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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ VI НАЦІОНАЛЬНОГО КОНГРЕСУ НЕВРОЛОГІВ, ПСИХІАТРІВ ТА НАРКОЛОГІВ УКРАЇНИ

окремих черепно-мозкових нервів; у 30 % були озна-
ки сенсорної та моторної афазії.

У більшості хворих в клінічній картині переважали 
соматовегетативні порушення: підвищена стомлю-
ваність у 100 % пацієнтів, порушення сну — у 100 %, 
запаморочення  — у  90  %, різні больові феномени 
(головний біль напруги, біль в  епігастрії, кардіал-
гії та  ін.)  — у  90  %, порушення апетиту (зниження 
або  підвищення)  — у  70  %. При  психодіаг нос тич-
ному дослідженні загальний показник за  шкалою 
MMSE становив (25,2  ±  0,2)  бали з  30 можливих, 
відповідав помірно вираженим когнітивним пору-
шенням. У всіх хворих на фоні виражених астенічних 
розладів виявлялись депресивні (33,3  %), тривож-
ні (16,7  %), іпохондричні (10,0  %), істероформні 
(6,7 %) порушення. Рівень депресії за шкалою Бека 
становив (17,7 ± 0,3) бали, за шкалою Гамільтона — 
(17,5  ±  2,5)  балів, що  відповідало, переважно, по-
мірній депресії. Показники реактивної тривоги 
(середній бал 30,2 ± 3,2) у пацієнтів були нижчими 
від  показників особистісної тривожності (середній 
бал — 32,5 ± 3,4). У всіх хворих відзначалося істотне 
зниження якості життя — (91,9 ± 6,5) балів.

Розроблено програму ре абі лі та ції хворих з пост-

інсультними психоемоційними розладами. На фоні 
проведення базисної терапії (антигіпертензивні, 
вазоактивні препарати, антиагреганти, статини) 
запропоновано ранній початок ре абі лі та ційних 
заходів (заняття кінезіотерапією і  логопедичні за-
няття, що  розширюють можливості самообслуго-
вування, психотерапія; робота з родичами хворого 
з  оптимізації клімату в  сім’ї; організація вільного 
часу пацієнтів, терапія зайнятістю, коли є  потре-
ба  — додавання антидепресантів). Важливу роль 
в  ре абі лі та ції цих  хворих відіграє психотерапія, 
яку можна проводити у формі індивідуальної, гру-
пової або сімейної. Призначаючи антидепресанти, 
перевагу віддають групі селективних інгібіторів зво-
ротного захоплення серотоніну (СІЗЗС), перевагою 
яких є відсутність кардіотоксичності та орто ста тич-
ної дії, відсутність седативного ефекту та зниження 
когнітивних функцій, наявність самостійної психо-
сти му люючої дії.

Висновок. В  результаті проведених ре абі лі-
та ційних заходів вдалося зменшити симптоми 
психо емоційних розладів у  90  % хворих, що дало 
змогу поліпшити самопочуття, настрій, якість життя 
хворих.
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Щодо питання кардіоцеребральної судинної патології  — кардіоневрології
Актуальність теми не  викликає сумніву, тому 

що вона присвячена цереброваскулярній патології, 
оскільки рівень показників захворюваності сягає 
пандемії. За прогнозами ВООЗ, до 2030 року близько 
23,6 млн чоловік помре від серцево-судинних захво-
рювань, насамперед від інфаркту і інсульту.

Мета: визначити взаємозв’язок захворювань 
серця і мозку, вивчити кардіальні аспекти патоґенезу 
ішемічного інсульту, вивчити цереброваскулярні 
ефекти антигіпертензивної терапії; церебральних 
ускладнень під час і після операцій на відкрито-
му серці; кардіальних порушень під час операцій 
на арте ріях голови.

Методи. Об’єктом досліджування були 120 паці-
єнтів з  ішемічним інсультом кардіогенного ґенезу, 
а також в гострий та післяінфарктний період інфаркту 
міо карда. Всім хворим проводили клінічні обстежен-
ня, лабораторні, нейровізуалізаційні (КТ, МРТ), ульт-
ра звукові (УЗДГ, ТКДГ), ЕКГ, ЕхоКГ, коронарографію.

Результати: ураження судин головного мозку 
і серця мають єдині патогенетичні механізми, пре-
диктори розвитку захворювання. 20—40 % гострих 
порушень мозкового кровообігу пов’язані з патоло-
гією серця. Близько 20 причин при патології серця 
викликають кардіоемболію, кардіогенні підтипи ін-
сультів. Тому розроблення і впровадження в практи-
ку алгоритмів кардіологічного обстеження пацієнтів 
з інсультом є одним з пріоритетних завдань кардіо-

неврології, а вивчення неврологічних розладів після 
кардіологічних операцій — прерогативою кардіо-
хірургів. Зменшення частоти неврологічних усклад-
нень при кардіохірургічних операціях є невід’ємною 
частиною завдань на межі кардіоневрології та сер-
цево-судинної хірургії. В цей період має значення 
правильний вибір технічних умов виконання опе-
ративних втручань на відкритому серці. Більшість 
хворих, які йдуть на аортокоронарне шунтування, 
мають морфологічний субстрат церебральної пато-
логії. Кардіохірурги і  анестезіологи впровадили 
протоколи анестезіологічного і перфузійного забез-
печення; підтримання систолічного артеріального 
тиску не нижче 90 мм рт. ст.; використання анесте-
тиків короткої дії; недопущення підвищення цен-
трального венозного тиску під час оперативного 
втручання; керованої гемодилюції (Ht — 28—30 %); 
максимально швидкого пробудження пацієнта; 
досконалого обстеження неврологічного статусу. 
Під час операцій зі штучним кровообігом треба за-
безпечити підтримку перфузійного тиску на рівні 
70—90 мм рт. ст.; адекватний венозний відтік.

Висновок. В післяопераційному пе ріо ді всі за-
ходи спрямовані на профілактику ускладнень з боку 
мозку і серця: конт роль артеріального тиску, динамі-
ки неврологічного статусу, попередження виникнен-
ня стенокардії, безперервна і адекватна антитромбо-
тична терапія.


