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2 р/д; 11—30 сутки — 200 мг перорально 3 р/д. Схема примене-
ния Актовегина состояла в следующем: 1—5 сутки — 250 мл 20 % 
раствора (2000 мг) в/в капельно 1 р/д; 6—10 сутки — 250 мл 10 % 
раствора (1000 мг) в/в капельно 1 р/д; 11—30 сутки — 400 мг в/в 
капельно на 200 мл физиологического раствора 1 р/д.

Вторую клиническую группу составили 25 пациентов (14 муж-
чин и 11 женщин) в возрасте от 48 до 84 лет (средний возраст 
63,5 ± 1,8 года), которые в сочетании с традиционной терапией 
получали Цераксон по схеме: 1—10 сутки 1000 мг в/в капельно 
на 200 мл физиологического раствора 2 р/д; 11—30 сутки — 
200 мг перорально 3 р/д.

Третью конт рольную группу составили 20 пациентов (11 муж-
чин и 9 женщин) в возрасте от 51 до 77 лет (средний возраст 
64,0 ± 1,7 года), которые получали только тради ционную тера-
пию. Последняя включала назначение гипотензивных, дегидра-
тационных средств (L-лизина эсцинат 10 мл на 200 мл физиоло-
гического раствора 1—5 сутки, при необходимости — маннитол 
в количестве 100 мл в/в капельно 2 р/д), а также препаратов, 
нормализующих реологические свойства крови (низкомолеку-
лярный гепарин в профилактической дозе подкожно в течение 
1—7 суток или пентоксифиллин в дозе 5 мл на 200 мл физио-
логического раствора на протяжении 7—10 дней в сочетании 
с ацетилсалициловой кислотой в дозе 100 мг в сутки).

Комплексный количественный анализ выраженности ре-
гресса неврологического дефицита по шкалам NIHSS и mRS 
позволил дифференцировать степень эффективности прово-
димой терапии, при этом высокой степени эффективности соот-
ветствовало снижение суммарного клинического балла по шкале 
NIHSS ≥ 5 баллов, по mRS > 1 балла; умеренная эффективность 
регистрировалась при снижении показателя по шкале NIHSS на 
5 баллов, по mRS — на 1 балл; низкая эффективность определя-
лась при снижении показателя по шкале NIHSS меньше, чем на 
5 баллов, при отсутствии динамики по mRS.

Проведенное исследование выявило наиболее высокую 
степень эффективности терапии больных в остром и раннем 
восстановительном периодах мозгового ишемического инсульта 
при сочетанной нейропротекции с применением Цераксона 
и Актовегина, высокая эффективность отмечена в 84,5 % случаев, 
умеренная — в 15,5 % случаев. Мононейропротекция с приме-
нением Цераксона также была весьма эффективной в сравнении 
с группой контроля, однако несколько уступала комбинирован-
ной терапии: высокая эффективность отмечена в 70 % и 30 % 
случаев соответственно. В третьей группе на фоне традиционной 
терапии высокая эффективность отмечалась только в 55,6 % 
случаев, умеренная — в33,3 %, низкая — в 11,1 %.

Таким образом, системная нейрореабилитация больных 
с мозговым инсультом является высокоэффективной моделью, 
позволяющей проводить программу социальной, бытовой и тру-
довой адаптации больных, внедрять современные, патогенети-
чески обоснованные лечебные и реабилитационные комплексы 
с дифференцированным использованием различных методов 
и способов, улучшающих результаты лечения.
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ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ТА ВЕНОЗНОЇ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ 

НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ II СТАДІЇ
За останні роки у нашій країні суттєво зросла поширеність 

цереброваскулярних захворювань, особливо хронічних форм 
недостатності мозкового кровообігу (частка інсульту стано-
вить всього близько 4 %). Цереброваскулярні захворювання 
протягом багатьох років посідають друге місце у структурі 
смертності населення України після ішемічної хвороби серця. 
Спостерігається збільшення судинно-мозкової патології серед 
осіб працездатного віку. Широке розповсюдження, висока 
смертність та інвалідизація населення внаслідок церебровас-
кулярних захворювань ставлять діагностику, профілактику та 
лікування цих захворювань в один ряд з найактуальнішими 
медико-соціальними проблемами.

