
Патологія, 2010, Т.7, №2
56

– ультразвуковая доплерография (УЗДГ) на аппарате 
«Corevision» SSA-350A Toshiba с использованием линей-
ных датчиков PLF-703NT 5/7,5/8 Гц, PLF-805ST 6/8/10 
Гц и секторного датчика PSH-25GT 2/2,5/3 Гц, а также 
реоэнцефалография (РЭГ) с использованием компью-
терной системы «REGINA». По данным проведенных 
исследований, у подавляющего числа пациентов преоб-
ладали нарушения венозного оттока из полости черепа с 
развитием внутричерепной гипертензии (ВЧГ), а также 
(в 47 наблюдениях) снижение артериального притока за 
счет извитостей позвоночных (реже сонных) артерий. У 
3 пациентов затруднение венозного оттока сочеталось с 
ускорением артериальной гемодинамики.  
Кроме того, всем пациентам произведено рентгеноло-

гическое (Ro۠۠) исследование ШОП – прямая и боковая 
проекции, 3/4, функциональные нагрузки. У лиц молодо-
го возраста (до 45 лет) основные проявления изменений 
ШОП выглядели в виде сглаженности физиологического 
шейного лордоза, вплоть до полного исчезновения и 
даже (у 2 пациентов) переходов в кифоз. В возрастной 
группе старше 45 лет визуализированы различные прояв-
ления дегенеративно-дистрофической патологии ШОП 
в виде снижения высот межпозвонковых промежутков, 
деформирующих спондилоартроза и спондилеза. Для 
определения эффективности применения мануальной 
терапии и аппаратной тракции ШОП в комплексном 
лечении ХНМК пациенты разделены на две равные 
группы (по 25 человек). В каждой из групп было поровну 
мужчин – 10 и женщин – 15. В возрастном аспекте обе 
группы приблизительно однородны с представитель-
ством в каждой из них пациентов разных возрастов. 
Обе группы получали комплексную медикамен-

тозную терапию, включавщую в себя: дегидратацию 
(фуросемид, диокарб, лазикс, аспаркам), вазоактивные 
и антиагрегантные препараты (кавинтон, трентал), 
венотоники (троксевазин, эскузан), нейропротекторы 
(ноотропил, пирацетам, циннаризин), метаболитотроп-

ные препрепараты (милдронат) и витамины группы В 
(нейровитан). Длительность медикаментозной терапии 
составляла 1 месяц.
Во вторую группу отобраны только пациенты, не 

имевшие, по данным УЗДГ, РЭГ и Ro-графии, противо-
показаний к применению мануальной и тракционной 
терапии ШОП. Сеансы выполнялись через день (10 
сеансов на курс). Вначале проводилась мануальная те-
рапия, приемы которой подбирались индивидуально для 
каждого пациента, а затем выполнялась шейная тракция 
на аппарате «Cervico 2000». Длительность вытяжения 
5–15 мин, после чего ШОП фиксировали в течение 2 ч 
с помощью воротника Шанца.
С целью контроля эффективности проведенной те-

рапии, по ее окончанию, после 48-часового полного 
медикаментозного перерыва проводилось повторное 
исследование неврологического статуса (НС) и цере-
бральной гемодинамики (УЗДГ и РЭГ) с последующим 
сравнением полученных данных с исходными. Поло-
жительная динамика отмечена у 47 пациентов в виде 
нормализации НС и улучшения гемодинамических пока-
зателей, однако степень выраженности этих изменений в 
двух группах оказалась не одинаковой. Так, все 3 пациен-
та, у которых практически отсутствовала положительная 
динамика, что, вероятнее всего, обусловлено выражен-
ными исходными нарушениями показателей УЗДГ и РЭГ 
в сочетании с патологией ШОП, относились к первой 
группе. Оценка регресса клинической симптоматики, 
а также детальный сравнительный анализ исходных 
и контрольных гемодинамических показателей (УЗДГ 
и РЭГ) позволили сделать вывод о том, что у пациентов 
второй группы нормализация этих параметров носит 
более выраженный и стойкий характер. 
Таким образом, проведенное исследование показа-

ло достаточно высокую эффективность применения 
мануальной и тракционной терапии в комплексном 
лечении ХНМК. 
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Порушення метаболізму сірковмісних спо-
лук  (метіоніну,  гомоцистеїну,  цистеїну, 

гідрогенсульфіду) є суттєвим чинником ризику серцево-
судинних захворювань, уражень нервової системи, 
хвороби нирок та інших патологічних станів організму. 
В останні роки особливо підвищений інтерес при-

