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Мюнстерберга, MiniMult тест, шкали депресії та тривожності Гамільтона (HRDS, HARS) та
шкала якості життя. Було проведено крос-секційне дослідження соціально-демографічних
показників, особливостей клінічних проявів, наявності афективних розладів, рівня
когнітивного зниження, психологічних особливостей та якості життя хворих з епілепсією.
Було проведено порівняльний аналіз виявлених показників з групою здорових осіб.

Клініко-психопатологічні особливості пацієнтів, які страждають на епілепсію
представлені порушеннями мислення, пам’яті та уваги. Характерними є обставинне, в’язке та
деталізоване мислення. Спостерігалось зниження рівня узагальнень, важкість відокремити
головне від другорядного. Хворим важко переключатися з однієї теми на іншу, характерним
є застрягання на другорядних деталях. Було розроблено патогенетичну модель формування
когнітивних розладів у хворих на епілепсію.

Оцінка когнітивних порушень проводилась з використанням Монреальської шкали
оцінки когнітивних функцій (MoCA). Згідно отриманих результатів, у хворих клінічної групи
виявлено зниження загальної суми балів за шкалою оцінки когнітивних функцій серед
хворих на епілепсію склала 20,72 проти 27,36 серед здорових, різниця – 6,64, з достовірністю
U-критерію Мана Уітні <0,001.За шкалою тривожності Гамільтона (HARS), 11,64% пацієнтів
- високий рівень тривоги, 6,85% - середній рівень тривоги. За шкалою оцінки депресії
Гамільтона (HDRS): 28% - симптоми депресії: 23,29% - легкий рівень, 2,74% - середній
рівень, 0,68% - ознаки важкого депресивного рівня.Виявлено зниження рівня якості життя
хворих клінічної групи, середній показник становив 69,45, в контрольній групі рівень якості
життя склав 78,60, різниця становила 9,15.

Серед пацієнтів з епілепсію, більш виражена когнітивна дисфункція, вищий рівень
тривожних та депресивних розладів в порівнянні зі здоровими особами. Когнітивна
дисфункція негативно впливає на соціальну адаптацію хворих та рівень якості життя. Якість
життя пацієнтів з епілепсією нижче, ніж у здорових осіб. Серед хворих з епілепсією
спостерігається нижчий рівень соціальної адаптації та переважає підпорядковане положення
в родині. Значна частина пацієнтів виявляє зниження соціальних контактів та низьку
соціальну активність. Розроблено патогенетичну модель формування когнітивних розладів у
хворих на епілепсію. Доведено, що факторами розвитку когнітивних розладів у хворих на
епілепсію є відсутність або неповнота психофармакологічної ремісії, наявність у анамнезу
періодів перебігу хвороби з частими приступами, низький рівень освіти, уживання алкоголю
та інших психоактивних речовин на фоні фармакотерапії епілепсії.

Жуковський О.О.
СТАН ЗОРОВИХ ВИКЛИКАНИХ ПОТЕНЦІАЛІВ ПРИ ПРОГРЕСУЮЧИХ

ФОРМАХ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
Розсіяний склероз (РС) – це хронічне захворювання центральної нервової системи,

розповсюдженість якого у світі складає 2,5 на 100 тис. населення. Метою роботи є виявлення
порушень провідності по зоровим нервам за допомогою методу викликаних потенціалів
(ВП).