Мета: вивчення особливостей артеріальної та веноз-
ної церебральної гемодинаміки та стану її компенсаторно-
пристосувальних можливостей у хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію II стадії.

Обстежено 50 пацієнтів, з них 39 хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію II стадії на тлі церебрального атеросклерозу, 

артеріальної гіпертензії, або їх поєднання, віком від 44 до 68 ро-
ків (середній вік 55,16 років), з яких 10 було чоловіків (25,64 %) 
і 29 — жінок (74,36 %), також 11 пацієнтів відповідного віку 
без клінічних ознак цереброваскулярної патології, які склали 
групу конт ро лю. Пацієнтам проведені такі дослідження: клініко-
неврологічне, нейропсихологічні тести (шкала Mini Mental State 
Examination (MMSE), Монреальська шкала (MoCA), дослідження 
церебральної гемодинаміки методом дуплексного сканування 
екстракраніальних судин та транскраніальне дуплексне ска-
нування (з оцінкою комплексу інтима-медіа (КІМ), швидкісних 
показників кровообігу артеріального та венозного русла, 
індексів пульсативності та резістивності, цереброваскулярної 
реактивності артеріальної та венозної ланки), МРТ головного 
мозку. Опрацювання отриманих даних проводили за допомогою 
пакета програм Statistica for Windows 5.0 (Statsoft, СШA).

В результаті проведених досліджень виявлені такі осо-
бливості стану цереброваскулярного русла. Так, товщина КІМ 
праворуч становила від 0,06 до 0,11 см (у середньому 0,064 см), 
ТІМ ліворуч становила від 0,05 до 0,11 см (у середньому 
0,067 см). Атеросклеротичні бляшки були виявлені у 18 пацієн-
тів (46,15 %), у 7 з них (17,95 %) ураження було білатеральним. 
Всього виявлено 30 атеросклеротичних бляшок. З них 53,33 % 
бляшок  — локальні, 20 % бляшок поширені, 26,66 % напів-
концентричні. Щодо характеристики поверхні бляшок, рівну 
поверхню мали 23,33 % бляшок, нерівну — 23,33 %. Гомогенних 
бляшок з низьким значенням ультразвукової щільності, 
«м’яких» (за класифікацією Geroulakos et al., 1993) виявлено 
36,66 %, гетерогенних бляшок з переважанням структур низь-
кої ультразвукової щільності виявлено 13,33 %, гетерогенних 
з переважанням структур високої ультразвукової щільності 
виявлено 43,33 %, гомогенних бляшок з високим значенням 
ультразвукової щільності  — 6,66 %. Ступінь стенозу був зареє-
стрований від 20 до 45 %. У 79,48 % хворих виявлені деформації 
(елонгації або звивистості) загальних сонних артерій (ЗСА), 
у 92,30 % — внутрішніх сонних артерій (ВСА), непрямолінійність 
ходу або звивистість хребцевих артерій (ХА) була виявлена 
у всіх хворих. Лінійна швидкість кровотоку була знижена по ЗСА 
у 7,69 % пацієнтів, по ВСА — у 15,38 %, по СМА — у 28,20 %, по 
ЗМА — 51,28 %, по ХА — 53.84 %. Підвищення ЛШК по венозним 
колекторам виявлено у 69,23 % хворих. Зниження компен-
саторних можливостей цереброваскулярного русла, а саме: 
зниження цереброваскулярної реактивності по СМА виявлено 
у 82,05 % пацієнтів, а також у 69,23 % хворих виявлено звуження 
цереброваскулярного резерву по венам Розенталя.

