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тиці селективних інгібіторів зворотного захоплен-
ня серотоніну, що негативно позначається на пси-
хотерапевтичній активності лікарів, які безпосе-
редньо займаються лікуванням невротичних та
соматоформних розладів. Метою дослідження
було встановлення клінічних меж різних невротич-
них розладів, які проявляли себе різноманітною
симптоматикою на різних етапах свого розвитку.
Дослідження проводилось в університетській
клініці Одеського національного медичного уні-
верситету. Усього обстежено 26 хворих, які звер-
нулись з приводу невротичного розладу. Серед
них 14 страждали на панічний розлад з агорафо-
бією, 6 — на ізольовану агорафобію, 2 — на обсе-
сивно-компульсивний розлад, по одному — на
конверсійний, іпохондричний соматоформний,
соматизований соматоформний розлади та невра-
стенію. Вивчено найбільш поширені варіанти ко-
морбідності соматоформних та невротичних роз-
ладів. Встановлено, що найчастіше траплялися
сполучення симптоматики тривожного розладу з
обсесивно-компульсивним і тривожно-фобічного
з іпохондричним соматоформним. Одержані дані
дозволили диференційовано підходити до психо-
терапії невротичних та соматоформних розладів,
виходячи з особливостей їхнього клінічного пато-
морфозу.

ВЛИЯНИЕ ПУЛЬС-ТЕРАПИИ НА
КООРДИНАТОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЕ

НАРУШЕНИЯ У РАЗЛИЧНЫХ
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП БОЛЬНЫХ
С РЕМИТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ

РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА В СТАДИИ
ОБОСТРЕНИЯ
Островская Е. К.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Рассеянный склероз (РС) считается одним из
наиболее тяжелых неврологических заболеваний
молодого поколения. Согласно данным Минис-
терства здравоохранения Украины, было зарегист-
рировано 55,3 случая на 100 тыс. населения за
2013 г. Главными факторами инвалидизации при
РС являются координаторно-двигательные нару-
шения. В настоящее время все еще исследуются
методы коррекции данных клинических проявле-
ний, особенно выраженных в стадии обострения,
для максимального улучшения качества жизни
больных. Основной нашей задачей был ретроспек-
тивный анализ и сравнение клинических проявле-
ний до и после проведения пульс-терапии у боль-
ных с ремитирующим течением РС в стадии обо-
стрения.  В исследование были включены больные
в возрасте 24–54 лет, которые имели достоверный
диагноз РС согласно критериям Мак-Дональда
(2010) и имели 1,0–6,5 балла по расширенной шка-
ле инвалидизации (EDSS). Пациенты были разде-
лены на 2 возрастные группы: до 35 лет (14 чело-
век) и после 35 (8 человек). Оценивались наруше-
ния мозжечковых и пирамидных трактов как наи-

более частых по встречаемости и значимых для
качества жизни. По результатам исследования у
первой группы пациентов отмечался спад клиниче-
ских проявлений поражения обоих трактов в
85,7 % случаев. У второй группы пациентов на-
блюдался регресс неврологических нарушений
обоих путей в 25 % случаев, а остальной процент
приходился на уменьшение клиники со стороны
одного из них или отсутствие каких-либо измене-
ний вовсе. Из всего вышеизложенного можно сде-
лать вывод, что у пациентов до 35 лет пульс-
терапия приводила к более значительному улуч-
шению координаторно-двигательных функций, в
то время как у пациентов после 35 лет выявлено не-
значительное уменьшение симптомов поражения
преимущественно одного из выбранных трактов.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ
В КЛИНИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ

ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ
И ПОСТИНСУЛЬТНЫХ СОСТОЯНИЙ

Шендрик Е. А.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Сосудистые заболевания головного мозга явля-
ются одной из важных клинико-прогностических
проблем современного мира, оказывающих боль-
шое влияние на развитие когнитивных нарушений,
которые, в свою очередь, значительно снижают
качество жизни больных.

Цель исследования. Определить особенности
когнитивных нарушений у больных с дисциркуля-
торной энцефалопатией (ДЭП) и постинсультных
больных, имеющих структурные изменения коры
головного мозга.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание были включены 29 пациентов, наблюдаю-
щихся в 6-й городской клинической больнице.
Среди них 16 больных с инсультом имели ком-
пьютерно-томографические (КТ) признаки атро-
фии коры головного мозга. Другие 13 пациентов
с ДЭП имели КТ-признаки лейкоареоза. Для оп-
ределения когнитивных нарушений у этих боль-
ных использовались такие нейропсихологические
тесты, как MMSЕ, MoCA, Батарея лобной дис-
функции.

Результаты исследования показали, наличие
сосудистой деменции в 89 % случаев у больных с
ДЭП, среди которых на лобную деменцию при-
шлось около 97 %, и в 93 % случаев у больных с
инсультом, среди которых признаки лобной де-
менции наблюдались у 63 %.

Выводы. У больных с инсультом и ДЭП, име-
ющих структурные изменения коры головного
мозга, приблизительно в равных процентных со-
отношениях определялись признаки сосудистой
деменции. Также выяснилось, что у больных с
ДЭП признаки лобной деменции превалировали
на 34 % по сравнению с постинсультными боль-
ными.
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