
ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2005�№�3

107

УДК�616.�711�-�007.�54�-�053.7
Процайло�М.Д.

КРОВОПОСТАЧАННЯ�І��БІОЕЛЕКТРИЧНА�АКТИВНІСТЬ�ГОЛОВНОГО�МОЗКУ�У�ХВОРОГО�З
ОСТЕОХОНДРОПАТИЧНИМ�СИНДРОМОМ

Тернопільсь³ий�державний�медичний�Àніверситет�ім�І.Я.�Горбачевсь³о�о

КРОВОПОСТАЧАННЯ�І��БІОЕЛЕКТРИЧНА�АКТИВНІСТЬ�ГОЛОВНОГО�МО-
ЗКУ�У�ХВОРОГО�З��ОСТЕОХОНДРОПАТИЧНИМ�СИНДРОМОМ�–�В�³орот³омÀ
повідомленні�відображені�особливості�³ровопостачання�та�біопотенціалів
�оловно�о�моз³À�À�хворо�о�з�остеохондропатичним�синдромом.�Виявлено
пÀбертатний�ре�рес�біопотенціалів��оловно�о�моз³À�на�фоні�асиметрії
³ровопостачання�та�біоеле³тричної�а³тивності��оловно�о�моз³À.

КРОВОСНАБЖЕНИЕ�И�БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ�АКТИВНОСТЬ�ГОЛОВНОГО
МОЗГА�У�БОЛЬНОГО�С�ОСТЕОХОНДРОПАТИЧЕСКИМ�СИНДРОМОМ.�В�³рат³ом
сообщении�отображены�особенности�³ровоснабжения�и�биопотенциалов
�оловно�о�моз�а�À�больно�о�с�остеохондропатичес³им�синдромом.�Выявлен
пÀбертатный�ре�ресс�биопотенциалов��оловно�о�моз�а�на�фоне�асиммет-
рии�³ровоснабжения�и�биоэле³тричес³ой�а³тивности��оловно�о�моз�а.

BLOOD�SUPPLY�AND�BIOELECTRIC�ACTIVITY�OF�A�BRAIN�AT�THE�PATIENT
WITH�OSTEOCHONDROPATHIC�SYNDROME�–�In�the�brief�message�are�displayed
the�features�of�blood�supply�and�biopotentials�of�brain�at�the�patient�with
osteohondropathic�syndrome.�Pubertal�regression�of�brain�biopotentials�against
a�background�of�asymmetry�of�blood�supply�and�bioelectric�activity�of�a�brain
has�been�revealed.

Ключові�слова:�³ровопостачання,�біопотенціали��оловно�о�моз³À,
остеохондропатичний�синдром.
Ключевые�слова:�³ровоснабжение,�биопотенциалы��оловно�о�моз�а,

остеохондропатичес³ий�синдром.
Key�words:�blood�supply,�biopotentials�of�a�brain,�osteohondropathic�a

syndrome.
Принципові� питання� етіоло�ії,� пато�енезÀ,� профіла³ти-

³и�та�лі³Àвання�остеохондропатично�о�синдромÀ�ще�не�ви-
вчені�[1],�томÀ�наше�³лінічне�спостереження�ці³аве�з�точ³и
зорÀ�поєднання�хвороби�Кальве�та�юнаць³о�о�епіфізеолізÀ
�олів³и�сте�нової�³іст³и�на�тлі�розладів�³ровопостачання�та
біопотенціалів��оловно�о�моз³À.

Юна³�М.�16�ро³ів.�Хворіє�3�місяці.�При�встÀпі�до�стаціо-
нарÀ�с³ар�и�на�біль�в�спині,�я³ий�посилюється�при�фізич-

номÀ� навантаженні� і� зменшÀється� в� лежачомÀ� положенні.
С³ар�и� на� �оловний� біль,�швид³À� втомлюваність,� посиле-
ння� апетитÀ,� підвищення� пітливості� ³інціво³.

При� о�ляді� виявлено� розподіл� жирÀ� за�жіночим� типом
(ва�а�105�³�,�ріст�183�см).�На�ш³ірі�множинні�юнаць³і�вÀ�рі,
на�сте�нах�та�животі�смÀ�и�розтя�À�–�стрії.�РÀхи�попере³о-
во�о�відділÀ�хребта�обмежені,�болючі.�Рефле³торне�напрÀ-
ження�м’язів�попере³ово�о�відділÀ�хребта,�болючість�остис-
то�о�відрост³а�першо�о�попере³ово�о�хребця.

