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ПАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ СТРАТЕГІ ЛІКУВАННЯ ТА ДІАГНОСТИКИ ІНФУЗІЙНИМИ 
СЕРЕДНИКАМИ ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕРИФЕРІЙНО НЕРВОВО СИСТЕМИ

ПАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ СТРАТЕГІ ЛІКУВАННЯ ТА ДІАГ
НОСТИКИ ІНФУЗІЙНИМИ СЕРЕДНИКАМИ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПЕРИФЕРІЙНО НЕРВОВО СИСТЕМИ -  Досліджено позитив
ний вплив інфузійно терапі на тлі стандартного лікування у 50 
пацієнтів із різними формами захворювань периферійно не
рвово системи, зокрема у хворих на інтоксикаційні полінейро- 
паті та енцефалопаті й діабетичні поліневропаті із супутніми 
ангіопатіями. Виявлено динамічне поліпшення стану хворих, 
що зафіксоване завдяки нейрофізіологічним показникам стану 
периферійно нервово системи, які отримували інфузійні серед
ники. Позитивний ефект від отриманого застосування інфузій- 
них засобів підтверджено даними опитувальних шкал.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТИ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ И 
ДИАГНОСТИКИ ИНФУЗИОННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЗАБО
ЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ -  Про- 
ведино исследование влияния инфузионной терапии на фоне 
стандартного лечения у 50 пациентов с разными формами за
болеваний периферической нервной системы у больных с ин
токсикационными полинейропатиями и энцефалопатиями, ди
абетическими дистальными мотосенсорными полинейропатия
ми и ангиопатиями. Отмечено и достоверно доказано позитивное 
влияние на общее состояние, клинические и нейрофизиологичес
кие показатели у пациентов с данными заболеваниями инфузи
онных препаратов. Указано необходимость назначения инфузи
онных форм препаратов с целью более глубокого достижения кли
нического ефекта для данной группы больных.

PATHOGENETIC ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT 
STRATEGIES FOR THE INFUSION THERAPY OF DISEASES OF 
THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM -  It was conducted the 
research of influencing infusion therapy on the background of standard 
treatment in the 50 ill with the miscellaneous forms of diseases of a 
peripheric nervous system for the ill with toxic polyneuropathies and 
encefalopaties, diabetic polyneuropathies and angyopaties. The positive 
influencing on a condition of the patients with the data by diseases 
infusion of drugs captured neurofisiology by parameters is remarked.
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ВСТУП Особливості у побудові та нейрофізіо
логічні характеристики периферійно нервово систе
ми створюють необхідність вивчення патогенетичних 
особливостей у побудові стратегі лікувально такти
ки. Перш за все, поліморфізм клінічних проявів різних 
форм захворювань периферійно нервово системи 
утруднює ранню діагностику даних захворювань та, 
зокрема, обмежує лікарів різних спеціальностей у ліку
вальній тактиці. Враховуючи ранню появу клінічних 
проявів периферійних уражень у різному віці, важли
вим є раннє застосування патогенетичного лікування 
у пацієнтів із різними формами захворювань пери
ферійно нервово системи [1,3, 5]. Повільний перебіг 
виліковування і втрата працездатності хворих із різни
ми формами захворювань нервово системи вимага
ють проводити ранню достовірну інструментальну діаг
ностику доклінічних форм та інтенсивне патогенетичне

лікування з метою отримання ефективного результа
ту [2, 4, 7 ].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У нашому дослідженні 
брали участь ЗО хворих на діабетичні полінейропаті 
та ангіопаті (середній вік хворих 45-68 років, 45 % 
чоловіків і 55 % жінок), що перебували на лікуванні в 
лікарні швидко допомоги м. Львова, у І неврологіч
ному відділенні. Інша група хворих налічувала 25 
пацієнтів із інтоксикаційними полінейропатіями та ен- 
цефалопатіями (середній вік хворих складав З2-67 
років, де 57 % чоловіків та 15 % жінок). Третю групу 
хворих із люмбоішіалгіями з м’язово-тонічним синд
ромом на тлі деструктивного ураження хребта склали 
18 осіб (середній вік яких складав 49-56 років 50 % 
жінок та 5О % чоловіків).

