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економічних проблем. Враховуючи той факт, що крім типових симптомів ураження білої речовини 

центральної нервової системи при РС спостерігаються ознаки пошкодження периферичної нервової 

системи, які найчастіше розцінюються як нетипові, метою нашого дослідження було вивчення ефективності  

застосування  препарату Еспа-ліпон у хворих на РС з проявами ураження периферичної нервової системи. 

Матеріали та методи. На базі неврологічного відділення ЧПЛ проведено клініко-неврологічне 

дослідження 15 хворих (6 чоловіків та 9 жінок) віком від 25 до 55 років з достовірним діагнозом РС за 

критеріями Позера. Хворі були розподілені на дві клінічні групи. І групу склали 8 пацієнтів, які отримували 

еспа-ліпон-600 по 24 мл внутрішньовенно крапельно на 200 мл 0,9% розчину натрію хлориду № 5, 

бенфотіамін по 2 мл внутрішньом’язово №5, пентоксифілін 5 мл внутрішньовенно крапельно на 200 мл 0,9% 

розчину натрію хлориду №5. До ІІ групи входило 7 хворих, які отримували базисну медикаментозну 

терапію - бенфотіамін по 2 мл внутрішньом’язово №5, пентоксифілін 5 мл внутрішньовенно крапельно на 

200 мл 0,9% розчину натрію хлориду  №10. Всі хворі, які входили до Ι групи, під час динамічного 

спостереження за процесом лікування добре переносили еспа-ліпон, побічних ефектів не спостерігалось. 

Результати дослідження. У неврологічному статусі хворих І та ІІ груп виявлені ознаки ураження 

периферичної нервової системи: вегетативні розлади у вигляді зниження температури шкіри дистальних 

відділів кінцівок, дистальний гіпергідроз, чутливі розлади за поліневритичним або за мононевритичним 

типом, ознаки порушення больової, температурної, вібраційної та м'язово-суглобової чутливості, гіпотрофія  

м'язів, зниження рефлексів, випадіння функції окремих нервів. 

За результатами проведеного лікування була відмічена позитивна динаміка клінічних показників, 

проте ступінь покращання різнився в кожній групі. Зокрема, в І групі пацієнтів зникнення або значне 

змешення вираженості неврологічної симптоматики було виявлено у 75% хворих, а в ІІ-й – лише у 28,6%. 

Висновки. 1. Отримані результати клініко-неврологічного обстеження дозволили виділити 

характерний симптомокомплекс ураження периферичної нервової системи у разі розсіяного склерозу. 2. 

Застосування еспа-ліпону у комплексному лікуванні здійснює позитивний вплив на перебіг неврологічної 

симптоматики. 

Рецензент – Федоруца А.А. 
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Актуальність. Якість життя визнана невід'ємною частиною комплексного аналізу нових методів 

діагностики, лікування, профілактики, якості лікування та надання медичної допомоги. 

Метою нашого дослідження стало вивчення якості життя у хворих на пептичну виразку (ПВ) шлунка 

та дванадцятипалої кишки (ДПК), поєднану з цукровим діабетом. 

Матеріали та методи. Обстежено 115 хворих, з них 39 хворих на ПВ шлунка (антрального відділу) та 

ДПК (група І), 39 хворих на ЦД (група ІІ) та 37 хворих на ПВ, поєднану з ЦД, (група ІІІ). Якість життя 
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оцінювали за допомогою адаптованої версії гастроентерологічного спеціалізованого опитувальника GSRS 

(Gastrointestinal Symptom Rating Scale), який складається з 15 пунктів та дозволяє робити висновок про 

наявність та ступінь вираженості наступних синдромів: больового, рефлюкс-синдрому, діарейного, 

диспептичного та синдрому закрепів, а також містить шкалу сумарної оцінки.  

Результати дослідження. Згідно з даними опитувальника GSRS у хворих на ПВ, поєднану з ЦД, менш 

виражений больовий синдром (у 1,5 рази), ніж у хворих на ПВ. Також спостерігається виражений 

диспептичний синдром (у 1,32 рази). За іншими показниками достовірної різниці не виявлено, проте 

відмічено більшу схильність до закрепів, ніж до проносів, та наявність гастроезофагеального рефлюксу. 

Встановлено також вірогідну відмінність усіх показників за опитувальником між хворими на ЦД та хворими 

на ПВ, поєднану з ЦД, окрім діарейного синдрому.  

Сумарна оцінка якості життя за опитувальником GSRS, в цілому, свідчить про найнижчий її рівень у 

хворих з поєднаною патологією (р<0,05). ЦД обтяжує перебіг ПВ, що відображається у високих балах 

сумарної оцінки якості життя за опитувальником GSRS. 

Висновки. Оскільки опитувальник GSRS достовірно відображає якість життя людини і є орієнтиром 

для корекції базисної терапії, його доцільно застосовувати у хворих на пептичну виразку, поєднану з 

цукровим діабетом.  

Рецензент – ас. Павлюкович Н.Д. 
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На сьогодні в Україні та багатьох країнах світу актуальною є проблема зростаючого поширення 

алкоголізму серед населення. Численними лабораторними та клінічними дослідженнями було встановлено, 

що в основі токсичного впливу етанолу на організм лежить активація процесів вільнорадикального 

окислення біомолекул. Метою даної роботи було встановити можливість використання мелатоніну для 

корекції порушень про- та антиоксидантної систем крові щурів за умов підгострої алкогольної інтоксикації.  

Досліди проводили на білих щурах-самцях масою 180-230 г, яких утримували за стандартних умов 

віварію. Тварин розподілено на групи: 1 група – контроль (інтактні тварини); 2 група – тварини, яким 

викликали підгостру алкогольну інтоксикацію шляхом внутрішньошлункового введення 40% етанолу в дозі 

7 мл/кг маси впродовж 7 діб; 3 група – тварини, яким впродовж моделювання алкогольної інтоксикації 

внутрішньошлунково вводили препарат "Віта мелатонін" (Київський вітамінний завод) в дозі 5 мг/кг маси. 

Тварин декапітували під легким ефірним наркозом. Стан прооксидантної системи оцінювали за вмістом 

малонового альдегіду в еритроцитах та окисно модифікованих білків в плазмі крові. Стан антиоксидантного 

захисту оцінювали за вмістом SH-груп в плазмі крові та еритроцитах.  

Встановлено, що підгостра алкогольна інтоксикація супроводжувалась зростанням рівня малонового 

альдегіду в еритроцитах на 57% та окисно модифікованих білків в плазмі крові на 64 % в порівнянні з 
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