вертають гомоцистеїн і гідрогенсульфід (сірководень). 
Збільшений рівень гомоцистеїну в плазмі крові є частим 
метаболітичним ускладненням хвороби Паркінсона. 
При гіпергомоцистеїнемії (ГГЦ) збільшується роз-
виток когнітивних порушень. Сучасні дослідження 
вказують на зв’язок між ГГЦ і тривалістю терапії пре-
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паратами леводопи. У попередній роботі (Макаренко 
О.В., Мамчур В.Й., 2009) проаналізовані можливості 
знеболювальної терапії за умов експериментального 
паркінсонізму (стани каталепсії та тремору) з ураху-
ванням базової антипаркінсонічної терапії. Зокрема, за 
умов леводопотерапії найбільш безпечним і ефективним 
болетамуючим засобом виявився селективний інгібітор 
ЦОГ-2 целекоксиб. 
Мета роботи: визначити активність ферментів, що 

каталізують обмін сірковмісних сполук, за умов експе-
риментального моделювання паркінсонічного синдрому 
на фоні базової антипаркінсонічної терапії леводопою та 
сумісного використання леводопи з целекоксибом. 
Матеріали і методи дослідження. Експериментальне 

дослідження проводили на 32 білих безпородних щурах-
самцях вагою 220–260 г, яких вибірково поділили на 4 
групи (n=8). Тварини І гр. (контроль) – інтактні тварини. 
Щурам ІІ–ІV гр. на фоні стандартної дієти вводили 
вн/очеревинно МФТП (N-метил-4-феніл-1,2,3,6-
тетрагідропіридин) в дозі 30 мг/кг протягом 5 днів. 
Також за 1 годину до внутрішньоочеревиного ведення 
МФТП щурам ІІІ гр. вводили вн/шлунково леводопу 
(50 мг/кг) та щурам ІV гр. – леводопу (50 мг/кг) сумісно 
з целекоксибом 25 мг/кг.

Результати та їх обговорення. Серед ферментів, які 
каталізують утворення сірководню в печінці й мозку 
щурів не відзначено змін в активності цистатіонін-γ-
ліази. В умовах введення тваринам МФТП зареєстровано 
достовірне зниження активності цистатіонін-β-синтази 
та її відновлення леводопою та целекоксибом. Винятково 
комбінація (леводопа + целекоксиб) повертає активність 
тіосульфатдитіолсульфуртрасферазу до контрольного 
рівня. Активність сульфітоксидази зменшується в 
печінці тварин, які отримували МФТП, та досягає 
вихідного значення при використанні леводопи або її 
комбінації з целекоксибом.
Враховуючи атрогенні й тромбофлебічні ефекти 

сірковмісних сполук, що визначають ендотеліальну 
дисфункцію, а саме ГГЦ, відзначено активність 
маркер-них ферментів (5`-нукліотидази, апірази). 
Нейротоксична  дія  МФТП  достовірно  знижує 
активність зазначених ферментів у мозку й печінці, які 
відновлюються введенням препаратів.
Отже, сірковмісні ендогенні сполуки та їх метаболіти 

можуть бути важливими чинниками виникнення 
й проходження нейродегенеративних змін за умов 
токсичної  дії  МФТП .  Леводопа  й  целекоксиб 
відновлюють  відповідні біохімічні показники у 
використаній патологічній моделі.
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Менінгіт (М) − тяжка патологія центральної 
нервової системи, проблема лікування якої 

залишається актуальною у зв'язку зі значною летальністю 
й великим відсотком ускладнень. Питанням комплекс-
ного вивчення ендогенних факторів ушкодження з ура-
хуванням змін місцевих компонентів у спинномозковій 
рідині (СМР) в умовах М досі належної уваги не 
приділялося. 
Мета роботи: підвищити ефективність діагностики, 

прогнозування й лікування менінгіту. 
Матеріали і методи дослідження. З метою визначен-

ня рівня ендогенної інтоксикації досліджували вміст 
молекул середньої маси й продуктів перекисного окис-
лення ліпідів у плазмі, еритроцитах і СМР 170 пацієнтів 
з М різної етіології. 
Результати та їх обговорення. Найвищі показники 

МСМпл 1-го й 2-го типу відзначалися у хворих з числом 
ускладнень 6 і більше, відрізняючись від показників 

пацієнтів без ускладнень на 34,88; 53,85 % і контрольної 
групи − на 39,53; 46,15 % відповідно. Максимальний 
вміст МДАер і ШЛпл виявлено у хворих з 4–5-и ком-
понентним СПОН, що було вище значень пацієнтів 
без ускладнень на 16,64; 55,56 % і контрольної групи 
− на 24,71; 66,67%. Рівень ДКсмр і ТКсмр знижувався 
при наростанні числа ускладнень і був мінімальним у 
хворих з 6-ма ускладненнями і більше, не відрізняючись 
від показників контрольної групи на 43,16; 76,47 і 47,06; 
71,93% менш показників хворих без ускладнень і 1-м 
ускладненням. Найбільші значення МСМсмр 2-го типу 
виявлені у хворих з 3-ма, а ШЛсмр − з 4-а ускладненнями, 
що було вище значень контрольної групи на 30 і 93,33%. 
Висновки. У хворих на М вміст МСМ, МДА, ШЛ у 

крові й СМР був збільшеним, особливо у випадках ба-
гатокомпонентного СПОН, що може бути використане 
як додатковий діагностичний і прогностичний критерій 
перебігу захворювання.