Метою нашого дослідження стало спостереження 
за динамікою перебігу захворювання і клінічний стан 
та інструментальне обстеження хворих на тлі патоге
нетичного лікування інфузійними препаратами фірми 
“Юрія-фарм”. Зокрема, пацієнти із діабетичними ангі- 
опатіями та діабетичними дистальними мотосенсорни- 
ми полінейропатіями нижніх кінцівок отримували лат- 
рен по 200 мл -  1 раз в/в краплинно на добу 10 днів, 
паралельно отримували ксилат по 200 мл -  1 раз в/в 
краплинно на добу протягом 10 днів. Протягом наступ
них 5-6 днів ця група хворих отримувала тівортин -  
4,2 % рази для інфузій у флаконах по 100 мл. Комп
лексна медикаментозна терапія для вищезгаданих хво
рих, які отримували паралельно з інфузійними фор
мами, включала цукрознижувальні середники, метабо
лічну та нейропротекторну терапію. Група пацієнтів з 
інтоксикаційними енцефалопатіями та дистальними 
моторними полінейропатіями нижніх кінцівок отриму
вали реосорбілакт по 200 мл в/в краплинно протягом 
10 днів одночасно з флаконами латрен по 200 мл в/в 
краплинно. Наступні 10 днів ця група хворих отриму
вала тівортин -  4,2 % розчин для інфузій у флаконі 
по 100 мл в/в краплинно. Ці препарати отримали на тлі 
стандартно схеми лікування, яка включала в себе пре
парати групи В, нейромідин, а-ліпоєву кислоту тощо.

Третя група хворих із люмбоішіалгіями вертебро- 
генного характеру, окрім традиційно схеми лікування 
отримувала латрен по 200 мл -  1 раз в/в краплинно 
протягом 7-12 днів. Традиційна схема лікування вклю
чала нестеро дні протизапальні середники (ЦОГ-2), пре
парати групи В, нейромідин, хондропротектори та інші.

Вищезгадані групи хворих були обстежені мето
дом стимуляційно електронейроміографі . Викорис
товували поверхневі чашкові стандартні електроди зі 
змінною віддаллю, голкові багаторазові електроди та 
прилад “ Нейро-МВП” (виробництва “ Нейро-Софт” , 
Росія). Стимуляційна ЕНМГ включала визначення 
швидкості проведення збудження по моторним во
локнам ШРЗМ і ШРЗ, амплітуду М-відповіді, резиду- 
альну латентність [6]. Стандартне дослідження пери
ферично нервово системи здійснювали за методи-
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кою С. Г. Ніколаєва, 2003 [6, 8]. Окрім того, у групі 
хворих із різними формами полінейропатій застосо
вані опитувальні шкали з метою об’єктивно оцінки 
клінічного стану хворих. З метою оцінки тяжкості інток
сикаційно та діабетично поліневропатій у хворих за
стосовували шкалу для оцінки симптомів невропаті 
-  NSSD (Neuropathy Sym pt о т  s Score, P. J. Dyck, 1988) 
[7, 10, 11] (див. табл. 1).

Отримані дані статистично оброблялися з допомо
гою електронних таблиць “Excel V 7.0” ( Micr osoft, USA), 
порівнювали з результатами обстеження 14 практич
но здорових людей, які складали групу контролю, се
редній вік яких 45 -  56 років (основні нейрофізіо
логічні нормативні показники, які вказані в таблицях 
1, 2, встановлені згідно з вказаною групою контро
лю).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Враховуючи дані нейрофізіологічного досліджен
ня, що наведені у таблицях 1, 2 виявлено вірогідне 
позитивне вирівнювання показників швидкості про
ведення по моторному волокну, резидуально латен
тності, амплітуди М-відповіді порівняно з норматив
ними після проведеного лікування інфузійними се
редниками (згідно з вищезгаданою запропонованою 
схемою) групи хворих на інтоксикаційні полінейропаті 
та енцефалопаті і групи пацієнтів із діабетичними 
полінейропатіями та ангіопатіями.

Клінічно у дано категорі хворих із діабетичними 
полінейропатіями та ангіопатіями через 12 днів після 
запропоновано схеми лікування стан поліпшився, у 
хворих зменшились скарги на парестезі і болі в го
мілках ніг, з ’явилася сила, покращилася хода. У групі 
хворих із інтоксикаційними полінейропатіями та ен- 
цефалопатіями після 12-денного курсу вищезгадано 
схеми лікування, виникло загальне поліпшення з по
явою сили в нижніх кінцівках, відновлення больово і 
тактильно чутливості, зниження болю в ногах, покра
щання ходи. У групі хворих на люмбоішіалгі стан по
ліпшився у вигляді зменшення больового синдрому, 
покращились функці ходи і руху хребта.

Результати дослідження клінічного стану хворих згідно 
з опитувальними шкалами наведені у таблицях 3, 4.

