
НЕВРОЛОГІЯ

•хю рдинаторно ї сфери, чутливості, стану вегетативно ї нер ­
вової системи св ідом ості, пове д ін ки , сприйняття , м ислення, 
е м оц ійно -во л ьово ї сфери);

2) загальний аналіз кр о в і та б іо х ім іч н і досл ідж ення  (хо- 
-естерин , глю коза кр о в і та ін.);

3) консультац ії спец іал іст ів : окул іст, енд окринол о г, кар -
2'О ЛО Г.

Л ікува льн і заклади д р у го го  р івня  зд ійсню ю ть:
1) обстеж ення п о п е р е д н ь о го  р івня;
2) досл ідж ення  м о зко в о го  кр о в о о б ігу  для о ц ін ки  гемо- 

^ ,:н а м іки  у церебрал ьних судинах; ул ьтразвукову допл ер о- 
"рафію судин голови та шиї; реоенцеф алограф ію ;

3) загальний аналіз кр о в і та б іох ім іч н і досл ідж ення  кр о в і 
холестерин та глюкоза кров і, кортизол, горм они  щ итовидної 

залози (Т3 Т4 ТТГ) катехолам іни  кр о в і і сечі;
4) кл ін ічн е  обстеж ення  у спец іал іст ів : окул іст, е н д о кр и ­

нолог, ка р д іо л о г за потребою .
5) ней р оп си хо д іа гн о сти чн е  досл ідж ення: ко гн іти в н і не- 

.‘■ропсихологічні тести для о б 'є кти в н о ї о ц ін ки  пам 'яті, уваги, 
темпу і ш видкості психом оторних реакц ій , розум ово ї працез­
датності, інтелекту; визначання  проф е с ійно ї придатності;

Л ікувальн і заклади тре тьо го  р івня  проводять:
1) обстеж ення п о п ер ед н ьо го  р івня;
2) досл ідж ення  із застосуванням  нейр ов ізуа л іза ц ійн и х  

методів для о б 'є кти в н о ї о ц ін ки  с тр уктур н и х  зм ін  централь­
ної н ер вово ї системи (за потребою ): МРТ гол овно го  м озку  
[за необхідності —  з в н утр іш н ьо ве нн и м  контрастуванням ); 
дистантну терм отонограф ію ;

3) о то невр ол огічне  обстеж ення  (вестибулом етр ія);
4) психоф із іол огічн і досл ідж ення  для о б 'є кти в н о ї о ц ін ки  

інф орм ац ійних і ко гн іти в н и х  п ро це с ів  гол о вн о го  мозку.
За результатами п ровед е них  о бстеж ень  д іа гностується  

д исциркуляторна  енцеф алопатія з визначенням  о сн о вн о го  
пр и ч и н но го  ф актору д и сц и р кул я ц ії та стадії захворю вання .

Вказане має велике  зн ачення  для застосування  а д ек­
ватно ї м е д и ка м е н то зн о ї к о р е к ц ії  та п р о в е д е н н я  захо д ів  
п ер ви н но ї і в тор и н н о ї проф іл актики  м ож л ивих  ускладнень, 
що призвод ять до інвал ід изац ії та д о ча сн о ї смерті постраж - 
далих.
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Черепно-м озкова  травма (ЧМТ) сьогод н і є одн ією  з о сн о ­
вних п р и ч и н  см ер ті та інвал  ід и за ц ії населення  не лиш е 
в Україн і, але й в кра їнах  За х ід но ї Є вр опи  та США. С ьогодн і 
не прид іл яється  нал еж н о ї уваги  про бл ем і по сттр а вм а ти ч ­
них ко гн іти в н и х  розлад ів .

М етою  р оботи  було: вивчи ти  стан ко гн іти в н и х  ф ункц ій  
у  п ац ієнт ів  в го стр о м у  п е р іо д і ЧМТ л е гко го  та сер ед н ьо го  
ступеня  в а ж ко с т і за у н іф іко в а н и м и  тестам и д іа гн о с т и ки  
стану ко гн іт и в н и х  ф ункц ій  (к о р о т к о ї ш кали д о сл ід ж е н н я  
п с и х іч н о го  статусу, б атаре ї л о б н о ї д и сф ун кц ії, тесту  м а­
лю вання  го д и н н и ка ) та в и о кр е м и ти  серед  них найб ільш  
ч утл и в і для д іа гн о с т и к и  р а н н ь о го  п о с т т р а в м а т и ч н о го  
ко гн іти в н о го  деф іциту.

В становлено , щ о в го с т р о м у  п е р іо д і ЧМ Т л е гк о го  та 
сер ед ньо го  ступеня  в а ж ко ст і у 83 % пац ієнт ів  м ож на  д іа ­
гностувати  си нд ром  л е гки х  та п о м ір н и х  ко гн іти в н и х  р о з ­
ладів, я ки й  проявляється  п ор уш е нням  ф ункц іонування  всіх 
тр ьо х  м од а л ь н о -сп е ц и ф іч н и х  і м о д а л ь н о -н е сп е ц и ф ічн и х  
б локів  го л ов н о го  м о зку  з пер ева ж ання м  п ор уш е нь  в ф унк­
ц іонуванні лобних  д іл я н о к  ко р и  го л овн о го  мозку. Найбільш  
чутливим и  та р а н н ім и  п ро ява м и  п осттр а в м а ти чн о ї ко гн і-  
т и в н о їд и сф ун кц іїб ул и  п оруш ення  д о в іл ь н о го  в ідтво рення  
м н е с ти ч н о го  м атер іалу, тр ь о хе та п н о ї р ух о в о ї п р о гр а м и ,

