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ЗАСТОСУВАННЯ АНТИДЕПРЕСАНТІВ В КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛЖУ ВАННІ РОЗЛАДІВ ТАЗОВИХ ФУНКЦІЙ У ХВОРИХ 

НА РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ

Порушення функції тазових органів є типовими для розсіяного склерозу 
і спостерігаються приблизно у 60% хворих [3. 26]. їх особливістю с те. що 
вони спричиняють у цих хворих психологічні проблеми, зокрема депресивні 
порушення, які мають місце у преважної більшості хворих на рохіяний скле
роз, погіршуючи їх якість життя та соціальну адаптацію [2, 16]. Наростання 
проявів тривоги і а депресії впливають на нейрогуморальні механізми 
регуляції акту сечовиділення, що, в свою чергу, їх посилює [1, 15].

Метою нашої (і дослідження було оцінити ефективність симптоматич
ного лікування гіперрефлексії сечового міхура у хворих на розсіяний скле
ро •> з >ас госувагшям толтеродина Ь-тартрата та антидепресанту рослинного 
походження гіперицина. В дослідження були включені 22 хворих з РС з 
ознаками гшерактивності детрузора Серед них 12 жінок га 10 чоловіків. 
Для оцінки симптомів тривоги та депресії використовувались опитуваль- 
пики: опит\ вальник депресії Бека та тест Спітбергера -  Ханіна.

1 Іацкліти І групи отримували толтеродин по 2 мг двічі на день, а 
пацієнти II груші отримували толтеродин по 2 мг двічі на день та 
гіперицин по 300 мг 3 рази на день тривалістю 1 місяць.

Оцінка ефективності проводилась по шкалі 1Р88 шляхом заповнення 
анкет до та після лікування. Через 28 днів: -  у хворих І групи частота 
нічних сечовиділень скороталась і у 32% хворих припинилась, частота 
денних сечовиділень скороталась на 40%.У хворих II групи -  у 67% хво
рих зникла пік гурія і частота денних сечовиділень скороталась на 53%, а 
середній показник депресії по шкалі Бека зменшився до 1 (до лікування -
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3), середній показник депресивності по шкалі Спілбергера -  Хапша склав 
19,2 (до лікування -  30,8). Після оцінки заповнених анкет до та після 
лікування встановлено, що сумарна оцінка по шкалі розладів 
сечовиділення після лікування знизилась з 34,5±2,4 до 23,8±2,9 (р<0,05). 
Отримані результати виявили більш ефективною комбіновану терапію 
проявів гіперактивного сечового міхура конкурентним антагоністом 
холшергічних рецепторів толтеродином та антидепресантом гіперицином.
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ФУИКЩОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ 
СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

ІЗ НЕКОНТРОЛЬОВАНИМ ПЕРЕБІГОМ

Серед багатьох захворювань внутрішніх органів значне місце займа
ють хвороби бронхолегеневої системи, зокрема -  бронхіальна астма (БА). 
За даними вітчизняних та зарубіжних дослідників, поширеність БА з кож
ним роком підвищується, незважаючи на вдосконалення методів діагнос
тики, профілактики та лікування [1]. До 8% населення земної кулі стражда
ють на БА, а у дітей цей показник досягає до 30%. Значний вплив на захво
рюваність БА мають клімате -  географічні, санітарно-гігієнічні, генетичні 
факгори і та. ін.

Незважаючи на численні розробки нових лікарських засобів, наявні в 
арсеналі практичного лікаря методи лікування нього захворювання є недо
статніми. Великі резерви пов’язані з розробкою патогенетичних основ ліку-
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