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Кафедра нервових хвороб з курсом нейрохірургії 
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Мета: Дослідити зв’язок змін вегетативної нервової 
системи та параметрів ходи у хворих на “дисциркулятор- 
ну енцефалопатію” в порівнянні з контрольною групою.

Матеріали і методи: Обстежено 18 пацієнтів з діагно
зом “дисциркуляторної енцефалопатії” , що знаходились 
на стаціонарному лікуванні у неврологічному відділенні 
№ 5 КЗ ВОПНЛ ім. О.І.Ющенко. Верифікація діагнозу 
відбувалась за допомогою клінічних даних та результатів 
МРТ обстеження. Контрольна група 23 особи -  без явної 
соматичної патології. Стан вегетативної нервової систе
ми оцінювався за допомогою комп’ютерної системи 
“ КАРДІОЛАБ” методом аналізу варіаційної пульсо
метри*. Параметри ходи досліджувались за допомогою 
апаратно-компґютерного комплексу “САІТЯке” .

Висновки. Відбір пацієнтів у це дослідження показав 
великий відсоток хворих, що мали діагноз “дисциркуля- 
торної енцефалопатії” , але не мали об’ єктивних пору
шень, що вказує на недосконалість широко використову
ваних критеріїв встановлення такого діагнозу. Однак при 
цьому зміни вегетативної нервової системи мали велику 
розбіжність в даних порівнюючи з групою здорових лю
дей, що вказує на різні механізми компенсації та різні ме
ханізми ушкодження.
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ДИСФУНКЦІЯ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ 
СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ 
ІЗ ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ 

ТА ШЛЯХИ КОРЕКЦІЇ
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Кафедра нервових хвороб, психіатрії 
та медичної психології 
(зав.каф.: д.мед.н., проф. Пашковський В.М.) 
м. Чернівці, Україна

Актуальність. Практично у всіх хворих з розсіяним 
склерозом (РС) спостерігаються порушення в емоційній 
сфері, що утруднює їхню соціальну адаптацію і працез
датність.

Мета. Дослідити функціонування вегетативної нерво
вої системи у хворих на РС із тривожно-депресивними 
порушеннями та їх корекцію під впливом прийому міан- 
серину.

Матеріали й методи. Відібрано 26 хворих на РС із рем- 
ітуючо-рецидивуючим перебігом (РРП), гомогенних за 
віком та статтю, які були поділені на 2 групи: І група вклю
чала 12 хворих із Е088 (міжнародна шкала інвалідизації) 
до 3 балів, II група - 14 хворих, де ЕБ88 від 3,5 до 5 балів. 
Брали до уваги показники вегетативного тонусу, вегета
тивна реактивність, вегетативне забезпечення, викорис
товувався опитувальник для виявлення вегетативних змін 
та схеми дослідження ознак вегетативних порушень Вей- 
на. Рівень тривожності оцінювали на основі тесту 
Спілберга-Ханіна, а рівень депресії -  за шкалою Бека. 
Після обстеження пацієнтів кожної групи поділили на дві 
підгрупи, одна з яких, крім базового лікування, отримува
ла міансерин в дозі ЗО мг 1 раз на добу.

Результати. У  65% хворих на РС першої групи та 75 % 
хворих другої групи виявлено парасимпатичну спрямо
ваність індексу Кердо, підвищену вегетативну реактивність 
та недостатнє вегетативне забезпечення. У 10 з 12 пацієнтів 
першої групи була тривожність і у 2 -  депресивні розлади, 
в 11 з 14 другої групи -  депресивні розлади і у 6 -  тривожні.

Після лікування міансерином у 70% хворих з РС, у 
яких виявили тривожність чи депресію, спостережено 
покращення емоційного стану -  підвищення настрою та 
збільшення рухової активності, а також помічено тенден
цію до зменшення парасимпатичної спрямованості веге
тативних реакцій (у 30% пацієнтів).

Висновок. У  хворих на РС із РРП міансерин спричи
няє зменшення не тільки рівнів тривожності та депресії, а 
й покращення діяльності вегетативної нервової системи.
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