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Методами дослідження були: клінічний, клініко-
неврологічний, лабораторний, 
нейровізуалізаційний (КТ, МРТ головного мозку 
та легень). 

Результати дослідження. 
Гіпертермію в дебюті виявили у 62% (І гр.) та 81% 
(ІІгр.). Загально-мозковий синдром у вигляді 
головного болю, психомоторного збудження, 
судом, розладів свідомості був ведучим у 
клінічній картині ГЕ. Розлади свідомості  були у 
5 (62%) І групи та у 9 (81%) пацієнтів ІІ групи (з 
них у 6 (55% - грубі до сопору і коми). Середня 
оцінка за шкалою Глазго в групі І склала 13, в ІІ 
– 9 балів. Менінгеальний синдром діагностовано 
у 37% та 90%, відповідно. Вогнищева 
симптоматика була виявлена лише у пацієнтів ІІ 
групи (63%): у 5 (62%) – бульбарний синдром, 
окорухові розлади у 4 (50%), пірамідна 
недостатність у 6 (75%).  

Висновки.  
1. Ретроспективний аналіз медичних карт 

засвідчує прямий кореляційний  зв'язок між 
об’ємом інтерстиційного ураження легень та 
проявами гострої енцефалопатії в дебюті 
захворювання.  

2. У пацієнтів з об’ємом ураження понад 
50% перебіг хвороби супроводжувався 
вираженою загальномозковою симптоматикою з 
грубими розладами притомності, вогнищевими 
симптомами та менінгеальним синдромом.  
 
 
Пилипів Віта 
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Актуальність. Хвороба Гантінгтона – 
генетичне захворювання нервової системи, яке, 
за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, зустрічається в середньому в 10 
зі 100 тис. осіб у світі та характеризується 
поступовим початком у віці 30-50 років, 
поєднанням хореїчного гіперкінезу та психічних 
розладів і призводить до вираженої інвалідизації 
хворих.  

Мета дослідження. Оцінити та 
виявити особливості стану когнітивної сфери у 
пацієнток дітородного віку з хворобою 
Гантінгтона.    

Матеріали та методи дослідження. 
Нами було обстежено 6 жінок з хворобою 
Гантінгтона, які перебували на лікуванні у 
відділенні когнітивних розладів КНП «ТОКПЛ» 
ТОР, у 3 з яких вона була підтверджена 
генетично. У дослідження були включені 
пацієнтки від 18 до 45 років, середній вік хворих 
склав (35,8±4,22) роки. Середня тривалість 
захворювання - (5,4±1,44) роки. Стан когнітивної 

сфери оцінювався за допомогою шкали МоСА 
(Montreal Cognitive Assessment), рівень тривоги 
та депресії – за допомоги шкали  HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Для статистичної 
обробки результатів користувались програмою 
Microsoft Excel 2018. 

Результати дослідження. Середній 
бал за шкалою МоСА у пацієнток склав 
(22,64±2,59) бали, що відповідає легкому 
зниженню когнітивних функцій, при чому 
найнижчі показники зафіксовані з рубрик «увага 
та концентрація».  Рівень тривоги за шкалою  
HADS склав (11,64±2,59) бали, що відповідає 
клінічно вираженій тривозі. Рівень депресії 
склав (6,64±1,22) бали, що відповідає нормі.  
Встановлено помірний зворотний кореляційний 
зв'язок (r=-0,39, р<0,05) між значенням шкали 
МоСА та рівнем тривоги за шкалою HADS. 

Висновки. 1. У пацієнток з хворобою 
Гантінгтона фертильного віку переважало легке 
зниження когнітивних функцій, переважно за 
рахунок зниження уваги та концентрації. 2. 
Встановлено помірний зворотний кореляційний 
зв'язок (r=-0,39, р<0,05) між значенням шкали 
МоСА та рівнем тривоги за шкалою HADS.  
 
