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ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ «ЕНАМ» НА КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ, СТАН СИСТЕМИ 
ГЕМОСТАЗУ ТА ЦЕРЕБРАЛЬНУ ГЕМОДИНАМІКУ У  ХВОРИХ 
НА ГІПЕРТОНІЧНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ ІІ СТАДІЇ
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія» 
(м. Полтава)

Вступ. Цереброваскулярна патологія на 
сьогоднішній день є однією із сучасних про
блем в сучасній неврології. Причина такої 
зацікавленості не тільки в значній частці 
даної патології в структурі загальної захво
рюваності, але й у високому відсотку смерт
ності та інвалідності [1,2,5]. Як відомо, 
підвищення артеріального тиску є важ ли
вою причиною розвитку серцево-судинних 
ускладнень: інсульту, інфаркту міокарда, 
серцевої недостатності. На сьогоднішній 
день число офіційно зареєстрованих хворих 
на гіпертонічну хворобу в Україні складає 
9,8 млн. людей, тобто у 24,3% дорослого 
населення [3]. Антигіпертензивна терапія 
найбільш ефективно попереджує розвиток 
геморагічного інсульту, гіпертензивної енце- 
фалопатії, судинної деменції, менш ефектив
но -  інфаркту мозку [6]. Серед препаратів 
першого вибору для лікування артеріальної 
гіпертензії особливе місце займають інгібі
тори ангіотензинперетворюючого фермен
ту (ІАПФ), як і характеризуються високою 
клінічною ефективністю, добре переносять
ся та не мають побічних властивостей. 
Дія ІАПФ відбувається двома шляхами: 1
-  зменшення ангіотензина II; 2 -  гальмуван
ня розпаду брадикініна, що приводить до 
накопичення його в тканинах, стимуляції 
виділення оксиду азоту, простацикліну та 
простагландину Е2, вазодилятації та норма
лізації функції ендотелію [7].

Метою дослідження було вивчення впли
ву препарату «Енам» на клінічний перебіг, 
стан системи гемостазу та показники цереб
ральної гемодинаміки у хворих на дисцир- 
куляторну енцефалопатію II ст. на фоні гі
пертонічної хвороби.

Об’єкт і методи дослідження. Для вирі
шення поставлених завдань проведено об
стеження 32 пацієнтів у віці 40-59 років 
(середній вік 49,08±3,5років) на гіпертоніч
ну енцефалопатію II ст., як і знаходились 
на лікуванні в неврологічному відділенні 
Полтавської обласної клінічної лікарні та 
Полтавському обласному кардіологічному

диспансері. Крім того, обстежено 20 прак
тично здорових осіб відповідного віку. Всі 
обстежені були розподілені на 3 групи: І
-  контрольна, яка  вклю чала 20 практично 
здорових осіб без неврологічних скарг; II
-  хворі на гіпертонічну дисциркуляторну 
енцефалопатію II ст. до лікування (32 паці
єнти); III -  хворі на гіпертонічну дисцирку
ляторну енцефалопатію II ст., як і отримува
ли лікування препаратом «Енам» в дозі 5 
мг два рази на добу на протязі 14 днів (32 
пацієнти). Діагнози у хворих встановлюва
лись згідно з X міжнародною класифікаці
єю ВООЗ.

Пацієнтам проведено клініко-неврологіч- 
не обстеження та дослідження стану системи 
гемостазу. Поряд з цим, хворим проводили 
інструментальні дослідження: реоенцефало- 
графію за допомогою чотирьохканального 
реографічного комплексу «ДХ-НТ-РЕО» віт
чизняного виробництва (м. Харків) та ульт
развукову транскраніальну доплерографію 
за допомогою багатовіконного ультразвуко
вого приладу «Сономед -  300/М » (Росія). 
Всі обстеження реєструвались до і після 
проведеної терапії.

Результати досліджень та їх  обговорен
ня. При обстеженні основними скаргами па
цієнтів були: головний біль, нудота, запамо
рочення, шум в голові, хиткість при ходьбі, 
підвищення AT, зниження пам’яті, праце
здатності, розсіяність уваги, дратливість, 
підвищену пітливість, загальну слабкість, 
порушення сну.

В неврологічному статусі у хворих вия
вили розсіяну органічну симптоматику 
враження нервової системи: слабкість кон
вергенції та акомодації, ністагм при край
ніх відведеннях очних яблук, незначну 
асиметрію носо-губних складок, симптоми 
орального автоматизму, пожвавлення сухо- 
жилкових та периостальних рефлексів, їх 
асиметрію, вестибулярні розлади, вегето-су- 
динну лабільність.

