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Е Ф Е К Т И В Н ІС Т Ь  Г О Л К О Р Е Ф Л Е К С О Т Е Р А П ІЇ В Л ІК У В А Н Н І Д И С Ц И Р К У Л Я Т О Р Н О Ї  

Е Н Ц Е Ф А Л О П А Т ІЇ ЗА  Д А Н И М И  У ЗД Г
Кафедра сімейної мед ицин и 

Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології їм. С. М. Савенка*
Буковинський державний медичний університет

Р озлади  гем оди нам іки  в вертебро-бази лярн ій  систем і у  хворих з дис циркуляторною  
енц еф алопатією  складаю ть  близько 70%  всіх м инущ их поруш ень м озкового  кровотоку* Н авіть  при 
відсутності розвитку  важ кого  інсульте, основні клін ічн і прояви в ертебро-бази лярної недостатності — 
поруш ення координації, головокруж іння, розлади  слуху  -  в зн ачн ій  м ірі зн иж ую ть якість  ж иття, 
обм еж ую ть прац ездатність та  затру  дню ю ть соц іальну  адаптацію  хворих.

М етою  н аш ого  дослідж ення було сп івставленн я су б ’єктивни х  і об 'єкти вн и х  неврологічних 
сим птом ів з результатам и  доплерограф ічн ого  досл ідж ення (У ЗД Г ) хребцевих артер ій  (Х А ) у  хворих  з 
синдром ом  головокруж іння центрального гснсзу  та  еф ективн ість  голкореф лексотерап ії (Г Р Т ) в 
ком плексном у л ікуван н і останніх . Д ослідж ено 30 хворих н а  дисциркуляторну  енц еф апап атію  2 ст. 
переваж но в вертебро-бази лярн ій  систем і на тл і гіпертонічно? хвороби (22 ж інки та  8 чоловік ів) віком  від 
35 д о  47 років.

Всі хворі отрим ували  традиц ійне курсове л ікуван ня та  голкореф лексотерапію  — перш і сеанси 
точки загал ьно ї д ії (Е -36 , 01-47 . 01-14 , К- І4  та  Ці.), п от ім  п ідклю чали точки  передньо ї л ін ії д ії (В -31 , ТК.-5, 
11-2, 1-14 та іи.) та  потиличн о-ком ірцево ї д ії (У -20, Т -16 , У В -20, Т -14 , У В -2) та ін). Д о  кон трольної групи 
ув ійш ли 10 хворих , схем а л ікуван ня яких пе вклю чала ГР  І'.

З  су б ’єктивни х  сим п том ів  всі хвор і в ідм ічали  головний біль, головокруж іння несистем ного 
характеру, періодичний ш ум у  вухах, окулостатични й  сим птом . В неврологічном у статусі спостерігалася 
р озс іяна неврологічна сим птом атика: пірам ідні сим п том и  -  ан ізореф лексія, легк і центральні парези, 
реф лекси орал ьн ого  автом атизм у, поруш ення кон вер -ген ц ії, ністагм , м озочкові поруш ення.

А наліз отри м аних  парам етрів  екстра- та  тран скран іальн о ї донлерої р аф ії Х А  д о  проведення ГРТ, 
показав  значне зн иж ення показників  кровотоку в вертебробази лярн ій  систем і та  озн аки  постстенотично ї 
г іп ер п ер -ф у з ії в Х А . Н айбільш  вираж ен і прояви  запам орочення були  у хворих з поєднани м и розладам и 
гем одинам іки  в ХА із  стснотични м и  ураж ен ням и  в н у -тр іш н іх  сонн их  артерій .

У  хворих  о сн ов н о ї групи п ісля п роведен о ї Г Р Т , поряд  з  позитивною  динам ікою  неврол огічн о ї 
сим п том атики , спостер ігалося  стати сти чно  вірогідне зростан ня показників  л ін ій н о ї ш видкості кровотоку 
по  ХА та  норм алізац ія показників  індексу суди нного  опору  т а  пульсац ійного індексу.

