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В.I. ТРОЯН, І. О. СІНАЙКО (ЗАПОРІЖЖЯ, УКРАЇНА) 

ЛІКУВАННЯ ПАРАСТЕЗІЙ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

Парестезії верхніх дихальних шляхів (ВДШ) 
є різновидом розладів чутливості, яка 
характеризується виникненням нетипових 
відчуттів в глотці та гортані. До цих нетипових від- 
чуттів в глотці або проекції гортані відносять 
відчуття «клубка в горлі» (КГ), першіння, оніміння. 
При парестезіях ВДШ, найбільш часто (4,1-6%) до 
оториноларинголога звертаються зі скаргою на 
«КГ», яка значно погіршує якість життя хворих 
(Cashman Е.С., Donnelly M.J., 2010). Синдром «КГ» 
не є патогномонічним для якогось конкретного 
захворювання і може бути симптомом у пацієнтів з 
патологією ЛОР-органів, щитоподібної залози, 
шлунково-кишкового тракту, хребта, а по даним 
(Thompson W.G., Heaton K.W., 1982) у 45% пацієн- 
тів синдром КГ є ознакою стресових розладів. 

За період 2020-2021 рік, в ЛОР-клініку ЗДМУ 
звернулось 27 хворих з відчуттям «КГ», з яких 5 
продовжили лікування у ендокринолога з 
вузлоподібним зобом щитоподібної залози, 3 - у 
гастроентеролога з гастроезофагальним рефлю- 
ксом, у 5 хворих був виявлений рекурентний 
тонзиліт, а у 2 - пухлина гортанної частини глотки. 
У 12 хворих при дослідженні ЛОР-органів даних за 
запальний і пухлинний не було виявлено, але вони 
скаржились на порушення тембру голосу, бажання 
сковтнути або відкашлятись, відчуття «плівки або 
скопления слизу», виявлялась виражена канцеро- 
фобія, тому їм було проведено анкетування за 
госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS), 
розробленої A.S. Zigmond і R.P. Snaith для 
скринінгу цих патологій. Згідно результатів, 
отриманих (HADS), у 9 (75%) пацієнтів мали 
субклінічні та у 3(25%) - клінічно виражені 
симптоми тривоги. Близько 10(83,3%) пацієнтів 
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мали субклінічні та 2(16,6%) - клінічно виражені 
симптоми депресії. 

По даним опитувальника Voice Handicap 
Index(VHI), який визначає вплив голосових 
проблем на якість життя пацієнта, кількість 
пацієнтів з легким ступенем склала — 1(8,3%); з 
середнім - 4 (33,33%); важким - 7' (58,3%); 
функціональний (F-functional) показник склав 
15,9±4,02 балів; фізичний (P-physical) - 16,8±2,52 
балів; емоційний (E-emotional) - 17,09±5,06 балів. 
Середня сумарна кількість склала 49,8± 10,01 балів. 

Відомо, що стреси різного походження, 
депресія та психоемоційні розлади супро- 
воджуються надлишком катехоламінів які 
сприяють виведенню магнію з клітин і втратою 
його з сечею, що викликає внутрішньоклітинний 
недолік магнію який забезпечує нормальне 
функціонування нервової системи та є природним 
антистресовим фактором. З цією метою ми 
призначали препарат Береш Магній плюс В6, до 
складу якого входить 250 мг магнію та 1,6 мг 
пірідоксина гідрохлориду по 1 т. на добу, на протязі 
місяця. Аналізуючи результати використання 
препарата Береш Магній плюс В6, встановлено, що 
у 9 хворих зникла скарга на «КГ» зникла, а уЗ 
значно зменшилась, клінічно виражені симптоми 
тривоги та депресії зникли у всіх пацієнтів, а в 4 
залишились субклінічні ознаки і вони продовжили 
своє лікування у психоневролога. За результатами 
опитувальника VHI кількість пацієнтів після 
лікування з легким ступенем склала - 8 (66,6%); з 
середнім - 4 (33,33%); важким - відсутні. 

Тому використання препарату Береш Магній 
плюс В6, є ефективним засобом лікування хворих з 
парастезіями верхніх дихальних шляхів. 

В.1. ТРОЯН, І.О. СІНАЙКО, В.М. КРИШТАЛЬ, В.В. СМАГІН (ЗАПОРІЖЖЯ, УКРАЇНА) 

РЕАБІЛІТАЦІЯ ГОЛОСОВОЇ ФУНКЦІЇ У ХВОРИХ 
З РУХОВИМИ РОЗЛАДАМИ ГОРТАНІ ЦЕНТРАЛЬНОГО ГЕНЕЗУ 

Актуальність. Відомо, що ішемічні інсульти 
ЦНС часто супроводжуються руховими розладами 
гортані, що призводить до зміни тонової частоти, 
тембру і сили голосу, аж до афонії і навіть 
вираженого мовного дефекту. Існуючи дотепер 
реабілітаційні методи голосових розладів не завжди 
досягають клінічного ефекту, що на нашу думку 
пов’язано з недостатньою увагою до таких 
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складових формування голосу як правильна 
фонація, дихання та поза пацієнта під час їх 
реабілітації. Нашу увагу привернула голосова 
терапія голосових розладів цього генезу за 
допомогою резонаторної трубки. Цей метод 
покращує якість голосу, оскільки при ньому 
ларингеальні м'язи займають найоптиматьніше 
положення, що підвищує якість голосоутворення. 

143 


