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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 
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сосудов и мышц, нарушении венозного и лимфатического от-
тока, артрозе суставов. Криотерапия также рекомендована 
в невропатологии при многих заболеваниях нервной системы 
(ДЦП, рассеянный склероз, миастения, мигрень, паркинсонизм 
и т. д.). Данные литературы говорят, что при лечении спастиче-
ских тонусных мышечных нарушений, а также при гемипарезах 
после инсульта отмечаются позитивные изменения в состоянии 
пациента уже к 10-й процедуре. Также криопроцедуры помо-
гают быстро восстанавливать работоспособность, повышать 
жизненный тонуc, уменьшать стрессовые состояния. При этом 
происходит стимуляция биохимических процессов, ускоряется 
активность ферментов, увеличивается интенсивность обмен-
ных реакций, тренируется система кровообращения.

На протяжении 3-х лет мы применили криотерапию в курсе 
лечения 20 больных с резистентными формами тяжелой не-
врологической и пограничной нервно-психической патологии 
в возрасте 4—7 лет. Из них 50 % были с диагнозом: ДЦП, геми-
плегия, с наличием контрактур в суставах верхних и нижних 
конечностей, остальные с диагнозами: Нарушение экспрессив-
ной (рецептивной речи) — 40 %, Гиперкинетическое нарушение 
поведения, нарушение активности внимания — 10 %. Каждый 
больной прошел минимум 2 курса лечения по 30 процедур на 
курс. Температура газа в криокамере была от –90º до –120º С, 
длительность каждой процедуры — 3 минуты.

После первого курса лечения было отмечено некоторое 
уменьшение тяжести контрактур у каждого больного с ДЦП, 
уменьшение степени тяжести речевых расстройств — у 60 % 
больных, уменьшение синдрома гиперактивности — у 30 %, 
значительное улучшение внимания — у 100 % больных. После 
повторного курса было зафиксировано значительное умень-
шение контрактур у 100 % больных, вплоть до полного исчез-
новения — у 20 % больных исследуемой группы. Значительное 
улучшение внимания у 100 % больных послужило хорошей 
основой для дальнейшего выздоровления всех больных с на-
рушениями развития речи и поведения. Побочных реакций 
в нашей группе больных не наблюдалось.

Таким образом, мы рекомендуем криотерапию как высоко-
эффективный и безопасный метод лечения детей с тяжелой не-
врологической и пограничной нервно-психической патологией 
как часть комплексного метода реабилитации.
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СИНДРОМАМИ
Рефлекторні вертеброневрологічні синдроми посідають 

чільне місце в структурі вертеброневрологічних захворювань. 
Їх хронічні форми мають велике медико-соціальне значення. 
Це пов’язано із особливостями клінічного перебігу, які форму-
ються сукупністю вертебральних і екстра вертебральних патоге-
нетичних чинників. Серед остан ніх багато уваги привертається 
до психогенних факторів.

Метою нашого дослідження було вивчення особливостей 
психоемоційного стану у хворих з хронічними рефлекторними 
вертеброневрологічними синдромами (ХРВС) і визначення 
їх ролі у виразності больового синдрому. Нами обстежено 
111 хворих з ХРВС різного рівня: шийного (цервікалгія, цер-
вікокраніалгія, цервікобрахіалгія) — 91 осіб, грудного (тора-
калгія) — 27 осіб, поперекового (люмбалгія, люмбо ішіалгія) — 
29 осіб. У 40 (36 %) обстежених спостерігалося поєднання ХРВС 
2 чи 3 зазначених локалізацій.

Особливості психоемоційного стану досліджували за до-
помогою шкали Гамільтона. Його порушення у вигляді депре-
сивних проявів спостерігалися у 67 % хворих. Про наявність 
депресії свідчила загальна сума за першими 17 пунктами шкали 
у 7 балів і вище. Депресивні прояви полягали насамперед 
у зниженні настрою, працездатності і активності, порушеннях 
сну, тривожності на тлі вертеброневрологічного симптомо-
комплексу. Виразність больового синдрому, оцінена за шкалою 
ВАШ, становила в середньому 7,1 ± 0,2 у осіб із депресивними 
проявами, і в середньому 5,4 ± 0,3 у осіб без них. Оскільки пси-
хоемоційний стан певною мірою базується на індивідуально-
типологічних якостях психіки і поведінки, які є базисною 
конституціональною ознакою, вони також були досліджені 
шляхом визначення типів темпераменту за опитувальником 

Айзенка. Виявилося, що для хворих меланхолічного темпе-
раменту був характерним перебіг ХРВС на тлі депресивних 
проявів (у 79 % випадків, р < 0,01), для хворих сангвінічного 
темпераменту — без них (у 71 % випадків, р < 0,05). Виразність 
больового синдрому мала такі тенденції: була вищою у осіб 
меланхолічного і холеричного типів (в середньому 6,8 ± 0,2 та 
6,7 ± 0,4 відповідно), нижчою — сангвінічного і флегматичного 
типів (в середньому 6,1 ± 0,4 і 4,8 ± 0,2 відповідно).

