активно 
применять с 70-х годов прошлого столетия. Приоритет в прак-
тическом использовании криотерапии принадлежит Японии 
и Германии. После того, как японский ученый Ямаучи разрабо-
тал метод лечения с использованием сверхнизких температур 
(до –160˚С), только в первые годы через его клинику прошли ты-
сячи больных с самыми запущенными формами ревматических 
заболеваний. Результаты лечения удивили не только пациентов, 
но и опытных врачей — подавляющее большинство пациентов 
полностью избавились от болей и вернули себе утраченное 
здоровье. Доказано, что в период получения криопроцедур 
улучшается сон, аппетит, проходит раздражительность, де-
прессия, снижается тяга к алкоголю, наркотическим веществам, 
приему седативных и обезболивающих лекарств. Криотерапия 
является прямым показанием при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата — уменьшается медикаментозная 
нагрузка поддерживающей терапии, в максимальном объеме 
восстанавливается функция пораженного сустава. Высочайшую 
эффективность криотерапия дает при остеохондрозе, спазме 


