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них функцій пацієнтів у роботі були використані 
шкала Mini-Mental State Examination (MMSE), 
методика «запам’ятовування 10 слів», «Таблиці 
Шульте».

За результатами дослідження у переважної 
більшості спостерігалися легкі та помірні КП 
(легкі — у 54,7 %, помірні — у 39,1 %, важкі — 
у 6,2 %).

Характерною особливістю КП у обстежених 
хворих було уповільнення всіх психічних про-
цесів, зниження кола інтересів, втрата жвавості, 
ригідність, виражена виснаженість, емоційна 
лабільність. Майже у всіх спостерігалася спо-
вільненість розумової діяльності — брадифренія.

При дослідженні звернули увагу на те, що КП 
частіше розвиваються у хворих з півкульовим 
інсультом та наявністю «лейкоареозису», ніж зі 
стовбуровим. Співставлення стану когнітивних 
функцій зі структурними змінами головного моз-
ку за даними КТ не виявило істотних розходжень 
між право- і лівокульовою локалізацією осередку 
інфаркту і частотою розвитку КП. Аналіз фак-
торів ризику мозкового інсульту в обстежених 
хворих показав, що вік хворих (більше 70 років), 
фібриляція передсердь, наявність цукрового діа
бету, АГ тривалістю більше 10 років вірогідно 
сприяють прогресуванню когнітивного дефіциту.

ВЕГЕТАТИВНІ ТА ЕКГ-ПОКАЗНИКИ 
У ХВОРИХ ВНАСЛІДОК 

ПЕРЕНЕСЕНОГО COVID-19
Яловчук Е. Ю.

Науковий керівник — к. мед. н., 
доц. Лебідь О. П.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

В даній праці поставлена задача дослідити у 
хворих з вираженою вегетативною дисфункцією 
гемодинамічні та ЕКГ-показники в порівнянні з 
контрольною групою здорових людей; виявити 
відношення зазначених вегетативних показни-
ків та емоційного статусу хворих, визначити 
особливості зрушень досліджуваних показників 
на тлі різних видів діяльності з урахуванням 
первинного вегетативного тонусу. Досліджували: 
початковий вегетативний тонус серцево-судинної 
системи, зокрема елементи ЕКГ, зрушення показ-
ників артеріального тиску (АТ), частоти серцевих 
скорочень (ЧСС), частоти дихання (ЧД) та ЕКГ 
під час фізичного навантаження, моделювання 
емоційного стресу, а також інтелектуальної діяль-
ності, актуальний психічний стан і особливості 
особистості хворого.

Обстежено 31 хворий з вегетативно-судинни-
ми пароксизмами переважно симпато-адренало-
вого характеру. Серед них 23 жінки та 8 чоловіків 
віком від 17 до 50 років. Контрольну групу ста-
новив 31 здоровий досліджений.

Дані аналізу гемодинамічних і ЕКГ-показни-
ків виявили у хворих: АТс нижчий за АТд; ЧСС і 
ЧД вищі (р<0,05), ніж у здорових, що дає змогу 
говорити про напруження у хворих вегетативних 
апаратів.

Аналіз вегетативного забезпечення різних 
видів діяльності хворих засвідчив, що характер 
їхнього вегетативного реагування пов’язаний не 
тільки з типом навантаження, а й із початковим 
станом вегетативних апаратів. Унаслідок значно-
го напруження початкового вегетативного тонусу 
хворих можливості реагування їхньої серцево-су-
динної системи різко обмежені, що проявляється 
в недостатньому забезпеченні психічних форм 
діяльності.

