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НЕВРОЛОГІЯ

Окрім того, слід зауважити, що після застосування КВЧ-терапії 
мали місце позитивні зміни суб’єктивної оцінки фізичного та пси-
хічного здоров’я хворих, які були статистично значущі.

Після лікування мало місце поліпшення соціальної адаптації, 
зниження агресивності, конфліктності, орієнтація на соціальні 
норми.

У хворих підвищилася здатність до концентрації уваги, зни-
ження сумнівів і коливань при необхідності прийняти рішення, 
тривоги та страхів з приводу можливих його наслідків. Ситуації 
з непередбачуваним результатом, швидкою зміною діючих 
факторів, що не піддаються плануванню для хворих даної групи 
в більшості випадків припиняють бути стресовими.

Слід зауважити, що після КВЧ-терапії позитивні зміни суб’єк-
тивної оцінки здоров’я хворих з наслідками черепно-мозкової 
травми були статистично значущі, що дозволяє застосовувати 
даний метод для реабілітації пацієнтів з віддаленими наслідками 
черепно-мозкових травм.
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АНАЛІЗ КОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ ЛОГОПЕДА ПРИ ДИЗАРТРІЯХ
В Українському медичному центрі реабілітації дітей лого-

педами проводиться консультативна та корекційна робота. 
За 15 років було оглянуто на курсах реабілітації 1067 дітей та 
проведено 21 090 корекційних занять. Діагноз дизартричні роз-
лади виявлено у 87 % оглянутих дітей.

У обстежених та взятих на корекцію дітей з церебральним 
паралічем виявлено такі форми дизартрії: псевдобульбарна 
(спастико-паретична) дизартрія; екстрапірамідна (гіперкінетич-
на) дизартрія; мозочкова (атонічно-атактична) дизартрія.

Найчастіше виявляли при обстеженні псевдобульбарну та 
екстрапірамідну форму дизартрії: біля 80 %.

Успіх корекційної роботи з дітьми, які мають дизартрію, за-
лежить від дотримання основних принципів реабілітації, а саме: 
ранньої та правильної діагностики, яка дасть змогу визначити 
напрямки корекційної роботи; принцип раннього впливу, що 
сприяє більш повному розвитку компенсаторних можливостей 
мозку, що підсилює ефективність корекційної роботи; принцип 
системного впливу, спрямованого на моторний розвиток; на 
психічний розвиток; на сенсорний розвиток; на мовленнєвий 
розвиток; принцип комплексного впливу, який полягає в злаго-
дженій роботі фахівців: невролог — логопед — педагог.

Логопедична робота по корекції порушень мовлення при ди-
зартрії спрямована на нормалізацію м‘язового тонусу та розвиток 
рухів органів артикуляційного апарату; розвиток мовленнєвого 
дихання, а також на розвиток мелодійної сторони мовлення; 
корекцію фонетичної сторони мовлення; розвиток активного та 
пасивного словника і граматичної сторони мовлення.

Під час корекційної роботи слід враховувати диференці-
йований підхід: у дітей з псевдобульбарною дизартрією треба 
розвивати довільні рухи в артикуляційному апараті, мовленнєве 
дихання та виконувати вправи на подолання гіперсалівації, 
а в роботі з дітьми, які мають екстрапірамідну форму дизартрії, 
в першу чергу слід звернути увагу на розвиток динамічних рухів 
в артикуляційному апараті.

На курсі реабілітації для дітей складався індивідуальний план 
корекційної роботи, а саме: логопедичний масаж (класичний та 
зондовий); розвиток мовленнєвого дихання; активно-пасивні 
артикуляційні вправи; логопедична робота по корекції вимови 
звуків та граматичної сторони мов лення.

Кожен пацієнт отримував в середньому до 10 процедур 
логопедичного масажу та до 6—8 занять з корекції. Батькам 
надаються рекомендації щодо роботи вдома.

Періодично діти консультуються в центрі, батьки отриму-
ють поради для роботи вдома самостійно (консультації раз на 
4—6 місяців, елементи логопедичного масажу, активно-пасивні 
та артикуляційні вправи вдома постійно).

Після проведення корекційної роботи позитивна динаміка 
спостерігається у 92 % дітей, взятих на реабілітацію.

Ефективність залежить від віку дитини на початок корекцій-
ної роботи, від форми дизартрії, від загального стану дитини, 
від співпраці з батьками, від правильності вибору корекційної 
програми.