 
Рунчева Катерина 
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Науковий керівник: д-р мед. наук, проф. О.А. Козьолкін 

Запорізький державний медичний університет 
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Актуальність. ГПМК є основною 
проблемою сучасної ангіоневрології внаслідок 
неухильного зростання захворюваності.  

Мета дослідження. Дослідити 
ефективність реабілітаційних заходів у хворих на 
мозковий ішемічний інсульт (МІІ) в ранньому 
відновному періоді в залежності від наявності 
ЦД 2 типу. 

Матеріали та методи дослідження. 
В клініці нервових хвороб ЗДМУ було обстежено 
39 пацієнтів з МІІ в ранньому відновному періоді 
захворювання. Середній вік досліджуваних (59,9 
± 9,6 років). Пацієнти були поділені на 2 групи. 
Основну група спостереження склали пацієнти з 
МІІ і ЦД2  - 19 осіб, середній вік 61,9 ± 8,2 років, 
з них жінки – 5,0 (26%) і чоловіки – 14,0 (74%), а 
порівняльна група – 20 хворих з МІІ без ЦД2, 
середній вік 58,1±10,6 з них чоловіки -14,0 (70%) 
та жінки – 6,0 (30%). Хворим проводилось 
детальне клініко-неврологічне дослідження з 
оцінкою ступеня тяжкості інсульту за шкалою 
NIHSS та за mRS. Усім хворим проводилось 
комплексне реабілітаційне лікування  згідно з 
сучасними протоколами. 

Результати дослідження. Пацієнти з 
ЦД2 мали більш виражений неврологічний 
дефіцит як під час госпіталізації, так і на момент 
виписки зі стаціонару. При оцінці тяжкості 
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інсульту з використання шкали NIHHS на 
момент надходження до відділення реабілітації в 
групі хворих з ЦД2 були відмічені більш високі 
бали (6,6±2,9 ,проти 4,4±2,6, p<0,05). Середні 
бали по mRS (2,9 ± 0,7, проти 2,3 ± 0,7, р<0,05). 
Після проведення курсу реабілітації були 
наступні показники за шкалою NIHHS: основна 
група 5,1±2,7, порівняльна група 3,0 ± 2,3 
бали(p<0,05). У динаміці раннього відновного 
періоду середній сумарний бал за mRS 
достовірно зменшився, у хворих основної групи 
на 2,6 ±0,7, у групі порівняння на 1,7 ± 0,7 
(р<0,01). 

Висновок. У пацієнтів з МІІ і ЦД 2 типу  
був більш виражений неврологічний дефіцит за 
даними шкал NIHSS та mRS. Виявлено, що під 
час реабілітаційного лікування, ЦД 2 типу  
негативно впливав на відновлювальні процеси у 
хворих які перенесли МІІ. 
 
 
Саєнко Ігор, Кондратишин Андрій, Дуве 
Христина 

НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ У 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЕНЦЕФАЛОПАТІЯМИ 

СУДИННОГО ГЕНЕЗУ 
Кафедра неврології 

Науковий керівник: PhD, доц. Дуве Х.В. 
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
м. Тернопіль, Україна 

 

Актуальність. Енцефалопатія (ЕП) – це 
захворювання, при якому відбуваються різні за 
етіологією патологічні процеси, що 
пошкоджують структуру та функції головного 
мозку.  В структурі цереброваскулярної патології 
найбільшою є частка хронічної 
(дисциркуляторної) енцефалопатії (67%). Із них 
15-20% випадків зумовлені кардіологічною 
патологією, 47-55% – атеросклеротичним 
ураженням судин мозку в поєднанні з 
артеріальною гіпертензією. При ЕП 
спостерігається широкий спектр симптомів від 
порушень когнітивних функцій, наприклад, 
порушення пам’яті, змін уваги, або змін 
особистості до більш важких, таких, як деменція 
та судоми, стійкий неврологічний дефіцит. У 40–
60% пацієнтів виявляють прояви тривожності та 
депресії, що суттєво впливає на їх якість життя, 
соціальне функціонування, працездатність. 