Після проведеного лікування препаратом 
«Енам» у хворих спостерігалося покращен-
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Т аблиця 1 
Показники системи згортання крові 

у хворих на гіпертонічну енцефалопатію 
II ст. на фоні лікування 

Примітка: * -  показник вірогідний в по- 
рівнянні з контрольною групою, р<0,05;

— показник вірогідний в порівнянні з 
групою до лікування, р<0,05.

Показники Здорові 
люди, n=20

Хворі до 
ліку

вання, 
n=32

Хворі після 
ліку

вання, n=32

Фібри
ноген, г/л 2,19±0,18 2,32±0,1 2,13±0,1

Час рекаль-
цифікації,
с

128±10,4 114±9,7* 35±6,3˄

Тром- 
біновий 
час, с

12,4±0,4 10,4±0,2* 14,0±0,25*˄

Протром- 
біновий 
час, с

18,0±0,4 15,5±0,4* 16,9±0,7˄

Фібри
ноліз, с 166±0,5 174±0,9* 154±0,9*˄

Стан мозкового кровообігу оцінювали 
за допомогою комп’ютерної реоенцефало- 
графії. Аналізуючи отримані дані, ми від
мітили значні кількісні та якісні зміни 
показників РЕГ у хворих на гіпертонічну 
дисциркуляторну енцефалопатію II ст.

Оцінка якісних показників РЕГ дозво
ляє зробити висновок про переважання гі
пертонічного типу кривої у ІІ-ій групі, на 
що вказує збільшення часу рео-підйому, 
заокруглення верхівки (аркоподібна або 
плато), згладженість контуру рео-спуску, 
зростання модулю пружності. Разом з тим, 
на низхідній частині реограми спостерігали 
зміщ ення дикротичного зубця догори, поя
ву венозних хвиль.

При математичній обробці даних РЕГ вия
вили достовірне зменшення систолічного ін
дексу в правій півкулі на 44,6% , в лівій
-  на 43,3% , що свідчить про недостатність 
кровонаповнення мозкових судин. Також 
виявили вірогідне зростання дикротично
го індексу на 65,6% у правій півкулі, на 
79,6% -  у лівій, що вказує на підвищення 
тонусу артерій дрібного калібру і артеріол; 
вірогідне збільшення діастолічного індексу 
(на 33,9% в лівій півкулі, на 24,4% в пра
вій півкулі) підтверджувало порушення це
ребрального венозного кровотоку.

Під впливом препарату «Енам» спостері
галась нормалізація церебральної гемоди- 
наміки. Це підтверджується достовірним 
зростанням систолічного індексу на 26,7
-  25,3% (відповідно в лівій та правій півку
лі), зменшенням судинного тонусу -  показ
ники дикротичного індексу знизились на

ня загального стану: зменшився головний 
біль, нудота, запаморочення, шум в голові, 
хиткість при ходьбі, прояви астено-невро- 
тичного синдрому. Динаміка суб’єктивних 
неврологічних симптомів у хворих представ- 
лена на рис.

1 -  головний біль; 2 — нудота; 3 -  запамо
рочення; 4 -  хит кіст ь при ходьбі;
5 -  астено-невротичний синдром 

Рис. Д инам іка  суб’єкт ивних ознак (% ) 
у  хворих на гіпертонічну енцефалопатію  

I I  ст. на фоні л ікува ння

Суб’єктивні дані підтверджувались 
об’єктивними позитивними змінами в нев
рологічному статусі: покращенням виконан
ня статико-динамічних проб, нормалізаці
єю вегетативного тонусу серцево-судинної 
системи. Отримані дані свідчили, що при
значення препарату «Енам» хворим на дис
циркуляторну енцефалопатію II ст. на фоні 
гіпертонічної хвороби приводило до вірогід
ного зниж ення систолічного артеріального 
тиску (149,7±2,93 мм рт. ст. в групі до л іку
вання, 128,3±2,08 мм рт. ст. в групі після 
лікування, р<0,05) та діастолічного тиску 
(95 ,2± 1,71 мм рт. ст. в групі до лікування
-  79,4±1,49 мм рт. ст. в групі після лікуван
ня, р<0,05), а також  до вірогідного зниж ен
ня частоти серцевих скорочень (78,6±1,5 
уд/хв в групі до лікування, 72,4±2,7 уд/хв 
в групі після лікування, р<0,05).

