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закричать либо пошевелить конечностями, чувство давления на грудь,
невозможЕость закричать, сл)жовьте и зрительные галлюцинации различного
содержания.
Выводы. Состояt,тие сон}l()г() пара,циIIа lIeJlOcTaToIl}Io изу,tеrttlыit феttомеtt_
Однако, людяN,I, которые страдают от да}lного состоянIlя, рекоме}lдуется
соблюдать правильный режим сна, избегать положения лежа на спине во время
сна, максиммьно исключить физическое перенапряжение и различные стрессы.
При тяжепых случаrIх, которые сопровождаются длительным снижением
настроения. вслелствие частьтх присryпов, возможно назначение
антидспрессантов,
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Вс r1 rr, Бронхiа_lьна ас lMa на сьоголнi заJlишасться одн lсю iз актумьних проблем
дитячоi алергологii. Кiлькiсть дiтей, хворих на бронхiальну астму, щороку
зростае. а сучаснi методи лiкування не завжди дозволяюгь досягти il'
контрольованостi. Однiсю
являсться формування

з причин некотрольованостi бронхiальнот асми
у дiтей ремоделювання дихальних шляхiв.

матерiапи та метоли. На базi пульмонологiчного вiддiлетrтri Кму <обласrtа
дитяча клiнiчна лiкарня> м. Чернiвцi обстежено 116 дiтеЙ, хворих на
персистуючу бронхiальну астму. Сформовано три клiнiчнi .pyn" ..rоaraреження
з.tлежно вiд BMicry у мокротиннi факторiв ризику ремоделювання дихальних
шляхiв VЕGF (васкулярний ендотелiальний фактор росry) та ММР-9 (матриксна
метолопротеТназа - 9). .Що I групи (високого ризику) увiйшло З7 хворих, BMicT
VEGF у мокротиннi яких становив бi.пьше 80 нгiмл, а ММР-9 - бi.rrьше 5,2 нг/мл,
у II групу (середнього ризику) включено 41 хворий iз BMicToM VEGF бiльше 80
нг/мл, а ММР-9 - менше 5,2 нг/мл та навпаки, III групу (низького ризику) склали
38 хворих, в яких показники VЕGF та ММР-9 не перевищували 80 нг/мл та 5,2
Hl Mll вi.tповiдно. /(ля оttiнки xapaKtep) запfulснlIя броlrхiв llptlBc.letlttii аttzt-лiз
клiтrrнного складу iндукованого мокротIlння У лiтет-l .руr, порiвняттttя.
результати дослiдження. При дослiдженнi встановлено, що частка хворих, що
ма,чи еозинофiльний характер запапення (вiдсотковий BMicT еозинофiлiв бiльше
3%) у I групi становила 48,7о/о, у II групi - 58,5о/о, а у III групi - 4],4%
спостережень. Фагоцитарна активнiсть нейтрофiлiв у мокротиннi у дiтей I групи
становила ,7 

I,5+2,44уо, фагоцитарне число - 4,З+0,42 у,о_, у *"ор"" II клiнrчноi
групи -68,4+2,56% та 4,1З+1,05 у,о., а у пацiснтiв lll гругrи -- 69,3+3,З J9'o та



4,1+0,45 у.о. (D0,05), Фагоцитарна активнiсть еозинофiлiв у дiтей I клiнiчноТ
I,pyпIr сягаJlа бl,з+632а/о, фагоцlлтарне число , з,l*0,6З у.о., у II к.гliнiчнiй l рупi
вiдгtовiдно:57,9+7,19%та2,8+0,46у.о.,ау,tр.:tс,l,авп,,кiвIТIr:руlrrr 54,7+7"679t,
та 3,0+0,6З у.о. (Р>0,05).
у дiтей I клiнiчнот групи вiдмiчено суттсве зниження BMicry катiонних бiлкiв в
еозинофiльних лейкоцитах мокротиння вiдносно хворих III клiнiчноТ групи при
бiльш iй активностi мiсл опероксидази.
висновки. Отже, у дiтей, хворих на бронхiальну астму, групи високого ризику
ремодеJlюванНя дихаJtьниХ ш:rяхiВ вiлноснО дiгсй груlrИ низькOг() ризику
вiрогiдно частiше визначався нижчий BMicT у еозинофiлах мокротиння *urio"""*
бiлкiв при бiльшiй активностi м iслоперокс идази, а також спостерiгалося
виснаження киснезалежного метаболiзму еозинофiльних та нейтрофiльних
лейкоцитiв мокротиння у процесi хронiчного запалення.
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метою даного дослiдження е визначення сryпеня 1а струкryри впливу загальноi
анестезiт на стан когнiтивноi функцii хворих рiзних вiкових груп з под-"rоa
розробкою методiв ii kopekuiT у пачiснтiв з гострою хiрургiчною патологiсю.
HaMrr бl,ло проведено .,1осл iдrкетl tr я когttiтtlвltоТ сфсрtl r, пatticttTiB l\tоло,lого.
середнього, похилого та старчого BiKy з гострою хiрургiчною патологiекl ло
операцiТ та на 1.7, з0 добу пiсля оперативного втручання в порiвняннi з
перелопераuiйн им перlодом.
Матерiали та методи: шкала MMSE, тест малювання годиннику, метод Шульте.
Результати дослiдження: у хворих молодого та середнього BiKy в
ttерелсlttерацiйний rtерiол за ланими MMSE lIоказник нижче норми на 9,0 %,
хвориХ похилого BiKlz на 2з,з %. Показники тесry маJIювання годиннику упацiснтiВ м_олодогО та середньогО BiKy зберiгалися у межах норми, у пацiентiв
похилого BiKy нижче норми на 10,0 %. .Щослiдження за методикою Шульте
вказус, що у пацiентiв молодого та середнього Biky були в MeItax 

"opru, 
u ухворих похилого BiKy * на 16.6 % нижче норми.

пiд час дослiдження нами були отриманi данi, що вказують на зниження в
пiсляоперацiйному перiодi когнiтивноi функчiт у пацiентiв з ургентноюхiрургiчною патологiею в умовах проведення загальноi анестезii, в ycix вiкових
групах) що може зберiгатися впродовж тривалого rlacy. Зважаючи на лiтераryрн i

данi патогенетичного впливу загально'i анестезii на стан когнiтивноi сфери,
резуjlы,аlл,1 нашого дос.ltiлжсння, бу.Irо сформу.ilьована схема вLtкорис.гання докомплексу лiкувальних заходiв цитiколiку та цитофлавiну.В ходi проведеного дослiдження з використанням вiдповiдних схем KopeKuii
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