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Вступ. Роль вільнорадикальних окислюваль
них процесів в патології на теперішній час є зага
льноприйнятою у всьому світі [2, 5]. Відомо, що 
найсприятливіші умови для розвитку вільноради- 
кальної патології існують в головному мозку. Най
більш високий вміст ліпідів і води, максимальне 
споживання кисню, наявність розвинутої системи 
біологічних мембран роблять головний мозок осо
бливо чутливим для окиснювального пошкоджен
ня. Провідна роль продуктів ліпопероксидації -  
активних форм кисню (АФК), радикалів і перокси- 
дів -  в патогенезі ішемії є загальновизнаною і об
ґрунтовує застосування в лікуванні інгібіторів пе- 
роксидного окиснення ліпідів, антирадикальних і 
антиоксидантних засобів [3, 6 ]. Голкорефлексоте
рапія є безпечним, економічно привабливим мето
дом лікування. Враховуючи дані про позитивний 
вплив голкорефлексотерапії (ГРТ) на стан окисно- 
відновних процесів [1,4], доцільне вивчення анти
оксидантної дії ГРТ у хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію (ДЕ).

Мета дослідження. Оцінити вплив ГРТ на по
казники окиснювальної та антиоксидантної систе
ми крові хворих на ДЕ І стадії.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
46 хворих на ДЕ І стадії віком від 41 до 6 8  років. 
Всім хворим проводилось детальне клініко- 
неврологічне, нейропсихологічне обстеження, 
ультразвукова доплерографія магістральних арте
рій голови, загальні лабораторні аналізи. Окрім 
цього, до та після проведеного лікування у плазмі 
крові хворих визначали активність церулоплазмі- 
ну, вмісту молекул середньої маси, ступінь окис
нювальної модифікації білків, а в цільній крові -  
вміст відновленого глутатіону, малонового альде
гіду та активність каталази. Контрольну групу 
склали 1 0  практично здорових осіб відповідного 
віку.

20 хворих на ДЕ І стадії отримували медика
ментозне лікування: пентоксифілін 0 , 2  г та піраце- 
там 0,4 г тричі на день протягом двох тижнів; реш
та - 26 хворих пройшли курс ГРТ, що складався із 
1 0  сеансів, які проводились щоденно, окрім вихід
них днів. Проводився індивідуальний підбір реф
лекторних точок з урахуванням домінуючого клі
нічного синдрому захворювання, вибірковості 
ураження судинного басейну, характеру перебігу 
захворювання, віку хворого. Найчастіше викорис
товувались наступні точки: СТ4 , ОІ ц, МС7, С7 , Р7 , 
Р9 , Е36, УВоо, УВгь УВ34, РРб, Т4, Т12, Т20, тощо.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати вивчення стану показників оксидантної 
та антиоксидантної систем у цільній крові та плаз
мі крові хворих на ДЕ І стадії гіпертонічного гене- 
зу свідчать про вірогідне зростання активності 
церулоплазміну та збільшення вмісту в плазмі 
крові ОМБ. Інші показники залишаються не зміне
ними відносно контролю. Після медикаментозного

лікування активність церулоплазміну знижується 
на 9,3%, а після ГРТ -  на 15,2%. Вміст ОМБ в пла
змі крові після медикаментозного лікування зали
шається достовірно підвищеним у 30% хворих, а 
після ГРТ -  у 16%.

У хворих на ДЕ І стадії атеросклеротичного ґе- 
незу спостерігалися більш виражені зміни про- та 
антиоксидантної рівноваги. Так, у хворих до ліку
вання активність церулоплазміну вірогідно зроста
ла на 16,9%, вміст ОМБ - на 26,2%, малонового 
альдегіду - на 17,1%. Активність каталази знизила
ся на 7,0% відносно контролю (р<0,05). Вміст у 
плазмі крові молекул середньої маси не відрізнявся 
від контролю (р>0,05). Разом з тим, у 3-х хворих 
спостерігалося достовірне підвищення СМ. Після 
медикаментозного лікування спостерігалася тенде
нція до нормалізації окремих показників. Так, віро
гідно щодо показників до лікування знизилась 
активність церулоплазміну на 6,7%, вміст ОМБ - 
на 7,2%. Після лікування з використанням ГРТ 
спостерігалася нормалізація всіх показників.

У хворих на ДЕ І стадії змішаного генезу спо
стерігалося збільшення в плазмі крові активності 
церулоплазміну на 17,2%, вмісту ОМБ -  на 23,5%, 
малонового альдегіду - на 17,3%. Активність ката
лази була вірогідно зменшеною на 16,4%. Не вияв
лено вірогідних змін рівня СМ. При будь-якому 
генезі не відмічалося вірогідних змін вмісту в крові 
відновленого глутатіону. Після медикаментозного 
лікування спостерігалося зменшення активності 
церулоплазміну на 7,0%, вмісту ОМБ -  на 10,6%, 
та підвищення активності каталази на 8 ,0 % 
(р<0,05). Проте, ці показники залишалися достові
рно зміненими відносно контролю, окрім показни
ка активності церулоплазміну. Вміст малонового 
альдегіду знижувався на 15%.