Чотири�ро³и�томÀ�бÀв�оперований�з�приводÀ�юнаць³о�о
епіфізеолізÀ� �олів³и� ліво�о� сте�на� (від³ритий� остеосинтез
епіфізарно-спон�іозним�шÀрÀпом).

На�рент�ено�рамах�хребта�виявлено�зменшення�висоти
тіла�першо�о�попере³ово�о�хребця�на�однÀ�третинÀ,�незнач-
не�збільшення�поперечно�о�розмірÀ,�розширення�міжхребце-
вих�проміж³ів�над�і�під�Àраженим�хребцем� (поєднання�спло-
щення� і� розширення� хребця�–� платибрахиспондилія).�Неза-
рощення�дÀжо³�першо�о�та�дрÀ�о�о�³рижових�хребців�–�spina
bifida.

За�альні� ³лінічні� аналізи� в�межах� норми.� Діа�ностова-
но�остеохондропатію�першо�о�попере³ово�о�хребця�–�хворо-
бÀ�Кальве.�Гіпоталамічний�синдром�пÀбертатно�о�ві³À.�Стан
після� �оперативно�о�лі³Àвання�з�приводÀ�юнаць³о�о�епіфі-
зеолізÀ��олів³и�ліво�о�сте�на.

Еле³троенцефало�рама�(ЕЕГ)�здійснювалася�за�допомо-
�ою�монополярно�о�³омп’ютерно�о�еле³троенцефало�рафа
фірми� „Нейро� Софт”.� Вивчали� біопотенціали� від� лобних,
с³роневих,� тім’яних� і� потиличних� відведень.� За� допомо-
�ою�³омп’ютерно�о�рео�рафа�Regina-2002�здійснювали�ви-
вчення�станÀ�³ровопостачання�в�басейнах�внÀтрішньої�сон-
ної�та�хребетних�артерій�з�обох�сторін.

Виявлено� лівобічнÀ� асиметрію� � ³ровопостачання� в� ба-
сейні�внÀтрішньої�сонної�артерії,�ÀтрÀднення�венозно�о�відто-
³À�(рис.�1�–�2).

Рис.1.� FM-� реовазо�рама� в� басейні� лівої� (s)� і� правої� (d)� сонних� артерій.
По� осі� ординат� –амплітÀда� (Àм.од.),� по� осі� абсцис–час� ().

Рис.2.� ОМ-реовазо�рама� в� басейні� лівої� (s)� і� правої� (d)� хребетних� артерій.
� По� осі� ординат� –амплітÀда� (Àм.од.),� по� осі� абсцис–час� ().
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Кровопостачання�правої� �емісфери�зменшено�на�38�%
(помірна� �іповолемія).� В� басейнах� хребетних� артерій� ви-
явлено�помірнÀ�(38�%)��іповолемію�зліва,�ле�³À�(31�%)��іпо-
волемію� справа.

На�ЕЕГ�виявлено�асиметрію�альфа-ритмÀ�20�%�по�ам-
плітÀді� та� частоті� між� обома� �емісферами.� Альфа-ритм
домінÀвав��À�центральномÀ�відведенні�зліва�і�в�передньо-
лобномÀ� –� справа.� Над� обома� �емісферами� домінÀвав
низь³очастотний� бета-ритм� амплітÀдою� до� 27� м³В� злі-
ва,� до� 13� м³В� справа,� відповідно� висо³очастотний� –� з
амплітÀдою�до�20� і�16�м³В.�Над�обома��емісферами�ре-
єстрÀвалися� повільні� хвилі� дельта-діапазонÀ� в� Àсіх� від-
веденнях� зліва� і� тіль³и� в� передньолобних� справа.� Над
правою��емісферою�реєстрÀвалися�повільні�хвилі�тета-ді-
апазонÀ� в� передньолобномÀ� відведенні� (та³� званий� пÀ-
бертатний� ре�рес� біопотенціалів� �оловно�о� моз³À)� [2].
ФÀн³ціональні� проби� виявили� депресію� амплітÀди� аль-

фа-ритмÀ� на� 25� %,� висо³о-� та� низь³очастотно�о� бета-
ритмів,� відповідно,� на� 33� і� 32� %,� дельта� і� тета-� ритмÀ,
відповідно,�на�34� і�1�%.