П аш ковсьгснй В.М ,
Е Ф Е К Т И В Н ІС Т Ь  В И К О Р И С Т А Н Н Я  ІН Г ІБ ІТ О Р ІВ  Х О Л ЇН С Т Е Р А ЗИ  У  К О М П Л Е К С Н О М У  

Л ІК У В А Н Н І Д ІА Б Е Т И Ч Н О Ї Е Н Ц Е Ф А Л О П А Т ІЇ
Кафедра нервових, хвороб, психіатрії та медичної психології 

Буковинський державний медичний університет
А ц етилхол ін  був вперш е в ідкри тий у 1914 ро ц і Генрі Х аллетом  Д ейлом  за  його д ією  н а  серцеву  

тканину. Він б ере  участь  у передачі нервового збудж ення в Ц Н С , вегетативних вузлах, закін ченн ях  
парасим патичних і рухови х  нервів і пов 'язаний з  ф ункціям и пам’яті.

А нти холінестеразн і препарати це ф арм акологічн і речовин и, здатні блокувати  ф ерм ент 
ацетил хол і нестеразу , переш кодж аю чи гідролізу ацетилхоліну. У  неврологічній  практиці застосовую ться 
для активац ії процесів  регенерац ії т а  р е ін ервац ії при захворю ваннях пери ф еричн ої і Ц НС.

Ц укровий д іабет  незалеж ний чи нник ри зи ку  церебровас кул яр  11 и х захворю вань, він підвищ ує 
ризик розвитку інсульту у  2 -6  разів , а  см ертн ість  -  у  2 ,5 -3  рази . Н аявність ІДД гину 2 підвищ ує ризик 
розвитку  суди н н о ї д ем ен ц ії удвічі. П ровідна рол ь  у  розвитку- нейродеген еративних  процесів  належ ить 
церебральній  ін сулінорезистентності (зниж ення інсулінорезистентності здатне захистити  нейрони від 
уш кодж ення). Д іабетична енцеф аиопатія ен ри яєінвап іди зац ії пац ієнтів, погірш ує якість ж и т ія  хворих, 
обм еж ує  м ож ливість  ком пенсац ії цукрового  діабету.

М ета досл ідж ення: з ’ясуван ня еф ективності застосування антихол ін естеразн ого  препарату 
нейромідин (іи ідакри н) у  ком плексном у л ікуван н і хворих на д іабети чну  енцеф алопатію .

О сновна група: бази сн а терапія +  ней ром ідин (35  хворих).! р уп а  порівняння - бази сн а терапія (27 
хворих). Н ейром ідин призначався по  20  м г (1 таб ) 3 рази на добу  впродовж  8 тиж нів. М етоди дослідж ення: 
психодіагностичні (М М ЯЕ, дослідж ення ш видкості сенсом оторних реакц ій  за  м етодикою  Ш ульте в 
м одиф ікац ії Горбова, тест  “З ап ам ’ятовуванн я 10 сл ів” за  Рибаковим , показники  три вож ності (за 
м етодикою  С пілберга), деп р ес ії (за  ш калою  Бека); ул ьтразвукові (дупплексне сканування судин голови  і 
ш иї, тест  Е ЗВ Д ); б іох ім ічн і (показни ки  вуглеводного обм іну, ендотеліальн і м аркери); ім уноф ерментн і 
(показники  кл іти н н о ї адгезії).

В становлені наступн і м ехан ізм и п озити вної д і ї  нейром ідину на переб іг д іабе  тичної енцеф алонатії: 
покращ ання когнітивних ф ункцій , зм енш ен ня три вож ності т а  депресії: зм енш ення проявів  вегетативн о ї та  
сом атичн ої невропатії; норм алізац ія ауторегул яц ії суди нного  тон усу ; покращ ання ен д отел іал ьн о ї ф ун кц ії