ГОЛОВНИЙ БІЛЬ ЯК ОСНОВНИЙ 
ПРОЯВ ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИЗРЕГУЛЯЦІЇ 

ПРИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНІЙ 
АНГІОДИСТОНІЇ

Свідерська О. Г.
Науковий керівник — к. мед. н., 

асист. Колесник О. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Цереброваскулярна патологія (ЦВП) в Україні 

залишається однією з провідних причин леталь-
ності, зниження якості життя. Практично всі про-
яви ЦВП супроводжуються різними вегетатив-
ними розладами. Така дизрегуляція вегетативної 
нервової системи (ВНС), може існувати задовго 
до перших проявів ЦВП та давати поштовх до 
клінічної реалізації останньої. Серед найпоши-
реніших вегетативних синдромів особливе місце 
посідає так званий синдром вегетативної дисто-
нії (СВД) — клінічне поняття, що трактується 
по-різному, в структурі якого виділяють ще три 
досить великі синдроми. Найчастішим проявом 
СВД є церебральна ангіодистонія (ЦАД), яка 
може існувати самостійно або супроводжувати 
інші порушення вегетативної регуляції.

Обстежено 91 пацієнт з ЦАД на тлі ХІМ у 
стадії компенсації (І група) та субкомпенсації 
(ІІ група), а також на тлі СВД (ІІІ група) віком 
від 40 до 65 років. Для виявлення вегетативних 
дисфункцій використаний анкетний метод — 
опитувальник для виявлення ознак вегетативних 
змін. Дослідження вегетативного тонусу (ВТ) 
проводилося за допомогою таблиці «24 стигми». 
Інтенсивність цефалгій вивчали за допомогою 
візуальної аналогової шкали (ВАШ), а їхні ха-
рактеристики — за допомогою опитувальника 
— бланка з оцінки головного болю (ГБ).

Клінічна картина ЦАД у першу чергу характе-
ризується наявністю ГБ як провідного синдрому, 
який відзначався у 84,3 % пацієнтів. У групі III 
при СВД цефалгії зареєстровані у всіх пацієнтів 
(Р<0,05). При ішемічному ушкодженні мозку 
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цефалгії реєструвалися у 76,5 % (Р<0,05). Значно 
частіше цефалгії зустрічалися при компенсованій 
(I група) стадії ХІМ — 92,1 проти 62,8 % при суб-
компенсованій стадії (II група), (Р<0,05). Згідно з 
середніми показниками ВАШ, інтенсивність це-
фалгій була вища у I групі (на 11,5 %) порівняно 
з II групою. У той же час у III групі з вираженими 
ЦАД на тлі вегетативних дисфункцій інтенсив-
ність цефалгій була максимальною та її середні 
значення досягали 4,1±0,5 бала, що вірогідно 
перевищувало значення II групи (Р<0,05). ВТ, за 
даними таблиці «24 стигми» для експрес-діагнос-
тики, був змінений у 67,8 % обстежених пацієн-
тів, у І групі — у 68,4 %, у ІІ групі — у 74,4 %, у 
ІІІ групі — у 60,0 %. Розподіл цефалгічного син-
дрому був безпосередньо пов’язаний зі станом 
ВТ. За даними ВАШ, максимальна інтенсивність 
цефалгій була також на тлі симпатикотонії в обох 
групах ХІМ: 4,10±0,08 бала (І група) та 3,70±0,06 
бала (ІІ група) (Р<0,05), з максимумом у групі 
ЦАД — 4,40±0,14 бала (Р<0,05).

Встановлено, що цефалгії є ключовим про-
явом ЦАД, яка є облігатною до ХІМ. У всіх 
групах пацієнтів переважав патологічний вегета-
тивний тонус, а інтенсивність цефалгій наростала 
на тлі симпатикотонії, що можна трактувати 
як підвищення ерготропності з полегшенням 
розвитку больового синдрому. Результати дослі-
джень мають сприяти оптимізації лікувальної 
тактики при ХІМ з урахуванням індивідуальних 
особливостей стану ВНС.

МЕТОДИКИ ОЦІНКИ ТАКТИЛЬНОЇ 
ТА БОЛЬОВОЇ ЧУТЛИВОСТІ. 

СУБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ ЧУТЛИВИХ 
РОЗЛАДІВ

Пелехович Є. Є., Бугаєнко А. Р.
Науковий керівник — асист. Бабич Е. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність: об’єктивне дослідження так-
тильної та больової чутливості часто викликає 
труднощі через суб’єктивність відчуттів пацієн-
та під час подразнення рецепторів. Порівняння 
власної оцінки пацієнтом порушень чутливості 
та результатів огляду дало б більш чітку картину 
наявних чутливих розладів. З даною метою було 
запропоновано використання методики самооцін-
ки. Окрім того, відповідність результатів даної 
методики об`єктивному огляду може скоротити 
час обстеження пацієнта.

Мета: дослідити відповідність результатів 
методики самооцінки больової і тактильної чут-
ливості пацієнтом та об’єктивного дослідження 
лікарем.

Методи і матеріали: було проведено оцінку 
больової та тактильної чутливості 34 пацієнтів 
(чоловіки — 23, жінки — 11) віком від 22 до 72 

років (середній вік 40,7±13,4) з порушеннями 
чутливості при патології центральної та перифе-
ричної нервової системи: периферичні невропа-
тії — 18 (53 %), розсіяний склероз — 9 (26 %), 
наслідки ГПМК — 5 (15 %), інтрамедулярне но-
воутворення спинного мозку — 2 (6 %). Під час 
дослідження було використано стандартизовані 
карти з варіантами порушень чутливості різних 
анатомічних ділянок. Пацієнти відмічали зони 
зміненої больової та тактильної чутливості, яку 
лікар співвідносив з результатами клініко-невро-
логічного дослідження.

Результати: результати методів самооцінки 
відповідали результатам об’єктивного досліджен-
ня у 24 пацієнтів (70,6 %), частково — 2 (6 %), 
не відповідали — 8 (23,5 %). Тест хі-квадрат (χ²) 
показав статистично значущу відмінність між 
групами центральних та периферичних уражень 
нервової системи щодо відповідності методиці 
самооцінки (χ²=7,07, р=0,029). Переважну біль-
шість невідповідностей було виявлено у пацієнтів 
з розсіяним склерозом — 6 (75 %).

Висновки: методика самооцінки больової і 
тактильної чутливості може бути застосована в 
рутинній практиці у пацієнтів з ураженням пери-
феричної нервової системи, на відміну від паці-
єнтів з центральним ураженням, які потребують 
додаткового об’єктивного обстеження.

КОРЕЛЯЦІЯ ДИНАМІКИ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 

ІЗ ТРИВАЛІСТЮ ПУЛЬС-ТЕРАПІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ З РОЗСІЯНИМ 

СКЛЕРОЗОМ
Коршевнюк А. О., Ходос О. С.

Науковий керівник — асист. Ярова К. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Розсіяний склероз (РС) — це 

хронічне аутоімунне демієлінізуюче захворюван-
ня ЦНС, що призводить до інвалідизації молодих 
дорослих. Загальноприйнята тривалість пульс- 
терапії метилпреднізолоном становить 3–5 днів, 
але сьогодні цей погляд змінюється.

Мета дослідження: дослідити залежність 
динаміки показників Multiple sclerosis functional 
composite (MSFC) від тривалості пульс-терапії 
релапсу у хворих на РС.

Матеріали та методи. У дослідження було 
включено 23 пацієнта, які проходили лікування 
загострення РС. Пацієнтів було розподілено на 
3 групи: 1 група з тривалістю пульс-терапії 3 
дні (n4-17,4 %), 2 група — 5 днів (n14-69 %), 3 
група >5 днів (n5-13,6 %). Середній вік становив 
32±7,57 роки, М 34 роки (чоловіків — 13, жінок 
— 10). Середня тривалість терапії склала 5±1 
днів, М 5.13 днів. Функціональний стан пацієн-
тів оцінювали перед початком та по завершенні 
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