Виснов³и� 1.� Асиметрія� ³ровопостачання� в� басейнах
внÀтрішніх�сонних�та�хребетних�артерії�збі�алася�з�асимет-
рією�Àраження�³істо³�с³елета.

2.�МорфофÀн³ціональна�незрілість�нервової� системи�в
пÀбертатномÀ� віці� призводить� до� вини³нення� ве�етатив-
них�дисфÀн³цій,� в� томÀ� числі� і� сполÀчної� т³анини,�що� ³лі-
нічно� проявляється� остеохондропатичним� синдромом.
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ВСТУП�Зміцнення�психічно�о�здоров’я�населення�є�од-
нією� з� важливих� проблем� цивілізовано�о� сÀспільства.� Од-
ним� з� ³ризових� періодів� життя� жін³и� є� період� ва�ітності.
Біоло�ічні�та�психоло�ічні�особливості�періодÀ�ва�ітності,�під-
вищені� вимо�и� до� адаптаційних�можливостей� особистості

зÀмовлюють�досить�тривалий�стан�психоемоційно�о�напрÀ-
ження�і�часто�є�передÀмовою�вини³нення�сÀб³лінічних�форм
�раничних� (невротичних,� психосоматичних)� розладів� осо-
бистості.�ТомÀ�одним�із�завдань�нашо�о�дослідження�бÀло
вивчення�особливостей� тривожно-фобічних�розладів� À� ва-
�ітних.

Протя�ом�життя� 10–20�%� населення� переносять� один
або� більше� панічних� нападів.� Хворі� становлять� 0,6�%� на-
селення,� хоча� амери³ансь³і� автори� наводять� вищі� цифри
(2,7�%).�Епізодична�паро³сизмальна�триво�а�в�70�%�випа-
д³ів�поєднÀється�з�депресією,�відповідно�збільшÀється�ри-
зи³� сÀїцидальної� поведін³и.

Протя�ом� останніх� ро³ів� міжнародна� по�оджÀвальна
�рÀпа� (International�Condensus�Group)�з�по³ращення�розпі-
знавання�і�лі³Àвання�розладів�тривожно�о�та�депресивно�о
спе³тра�а³тивно�займається�розроб³ою�ал�оритмÀ�діа�нос-
ти³и� цих� розладів� в� за�альній� медичній� пра³тиці� [2].

Уявлення�про�тривожність�до�сьо�одні�ще�недостатньо
визначені�[3].�Значний�в³лад�À�дослідження�проблеми�три-
вожних�станів� вніс�З.Фрейд.�Він� виділив� “переля³”� і� “три-
во�À”.�Різниця�між�термінами�в�томÀ,�що�À�першомÀ�випа-
д³À�сÀб’є³т�не��отовий�до�небезпе³и,�тоді�я³�в�стані�триво�и
є�щось�та³е,�що�захищає�від�переля³À,�“страх�я³�почат³ова
відповідь� на� ситÀацію� травматичної� безпорадності� зновÀ
вини³ає� в� небезпечній� ситÀації� À� ви�ляді� си�налÀ� триво-
�и”�[4].

Проблеми� Àдос³оналення� діа�ности³и� та� терапії� даної
патоло�ії� тісно� пов’язані� з� необхідністю� вивчення� я³� за�а-
льних�фа³торів�патоморфозÀ� (соціально-е³ономічних,�пси-
холо�ічних,� е³оло�ічних),� та³� і� індивідÀальних� (ві³ових,
статевих)� [4,5].

Зо³рема� встановлено,�що� ор�анізм�жіно³� найбільшою
мірою�наражається�на�вплив�сÀчасних�психо�енних�фа³то-
рів�[1,�3].�Одна³�резÀльтати�цьо�о�впливÀ,�я³і�б�визначали
специфічність� невротичних� розладів� À� ва�ітних� жіно³,� за-
лишаються�до�сьо�одні� не�вивченими,� зо³рема,� це�стосÀ-
ється�тривожно-фобічних�розладів.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ�Метою� нашої� роботи� бÀло
вивчення� ³ліні³о-психопатоло�ічної� стрÀ³тÀри� тривожно-
фобічних� розладів� À� ва�ітних� жіно³.

Нами�досліджено�27� ва�ітних�жіно³,� À� я³их� визначався
тривожно-фобічний�розлад,� ві³ом� від�18� до�36� ро³ів.�При


