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проявлении и течении заболевания. Особенно это касается 
посттравмати чес кого ликворно-гипертензионого синдро-
ма (ЛГС) у лиц различных возрастных групп.

Наши наблюдения включали 61 больного с  ЛГС трав-
ма ти чес кого генеза, верифицированного компьютерной 
томографией (КТ). Больные были разделены на  две воз-
растные группы: молодого (от 18 до 45 лет) — 34 человека 
и среднего возраста (от 46 до 60 лет) — 27 человек. При изу-
чении клини чес ких признаков ЛГС учитывали морфологи-
чес кие особенности изменения желудочков и субарахнои-
дальных пространств головного мозга.

При  сопоставлении клиники ЛГС у  больных первой 
и второй групп удалось отметить ряд различий: у больных 
первой группы преобладали головные боли приступо-
образного харак тера, более интенсивные, имевшие боль-
шую зави симость от положения головы, усиливались в по-
стели, уменьшались при вставании. При КТ у лиц молодого 
возраста отмечено преобладание симметричной гидроце-
фалии, как ведущего рентгено-морфологи чес кого субстра-
та посттравмати чес кого ЛГС. У  15  (44,1  %)  больных этого 
же возраста преобладал кистозный и кистозно-слипчивый 
церебральный арахноидит. У больных второй группы пре-
обладала асимметричная гидроцефалия. Таким образом, 
отмеченные морфоклини чес кие особенности отдаленных 
последствий ЗЧМТ в виде ЛГС у лиц молодого и среднего 
возраста позволяют более дифференцированно подойти 
к  выбору патогенети чес кого лечения с  учетом возраста 
больных. Во всех случаях функцио нально-корригирующую 
терапию сочетали с адаптогенной. Дезадаптация больных 
в отдаленном периоде ЗЧМТ больше выражена в среднем 
возрасте. Известную роль играют развивающиеся в этом 
возрасте начальные проявления церебрального склероза, 
клини чес кие проявления и  течение которых может быть 
усилено ЗЧМТ.

Для  активации компенсаторных цереб ральных меха-
низмов больным с ЛГС назначали адаптогенную терапию 
сохраняя дифференциальный подход лечения с  учетом 
возраста больных. Так, больным молодого возраста не-
обходимо назначать адаптогены в стационаре и после вы-
писки в течение 1—2 недель. Больным среднего возраста 
необходимо сочетать прием адаптогенов и вазоактивных 
препаратов, ноотропов в течение 3—4 недель после вы-
писки из  стационара. Лечебный эффект функцио нально-
корригирующей и  адаптогенной терапии значительно 
выше по сравнению с обычными методами лечения.
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На прикладі діагностики гострого порушення мозкового 
кровообігу (ГПМК) за типом мозкового ішемічного інсульту 
в  період «терапевтичного вікна» (до  3  годин від  початку 
захворювання) розкриваються можливості електронної 
системи підтримки прийняття рішень (ЕСППР) для перетво-
рення знань та практичного досвіду в онлайн-консультації, 
якими можуть користуватися сімейні лікарі та лікарі в рам-
ках національного проекту «Вчасна допомога».

Онлайн консультація  — це  онлайн тести, об’єднані 
конкретною темою, наприклад онлайн консультація 

«Діагностика інсульту» (http://www.konovalenko.zp.ua/tests/
user/tests.php?cat=162).

Онлайн тест — це база даних в понятті Закону України 
«Про авторське право і суміжні права» (ст. 1).

Дані  — це  тексти запитань, відповідей і  результатів 
тестування, які створює в  ЕСППР** відповідний фахівець 
(практикуючий лікар, науковець та інші).

Результати тестування — це частина текстових даних, 
які відображаються візуально у вигляді таблиці і доступні 
індивідуально в  результаті пошуку, проведеного лікарем 
за допомогою ЕСППР.

В  ЕСППР можуть бути створені сотні-тисячі варіантів 
результатів тестування, що допомагає лікарю вийти на най-
більш обґрунтований діагноз.

Зразок результатів тестування в ЕСППР наводиться.
Тест з виявлення наявності у хворого (пацієнта) 
гострого порушення мозкового кровообігу

Питання Відповідь

Результати тестування
Виявлені 
ознаки, 

що свідчать 
про наявність 
захворювання

Дії лікаря

Питання 1. З’явилася у хво-
рого оніміння або  слаб-
кість в  руці, нозі, утруд-
нення в  розумінні мови 
або можливості членороз-
дільно говорити? Так

У  пацієнта є 
озна ки гост-
рого по ру-
шен ня моз-
кового кро-
во обігу

Хворий має бути 
госпіталізова-
ний в спеціалізо-
ване стаціонар-
не від ділення 
лікувального за-
кладу, де можуть 
бути про ведені 
діаг нос тичні та 
лікуваль ні захо-
ди, що включа-
ють комп’ютерну 
томо графію та/
або ЯМР томо-
гра фію та/або 
лік во ро логічне 
о б с т е ж е н н я 
шляхом прове-
дення люмбаль-
ної пункції

Питання 2. З’явилася у хво-
рого хиткість при ходьбі, 
утруднення координації 
рухів, двоїння перед очима 
предметів або  запаморо-
чення, порушення ковтан-
ня рідкої або твердої їжі? Так
Питання  3.  Скільки часу 
пройшло з  моменту ви-
никнення захворювання? До 1,5 го д
Питання  4.  Скільки часу 
необхідно для  доставки 
пацієнта в медустанову? До 1 го д

У  зв’язку з  тим, що  онлайн тест є  базою даних, то  він 
охороняється авторським правом. Автор онлайн консуль-
тації може розпоряджатися майновими правами на об’єкт 
авторського права на власний розсуд, надаючи безкоштов-
ний або платний доступ до онлайн консультації.
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Сосудистые заболевания головного мозга являются 
одной из актуальных проблем современной неврологии. 
Это  обусловлено высокой частотой мозговых инсультов 
(МИ) в структуре цереброваскулярной патологии, которые 
нередко приводят к летальным исходам или к инвалидиза-
ции больных. Особую опасность представляют мозговые 

* Див. про ЕСППР в статті «Онлайн мобілізація наукових (науко-
во-педагогічних) працівників на модернізацію економіки України» // 
Науково-практичне видання «Вища школа». 2015. № 2—3. 