У хворих на дисциркуляторну енцефалопатію II стадії відзна-
чається помірне атеросклеротичне ураження брахіо цефальних 
артерій (БЦА) з проявами гемодинамічно незначущого стенозу-
вання, деформації БЦА, а також помірне зниження ЛШК в екстра- 
та інтракраніальних артеріях. Також виявлена велика кількість 
пацієнтів з порушенням венозного кровообігу та звуженням 
цереброваскулярного резерву, що вказує на необхідність по-
дальшого вивчення особливостей венозної ланки церебральної 
гемодинаміки та цереброваскулярного резерву.
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ОСОБЛИВОСТІ ДЕЯКИХ РЕОЕНЦЕФАЛОГРАФІЧНИХ 
ТА РЕОГЕПАТОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ 

З ХРОНІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПЕЧІНКИ
Мета: Дослідження основних реоенцефалографічних та 

реогепатографічних показників у осіб молодого та середнього 
віку з хронічними гепатитами (ХГ) та цирозом печінки (ЦП).

В даному дослідженні наведені результати фрагменту об-
стеження 30 (20 осіб з ХГ та 10 осіб з ЦП) осіб, яким проводились 
реоенцефалографія (РЕГ) та реогепатографія (РГГ).

Середній вік хворих склав 43,3 ± 9,6 роки. Крім інструмен-
тальних досліджень деталізовано та проаналізовано скарги, 
анамнестичні дані, проведено детальне дослідження невро-
логічного статусу.

За результатами проведення РЕГ виявлено зниження пуль-
сового кровонаповнення в каротидному басейні (КБ) у 62 % 
хворих (84,6 % хворих з ХГ та 25 % хворих з ЦП). У вертебробази-
лярному басейні (ВББ) зниження кровонаповнення реєструва-
лося у 62 % хворих (84,6 % хворих з ХГ та 37,5 % хворих з ЦП).

Підвищення кровонаповнення в КБ було виявлено 
у 23,8 % хворих (15,4 % хворих з ХГ та 37,5 % хворих на ЦП); 
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у вертебробазилярному басейні — у 14,3 % хворих (15,4 % 
хворих з ХГ та 12,5 % хворих з ЦП).

У 76,1 % хворих (69,2 % з ХГ та 87,5 % з ЦП) в КБ було ви-
явлено утруднення венозного відтоку. У ВББ утруднення ве-
нозного відтоку реєструвалося у 90,4 % (100 % хворих з ХГ та 
75 % хворих з ЦП).

Підвищення артеріального тонусу в КБ реєструвалося 
у 81 % хворих (69,2 % хворих з ХГ та 100 % хворих з ЦП). У ВББ 
цей показник був порушений 85,7 % хворих (77 % хворих з ХГ 
та 100 % хворих з ЦП).

Аналіз результатів РГГ показав зниження у 100 % хворих 
показника пульсового об’ємного кровонаповнення, підвищен-
ня тонусу крупних артерій печінки лише у 15,8 % хворих з ХГ, 
зниження тонусу — у 50 % хворих (47,3 % хворих з ХГ та 57,1 % 
хворих з ЦП). Підвищення тонусу невеликих артерій печінки 
виявлено у 10,5 % хворих на ХГ та 14,3 % хворих з ЦП, зниження 
тонусу — у 84,6 % (89,5 % хворих з ХГ та 71,4 % хворих з ЦП).

Подовження часу венозного відтоку виявлено у 57,6 % 
хворих (57,9 % хворих з ХГ та 57,1 % хворих з ЦП), вкорочення 
часу венозного відтоку зареєстровано у 38,4 % хворих (42,1 % 
хворих з ХГ та 28,5 % хворих з ЦП)

Ознаки підвищення тонусу вен та застою крові у печінці 
були зареєстровані у 50 % хворих (47,3 % хворих з ХГ та 50 % 
хворих з ЦП). Зниження тонусу вен зареєстровано у 36 % хворих 
(31,5 % хворих з ХГ та 57,1 % хворих з ЦП).