Таким чином, порушення психоемоційного стану у вигляді 
депресивних проявів є характерною ознакою у частини хворих 
з ХРВС, впливають на виразність больового синдрому і підтвер-
джують патогенетичну значущість психогенних факторів у фор-
муванні ХРВС та болю. Зазначені індивідуально-типологічні 
особливості можна розглядати як конституціональні предик-
тори, клініко-патогенетичні фактори ХРВС і доцільно вивчати 
у подальшому в поєднанні із іншими конституціональними мар-
керами. Урахування психоемоційних особливостей сприятиме 
оптимізації терапії і реабілітації хворих з ХРВС.
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ОСОБЛИВОСТІ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 

У ХВОРИХ МОЛОДОГО ВІКУ З ВЕРТЕБРОГЕННО 
ОБУМОВЛЕНОЮ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЮ 

СУДИННОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ
Метою даної роботи було вивчення вегетативного гомеос-

тазу при проведенні функціональних навантажень у пацієнтів 
молодого віку з проявами вертебробазилярної судинної недо-
статності (ВБН).

Було обстежено 86 пацієнтів молодого віку з остеохондро-
зом шийного відділу хребта, які перебували на лікуванні в не-
врологічному відділенні Обласної клінічної лікарні. На підставі 
клініко-гемодинамічних даних було сформовано 3 групи хворих: 
1 групу склали хворі з I (ангіодистонічною) стадією ВБН — 29 хво-
рих, 2 групу склали 26 хворих з II (ангіодистонічно-ішемічною) 
стадією, 3 група — 31 хворий з III (ішемічною) стадією ВБН.

Пацієнтам проводилася функціональна рентгенографія 
шийного відділу хребта, ультразвукове доплерографічне дослі-
дження судин шиї і голови. Для оцінки впливу функціональних 
навантажень на вегетативне забезпечення організму нами була 
використана методика оцінки варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) (Сardiolab, НТЦ «ХАИ-Медика»). Дослідження проводили 
у спокої і при проведенні проби деКлейна. Контрольну групу 
склали 25 практично здорових осіб, порівняних за статтю і ві-
ком.

Вивчення вегетативного тонусу виявило, що превалювання 
симпатичного відділу вегетативної нервової системи достовір-
но (р < 0,05) частіше реєструється у хворих 3 групи відносно 
1 групи, складаючи (71,6 ± 8,4)% і (19,3 ± 8,1)% відповідно. Також 
достовірно частіше (р < 0,05) превалювання симпатичного від-
ділу вегетативної нервової системи реєст рувалося у хворих 
3 групи відносно 2 групи, складаючи в останній (41,3 ± 9,6)% 
відповідно.

Підвищення вегетативної реактивності достовірне час-
тіше (р < 0,05) спостерігалося у хворих 1 групи, складаючи 
(74,5 ± 9,1)%, відносно 3 групи, складаючи (30,5 ± 8,3)%, що 
свідчить про перенапруження регуляторних механізмів на 
початкових стадіях ВБН. Тенденція до реєстрації нормального 
вегетативного забезпечення частіше спостерігалася в 1 групі 
хворих відносно 3 групи, складаючи відповідно (69,9 ± 7,3)% 
і (33,1 ± 8,3)%.

Зміни з боку ВСР, зафіксовані під час проведення проби 
деКлейна, характеризувалися збільшенням потужності спектра 
в зону дуже низьких частот, що відображає активацію симпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи, яка забезпечує 
здійснення ерготропної активності.

На підставі отриманих даних можна думати про значне 
напруження, більшою мірою симпатичних відділів вегетатив-
ної нервової системи, які мають відношення до адаптивно-
пристосувальних функцій організму. Вказані вегетативні зміни 
свідчать про пряму залежність виявлених порушень від ступеня 
вертебробазилярної судинної недостатності, що потребує усе-
сторонньої корекції виявлених порушень.

Вищезгадані дані можуть бути використані як маркер сту-
пеня залучення автономних (сегментарних) рівнів регуляції 
кровообігу з надсегментарними, при проведенні провокаційних 
функціональних проб.