р е а кц ій  п р о сто го  та ускл а д н е н о го  ви б ор ів . Батарея л о б н о ї 
д и сф ункц ії серед трьо х  а пр о б о в а н и х  н е й р о п си х о л о гіч н и х  
тестів  виявилась найбільш  чутл иво ю  для д іа гн о сти ки  пост­
тр а вм а ти чн о го  ко гн іти в н о го  деф іциту.
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Зм іни  в и щ и х  м о з ко в и х  ф ун кц ій  вваж аю ться  о д н и м и  

з найбільш д о стов ірних  кл ін іч н и х  крите р іїв  д іа гностики  дис- 
циркул ятор но ї енцеф алопатії (ДЕ). Важливим завданням при 
л ікуванн і хво р и х  на ДЕ є обм еж ення  пол іпрагм азії, доц ільно  
використання  л іка рськи х  засобів з ком плексним  механізмом 
дії. О дним  із та ки х  препаратів  є Цитофлавін —  ком пл е ксний  
ц и то п р о те кто р , що складається  з п р и р о д н и х  м етабол іт ів  
о р га н ізм у  і в ітам ін ів , м істить  бурш ти нову  кислоту, інозин , 
н іко ти н а м ід  та р иб о ф л ав іну  м о н о н у кл е о ти д  натр ію , має 
а нти гіп оксем ічну, антиоксидантну, ней р о - і е не р го пр о те к- 
тивну  дії.

Нами в и в че н о  вплив  п р е п а р а ту  «Ц итоф лавін» на п о ­
ка зн и ки  ко гн іти в н и х  ф ункц ій  у х в о р и х  на ДЕ. П ровед ено  
обстеж ення  38 хв о р и х  на ДЕ !І стадії, що р о звинул ась  на 
тлі ц е р е б р а л ь н о го  а те р о с кл е р о зу  (ЦА) та п оєд н а н н я  ЦА 
з артер іальною  гіпертенз ією  (АГ) в іко м  від 52 до  72 р ок ів . 
Усіх хвор их  за випадковим  методом  под ілили на дві групи : 
18 хво р и х  І гр уп и  отрим ували стандартизоване  м ед икам ен­
тозне  л ікування  без застосування н оо тр о п н и х  препаратів, 
а 20 х в о р и м  і! гр у п и  в ко м п л е кс н е  л іку в а н н я  вкл ю ча л и  
Цитофлавін у  доз і 10 мл на 200 мл ф із іо л о гічн о го  р озчину  
в /в  кра пельно  щ оденно про тя гом  10 дн ів . Х ворим  не п р и ­
значали інш і препарати, я к і впливаю ть на ко гн іти в н і ф ункц ії 
(центральні ін г іб іто р и  хол інестерази , ноо тро пи ).

Для о ц ін к и  к о гн іт и в н и х  п о р уш е н ь  в и ко р и с то в у в а л и  
тест ММ5Е, д осл ідж ення  р озум о во ї здатності за таблицями 
Шульте, про бу  на запам 'ятовування  8 чисел і 10 слів, до сл і­
дж ення  р озум о во ї працездатності за м етодикою  «Серійний 
р ахуно к 100 -  7», тест кодування  та ш калу пам 'яті Векслера 
(УУМБ-Я).

У хворих на ДЕ II стадії в обох групах після л ікування в іро ­
г ідно  покращ илась увага та здатність до зд ійснення  р ахунку  
за тестом  К р ипел іна : на 15,7 % у хво р и х , що отрим ували  
базисне л ікування  та на 27,0 % у  гр уп і хворих, я к і о тр им у­
вали Цитоф лавін. У II груп і хв о р и х  після л ікування  істотно 
збільшилась ш видкість в ідш укування чисел в таблиці Шульте 
на 26 ,8%  та в таблиці Горбова на 14,8 %, що св ідчить  п ро  по ­
л іпш ення ст ійкості та ш видкості переклю чення уваги, а також  
про  покращ ання  розум ово ї працездатності хворих. У груп і 
хворих, що отрим ували базисне л ікування , спостерігалась 
лиш е тенденц ія  до покращ ання  цих п ока зн и к ів . О кр ім  того, 
в груп і хворих, що отрим ували Цитофлавін, спостер ігалось 
істотне покращ ання  ко р о тко ча сн о ї та д овготривало ї пам'яті, 
про  що св ідчить зб ільш ення к іл ь ко ст і слів, в ідтворю ваних 
після пер ш ого  зачитування на 22,4 % і через год ину після 
заучування на 28,5 %.

При визначенні ко гн ітивних  викл ика них  потенціалів у  об­
стежених хворих до л ікування п ока зн и к  п ізнього  компонента 
Р300 складав в серед ньом у 420 мс, після л ікування  в перш ій  
груп і виявлено зм енш ення  ла тентного  пер іод у  ком понента  
Р300 на 8,6 %, а в д р у гій  —  на 10,8 %.

Таким чином , у  хворих  на ДЕ II стадії ком плексне  л ікуван ­
ня із застосуванням  Цитоф лавіну призвод ить  до істотного  
покращ ання  п о ка зн и к ів  уваги, ко р о тко ча сн о ї та д о в го тр и ­
валої пам 'яті, що п ідтвердж ується  зм енш енням  латентного  
пер іод у  ком понента  РЗОО при  д о сл ід ж е нн і ко гн іти в н и х  ви ­
кл и ка н и х  потенціалів.
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