Позитивна динаміка спостерігається найбільше у дітей, які 
взяті на корекцію у віці до одного року та батьки вдома викону-
вали надані рекомендації.
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ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛИЗАЦИИ БЕССИМПТОМНЫХ 

ЛАКУНАРНЫХ ИНФАРКТОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
Одним из ведущих факторов риска цереброваскулярной 

патологии является артериальная гипертензия (АГ). Острое 
повышение артериального давления (АД) сопровождается 
некрозом миоцитов сосудистой стенки, плазморрагией и ее 
фибриноидным некрозом, что приводит к двум патологическим 
результатам: формированию милиарных аневризм с развитием 
в дальнейшем кровоизлияния в мозг, или к набуханию стенок, 
сужению или закрытию просветов артериол вследствие гиали-
ноза, с развитием малых (до 15—20 мм в диаметре) глубинных 
лакунарных инфарктов (ЛИ) мозга, локализующихся в белом 
веществе полушарий, подкорковых ядрах, в стволе мозга 
и мозжечке. Их развитие связывается с поражением мелких 
(40—80 мкм в диаметре) перфорирующих артерий. Небольшие 
по размерам ЛИ головного мозга, образующиеся в клинически 
«немых» зонах, могут протекать бессимптомно и быть случай-
ной находкой при КТ, МРТ или аутопсии. Внедрение в клини-
ческую практику методов КТ и МРТ обеспечило возможность 
прижизненной диагностики ЛИ. Многими отечественными и за-
рубежными авторами показано, что наличие бессимптомных 
ЛИ является предиктором развития инсульта или сосудистой 
деменции.

Цель исследования — изучить особенности локализации 
«немых» ЛИ головного мозга у пациентов, страдающих АГ, в за-
висимости от возраста.

Обследовано 65 больных в возрасте от 39 до 69 лет: 
38(58,5 %) мужчин и 27 (41,5 %) женщин, поступивших в нев-
рологическое отделение с диагнозом дисциркуляторная гипер-
тоническая энцефалопатия различной степени. Обяза тельным 
условием отбора больных для настоящего исследования было 
наличие АГ и ЛИ в веществе головного мозга по данным МРТ, 
отсутствие в анамнезе ОНМК. Всем пациентам проводили МРТ 
головного мозга на аппарате «Siemens Concerto» (Германия) 
с напряженностью магнитного поля 0,2Т.

По возрасту пациенты распределились следующим об-
разом: 39—49 лет — 19 (29,2 %), 50—59 лет — 21 (32,3 %), 
60—69 лет — 25 (38,5 %). ЛИ у обследованных больных имели 
следующую локализацию: белое вещество лобной доли — 
у 62 (95,4 %) пациентов, белое вещество теменной доли — 
у 41 (63 %), белое вещество височной доли — у 14 (21,5 %), 
подкорковые ганглии (скорлупа, бледный шар и хвостатое 
ядро) — у 23 (35,4 %), ножки мозга — у 1 (1,5 %), варолиев 
мост — 25 (38,5 %). Другие характерные локализации ЛИ: зри-
тельный бугор и внутренняя капсула в нашем исследовании не 
были выявлены, т. к. это клинически значимые области и по-
явление ЛИ данной локализации всегда вызывает развитие 
одного из лакунарных синдромов. Множественные ЛИ выявля-
лись у 41 (63,1 %), единичные — у 24 (36,9 %) пациентов. В воз-
растной группе 39—49 лет у 14 (73,7 %) пациентов выявлялись 
единичные ЛИ, у 5 (26,3 %) — множественные ЛИ, в лобной доле 
были обнаружены ЛИ у 17 (89,5 %) пациентов, в височной — 
у 4 (21,1 %), в теменной — у 8 (42,1 %). В возрастной группе 
50—59 лет преобладали множественные ЛИ — у 17 (80,9 %) 
пациентов. Локализация ЛИ распределилась следующим об-
разом: лобная доля — 20 (95,2 %), теменная доля — 13 (61,9 %), 
височная доля — 3 (14,3 %), ножки мозга — 1 (4,8 %), варолиев 
мост — 6 (28,6 %), подкорковые ядра — 4 (19 %). В возраст-
ной группе 60—69 лет также преобладала множественность 
ЛИ — у 24 (96 %) пациентов. Основное расположение ЛИ было: 
в лобной доле — у 25 (100 %), в теменной доле — у 20 (80 %), 
в варолиевом мосту и подкорковых ядрах — у 19 (76 %) и в ви-
сочной доле — у 7 (28 %) пациентов.

Преимущественная локализация немых ЛИ головного мозга 
у пациентов, страдающих АГ, всех возрастных групп — это бе-
лое вещество лобной и теменной доли. ЛИ в подкорковых ядрах 
в основном выявлялись у пациентов в подгруппе 60—69 лет. 
Для пациентов среднего возраста (39—49 лет) характерной 
локализацией ЛИ было белое вещество лобных долей.


