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у вітчизняних і закордонних літературних джерелах 

недостатньо даних щодо стратегії не тільки діагнос-

тики, а й медикаментозної терапії когнітивних по-

рушень для досягнення довгострокової прихильності 

лікування факторів ризику та судинної коморбіднос-

ті з урахуванням профілактики розвитку деменції. 

Клінічно важливим є дослідження зниження у ког-

нітивній сфері внаслідок судинного ураження під-

кіркових структур — підкіркове легке судинне ког-

нітивне зниження (плСКЗ, subcortical vascular mild 

cognitive impairment). Пошук потенційних біомарке-

рів для ранньої діагностики плСКЗ є важливим на-

уковим завданням, оскільки це дасть змогу виявляти 

захворювання на ранніх стадіях, а корекція факторів 

ризику та відповідна медикаментозна терапія можуть 

запобігти переходу плСКЗ у судинну деменцію.

Мета дослідження: виявлення змін магнітної 

сприйнятливості підкіркових структур головного моз-

ку при розвитку когнітивних порушень у хворих на гі-

пертензивну та атеросклеротичну енцефалопатію. 

Матеріали та методи. Для дослідження було віді-

брано 20 хворих, які увійшли до основної групи, з 

діагнозом гіпертензивної та атеросклеротичної ен-

цефалопатії, що перебували на лікуванні у відділен-

ні нейросудинної патології клінічної лікарні «Фео-

фанія» Державного управління справами. До групи 

контрою було відібрано 20 пацієнтів, результати ней-

ропсихічних тестувань у яких були в межах норми. 

Статистично групи за віком, статтю та рівнем освіти 

не відрізнялись. Усім хворим проводились загально-

клінічне, неврологічне, нейропсихологічне обсте-

ження (когнітивний статус був оцінений за Корот-

кою шкалою оцінки психічного статусу (MMSE) та 

Монреальскою шкалою оцінки когнітивних функцій 

(MoCA)). За допомогою МРТ (МР томограф Siemens 

1.5Тл MAGNETOM Espree) оцінювали зв’язок між 

рівнем гіпоінтенсивності підкіркових структур (луш-

пини, блідої кулі та головки хвостатого ядра), що 

вдосконалює пошук специфічних біомаркерів для 

ранньої діагностики когнітивних порушень судин-

ного генезу. Сканування проводилось паралельно до 

передньозадньої комісуральної лінії з використан-

ням тривимірної очищеної градієнт-ехо-послідов-

ності високого розширення з такими параметрами: 

TR/TE, 49/40; товщина зрізу — 2 мм; поле зору 20,1  

23,0 см. За допомогою програми SPIN (MRI Institute 

for BiomedicalResearch, Detroit, Michigan) проводив-

ся вибір ділянки інтересу (ДІ) та оцінка рівня інтен-

сивності вибраних структур білатерально: лушпини 

(putamen, PU), блідої кулі (globus pallidus, GP), голо-

вки хвостатого ядра (Сaput nucleus caudatus, CNC). 

Статистичне опрацювання даних проводили за до-

помогою пакета прикладних програм Stаtistica 7.0 

(StatSoft, Inc., США). Робота виконана згідно з осно-

вними планами науково-дослідних робіт кафедри 

неврології й рефлексотерапії Національної медичної 

академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика на 

тему: «Профілактика, діагностика, комплексне ліку-

вання та реабілітація захворювань нервової системи 

з використанням рефлексотерапії» з 2011–2017 рр. 

(номер держреєстрації 0111U002808).

Результати та обговорення. У результаті про-

веденого дослідження між обстеженими основної 

та контрольної групи не було вірогідно виявлено 

(p > 0,05) значимих відмінностей за віком, статтю 

та рівнем освіти. Оцінка когнітивних порушень за 

шкалами MMSE та MoCA була вірогідно вищою у 

хворих основної групи порівняно з контрольною 

групою. За допомогою МРТ при проведенні оцінки 

зв’язку між рівнем гіпоінтенсивності підкіркових 

структур та пошуку специфічних біомаркерів ран-

ньої діагностики когнітивних порушень судинного 

ґенезу виявлено, що значення інтенсивності дослі-

джуваних підкіркових структур загалом були ниж-

чими у хворих основної групи. Статистично вірогід-

не зниження інтенсивності було виявлено в правій 

лушпині (187,8 ± 14,1; 229,5 ± 17,2; p < 0,05), лівій 

блідій кулі (165,7 ± 30,1; 242,7 ± 20,7; p < 0,05), пра-

вій блідій кулі (123,7 ± 20,4; 211,2 ± 15,8; p < 0,05). 

