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examination there were no other, than previously diagnosed during the initial examination, the
category of mental pathology according to ICD-10.

Thus, mainly NPD of affective (1.2%) represents the structure of new cases of NPD
diagnosed during the year of study and neurotic registers (5.34%) (In the ratio ≈ 1/5, respectively),
so other forms of mental pathology occur more quickly in period before the beginning of training or
at long training. Therefore, it is advisable to focus on psychoprophylactic measures to increase the
stress resistance of students and their adaptive capabilities.

Zorii I.A.
CLINICAL-ELECTRONEUROMYOGRAPHIC PECULIARITIES OF SPASTIC
SYNDROME IN CHILDREN WITH INFANTILE CEREBRAL PALSY

S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology
Bukovinian State Medical University

Organic lesions of the central nervous system (CNS) are a group of nervous-psychic
disorders occurring due to effect of various pathological factors on the brain. Infantile cerebral
palsy (ICP) is the most spread neurological disease diagnosed in children at an early age. 80 % of
children with ICP suffer from spastic forms, the main symptom of which is overactive muscular
tonus – spasticity. This syndrome can be objectivized by means of electroneuromyographic
(ENMG) examination which enables to get qualitative and quantitative assessment of the nervous-
muscular system state.

The aim: to determine clinical and electroneuromyographic peculiarities of spastic
syndrome of ICP children depending on the intensity of motor disorders. 122 ICP children are
examined (an average age 8,8 ± 3,7 years), distributed into groups by the results of Gross Motor
Function Classification Expanded & Revised (GMFCS E&R). All the patients underwent careful
neurological examination and ENMG examination. To assess supra-segmental and segmental levels
of nervous system lesions the parameters of H-reflex and F-wave were analyzed.

Spastic forms of ICP were diagnosed in the majority of the examined children. Orthopedic
pathology was found more often among ICP children with marked motor disorders including
equinovalgus position and planovalgus feet deformity. According to ENMG parameters ICP
patients presented conductive disorders manifested by an increased amplitude of М-response,
especially in testing the tibial nerve, increased Нmах/Мmах ratio and the amplitudes of Н-reflex
and F-wave.

According to the results of the study conducted, ENMG parameters changed in the side of
deterioration depending on the degree of motor activity disorders by Gross Motor Function
Classification.

Блажіна І.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ АФЕКТИВНИХ ТА КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ НЕДЕМЕНТНОГО

РІВНЯ У ХВОРИХ З ЕПІЛЕПСІЄЮ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М.Савенка

Буковинський державний медичний університет
При хронічній епілепсії когнітивні порушення спостерігаються у 70-80% пацієнтів

(Helmstaedter C., Witt J.A., 2017). На виникнення і вираженість когнітивних порушень при
епілепсії можуть впливати етіологія захворювання, локалізація і характер церебрального
ураження, вік хворих, тип і частота нападів, спадкові і психосоціальні чинники оточуючого
хворого середовища, наслідки хірургічного втручання, а також несприятливі ефекти
протиепілептичних препаратів (Elger C.E., Helmstaedter C., Kurthen M., 2004; Коростій В. та
ін., 2018; Карлов В.А., 2019).

Було обстежено 146 хворих з епілепсією, які перебували на лікуванні в Чернівецькій
обласній психіатричній лікарні. Використовувались клініко-анамнестичний, соціально-
демографічний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний та статистичний методи
дослідження. Для тестування хворих застосовувались Монреальська шкала (MOCA), тест
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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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