
реабштацшне лшування i слугувала контролем. И-група (п=33) додатково до 
традицшного отримувала р2-агон1сг у вигляд1 дозованого аерозольного 
шгапятора (ДА1) сальбутамола. Ш-група (п=35) додатково до традицшного 
отримувала р2-агошст у вигляд1 небулайзерних шгапящй (HI) вентолша. Кожна 
трупа включала хворих на БА, ХОЗЛ та АХПС. BciM хворим було проведено 
обстеження функцГУ зовшшнього дихання (ФЗД).

Результати. До початку реабштацшного л!кування майже у ecix хворих 
були виявлеш р!зномаштш порушення ФЗД. Динам1ка показниюв ФЗД шсля 
проведеного реабштацшного лшування мала деяю вщмшносп для кожно'У 
групи хворих пор1вняно з контрольною. В П-rpyni хворих значний прир1ст 
показниюв ФЗД констатувався в n/rpyni хворих на ХОЗЛ i коливався вщ в!д 
13,2% до 27,9%. npnpicT показник!в бронх1альноУ прохщносп був найбгльший в 
Ш-rpyni хворих. В n/rpyni хворих на БА npupicT ФЗД за рНними показниками 
коливався в1д 16,8% до 21,2%, а в n/rpyni хворих на АХПС -  вщ 15,6% до 
20,5%. Цшавим був факт незначного приросту показниюв ФЗД в котрольнш 
rpyni хворих, а особливо в n/rpyni хворих на ХОЗЛ.

Висновки. Проведений анагпз показниюв функщУ зовн!шнього дихання 
св!дчить про е([)ектив1псть запропонованих метод1в реаб1л1тац]йного л1кування. 
Дозована аерозольна 1нгаляц1йна терап1я найбшьш ефективна у лпсуванж 
хворих на ХОЗЛ, а небулайзерна -  у л1куванн1 хворих на БА та АХПС.

MOTOPHI УСКЛАДНЕННЯ ПРИ Л1КУВАНН1 ХВОРОБИ ПАРК1НСОНА 
ЛЕВОДОПОЮ: КЛ1Н1ЧНИЙ ВИПАДОК 
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Вступ. На тзш х  стад1ях хвороби Парюнсона, через 5-10 рок1в безперервного 
л1кування леводопою, у хворих можуть виникнути ускладнення у вигляд1 
диск1нез1й чи моторних флуктуацш.

ДисюнезГ! при XBopo6i 11арк1нсона виражаються мимовшьними рухами у 
вигляд1 хореоатетозу та дистонп. Розр1зняють диск1незП' «пiку дози», або 
AHCicinesiV «включения», «двофазш» диск1нез1'1 та дистонiV «виключення», або 
дистонiV « FciH in i дози». Дисюнез!'! «пiку дози» проявляються пперкшезами на 
висот1 антипаркшсошчноТ дП' дози леводопи. «Двофазн1» дисюнезп виникають 
на початку i в ганщ ди дози леводопи. Дистонп «виключення» виникають у фаз! 
мнпмальноУ д!'/ леводопи. 1снують також моторni флуктуащУ, до яких 
в1дноситься феномен «зношування» («wearing-off»), що проявляеться 
поновленням ознак захворювання рашше н!ж через 4 години шеля вживания
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леводопи та феномен «ув1мкнення-вимкнення» («оп-off»), який 
характеризуешься раптовим знерухомленням, що чергуеться з перюдами pyxoBOi 
активност1. 3 огляду на вище наведене, вчасне виявлення початкових 
ускладнень та корекщя терапп, е важливою для попередження грубих 
ускладнень.

К'лппчний випадок. До нас звернувся пащент Д., 67 роюв, 3i скаргами tla 
мимовшьш рухи в xiHniвках та посмикування в м’язах тулуба i обличчя, якч 
виникають деюлька ран в на день i самостшно зникають. 3 анамнезу вщомо, що 
д1агноз «Хвороба Парюнсона» йому встановлено в 2006 рощ. 3 того часу 
приймае препарата леводопи, доза яких, в Mipy розвитку хвороби, 
збшьшувалася. Останш деюлька роюв приймав левоком 1 таб. (250/25 мг) 5 
ра'лв на добу та прамтексол 1 таб. (0,5 мг) 3 рази на добу. ГПвроку тому 
з ’явилися мимовшьш некоординоваш рухи в юнщвках, посмикування в м’язах 
тулуба та обличчя. В невролопчному craTyci хореТчш пперкшези юнщвок, 
тулуба та обличчя. ЧМН без особливостей. Сухожилью та першстальш 
рефлекси з рук та шг жвавк D=S. Позитивний симптом VIарюнеску-Гладовiчi з 
обох боюв. Патологе4Hi стопн1 знаки не викликаються. М ’язова сила piBHOMipHO 
знижена. М’язовий тонус визначити важко через пперкшези. Чутливють не 
порушена. При зникненш пперюнез1в ходить шаркаючи, др1бними кроками з 
нахилом тулуба вперед. Результата лабораторних та шструментальних метод1в 
обстеження зм1н не виявили.

Для хворого розроблено щоденник, в якому позначався точний час прийому 
препараДв, а також початок i юнець rinepKiHe3iB. Анал1з даних щоденника 
виявив, що пперкшези корелюють i3 прийомом левокому. Таким чином 
встановлено, що дисюнезн у даного патента являються дискшез1ями «шку 
дози». Хворому вщкореговано Tepaniio: левоком 250/25 мг 1 таб. 4 рази на добу, 
прамшексол 0,5 мг 1 таб. 3 рази на добу, амантадин 100 мг 1 таб. 1 раз на добу. 
Дана комбшащя препаратов та доз значно зменшила вираженють дисюнезш та 
Ух частоту.

ВИКОРИСТАННЯ МАГН1ТОТЕРАПИ В РЕАБ1Л1ТАЦН ХВОРИХ 
ШСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО 1НСУЛБТУ 

Пулик О. Р., Гирявець М.В.
ДВНЗ «УжНУ», факультет п1слядипломно1 освпи та доунiверситетськоУ 

п1дготовки, кафедра пульмонологй', фтиз1атрй' та фгнотераш']', курс неврологй'. 
Ключов1 слова: п1вкульний 1шем1чний 1нсульт, реабш1тащя, когн1тивн1 
порушення, магштотерашя.

Вступ. Суд и н н о- м оз ко в i та серцево-судингп захворювання займають перше 
мюце в структур! захворюваностт населения УкраУни й обумовлюють 63-65% 
Bcix смертельних випадюв та до 30% ycix випадк1в швалщностп Використання 
такого (|)1з1'отерапевтичного методу, яким е магштна стимуляц1я, одночасно для
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