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НЕВРОЛОГІЯ

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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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ 
У ХВОРИХ З РЕФЛЕКТОРНИМИ ВЕРТЕБРОНЕВРОЛОГІЧНИМИ 

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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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.