Як показали наш і дослідження, у ІІ-ій 
групі хворих розвивається гіперкоагуля- 
ція, на що вказує достовірне скорочення ча
су рекальцифікації на 10,9% , тромбінового 
часу -  на 16,1% , протромбінового часу -  на 
13,9% , тенденція до збільшення кількості 
фібриногену на 5,9% . Разом з тим, у хво
рих відмічається зменшення фібринолітич- 
ної активності, на що вказує збільшення ча
су лізису еуглобулінового згортку на 4,8% .

Під впливом препарату «Енам» відмічали 
достовірне зростання часу рекальцифікації 
на 18,4% , тромбінового часу -  на 34,6% , 
протромбінового часу -  на 9% , збільшен
ня фібринолітичної активності на 11,5% . 
Вміст фібриногену практично наближався 
до норми ( т абл. 1).
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14,9% справа та на 4% зліва, зменшення 
діастолічного індексу в правій півкулі на 
4,4% , в лівій -  на 8,6% вказувало на покра
щення венозного відтоку (т абл. 2 ).

Т аблиця 2 
Показники реоенцефалограми у хворих

на гіпертонічну енцефалопатію  ІІ ст.
на фоні лікування

Показники Здорові 
люди, n=20

Хворі до 
лікування, 

n=32

Хворі
після

лікування,
n=32

Систо
лічний 
індекс, у.од

Д
1,5±0,05S
1,5±0,07

Д
0,83±0,03*S
0,86±0,015*

Д 1,04± 
0 ,11 *˄ S 
1,09± 
0,11*˄

Дикро- 
тичний 
індекс, (%)

Д
48,6±0,08S
46,0±0,81

Д
80,5±2,56*S
82,6±2,67*

Д 68,5± 
3,69* S˄ 
79,3±
2,25*

Діасто- 
лічний 
індекс, (%)

Д
58,5±0,58S
61.8±1,82

Д
72,8±2,89*S
82,8±2,39*

Д 69,6±
2,8*S 
75,7±  

2,41*

Примітка: * -  показник вірогідний в по
рівнянні з контрольною групою, р<0,05;

 ˄— показник вірогідний в порівнянні з 
групою до л ікування , р<0,05.

Для більш глибокого вивчення церебраль
ної гемодинаміки вивчали показники ульт
развукової транскраніальної доплерографії 
(т абл. 3 ).

Т аблиця З 
Показники ультразвукової 

транскраніальної доплерографії у хворих 
на гіпертонічну енцефалопатію II ст. 

на фоні лікування

Показники Здорові 
люди, n=20

Хворі до 
лікування 

n=32

Хворі 
після ліку

вання, 
n=32

СМА, Vs 
(см/сек)

Д
82,0±1,71S
86,1±1,83

Д
64,6±0,76*S
74,6±0,81*

Д 80 ,3±
4,86 S˄
81,9± 1,35˄

НБА, Vs 
(см/сек)

Д
33,2±1,09S
35,2±0,90

Д

26,2±0,37*S
31,5± 0,37*

Д 30,2±
2,72 S˄
34,4± 0,25˄

НБА, Vd 
(см/сек)

Д

12,1±0,54S
12,07±0,92

Д

8,9±0,32*S
8,75±0,39*

Д 10,5± 
0,34* S˄ 
9,92± 
0,20*˄

Примітка: * — показник вірогідний в по
р івнянні з контрольною групою, р<0,05;

 ˄ — показник вірогідний в порівнянні з 
групою до л ікування , р<0,05.

При аналізі отриманих даних було вияв
лено достовірне зниження лінійної швидко
сті кровотоку по середній мозковій артерії 
(СМА), надблоковій артерії. Найбільш ін

формативною є максимальна систолічна л і
нійна швидкість кровотоку, яка  достовірно 
зменшувалась в правій півкулі на 21,2% , в 
лівій -  на 13,4% (СМА), що свідчить про не
достатність кровопостачання. Дефіцит кін
цевої діастолічної швидкості кровотоку по 
надблоковій артерії спостерігався в двох пів
кулях та складав 26,4% в правій та 27,6% в 
лівій півкулях у порівнянні з контрольною 
групою. Це свідчить про наявність внутріш
ньочерепної гіпертензії (ВЧГ).