Виявлені зміни основних реоенцефалографічних та рео-
гепатографічних показників у хворих з хронічним гепатитом 
були подібними до змін у хворих з цирозом печінки, однак 
мали певні особливості.

Доцільним є включення методів РЕГ та РГГ в комплексний 
план досліджень для виявлення ранніх змін основних показни-
ків мозкового та печінкового кровотоку та їх подальшої корекції 
та конт ро лю за лікуванням.
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КОРЕКЦІЯ ВЕГЕТАТИВНИХ ДИСФУНКЦІЙ У ХВОРИХ 
З ВІДДАЛЕНИМИ НАСЛІДКАМИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ ТРАВМ 

МЕТОДОМ КВЧ-ТЕРАПІЇ
Порушення вегетативної нервової системи (ВНС) є розпо-

всюдженими в структурі як амбулаторної, так і стаціонарної 
неврологічної захворюваності. Їх частота складає від 30 до 80 % 
обстежених з наслідками закритої черепно-мозкової травми. 
В різних регіонах України частота ЧМТ складає у середньому від 
4 % до 4,2 %, тобто 200 тис. осіб щорічно, що потребує, у тради-
ційному плані, використання набору різних класів фармаколо-
гічних засобів з певною спрямованістю дії; водночас підвищена 
алергізація, непереносимість або парадоксальна реакція на ліки 
обмежує можливість їх застосування та обумовлює недостатню 
ефективність лікування.

Обстежено 50 хворих з віддаленими наслідками закритих 
черепно-мозкових травм (ВНЗЧМТ) віком від 25 до 45 років 
в стадії декомпенсації.

Для оцінки стану вегетативного гомеостазу досліджували 
вегетативний тонус (ВТ), вегетативну реактивність (ВР) та ве-
гетативне забезпечення діяльності (ВЗД). Для вивчення ознак 
вегетативних порушень використовували «Опитувальник для ви-
вчення вегетативних порушень» (сума балів 15 та вище) та «Схему 
дослідження вегетативних порушень» (сума балів 25 та вище).

Краніовисокочастотну терапію проводили за допомогою 
генератора Г4-141 з діапазоном генеруючих частот від 37,50 
до 53,57 ГГц, випромінюючою потужністю, яка не перевищува-
ла 2 мВт/см2. Курс лікування складав 9—14 сеансів щоденно. 
Тривалість сеансу складала 25—30 хвилин. Для кожного хворого 
підбиралася індивідуальна резонансна частота, яка викликала 
характерні сенсорні реакції. Використовували біологічно активні 
точки — TR5, VB20, F2, RP6, VG4, Е36, F3, МС7, Е9.

Результати вивчення ВТ та ВР у хворих з ВНЗЧМТ до та після 
КВЧ-терапії показало збільшення кількості хворих з ейтонією 
та зменшення з симпатикотонією (з 50 % до 24 %). Виявлені 
порушення ВТ та ВР у цієї групи свідчать про дизрегуляцію та 
дезінтеграцію надсегментарного апарату ВНС. Проведення 
курсу КВЧ-терапії сприяє відновленню інтеграції та керованості 
надсегментарного апарату ВНС.

До початку лікування за даними орто- і кліностатичної 
проб спостерігалося недостатнє ВЗД. Потрібно відзначити 

виснаженість вегетативного забезпечення, що проявлялося 
низькою, ослабленою частотою серцевих скорочень (ЧСС) в ін-
тервалі 40—60 с першої хвилини. Після КВЧ-терапії показники 
значно покращилися, що свідчить про нормалізуючий вплив на 
стан ВНС та відповідно і на процеси адаптації.