Порівнюючи терміни отримання клінічного по
ліпшення (згідно з таблицями 2, 3), спостерігається 
зниження загально бально оцінки з 57 балів до ліку
вання у хворих на інтоксикаційні поліневропаті та 
енцефалопаті -  до 48 балів після лікування із засто
суванням інфузійних середників виробництва фірми 
“Юрія-фарм” . Кількість балів суттєво знизилася у групі 
хворих на діабетичні поліневропаті та ангіопаті із 43 
балів до 32 балів після проведеного курсу лікування 
з залученням інфузійних форм препаратів запропо
новано вище схеми виробництва фірми “ Юрія- 
фарм” .

Таблиця 1. Результати дослідження методом стимуляційно електронейроміограф і хворих на 
інтоксикаційну полінейропатію  до та після лікування інф узійним и середникам и виробництва фірми

“ Ю р ія -ф ар м ”

Г рупи обстежених хворих (п=25) Параметри і показники стимуляційно ЕНМГ
Розподіл хворих хворі на інтоксикаційну поліневропатію 

(п =25) до лікування
хворі на інтоксикаційну поліневропатію 
(п =25) після лікування

дистальна форма ураження дистальна форма ураження
Амплітуда М-відповіді (мВ) 
(норма 3 -4  мВ)

п.Регопеиз 2,1±0,9* 
п.ТІЬІаііз 1,9±0,8*

п.Регопеиз: 3,9+0,8** 
п.ТІЬІаіІз 2,9+0,7*

Швидкість проведення імпульсу по мо
торному волокну (СШП) (норма 55-60 м/с)

п.Регопеиз 36,8±1,5 м/с 
п.ТІЬІаііз 41 ,9± 1,9* м/с

п.Регопеиз 41,9+1,9 м/с 
п.ТІЬІаіІз 43,1+2,3 м/с

Резидуальна латентність (м/с) 
(норма 2 м/с)

п.Регопеиз:1,02±0,9 
п.ТІЬІаііз 2,34+1,01*

п.Регопеиз3,6+0,8** 
п.ТІЬІаіІз 4,5+0,8*

Часова дисперсія не порушена сегментарна демієлінізація не порушена сегментарна демієлінізація
Тип ураження волокна

Примітка. Достовірність різниці між групами: * р<0,05 ; **р>0,05.

Таблиця 2. Результати дослідження методом стимуляційно електронейроміограф і хворих на 
діабетичну полінейропатію  до та після лікування інф узійним и середникам и виробництва фірми

“ Ю р ія -ф ар м ”

Групи обстежених хворих (п=30) Параметри і показники стимуляційно ЕНМГ
Розподіл хворих хворі з інтоксикаційною полінейропатією 

(п=30) до лікування
хворі з інтоксикаційною полінейропатією 
(п=30) після лікування

дистальна форма ураження дистальна форма ураження
Амплітуда М-відповіді (мВ) 
(норма 3 -4  мВ)

п.Регопеиз 2,1±0,9* 
п.ТІЬІаііз 1,9±0,8*

п.Регопеиз: 3,9+0,8** 
п.ТІЬІаіІз 2,9+0,7*

Швидкість проведення імпульсу по мотор
ному волокну (СШП) (норма 55-60 м/с)

п.Регопеиз 36,8±1,5 м/с 
п.ТІЬІаііз 41 ,9±1,9* м/с

п.Регопеиз 41,9+1,9 м/с 
п.ТІЬІаіІз 43,1+2,3 м/с

Резидуальна латентність (м/с) 
(норма 2 м/с)

п.Регопеиз: 1,02±0,9 
п.ТІЬІаііз 2,34±1,01 *

п.Регопеиз 3,6+0,8** 
п.ТІЬІа і Із 4,5+0,8*

Часова дисперсія не порушена (сегментарна демієлінізація) не порушена(сегментарна демієлінізація)
Тип ураження волокна

Примітка. Достовірність різниці між групами: * р<0,05; **р>0,05.
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Таблиця 3. Шкала з результатами стану хворих на інтоксикаційні та діабетичні полінейропаті до 
лікування інф узійним и середникам и (схем а лікування вказана в м атер іалах досл ідж ення)

І. Симптоми м ’язово слабкості 
а) краніальна мускулатура

Кількість балів
зовніш ні м ’язи очей 4 бали у 4 хворих на інтоксикаційну поліневроптію 

до лікування інфузійними середниками
мімічна мускулатура 3 бали у 3 хворих на інтоксикаційну поліневропатію 

до лікування інфузійними середниками
язик -
гортань і глотка -

б) кінцівки плечовий пояс і верхні кінцівки 4 бали у хворих на інтоксикаційну поліневропатію; 
4 бали у хворих на діабетичну поліневропатію

кисті -
сідниці й стегна 3 бали у 3 хворих на інтоксикаційну поліневропатію
гомілки 6 балів у 6 хворих на діабетичну поліневропатію

