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НЕВРОЛОГІЯ

менее выражены нарушения объема запоминания. При этом 
инструкция произвольного ускорения работы приводит, наряду 
с уменьшением времени выполнения задания, к ухудшению ка-
чества работы. В то же время изученная нами клиническая груп-
па оказалась качественно неоднородной по степени и характеру 
нарушений произвольной регуляции психической деятельности 
и поведения. Так, у части пациентов соответствующие нарушения 
определялись только в звене контроля за выполнением деятель-
ности, у других выявлялись значительные нарушения програм-
мирования и регулирования в виде проявлений импульсивности 
или инертности, некоторые пациенты занимали промежуточное 
положение: имеющиеся у них нарушения программирования 
и регулирования могли быть скомпенсированы при использова-
нии дополнительных средств организации деятельности. 

Таким образом, у всех обследованных больных выявля-
лись динамические нарушения высших психических функций, 
обусловленные дезинтеграцией неспецифических систем мозга 
разного уровня, включая медиобазальные отделы коры больших 
полушарий. На этом фоне у части больных обнаруживались нару-
шения функции префронтальных отделов лобной коры, наличие 
которых, с нашей точки зрения, имеет не только важное диагно-
стическое значение, но и играет важную роль как для прогноза 
клинических особенностей возможной декомпенсации больных 
при действии различных факторов, так и прогноза формирова-
ния выраженных когнитивных и поведенческих расстройств.
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І ЕМОЦІЙНИМИ РОЗЛАДАМИ
У клінічній картині енцефалопатій домінують неврологічні, 

емоційні та когнітивні порушення, а їх перебіг характеризується 
чергуванням періодів відносної стабілізації та погіршення ста-
ну — декомпенсації, яка сприяє швидшому прогресуванню за-
хворювання. Подальший розвиток і симптоматика енцефалопатій 
є клінічним результатом негативного впливу етіопатогенетичних 
чинників на діяльність головного мозку, яка визначається і його 
функціональним станом на момент цієї дії. Останній відбиває 
можливості до компенсації [Зенков Л. Р., 1996, Сидорова С. А., 
Зав’ялов А. В., 2004]. Компенсаторні можливості у хворих з ен-
цефалопатіями знижені, але ступінь цих порушень, на наш 
погляд, індивідуальна, і може певною мірою визначати клінічні 
особливості перебігу захворювання. З іншого боку, ступінь зни-
ження компенсаторних можливостей може бути критерієм для 
диференційованого вибору коригуючих заходів, у тому числі, 
індивідуальної «сприйнятливості» до них, вибору адекватного 
обсягу терапевтичного і профілактичного втручання для підви-
щення їх ефективності шляхом оптимізації функціонального ста-
ну головного мозку. Тому нашою метою був пошук відповідного 
діагностичного способу, який передбачав вивчення на елект ро-
енцефалограмах (ЕЕГ) параметрів міжпівкульової когерентності 
(МКог), яка характеризує стан корково-підкоркових взаємовід-
носин, що відображає збалансованість процесів гальмування 
і збудження, оптимальні зв’язки електричних процесів мозку.

Хворим з енцефалопатіями та емоційними розладами прово-
дилася елект ро енцефалографія із використанням монополярних 
відведень із накладенням елект ро дів за міжнародною системою 
«10—20», записом фонових ЕЕГ і ЕЕГ при навантаженні «відкрити-
закрити очі». Оцінювалася спрямованість змін середньої по-
тужності МКог α-ритму у центрально-тім’яних і потиличних 
відведеннях головного мозку на ділянках ЕЕГ після відкривання 
очей і порівнювалася із відповідними параметрами після закри-
вання очей візуально та за розрахунками середніх показників. 
Якщо МКог α-ритму збільшувалася, то функціональний стан го-
ловного мозку і компенсаторні можливості вважалися відносно 
збереженими або незначно порушеними (за нашими умовними 
позначеннями — це зниження компенсаторних можливостей 
І ступеня); якщо МКог α-ритму знижувалася або не змінювалася, 
то функціональний стан головного мозку і компенсаторні мож-
ливості вважалися відповідно зниженими, значно порушеними 
(за нашими умовними позначеннями — це зниження компенса-
торних можливостей ІІ ступеня).

