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ді; 2 хворих з травматичними ушкодженнями головного 

мозку, 1 хворий у вегетативному стані після оперативно-

го лікування субдуральної гематоми головного мозку; 13 

пацієнтів з головним болем напруження та 9 пацієнтів 

з цервікокраніалгією.

Результати лікування оцінювалися шляхом невроло-

гічного огляду, опитування пацієнтів та змін електро-

енцефалограми після лікування. Діти стали більш уваж-

ними, підвищився словниковий запас, поліпшились 

пам’ять, увага, у випадках гіперкінетичного синдрому 

тривалість та інтенсивність гіперкінезів зменшилась. 

У хворого на вегетативний стан після 5-го сеансу від-

новилось самостійне дихання, його було відключено 

від апарата штучного дихання. При лікуванні хворих 

з центральними парезами об’єм активних рухів значно 

підвищився, стала можливою самостійна ходьба. У ви-

падках лікування головного болю напруження відміча-

лося значне зменшення (на 30–40 %) епізодів хвороби.

Висновки. Таким чином, використання мікрополяри-

зації у хворих з неврологічними розладами є доцільним 

і може дозволити знизити дози та об’єм медикаментоз-

них препаратів, оптимізувати дію інших терапевтичних 

процедур, зменшити об’єм та строки лікування, а при 

деяких захворюваннях —  і рівень інвалідизації.

УДК 616-039.3+577.112+616.379-008.64+616.833

СКРИПКО Л.А.1, СЕГІН Н.Т.2

1Івано-Франківський національний медичний 
університет, м. Івано-Франківськ, Україна
2Івано-Франківська обласна клінічна лікарня, 
м. Івано-Франківськ, Україна
Адреса для листування з авторами:
Е-mail: lesya.skrypko@mail.ru

ÇÂ’ßÇÎÊ Ì²Æ ÑÒÓÏÅÍÅÌ ÓÐÀÆÅÍÍß 
Ì²ªË²ÍÓ ÏÅÐÈÔÅÐÈ×ÍÈÕ ÍÅÐÂ²Â 

ÒÀ Ð²ÂÍÅÌ ÀÍÒÈÒ²Ë ÄÎ ÏÅÐÈÔÅÐÈ×ÍÎÃÎ 
Ì²ªË²ÍÎÂÎÃÎ Á²ËÊÀ 22 Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÖÄ 
2-ãî ÒÈÏÓ, ÓÑÊËÀÄÍÅÍÈÉ Ä²ÀÁÅÒÈ×ÍÎÞ 

ÏÎË²ÍÅÉÐÎÏÀÒ²ªÞ

Актуальність. Ранньою несприятливою прогностич-

ною ознакою при діабетичній полінейропатії (ДПН) є 

зниження показника швидкості поширеності збудження 

(ШПЗ) руховими нервами нижніх кінцівок, що харак-

теризує ураження мієліну. Периферичний мієліновий 

білок 22 (peripheral myelin protein 22 —  PMP 22) —  один 

із ключових компонентів мієлінової оболонки, під-

вищення його рівня в сироватці крові можна вважати 

критерієм активності демієлінізуючого процесу.

Мета: вивчити зв’язок між ступенем ураження міє-

ліну периферичних нервів та рівнем антитіл до РМР 22 

у хворих на ЦД 2-го типу, ускладнений ДПН.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 102 хворих 

на ЦД 2-го типу, ускладнений симптомними стадіями 

ДПН (Dyck P.J., Tomas P.K., 1999), які перебували на ста-

ціонарному лікуванні в ендокринологічному відділенні 

Івано-Франківської ОКЛ, та 20 практично здорових осіб 

(ПЗО). Проведено електронейроміографічне (ЕНМГ) 

тестування периферичних нервів нижніх кінцівок 

(«Нейрон-ЕМГ-Мікро», «Нейрософт», РФ); визначен-

ня рівня антитіл до PMP 22 в сироватці крові (ELISA, 

США). Статистична обробка здійснена за допомогою 

статистичних методів аналізу з використанням Statistica 

(StatSoft, Inc.) і MS Excel.