Під впливом препарату «Енам» відміча
лась оптимізація мозкової гемодинаміки: 
достовірне збільшення максимальної сис
толічної лінійної швидкості кровотоку по 
СМА на 24,3% в правій півкулі та на 9,8% 
в лівій. Позитивна динаміка спостерігалася 
і в басейні надблокової артерії: збільшив
ся кровоток в діастолу на 13,4% в лівій і 
на 17,9% в правій півкулях, що за даними 
У .Б.Л ущ ик, Н.С.Враницької [4] є показни
ком нормалізації венозної гемодинаміки 
(зменшення проявів ВЧГ).

Висновки. Отже, застосування препарату 
«Енам» у хворих із гіпертонічною енцефа- 
лопатією II ст. супроводжується вірогідним 
покращенням самопочуття, позитивною кл і
нічною симптоматикою, сприяє нормаліза
ції показників системи гемостазу та веде до 
оптимізації церебральної гемодинаміки.

Перспективи подальшого дослідження. 
У перспективі планується вивчення впливу 
препарату «Енам» на біоелектричну актив
ність головного мозку у хворих на гіперто
нічну енцефалопатію II ст.
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УДК 616.831-009.7:615.21
ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА «ЭНАМ» НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ, СОСТОЯНИЕ 

СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И ЦЕРЕБРАЛЬНУЮ  ГЕМОДИНАМИКУ У БОЛЬНЫХ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ II СТ.

Грицай Н.Н., Литвиненко Н.В., Пурденко Т.И., Гладкая В.М.
Резюме. В результате проведенного исследования показана эффективность использова

ния препарата «Энам» у больных с гипертонической энцефалопатией II ст. Улучшение 
общего состояния пациентов под влиянием лечения сопровождается положительной дина
микой неврологического статуса, коагулологических показателей крови и церебральной 
гемодинамики.

Ключевые слова: гипертоническая энцефалопатия, энам, свертывание крови, цереб
ральная гемодинамика.

UDC 616.831-009.7:615.21
INFLUENCE OF THE PREPARATION «ENAM» ON CLINICAL CURRENT, STATE OF 

THE HOMEOSTASIS AND CEREBRAL HAEMODYNAMICS OF PATIENTS W ITH HYPER
TENSIVE ENCEPHALOPATHY OF THE II STAGE.

G ritsay N.N., Litvinenko N.V., Purdenko T.Y., G ladkaya V.M.
Sum m ary. In the resu lt of conducted exam ination of the preparation «Enam» of patients 

w ith hypertensive encephalopathy of the II stage. The im provem ent of the general p a tien t’s 
condition the influence of medical trea tm en t accompanys w ith positive dynamics of the neu
rologic s ta tu s, coagulogic exponents of blood and cerebral haemodynamics.

Key words: hypertensive encephalopathy, enam, blood coagulation, cerebral haemodynamics.
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ІМУНОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ХВОРИХ ХРОНІЧНИМИ ОБСТРУКТИВНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛЕГЕНЬ І ХРОНІЧНИМ БРОНХІТОМ РОБІТНИКІВ 
МАШИНОБУДІВНОЇ ПРОМИСЛОВОСТІ
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія» 
(м. Полтава)

Вступ. В наш час захворювання дихаль
ної системи мають велике медичне і соці
альне значення, так як  характеризуються 
великим рівнем смертності та інвалідності 
хворих [4,8,12]. Провідне місце серед хво
роб органів дихання мають хронічні об
структивні захворювання легень (ХОЗЛ)  і 
хронічний бронхіт (ХБ), як і за економічни
ми збитками до 2020 року випередять всі 
захворювання дихальної системи в тому 
числі і туберкульоз [2,10].

Наша екологія постійно погіршується і 
не тому, що темпи тютюнопаління не змен
шуються, а й тому, що до причин захворю
ваності додається дія ш кідливих факторів
----------------------------------------------  №

побуту та виробництва [5,7].
Під дією ш кідливих факторів відбувають

ся зміни кількісних та якісних параметрів 
імунологічного статусу хворих хронічним 
бронхітом і хронічними обструктивними 
захворюваннями легень [3,6]. На розвиток 
бронхолегеневої патології мають вплив не 
тільки умови праці, а й особливості організ
му працюючих [9,11].

Нами були досліджені хворі ХБ і ХОЗЛ 
робітники машинобудівної промисловості 
-  робітники, як і працюють у ковальському, 
ливарному, турболопатковому та 1 і 2 меха
носкладальних цехів Полтавського турбоме- 
ханічного заводу м. Полтави. У цих цехах
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