За результатами ЧСС в орто- і кліностатичній пробах до по-
чатку лікування спостерігалося недостатнє ВЗД на 1, 3, 5-й хвили-
нах інтервалу часу. Окрім того, реакція ВНС (за даними динаміки 
ЧСС при кліностатичній пробі) була спотворена, що свідчить про 
порушення адаптаційних можливостей ВНС у цих хворих. Після 
КВЧ-терапії показники значно покращилися і практично набли-
зилися до цифр конт рольної групи. Крім того, динаміка цього 
показника (ЧСС) також стає подібною до конт рольної групи.

Таким чином, у хворих з ВНЗЧМТ характерно значне на-
пруження симпатичних відділів ВНС, ослаблення та дисфункція 
вегетативної регуляції. Проведення КВЧ-терапії забезпечує 
нормалізацію або наближення до неї більшості показників ВНС. 
Можна думати, що має місце ліквідація дизрегуляційних по-
рушень, яка обумовлена відновленням нормальної ритмічності 
процесів життєдіяльності, що сприяє покращанню нейрореабі-
літації хворих.
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хворих з наслідками черепно-мозкової травми, яка часто 
призводить до втрати працездатності, стійкого порушення 
фізичних та соціальних можливостей хворих. В останні роки 
має місце збільшення невротичних розладів у даної групи паці-
єнтів. Їх розвитку сприяє зростаюча економічна та ідеологічна 
нестабільність, природні та техногенні катастрофи, хронічна 
стресова напруженість. Функціональна неповноцінність над-
сегментарних вегетативних та неспецифічних структур мозку, 
яка має відношення до механізмів пристосування, регуляції, 
зберігається на довгі роки після черепно-мозкової травми 
і може маніфестувати під дією різних зовнішніх та внутрішніх 
факторів.

На цьому фоні в психічній сфері виявлені порушення ви-
щої нервової діяльності. Порушення пам’яті торкалися тією чи 
іншою мірою трьох основних її компонентів: запам’ятовування, 
ретенції і репродукції та мали фіксований характер. Про по-
рушення інтелектуальної діяльності свідчило збільшення 
розбіжностей у якості суджень та умовиводів зі здатністю 
розуміти в повному обсязі отримувані відомості. Порушення 
уваги, зниження операційної сторони мислення, механічної 
та опосередкованої пам’яті посилювалися та ставали більш 
виразними при розвитку втоми. Виявлялося різке збіднення 
запасу знань, звуження кола інтересів різного ступеня вира-
женості. Відбувалось порушення передумов чуттєвого пізна-
вання оточуючого світу, усі види сприйняття мали неточний та 
нестійкий характер. Цьому сприяли слабкість активної уваги, 
їх неуважність, підвищена відволікальність.

Афективні реакції в осіб даної групи були нестійкими та 
нетривалими. Зміна афекту відбувалася як перед дією психо-
травматичної ситуації, так і спонтанно. Дослідження виявило 
у цієї групи хворих наявність астенії, іпохондричного синдрому, 
виснаженості психічних процесів.

Після краніовисокочастотної терапії у хворих турбота про 
здоров’я припиняє носити надцінний характер, підвищується 
рівень активності, з’являються нові інтереси, відбувається 
повернення до суспільного життя. Пацієнти стали більш 
активними, ініціативними, збільшилася гнучкість мислення. 
У спілкуванні вони ставали більш невимушеними, легше при-
стосовуються і переносять зміну обстановки, більш стійкі 
у соціальних конфліктах. Значно ослабло відчуття внутрішньої 
напруженості, підвищилася стійкість настрою, знизилася об-
разливість, збудливість і чутливість.

Істотно зросла здатність організовувати поведінку до стій-
ких думок, інтересів і цілей, підвищилося прагнення планувати 
на майбутнє і не нехтувати наслідками своїх дій. Збільшилася 
здатність отримувати користь з досвіду, що веде до уникнення 
повторних конфліктів з оточуючими.