Після курсу ГРТ виявлено вірогідне зменшен
ня активності церулоплазміну на 18%, вмісту ОМБ 
-  на 17%, малонового альдегіду на 2 0 %, зростання 
активності каталази на 23,8% та вмісту у цільній 
крові відновленого глутатіону на 15,8%.

Отже, в крові хворих на ДЕ І стадії має місце 
розбалансування системи ПОЛ -  антиоксидантний 
захист у вигляді активації процесів ПОЛ (зростан
ня рівня МА) та гальмування активності антиокси
дантних ферментних систем (зменшення активнос
ті каталази), найбільше виражене за умови розвит
ку захворювання на тлі атеросклерозу та артеріа
льної гіпертензії. Накопичення в плазмі крові хво
рих на ДЕ І стадії ОМБ є раннім критерієм пошко
дження тканин активними формами кисню і може 
свідчити про більшу вразливість білків плазматич
них мембран до дії активних кисневих метаболітів, 
ніж ліпідів. У хворих на ДЕ атеросклеротичного та 
змішаного генезу має місце більш виражене зрос
тання вмісту ОМБ, ніж у хворих на ДЕ гіпертоніч
ного генезу. Зростання активності церулоплазміну 
в плазмі крові хворих свідчить про активацію не
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специфічних захисних механізмів, а зниження його 
активності після лікування може бути показником 
ефективності проведеної терапії. ГРТ володіє ви
раженими антиоксидантними властивостями, про 
що свідчить нормалізація показників оксидантної 
та антиоксидантної систем крові хворих після про
веденого лікування.

Висновки. 1. У крові хворих на дисциркулято- 
рну енцефалопатію І стадії спостерігається підси
лення процесів ліпопероксидації та недостатність 
власної системи антиоксидантного захисту, які

найбільш чітко виражені при розвитку захворю
вання на тлі церебрального атеросклерозу та арте
ріальної гіпертензії.

2. Голкорефлексотерапія має нормалізуючий 
вплив на стан показників оксидантної та антиокси
дантної систем крові хворих на ДЕ І стадії гіперто
нічного, атеросклеротичного та змішаного генезу.

Перспективним є подальше вивчення ефектів 
голкорефлексотерапії з позицій доказової медици
ни при різних патологічних станах, в тому числі 
при хронічній ішемії мозку.
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систем крові хворих на дисциркуляторну енцефалопатію (ДЕ) І стадії свідчить про наявність порушень про- 
антиоксидантної рівноваги. Голкорефлексотерапія володіє вираженою антиоксидантною дією, яка підтверджується 
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Исследование показателей оксидантной (содержания молекул средней массы, малонового альдегида, степени 
окислительной модификации белков) и антиоксидантной (активности церулоплазмина, каталазы, содержания восста
новленного глутатиона) систем крови больных дисциркуляторной энцефалопатией (ДЕ) I стадии показало наличие 
нарушений про-антиоксидантного равновесия. Иглорефлексотерапия имеет выраженный антиоксидантний эффект, 
который выражается в стабилизации окислительно-восстановительных процессов у больных ДЕ I стадии.

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, иглорефлексотерапия, показатели окислительной и антиок
сидантной систем крови.
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oxidatative and antioxidant systems of patients with dyscirculatory encephalopathy // Український медичний альманах. -  
2010. -  Том 13, № 4 (додаток). -  С. 170-171.

Studies of the indices of the oxidant (the contens of medium size molecules, the degree of the oxidative protein modifica
tion, malonic aldehyde) and antioxidant (ceruloplasmin and catalase activity, reduced glutathione content) blood systems of 
patients with dyscirculatory encephalopathy (DE) of stage I has demonstrated a disturbance of pro- antioxidant equilibrium. 
Acupuncture exercises a marked antioxidant effect which is characterized of the stabilization of oxidation-reduction processes 
in patients with DE of stage I.
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ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА 
Труфанов Е.А., Капашауа Г*. *, ЗисНошегзку О. *
Луганский государственный медицинский университет, Украина; * Кафедры клинических нейронаук и 
медицинской генетики университета г. Калгари, Канада

Болезнь Паркинсона — прогрессирующее невро
логическое заболевание, возникающее в результате 
дегенеративных изменений в допаминергических 
нейронах. Это довольно частое заболевание разви
вается у 100-329 человек на 100 тысяч населения и 
клинически характеризуется четырьмя главными 
признаками: тремором покоя, брадикинезией, ри
гидностью и постуральной неустойчивостью [3].

Частыми осложнениями Болезни Паркинсона

являются вегетативные нарушения, которые суще
ственно влияют на качество жизни больного и его 
повседневную активность, а в некоторых случаях 
могут приводить к смерти. [1,2,4-6].

Цель: Целью нашего исследования являлось 
изучение частоты вегетативных нарушений у 
больных болезнью Паркинсона.

Методы: Нами обследовано 205 больных с 
идиопатической болезнью Паркинсона (140 муж-
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