Мета дослідження. Виявити та 
оцінити рівень тривожності та депресії у хворих 
на енцефалопатію судинного генезу. 

Матеріали та методи дослідження. 
У 40 пацієнтів було проведено оцінку рівня 
тривожності та депресії за допомогою 
госпітальної шкали тривожності та депресії 
(HADS). Група дослідження включала 60% 
чоловіків та 40% жінок.  Середній вік пацієнтів 
склав (59,60± 13,43) років. За віком, пацієнти 
похилого віку склали - 47%, середнього – 38% та 
молодого – 15%. 

Результати дослідження. Загалом 
нейропсихологічні порушення у вигляді 

тривожності та депресії було виявлено у 60% 
пацієнтів. У 45% пацієнтів виявляли 
тривожність, у 15% - депресію. Середній рівень 
тривожності у загальній групі склав (10,35±2,93) 
балів, депресії - (09,85±2,67) балів. За рівнем 
тривожності виявляли: субклінічно виражену – у 
28%, клінічно виражену – у 18% пацієнтів. 
Депресія розподілялась наступним чином:  
субклінічно виражена – у 10%, клінічно 
виражена - у 5% пацієнтів. У групі чоловіків 
тривожність мали 54%, депресію – 8% пацієнтів. 
У групі жінок тривожність спостерігалась у 25%, 
депресія – у 31% пацієнток. 

Висновки:  
1. Отже, у 60% пацієнтів з ЕП судинного 

генезу було виявлено тривожність та депресію. 
2. Середній рівень тривожності та 

депресії відповідав субклінічним проявам. 
3. В групі жінок спостерігалась 

тенденція до депресії (31%), в групі чоловіків 
переважала тривожність (54%). 
 
 
Степанюк Тетяна, Вишневський Владислав 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОЇ 
ІШЕМІЇ МОЗКУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

СУПУТНІМ ОЖИРІННЯМ 
Кафедра неврології 

Науковий керівник: д-р мед. наук, проф. С.І. Шкробот 
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
м. Тернопіль, Україна 

 

Актуальність. На сьогодні проблема 
ожиріння є однією із найбільш поширених у 
світі: більше 3 млрд людей (39%) у світі мають 
надлишкову вагу, з них – 600 млн. осіб 
страждають ожирінням, в Україні цей показник 
становить 24,10% населення.  

Мета дослідження. З’ясувати клініко-
діагностичні особливості хронічної ішемії мозку 
(ХІМ) у пацієнтів із супутнім ожирінням. 

Матеріали та методи дослідження. 
Обстежено 29 хворих з ХІМ (чоловіків – 14 
(48,3%), жінок – 15 (51,7%) віком від 47 до 86 
років, більшість з яких були середнього та 
похилого віку – 23 (79,3%). Серед обстежених, 13 
(44,8%) склали І групу: пацієнти з ожирінням І 
ст. - 10 (76,9%), ІІ ст. – 2 (15,4%), ІІІ ст. – 1 (7,7%); 
ІІ групу 16 (55,2%) – без ожиріння.  

Методами дослідження були: клінічний, 
клініко-неврологічний, лабораторний, 
ультразвуковий (дуплексне сканування судин 
мозку), нейропсихологічний (шкала МОСА та 
таблиця Шульте).  

Результати дослідження. Причинами 
ХІМ були: у І гр. – артеріальна гіпертензія (АГ) – 
92,3%, серцева патологія – 69,2%, церебральний 
атеросклероз (ЦА) – 38,5%, ЦД2 – 30,8%; у ІІ гр. 
– 87,5%, 43,8%, 12,5% та 0% відповідно. Частота 
ведучих скарг у пацієнтів І та ІІ гр. була: 
запаморочення (100%/87,5%), головний біль 
(84,6%/81,3%), зниження пам’яті та уваги 
(84,6%/75%), загальна слабкість (92%/88%), 
похитування при ходьбі (69,2%/50%), 
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