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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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надлишкове вивільнення тиреоїдних гормонів у випадку пошкодження щитовидної залози,
радіаційний вплив, передозування препаратів тиреоїдних гормонів тощо.

Неврологічні розлади є складовою клінічної картини практично всіх форм
тиреотоксикозу, причому в окремих випадках вони формують синдромологічне ядро, значно
випереджаючи інші прояви захворювання, визначаючи його клінічну картину. З іншого боку,
психологічні розлади також займають значне місце в клінічній картині тиреотоксикозу та
інколи виникають на самих перших етапах його розвитку. Це дало підстави виділити нервову
(нервово-психічну, нервово-вегетативну) форми тиреотоксикозу. Розлади емоційної сфери у
разі тиреотоксикозу виступають на перший план, їх виявляють практично у всіх хворих.
Спостерігається підвищена афективна лабільність. Це проявляється у різноманітних ознаках:
від слабкодухості і сльозливості до вираженої схильності бурхливих афективних спалахів і
гнівливості. Лабільність настрою супроводжується постійним внутрішнім напруженням,
неспокоєм, тривогою. Зовнішньо це проявляється надмірною жвавістю, підвищеною
збудливістю, роздратованістю, метушливістю, іноді малопродуктивною руховою
гіперактивністю. Хворі можуть здійснювати несподівані і немотивовані вчинки. Слід
підкреслити, що самі хворі нерідко не помічають зміни своєї особистості і фіксують увагу на
змінах у зовнішньому світі: все навколишнє здається їм непостійним, метушливим і
незвичайно мінливим. Основні психологічні порушення при тиреотоксикозі представлені
найчастіше всього неврозоподібними проявами: нервовістю, непосидючістю, дратівливістю,
недостатньою здатністю до концентрації, швидкою втомлюваністю, відсутністю
наполегливості в досягненні цілі, образливістю, лякливістю. Ці хворі погано переносять
очікування, у них спостерігається підвищена потреба в русі, тремтіння в тілі, яке
підсилюється при хвилюванні. Як правило, має місце вегетативна збудливість, легко
виникають червоні плями на обличчі, пітливість, серцебиття, у зв'язку з чим хворі погано
переносять спеку. Атипові нейропсихологічні порушення можуть спостерігатися при
апатетичній формі тиреотоксикозу, що здебільшого трапляється в жінок похилого віку.
Основною особливістю хвороби є відсутність характерних для тиреотоксикозу емоційної
лабільності, дратівливості, пітливості й гіперкінетичного синдрому. Такі хворі виглядають
старшими від своїх років, вони апатичні, сонливі. Характерні значне схуднення, астенічний
синдром. При цьому щитоподібна залоза незначно збільшена. Таким хворим зазвичай
встановлюють діагноз первинних органічних захворювань серця і навіть гіпотиреозу. У
тяжких випадках, особливо на тлі тиреотоксичного кризу з вираженими вегетативними й
електролітними порушеннями, формується розгорнута картина гострої тиреотоксичної
енцефалопатії, що проявляється сплутаністю свідомості, делірієм, симпатоадреналовою
активацією, психомоторним збудженням і в подальшому змінюється сопором і комою. У цих
випадках нерідко виявляють вогнищеві неврологічні симптоми.

Отже, неврологічні порушення та непсихотичні психічні розлади на тлі
тиреотоксикозу вельми поліморфні й досі викликають значні діагностичні й терапевтичні
труднощі, що підкреслює важливість подальших досліджень особливостей їх патогенезу,
клінічних і нейрофізіологічних проявів.

Рудницький Р.І.
СЕКСУАЛЬНІ РОЗЛАДИ У ЧОЛОВІКІВ, ЗУМОВЛЕНІ ПСИХІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

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

Сексуальні розлади у психічно хворих чоловіків, призводять до подружньої
дезадаптації, є актуальною проблемою, і негативно впливають на стан здоров'я та якість
життя людини. Впродовж 2021 року обстежено 27 осіб чоловічої статі віком від 28 до 71
року з психічною патологією, котрі стаціонарно лікувалися у 1 та 7 відділеннях Чернівецької
обласної психіатричної лікарні.

Метою роботи було виявити сексуальні порушення у психічно хворих та підібрати
диференційоване комплексне лікування. Завданням досліджень було виявити сексуальні
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