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Кривецька І.І.
ДИНАМІКА НЕПСИХОТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА ПРОГРЕСУЮЧІ
ФОРМИ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ НА ТЛІ ПРЕВЕНТИВНОГО ЛІКУВАННЯ

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

Практично у всіх хворих на прогресуючі форми розсіяного склерозу спостерігаються
тривожно-депресивні стани, які зумовлюють порушення соціальної активності та погіршення
якості життя.

Метою нашого дослідження було виявити тривожно-депресивні порушення у хворих з
прогресуючими формами розсіяного склерозу та їх вплив на якість життя цих хворих,
оцінити вплив превентивного лікування на корекцію показників якості життя. До
дослідження долучено 38 хворих на розсіяний склероз: 7 з первинно прогресуючим та 31 із
вторинно прогресуючим, EDSS 5,5±0,5, які були поділенні на 2 гомогенні за статтю, але не
гомогенні за віком групи (середній вік 41,2±1,4 років). Для виявлення порушення емоційної
сфери використовувалась анкета здоров’я пацієнта (PHQ-9), для оцінки депресії – шкала
Гамільтона (HDRS), для оцінки якості життя – опитувальник MSQOL-54. Кожному хворому
проводилось МРТ дослідження головного мозку (потужність поля 1,5 Тл) за стандартною
програмою у Т1, Т2 режимах. Пацієнти I групи отримували превентивне лікування
(мітоксантрон, бетаферон, окрелізумаб згідно протоколу лікування), а пацієнти ІІ групи
отримували базисне лікування.  Пацієнти обох груп додатково приймали пороксетин в дозі
20 мг 1 раз на добу протягом 3 місяців. Термін дослідження 4 місяці.

У всіх хворих виявлено порушення емоційної сфери у вигляді депресивних станів
різного ступеня важкості. За результатами шкали HDRS в 8-ми пацієнтів була виявлена
важка ступінь депресії, в 9-тьох середня ступінь і в 21-го легка ступінь. У всіх хворих якість
життя (згідно з опитувальником MSQOL-54) погіршилась у зв’язку з хворобою і її
наслідками, що також веде до появи тривожно-депресивних розладів. Тривалість хвороби
помітно знижує якість життя. Напевно, це пов’язане з усвідомленням незворотності хвороби
і, по мірі збільшення тривалості хвороби, погіршується якість життя у частини хворих, навіть
при повільну наростанні балу по EDSS. Пацієнти І групи, які отримували превентивне
лікування препаратами І та ІІ лінії, демонстрували легший ступінь депресії,  зменшення
симптомів тривожно- депресивних порушень після призначення превентивного лікування,
яке не мало патогенетичного впливу на емоційно-вольову сферу пацієнтів.

Отже, якість життя хворих на розсіяний склероз залежить не тільки від віку, початку
захворювання, типу і періоду перебігу захворювання, швидкості прогресування, тривалості
захворювання, ступеню інвалідизації за шкалою EDSS, а й від доступності превентивного
лікування. Усвідомлення хворим постійної турботи медичного персоналу за станом його
здоров’я, тривале безперервне превентивне лікування, особливо коли пацієнт не турбується
за доступність  лікування, позитивно  впливають на корекцію  непсихотичних порушень у
хворих на прогресуючі форми розсіяного склерозу.

Кричун І.І.
ЕФЕКТИВНІСТЬ ГЛУТАРГІНУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПОПЕРЕКОВО-

КРИЖОВИХ РАДИКУЛОПАТІЙ
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За даними епідеміологічних досліджень, що проводяться в США і країнах Західної

Європи, поширеність болю в нижній частині спини досягає 40-80% (Tousignant-Laflamme Y,
Longtin C, Brismée JM., 1017; Miller RM, Kaiser RS., 2018), а щорічна захворюваність - 5%.
Разом з тим, ефективність медикаментозних та немедикаментозних засобів лікування
поперекового болю є недостатньою, а використання комбінацій різних груп препаратів може
бути причиною різноманітних ускладнень.
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Мета дослідження: на прикладі препарату Глутаргін оцінити патогенетичну
доцільність застосування L-аргініну у хворих на неврологічні  прояви остеохондрозу
поперекового відділу хребта на основі оцінки клінічної картини, даних церебральної
доплерографії та аналізу вмісту в плазмі крові деяких показників ендотеліальної дисфункції,
таких як фібронектин,  розчинна fms-подібна тирозинкіназа-1 (sFlt-1) та туморонекротичний
фактор (TNF-α).

