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Рудик Н.В., Дідур О.М,, Філіпець О.О.
ПО Ш И РЕН ІСТЬ  ТА П Р О ГН О С Т И Ч Н І ЗН А Ч ЕН Н Я  Ц УК РО ВО ГО  Д ІАБЕТУ  ¥  Х В О Р И Х  

Н А  ГОСТРІ П О РУШ ЕН Н Я  М О ЗК О ВО ГО  КРО ВО О Б ІГУ  
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка 
(науковий керівник - кмед.н. Філіпець 0.0.)

Цукровий д іабет (ЦД) вважається чинником роз
витку інсульту, що має самостійне значення. 
Згідно з результатами популяційних досліджень, 
відносний ризик гострих порушень мозково
го кровообігу за наявності ЦД зростає в 1 ,5-6 ,0  
разу, а ймовірність смерті від інсульту у  хворих 
на д іабет збільшується у 5 -7  разів, ідо залежить 
від типу, тяжкості д іабету та тривалості захво
рювання.
Метою дослідження стало визначення 
поширеності ЦД 2 -го  типу серед пацієнтів з 
МІ, а також впливу чинника на 28-денний  про
гноз у хворих на гострі порушення мозкового 
кровообігу.
Поширеність ЦД визначали у  ход і проспективно- 
го когортного дослідження, до якого суцільним 
методом відбору залучено 1117 хворих на го 
стрий МІ (526 чоловіків і 591 жінку), що пере
бували на лікуванні у  неврологічних стаціонарах 
м. Чернівці впродовж дворічного періоду. 
Інсульт діагностували в ідповідно до критеріїв 
ВООЗ. Співвідношення ішемічного інсульту до 
геморагічного склало 5,9:1. Середній вік хво
рих -  67,5±0,8 року. У процесі спостереження 
сформовано групи фатального інсульту (випад
ки, що закінчились летально впродовж 2 8 -д е н - 
ного періоду, п=254) та нефатального інсульту, 
п = 863.
За результатами дослідження, ЦД 2 -го  типу

зареєстровано у  208 пацієнтів, загальна поши
реність чинника склала 18,6+1,2%, при цьому 
показник достовірно вищий у жінок <21,5±1 ,7%), 
ніж у чоловіків (15,4± 1 ,6%), р<0,05. Част
ка осіб із ЦД при ішемічному інсульті станови
ла 1 9,3± 1,3%, при геморагічному -  15,6±2,7%, 
р>0,05).
Поширеність чинника виявилась істотно ви
щою у групі фатального МІ, порівняно з хвори
ми, які пережили гострий пер іод  -  в ідповідно 
24,0±2,7 та 17,0±1,3% (р<0,05). Аналогічні 
в ідм інності показано серед хворих на ішемічний 
інсульт -  27,2±3,б і 17,6± 1 ,4% (р<0,05); при 
геморагічному інсульті в ідм інності неістотні
-  1 8,7±4,1 проти 12,5±3,5% (р>0,05). При по
дальшому аналізі встановлено, що ЦД підвищує 
ризик 28 -д енно ї летальності при ішемічному 
інсульті у 1,89 разу (95% Д! 1,10-2,16), при 
цьому має значення для осіб ж іночої статі -  
відношення шансів 1,68 (1,09-2,60), та не 
досягає достовірності у чоловіків -  1,34 (0,78- 
2,30). У хворих на геморагічний інсульт асоц іац ії 
ЦД з летальним наслідком інсульту не 'встанов- 
л е н о -  1,58 (0,70-3,56).
Таким чином, ЦД 2 -го  типу є прогностичним 
чинником, який достовірно підвищ ує ризик 
28 -д енно ї летальності при ішемічному інсульті в 
осіб ж іночої статі.

Савостьянов 1.1.
Д О СЛ ІД Ж ЕН Н Я  ЕФ ЕКТИВНО СТІ ГО Л КО РЕФ ЛЕКСО ТЕРАП ІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ Д ІТЕЙ З

Д И ТЯ Ч И М  Ц ЕРЕ Б РА Л Ь Н И М  П АРАЛ ІЧ ЕМ
Сумський медичний коледж, Суми, Україна 
Циклова комісія терапевтичних дисциплін

(науковий керівник - Зайцева С.Г.)

Актуальність теми. Частота ДЦП, згідно з 
опублікованими даними, складає 3-5% (2,5- 
5,9 випадки на тисячу живонароджених). 
Голкорефлексотерапія є ефективним методом 
лікування цього захворювання. Перевагами 
цього методу є абсолютно нешкідлива дія на 
організм, можливість ефективної д ії на будь- 
яке патологічне вогнище, практична відсутність 
протипоказань.
Метою цього дослідження стала розробка про
грами реабіл ітац ії хворих на ДЦП з уражен
ням р ізних рівнів нервової системи на основі 
оптим ізац ії використання різних лікувальних 
чинників у  поєднаних і комбінованих мето
дах, що забезпечують відновлення порушених 
функцій і п ідтримку досягнутого ефекту. 
Матеріали і методи. П ід  нашим наглядом зна
ходилося 20 пацієнтів із ДЦП у віці в ід 13 до 
18 років. За пер іод  дослідження (12 місяців) 
пацієнти з ДЦП отримали різні комплек
си в ідновного лікування. Усі д іти отримували 
курс лікувальної фізкультури і масажу, 10 дітей 
досліджуваної групи -  з використанням костюмів 
«Гравістат». Курс голкорефлексотерапії отрима
ли 11 дітей.
Результати дослідження. В результаті проведе

ного дослідження клінічно виявлена позитивна 
динам іка в ус іх  випадках. Значне поліпшення 
впродовж 12 місяців спостереження настало у 
дітей, що отримали комплекс рефлексотерапії і 
заняття в костюмах «Гравістат». У цих дітей:
-  збільшилась кількість р ізноман ітних рухів;
-  з ’явилася опора на п ’яти;
-  знизився тонус привідних м ’язів стегон;
-  збільшився кут розведення стегон в кульшових 
суглобах;
-  збільшився об ’єм активних рухів в кінцівках;
-  зменшились контрактури в суглобах.
Висновки. Найбільш значні результати у 
дітей з ДЦП були отримані при застосуванні 
реабіл ітац ійного комплексу, що включає 
голкорефлексотерапію і використання костюма 
«Гравістат», Застосування голкорефлексотерапії 
у будь-якому комплексі реабіл ітац ійних заходів у 
дітей з ДЦП, призводить до значного поліпшення 
результатів лікування. При використанні у 
будь-якому комплексі реабіл ітац ійних заходів 
голкорефлексотерапії здасться поліпшити не 
лише функціональні можливості, але і, певною 
м ірою, ліквідувати морфологічні зм іни опорно- 
рухово ї системи у дітей із ДЦП.
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