Накопичення заліза в базальних гангліях вище у 

хворих основної групи з плСКЗ порівняно з групою 

контролю, його концентрація вірогідно (p < 0,05) 
зростає білатерально в блідій кулі та правій лушпині. 

Висновки. Виявлені зміни магнітної сприй-

нятливості підкіркових структур головного мозку 

при розвитку когнітивних порушень у хворих на 

гіпертензивну та атеросклеротичну енцефалопа-

тію, що включають накопичення заліза, надають 

нові можливості виявлення нових патернів розви-

тку когнітивних порушень з урахуванням вивчен-

ня патофізіологічних механізмів гіпертензивної та 

атеросклеротичної енцефалопатії. Протеїн-асоці-

йоване залізо бере учать у багатьох важливих біоло-

гічних процесах, таких як окисне фосфорилювання, 

транс порт кисню, синтез та метаболізм нейротранс-

мітерів, а надлишок заліза може стати причиною 

оксидативного стресу та нейродегенерації. Врахову-

ючи, що легке судинне когнітивне зниження є про-

дромальною стадією деменції, отримані дані можуть 

бути враховані при виборі тактики лікування гіпер-

тензивної та атеросклеротичної енцефалопатії для 

запобігання розвитку деменції в таких хворих.
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Цель исследования: усовершенствовать монито-

ринг неинвазивных показателей сердечно-сосудис-

той системы у здоровых и больных людей в практи-

ке семейных врачей.



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print)154

Науково-практичні конференції / Научно-практические конференции / Scientifi c-practical conference

Том 6, № 4, 2017

Материалы и методы. Предлагается использо-

вание комплекса современных устройств для од-

новременного многочасового или суточного мо-

ниторинга неинвазивным способом показателей 

сердечно-сосудистой системы у здоровых и больных 

людей, наиболее точно отражающих функциональ-

ное состояние сердечно-сосудистой системы в нор-

ме, при патологии и выборе лекарственных средств 

семейными врачами. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных 

результатов и заключение проводится компьютер-

ной обработкой.

Комплекс состоит:

— из электродов и миниатюрного накопителя 12 

каналов биоэлектрической активности сердца;

— датчика-накопителя суточных показателей 

артериального давления: максимального, мини-

мального и среднего, числа сердечных сокращений 

в 1 минуту;

— портативного суточного оксиметра для накоп-

ления информации о степени насыщения кислоро-

дом организма и числа сердечных сокращений за 

сутки;

— миниатюрного электронного прибора с одно-

временной регистрацией:

а) индекса наполнения кровью периферических 

сосудов — от 0 и выше (норма — более 1);

б) числа сердечных сокращений в 1 минуту;

в) возраста сосудов (интегративный показатель);

г) типа пульсовой волны — А, В или С (%);

д) жесткости сосудов (%);

е) индекса стресса (симпатическое или парасим-

патическое обеспечение, показатели NO, NO
2
, NO

3
);

ж) уровня кислорода (%);

з) функционального состояния мышечно-

клапанного аппарата сердца;

и) изменения пульсовой волны от сердца к пери-

ферии сосудистого русла;

к) заключительных: сосудистых графиков, диаг-

ноза и архивирования;

— инфракрасного датчика, определяющего ин-

тенсивность периферического кровотока и темпе-

ратуры в их взаимосвязях;

— электронного стетофонендоскопа.

Выводы. Использование комплекса современных 

устройств для одновременного многочасового или 

суточного мониторинга показателей сердечно-сосу-

дистой системы неинвазивным способом у здоровых 

и больных людей может быть рекомендовано для 

применения в практике семейными врачами в нор-

ме, при патологии и выборе лекарственной терапии.
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Актуальність. Зорові функції відіграють суттєву 

роль у розвитку, набутті навичок та соціалізації дітей 

перших років життя, що має безпосередній вплив на 

формування їх особистості в майбутньому, адже за 

допомогою зорового аналізатора здійснюється 90 % 

сприйняття зовнішнього світу.

Метою нашого дослідження стало вивчення ди-

наміки за 10-річний період захворюваності дітей 

раннього віку за класом хвороб ока та придаткового 

апарату в цілому по Україні та в розрізі її основних 

адміністративних територій (областей).

Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-

ний аналіз абсолютних та відносних показників 

Рисунок 1. Динаміка абсолютної кількості випадків встановлення вперше діагнозу захворювання 

ока та придаткового апарату серед дітей 0–6 років
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