ІІ. Поруш ення чутливості 
а) негативні симптоми

затруднення при ідентифікаці пред
метів, що поміщені в рот

2 бали у 2 хворих на інтоксикаційну поліневропатію
3 бали у 3 хворих на діабетичну поліневропатію

б) позитивні симптоми відчуття оніміння, заморожування, 
анестезія, поколювання будь-де

7 балів у 7 хворих на діабетичну поліневропатію
10 балів у 10 хворих на інтоксикаційну поліневро
патію

біль -  пекучий, глибинний тупий, бо
лючість будь-яко локалізаці

8 балів у 8 хворих на діабетичну поліневропатію;
12 балів у 12 хворих на інтоксикаційну поліневропатію

ІІІ. Вегетативні симптоми постуральна гіпотензія 8 балів у 8 хворих на діабетичну поліневропатію;
12 балів у 12 хворих на інтоксикаційну поліневропатію

імпотенція у мужчин 2 бали у 2 хворих на алкогольну поліневропатію;
3 бали у 3 хворих на діабетичну поліневропатію

пору ш ення сечовипускання 5 балів у хворих на інтоксикаційну поліневропатію
нічна діарея 4 бали у 4 хворих на діабетичну поліневропатію

Примітки: 1. 1 бал за кожен позитивний симптом у кожного хворого; 2. 57 балів -  інтоксикаційна поліневропатія; 3. 43 бали -  
діабетична поліневропатія.

Таблиця 4 . Шкала з результатами стану хворих на інтоксикаційні та діабетичні полінейропаті після 
застосування інф узійних середників (схем а лікування вказана в м атеріалах дослідження)

І. Симптоми м ’язово слабкості 
а) краніальна мускулатура

Кількість балів
зовніш ні м ’язи очей 2 бали у 4 хворих на інтоксикаційну поліневроптію 

після лікування інфузійними середниками
мімічна мускулатура 3 бали у 3 хворих на інтоксикаційну поліневропатію 

після лікування інфузійними середниками
язик -
гортань і глотка -

б) кінцівки плечовий пояс і верхні кінцівки 2 бали у хворих на інтоксикаційну поліневропатію;
3 бали у хворих на діабетичну поліневропатію

кисті -
сідниці і стегна 2 бали у 2 хворих на інтоксикаційну поліневропатію
гомілки 3 бали у 3 хворих на діабетичну поліневропатію

ІІ. Поруш ення чутливості 
а) негативні симптоми

затруднення при ідентифікаці предме
тів, що поміщені в рот

1 бал у 1 хворих на інтоксикаційну поліневропатію
2 бали у 2 хворих на діабетичну поліневропатію

б) позитивні симптоми відчуття оніміння, заморожування, ане
стезія, поколювання будь-де

5 балів у 5 хворих на діабетичну поліневропатію
5 балів у 5 хворих з інтоксикаційною поліневропатією

біль -  пекучий, глибинний тупий, бо
лючість будь-яко локалізаці

9 балів у 9 хворих на діабетичну поліневропатію;
7 балів у 7 хворих на інтоксикаційну поліневропатію

ІІІ. Вегетативні симптоми постуральна гіпотензія 3 бали у 3 хворих на діабетичну поліневропатію;
9 балів у 9 хворих на інтоксикаційну поліневропатію

імпотенція у мужчин 2 бали у 2 хворих на алкогольну поліневропатію;
3 бали у 3 хворих на діабетичну поліневропатію

пору ш ення сечовипускання 5 балів у хворих на інтоксикаційну поліневропатію
нічна діарея 4 бали у 4 хворих на діабетичну поліневропатію

Примітка: 1. 1 бал за кожен позитивний симптом у кожного хворого; 2. 48 балів -  інтоксикаційні полінейропаті ; 3. 32 бали -  
діабетичні поліневропаті .

ВИСНОВКИ 1. Застосування патогенетичного ліку
вання пацієнтів із різними формами захворювань пе
риферійно нервово системи з залученням інфузій- 
них середників фірми “ Юрія-фарм” на тлі стандартно 
схеми лікування виявило позитивні результати у виг

ляді поліп ш ення стану і рівня нейрофізіологічних по
казників.

2. Необхідне подаль ш е спостереження за станом 
хворих на інтоксикаційні енцефалопаті та полінейро
паті , діабетичні ангіопаті та полінейропаті , верте-
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брогені ураження периферійно нервово системи, які 
застосовували в схемі лікування інфузійні середники, 
і стан яких надалі покращувався.

3. Враховуючи економічно доступні інфузійні фор
ми перепаратів фірми “ Юрія-фарм” і можливість 
широкого х застосування, важливим залишається факт 
доступності й ефективності цих форм вітчизняних 
препаратів, що є суттєво важливим для різних соц
іальних груп хворих.
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