Дослідження ВП проводилось за допомогою багатофункціонального комп`ютерного
комплексу „Нейро-МВП” Електроди накладались за міжнародною схемою „10-20”.
Виділення та позначення компонентів ВП проводилось за прийнятими у вітчизняній
нейрофізіології критеріями. При отриманні результатів оцінювали форму кривої, наявність
усіх компонентів, показники латентних періодів та амплітуд компонентів потенціалу.
Обстежено 18 пацієнтів (12 жінок і 6 чоловіків). При дослідженні зорових ВП у 90% хворих
на РС відмічались зміни форми кривої, подовження латентних періодів та зниження амплітуд
ранніх і середніх компонентів потенціалу, в окремих випадках спостерігалася
низькоамплітудна недиференційована крива. Показник латентного періоду хвилі Р2 був різко
збільшений і достовірно (р <0,001) відрізнявся від показників контрольної групи (126,4мс, в
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групі контролю - 104,4 мс). Амплітудний аналіз дозволив відзначити достовірне зниження
сили відповіді хвилі N2-P2 на чорно-білий стимул у всіх клінічних групах, складаючи при
цьому в середньому 3,7 мкВ (контроль – 7,4 мкВ). Патологічні зміни зорових ВП пов'язані з
порушеннями мієлінової оболонки нерва і порушеннями проведення сигналу по зорових
шляхах, з яких найбільш характерними є: збільшення часу проведення імпульсу від сітківки
до зорових центрів (збільшення латентності компонента Р2), зменшення амплітуди,
міжпівкульова і міжокулярна асиметрія амплітудно-часових показників, відсутність зорового
ВП. Наявність патологічних змін зорових ВП можна пояснити тим, що демієлінізація суттєво
уповільнює швидкість проведення імпульсу по зорових нервах. Суттєвою перевагою даного
методу є можливість виявлення змін провідності ще на доклінічних стадіях (близько 40%
пацієнтів не висловлювали скарг на зорові порушення).

Таким чином, серед пацієнтів із вторинно-прогресуючим розсіяним склерозом зорові
ВП є корисним методом діагностики, особливо на ранніх стадіях захворювання.

Карвацька Н.С.
АКТУАЛЬНІСТЬ ОПТИМІЗАЦІЇ СТАНУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ХВОРИХ

НА ГІПОТИРЕОЗ ІЗ НЕПСИХОТИЧНИМИ ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
За останні десятиріччя в структурі ендокринних захворювань невпинно прогресують

захворювання щитоподібної залози, що негативно впливає на психічне здоров’я людини на
всіх етапах його життя, обумовлюючи появу різноманітних клінічних синдромів, починаючи
від слабко виражених порушень і закінчуючи важкими психічними розладами. Своєчасна
діагностика і лікування психічної патології, що формується при гіпотиреозі, обумовлює
актуальність дослідження.

Метою роботи було вивчити наявність психічних порушень при вперше виявленому
гіпотиреозі. Дослідженню підлягали 40 хворих гіпотиреозом, яким вперше ендокринологом
був поставлений діагноз гіпотиреозу. Застосовані клінічний, клініко-психопатологічний,
психодіагностичні і статистичні методи дослідження. Під час клініко-психопатологічного
обстеження у 90 % хворих гіпотиреозом діагностовано психічні порушення, які
характеризувалися поліморфними симптомами та скаргами на тривогу, емоційну лабільність,
напругу, роздратованість, підвищену психічну та фізичну втомлюваність, головний біль,
запаморочення, зниження пам’яті, уваги. У структурі психічних порушень у хворих
гіпотиреозом переважали органічні емоціонально-лабільні (астенічні), депресивні невротичні
порушення, соматоформна вегетативна дисфункція. Враховуючи тісний взаємозв’язок між
патологією щитоподібної залози та рівнем інтелектуальної активності людини, був
визначений стан психологічного здоров’я хворих. Вивчення стану когнітивних функцій у
хворих гіпотиреозом дозволило встановити відхилення за тим чи іншим показником
інтелектуально-мнестичної сфери у 40 % обстежених. Найбільш характерними порушеннями
є зменшення об’єму довгострокової пам’яті та порушення концентрації уваги. Зазначений
факт свідчить про необхідність консультації психолога і психіатра із оцінкою когнітивних
функцій хворих на гіпотиреоз і непсихотичними психічними розладами та урахування цих
результатів при формуванні комплексної системи медико-психологічної реабілітації хворих з
даною патологією.

Отже, у хворих гіпотиреозом достовірно частіше реєструються органічні емоційно-
лабільні (астенічні) та розлади невротичного регістру. Наявність психічної патології серед
цих хворих може бути розцінена як прогностична ознака несприятливого перебігу
гіпотиреозу. Тому ці хворі потребують призначення медикаментозної терапії і проведення
психокорекційних заходів, які спрямовані на нормалізацію психічного стану та підвищення
психосоціальної адаптації.
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