Результати та їх обговорення. З прогресуванням ДПН 

у обстежених хворих виявлено суттєве підвищення рівня 

антитіл до PMP 22 порівняно з ПЗО (р < 0,001). Поміт-

на також різниця між показниками при різних стадіях 

ДПН, що підтверджує наростання ступеня демієлінізації 

периферичних нервів із прогресуванням полінейропатії. 

Високий рівень антитіл до PMP 22 спостерігався серед па-

цієнтів зі стадією IIБ, що свідчило про найбільш глибокий 

ступінь демієлінізації та проявлялось клінічно парезом 

розгиначів стоп. При аналізі ЕНМГ виявлено тенденцію 

до зниження ШПЗ у хворих зі стадією ІІБ (р > 0,05), а у па-

цієнтів із ІІІ стадією ДПН показники ШПЗ вірогідно зни-

жувалися порівняно зі стадією ІІА (р < 0,05), що свідчило 

про суттєве наростання явищ демієлінізації.

Висновки. Значний вплив на розвиток ускладнень 

ДПН мають імунні процеси, про що свідчить високий 

рівень антитіл до РМР 22 у хворих на ЦД 2-го типу, 

показник якого вірогідно зростає з прогресуванням по-

лінейропатії, на фоні зниження ШПЗ периферичними 

нервами.
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ÊÎÃÍÈÒÈÂÍÛÅ ÍÀÐÓØÅÍÈß 
Ó ÂÈ×-ÈÍÔÈÖÈÐÎÂÀÍÍÛÕ ËÈÖ, 

ÏÅÐÅÍÅÑØÈÕ ÌÅÍÈÍÃÎÝÍÖÅÔÀËÈÒÛ 
ÐÀÇËÈ×ÍÎÉ ÝÒÈÎËÎÃÈÈ

В связи с ростом распространенности и заболевае-

мости ВИЧ-инфекцией во всем мире и значительной 

социально-экономической значимости проблемы 

актуальным сохраняется поиск пути решения ряда 

клинических задач, способных уменьшить бремя 

ассоциированных с заболеванием нарушений. При 

этом когнитивные нарушения остаются весомым 

фактором, сужающим возможность социализации, 

ухудшающим течение заболевания и качество жизни 

пациента в целом.

Цель данного исследования: изучение особенно-

стей когнитивных нарушений у больных, перенесших 

ВИЧ-ассоциированные менингоэнцефалиты различной 

этиологии.
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Материалы и методы. Обследовано 92 пациен-

та (54 мужчины, 38 женщин), перенесших ВИЧ-

ассоциированые менингоэнцефалиты различной 

этиологии (туберкулезной, цитомегаловирусной, токсо-

плазменной), при помощи методик скрининговой оцен-

ки психических функций (MMSE) и теста рисования 

часов (CDT). Средний возраст обследуемых составлял 

37,3 ± 2,0 года. Критерии отбора включали также прием 

высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ).

Результаты и их обсуждение. Обобщение данных 

тестирования при помощи шкалы MMSE показало, 

что в группе лиц, перенесших цитомегаловирусный 

энцефалит (n = 29), большая часть пациентов была 

ориентирована по времени с незначительными ошиб-

ками (4 пациента) и вариабельностью скорости ответов 

(от 2 до 10 секунд). Значительных нарушений и раз-

личий в ориентировке во времени в группах больных, 

перенесших менингоэнцефалит туберкулезной (n = 41) 

и токсоплазменной этиологии (n = 28), не выявлено. 

Нарушения восприятия были выявлены более чем 

у 60 % больных, перенесших туберкулезный, и 48,4 % 

больных, перенесших токсоплазменный энцефалит. 

Несколько лучше с тестом повторения слов справились 

лица, перенесшие цитомегаловирусный менингоэнце-

фалит, где значимые нарушения (0–1 балл) были вы-

явлены у 4 (14,2 %) больных. Концентрация внимания 

(серийный счет) более значительно была нарушена 

у лиц с церебральным токсоплазмозом (75 %), однако 

значимые нарушения были выявлены и у пациентов 

после туберкулезного и цитомегаловирусного пораже-

ния (70,7 и 65,5 % соответственно). Нарушения памяти 

наблюдались во всех исследуемых группах, однако пре-

валировали у лиц, перенесших туберкулезный менин-

гоэнцефалит (82,9 %). При этом характерным являлось 

отсутствие субъективных жалоб, касающихся мнестиче-

ских расстройств, более чем у половины обследуемых. 