Діагностовані таким чином компенсаторні можливості ха-
рактеризують функціональний стан головного мозку і, за резуль-
татами подальшого аналізу, корелюють із клінічною картиною 
і перебігом енцефалопатій, зокрема, станом когнітивних функцій, 
виразністю емоційних розладів (на прикладі депресивних проя-
вів) і частотою декомпенсацій внаслідок впливу геліогеофізичних 
факторів. Розроблена корисна модель (заявка № u 201114694 від 
12.12.2011). Запропонований спосіб можна використовувати 
у клінічній практиці, що поширить можливості щодо диференці-
йованого підходу у лікувально-профілактичних заходах, оцінки їх 
ефективності і прогнозування перебігу захворювання у хворих 
з енцефалопатіями та емоційними розладами.
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Термін «енцефалопатії» поєднує велику групу захворювань, 
в основі яких лежить хронічна недостатність функцій головного 
мозку внаслідок дії різних етіологічних чинників. Енцефалопатії 
відрізняються також поліморфізмом клінічної симптоматики, 
особливостями перебігу і, відповідно, потребують диференціації 
лікувально-профілактичних заходів. Для удосконалення терапев-
тичних підходів нами було обстежено 105 хворих з енцефало-
патіями та емоційними розладами (чоловіків 22, жінок 83) віком 
30—76 років. Структура основного захворювання була такою: 
дисциркуляторні енцефалопатії (ДЕ) I ст. — 11 (10 %) хворих, 
ДЕ II ст. — 42 (40 %) хворих, ДЕ III ст. — 27 (26 %) хворих (усього 
80 (76 %) із ДЕ), наслідки перенесених нейроінфекцій (НПН) — 
7 (7 %) хворих, віддалені наслідки ЧМТ (ВН ЧМТ) — 5 (5 %) хворих, 
енцефалопатія змішаного ґенезу (ЕЗГ) — 13 (12 %) хворих.

Неврологічні прояви енцефалопатій були різними і залежали 
від ґенезу енцефалопатій, а для ДЕ — і від стадії. Для уточнення 
особливостей перебігу до початку лікування нами було прове-
дене динамічне спостереження протягом 10 днів з урахуванням 
негативного впливу геліогеофізичних факторів як стресових, під 
час яких фіксувалася кількість декомпенсацій (погіршень стану 
із зростанням виразності неврологічних і емоційних проявів), 
які указують на порушення адаптаційних і компенсаторних 
можливостей (різних за ступенем) у зазначеної категорії хворих. 
Меншу кількість декомпенсацій (в середньому 6) відзначено 
у осіб із ДЕ І ст., ВН ЧМТ, ЕЗГ; більшу (в середньому 8) — у хворих 
з пізнішими стадіями ДЕ та НПН. Когнітивні функції, оцінені за 
шкалою MMSE, були збережені при ДЕ I ст., частково при ДЕ IІ ст., 
знижені у іншої частини хворих з ДЕ IІ ст. (до переддементного 
рівня) та при ДЕ ІІІ ст. (до рівня деменції) і були різними при 
НПН, ВН ЧМТ, ЕЗГ. Подальший аналіз виявив збільшення частоти 
декомпенсацій паралельно виразності когнітивних порушень. 
Емоційні розлади у хворих з енцефалопатіями на тлі невроло-
гічного синдромокомплексу, і зокрема виразних астенічних 
проявів, характеризувалися тривожними, депресивними, фо-
бічними, іпохондричними симптомами, емоційною лабільністю, 
порушеннями сну. Найбільш значущі, на думку багатьох авторів, 
депресивні прояви мали різну виразність. У частини хворих із 
ДЕ II, III ст., ЕЗГ, які мали когнітивні порушення, рівень депресії, 
визначений за шкалою Гамільтона, відповідав малому депресив-
ному епізоду згідно з DSM-IV через деяке нівелювання зазначеної 
симптоматики. В обстежених без суттєвих когнітивних порушень, 
насамперед з ДЕ I ст., частково з ДЕ II ст., а також з НПН, ВН ЧМТ, 
ЕЗГ рівень депресії був різним і його підвищення певною мірою 
визначалося особливостями перебігу енцефалопатії — збільшен-
ням виразності клініко-неврологічної симптоматики і частоти 
декомпенсацій.

За даними проведеного дослідження розроблені критерії ви-
бору лікувально-профілактичних заходів: а) виразність і характер 
неврологічних порушень, а для ДЕ і стадія; б) стан когнітивних 
функцій; в) ступінь виразності емоційних порушень; г) компен-
саторні можливості хворих; д) наявність супутньої неврологічної 
патології та інших захворювань. На підставі зазначених критеріїв 
і існуючих уявлень про терапію емоційних розладів, обумовле-
них енцефалопатія ми, розроблені терапевтичні схеми, які містять 
базову фармакотерапію енцефалопатій і безпосередньо емоцій-
них розладів, гірудорефлексотерапію, радіохвильову терапію, 
біоадаптивне керування та інші методи.