Обстежено 104 хворих чоловічої статі з неврологічними проявами остеохондрозу
поперекового відділу хребта у віці від 25 до 45 років (середній вік – 34,05±5,7) без ожиріння,
соматичної та судинної патології та 25 практично здорових осіб, які не відрізнялись по віку
від групи обстежених хворих. Серед обстежених хворих було 50 хворих на радикулопатії  на
тлі гриж міжхребцевих дисків, верифікованих за допомогою нейровізуалізації та 54 хворих
на рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта. Дослідження проводили
методом стандартного неврологічного обстеження з використанням візуально-аналогової
шкали болю. Стан вегетативної нервової системи оцінювали за допомогою стандартних проб
на вегетативну реактивність та вегетативне забезпечення діяльності, а також з
використанням Анкети для виявлення ознак вегетативних змін та Схеми дослідження для
виявлення ознак вегетативних порушень (О.М.Вейн, 1993). Дослідження церебрального
кровообігу проводили методом екстра-інтракраніальної доплерографії за стандартними
методиками на апараті «Сономед-350» з використанням тесту на цереброваскулярну
реактивність Овершута. Концентрацію в плазмі крові фібронектину, фактору некрозу пухлин
альфа та розчинної fms-подібної тирозинкінази досліджували імуноферментним аналізом за
процедурою продуцента в лабораторних умовах. Використані парний критерій Стьюдента та
кутове Фі-перетворення Фішера.

У групі хворих, які в комплексному лікуванні приймали Глутаргін, виявлено
статистично вірогідне зменшення больового синдрому за шкалою ВАШ. Суттєвих змін у
вегетативному гомеостазі не було виявлено. Індекс ендотелійзалежної вазодилятації в групі
хворих, яка приймала Глутаргін після лікування наблизився до значень контрольної групи
(0,3±0,06 при значеннях в контрольній групі - 0,3±0,096). Аналіз даних дослідження
фібронектину, розчинної fms-подібної тирозинкінази-1 (sFlt-1) та туморонекротичного
фактора (TNF-α) в групах хворих на корінцеві прояви остеохондрозу поперекового відділу
хребта до та після лікування свідчить про те, що в обох групах хворих, як з використанням
стандартного лікування, так і з використанням в стандартному лікуванні Глутаргіну
відбулись позитивні зміни досліджуваних показників, проте тільки в групі хворих, які
приймали додатково до стандартного лікування Глутаргін зменшення вмісту в плазмі крові
фібронектину та туморонекротичного фактору набули статистичної вірогідності.
Підвищення показників розчинної fms-подібної тирозинкінази-1 (sFlt-1) в обох групах
хворих виявилось незначним та статистично не вірогідним.

Отже, використання Глутаргіну в комплексному лікуванні хворих з корінцевими
неврологічними проявами поперекового остеохондрозу позитивно впливає на клінічний
перебіг, вірогідно зменшуючи інтенсивність больового синдрому та призводить до
покращання функціонального стану ендотелію.

Пашковський В.М.
КОМОРБІДНІСТЬ НЕВРОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ ТА НЕПСИХОТИЧНИХ

ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗІ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
Поширеність тиреотоксикозу в загальній популяції, як одного з дистиреоїдних станів,

перебуває в межах від 0,5 % до 3,9 % в загальній популяції. Причинами тиреотоксикозу
можуть бути: дифузний токсичний зоб, токсичний багатовузловий зоб, тиреотоксична
аденома, підгострий тиреоїдит, автоімунний тиреоїдит, ТТГ-продукуюча пухлина гіпофіза,
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