Речевые нарушения не превышали 30 % во всех иссле-

дуемых группах и чаще всего наблюдались у больных 

с церебральным токсоплазмозом (28,5 %). Нарушения 

праксиса в равной степени выявлялись как у лиц с це-

ребральным токсоплазмозом (35,7 %), так и у пере-

несших туберкулезный энцефалит, с незначительным 

преобладанием последних (43,9 %). В группе пациентов, 

перенесших цитомегаловирусный энцефалит, точное 

копирование рисунка не удалось лишь 13,7 % больных.

Анализируя результаты теста рисования часов, мож-

но отметить, что наибольший процент грубых ошибок 

наблюдался в группе пациентов, перенесших туберку-

лезный энцефалит (21,9 %), однако более 15 % пациен-

тов других групп испытывали затруднения, совершали 

негрубые ошибки либо требовали более длительного 

времени для выполнения задания.

Выводы.  Когнитивные нарушения у ВИЧ-

инфицированных лиц широко распространены, имеют 

определенные особенности и прогрессируют со временем 

даже при адекватной ВААРТ. Особого внимания требуют 

больные, перенесшие туберкулезный менингоэнцефалит, 

поскольку частота регистрации когнитивных нарушений 

у данной группы требует своевременной их диагностики 

и коррекции. Проблема раннего выявления и лечения 

нейрокогнитивных расстройств у ВИЧ-инфицированных 

пациентов сохраняет масштаб и требует более широкого 

применения скрининговых методов их оценки.
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ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÐÎÃÐÅÑÓÂÀÍÍß 
ÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÈÕ ÏÎÐÓØÅÍÜ Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â 

Ç ÕÂÎÐÎÁÎÞ ÏÀÐÊ²ÍÑÎÍÀ

Актуальність. Порушення когнітивних функцій (КФ) 

є однією з немоторних ознак, що супроводжують перебіг 

хвороби Паркінсона (ХП) і суттєво погіршують якість 

життя та функціональну активність пацієнтів (Maras C. 

et al., 2008; Aarsland D. et al., 2013). Саме тому раннє 

виявлення когнітивних розладів та прогнозування їх 

прогресування в пацієнтів із хворобою Паркінсона є 

важливою складовою у прийнятті клінічних рішень.

Мета: проаналізувати динаміку прогресування ког-

нітивних порушень у хворих на ХП та удосконалити 

діагностичні підходи до їх виявлення.

Матеріал і методи дослідження. Було обстежено 135 

хворих на ХП (середній вік —  62,1 ± 10,9 року). Про-

ведені загальноклінічне і неврологічне обстеження, 

оцінка рухових функцій за Уніфікованою шкалою 

оцінки ХП, нейропсихологічне тестування (MMSE, 

Монреальський когнітивний тест MoCA, шкала депресії 

та шкала тривоги за Беком, психологічний опитувальник 

Cloninger-TCI), статистичний метод (регресійна модель 

із нелінійним компонентом).

Результати та їх обговорення. Зниження КФ при 

ХП за результатами тесту MMSE чітко спостерігається 

у проміжку 55–75 років та тривалості захворювання 

3–8 років. Середнє зниження бала за MMSE за 1 рік 

внаслідок віку становило 0,17 бала, тоді як внаслідок 

захворювання —  0,41 бала (середнє річне сумарне зни-

ження в пацієнтів з ХП досягає 0,58 бала). Зменшення 

КФ за результатами МоСА починається з 55 років, 

характеризується лінійною залежністю від тривалості 

перебігу ХП з регресійним коефіцієнтом β = –0,28 ± 0,08 

(p = 0,0010) та темпом зниження на 0,21 бала за рік. Спо-

стерігалась вірогідна зворотна кореляція показників КФ 




