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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Клініко-параклінічна характеристика і патогенетичні співставлення у хворих з хворобами нервової системи;
оптимізація методів діагностики та лікування

Назва роботи англійською:
Clinical and paraclinical characteristics and pathogenetic comparisons in patients with diseases of the nervous
system; optimization of diagnostic and treatment methods

Реферат українською:
 Звіт по НДР: заключний, 82 с, 33 табл., 5 рис., 57 джерел. РЕЗИДУАЛЬНИЙ ПЕРІОД АНЕВРИЗМАЛЬНОГО
СУБАРАХНОЇДАЛЬНОГО КРОВОВИЛИВУ, ХРОНІЧНА ІШЕМІЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ, ЯКІСТЬ ЖИТТЯ,
КОГНІТИВНІ ПОРУШЕННЯ, МОРФОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ, АПОПТОЗ,
ОКИСНИЙ СТРЕС, МІТОХОНДРІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ. Об'єкт дослідження - аневризмальний
субарахноїдальний крововилив у резидуальному періоді, хронічна ішемія головного мозку. Мета роботи
Вивчення нейро-психологічних, гемодинамічних та метаболічних особливостей резидуального періоду а-
САК та хронічної ішемії головного мозку для удосконалення діагностичної тактики та визначення
предикторів розвитку когнітивних порушень. Методи дослідження - Клініко-неврологічні (з виділенням
провідних клінічних синдромів ХІМ), нейропсихологічні з використанням опитувальників та шкал (якості
життя SF-36, госпітальної шкали тривожності та депресії (HADS), шкали депресії Бека, Монреальської шкали
когнітивного дефіциту (МоСА)); інструментальні (мультиспіральна комп'ютерна томографія (МСКТ)
головного мозку з обчисленням основних морфометричних характеристик та індексів головного мозку,
транскраніальне дуплексне сканування), лабораторні (цитофлуориметричні з визначенням кількості
лейкоцитів крові у стадії раннього та пізнього апоптозу, з підвищеним внутрішньоклітинним вмістом АФК, зі
зниженим трансмембранним мітохондріальним потенціалом), статистичні з використанням пакетів програм
для персонального комп'ютера "Statistica 6.0". Результати дослідження впроваджені в лікувальний процес.
Прогноз: будуть вивчені нейро-психологічні, гемодинамічні та метаболічні особливості резидуального
періоду а-САК та хронічної ішемії головного мозку для удосконалення діагностичної тактики та визначення
предикторів розвитку когнітивних порушень

Реферат англійською:
 Report on the GDR: final, 82 p., 33 tables, 5 figures, 57 sources. RESIDUAL PERIOD OF ANEURYSMAL
SUBARACHNIOID HEMORRAGE, CHRONIC BRAIN ISCHEMIA, QUALITY OF LIFE, COGNITIVE DISORDERS,
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE BRAIN, APOPTOSIS, OXIDATIVE STRESS, MITOCHONDRIAL
DYSFUNCTION. The object of the study is aneurysmal subarachnoid hemorrhage in the residual period, chronic
ischemia of the brain. The purpose of the work Study of neuro-psychological, hemodynamic and metabolic
features of the residual period of a-SAH and chronic cerebral ischemia to improve diagnostic tactics and
determine predictors of the development of cognitive disorders. Research methods – Clinical-neurological (with
the selection of the leading clinical syndromes of AMI), neuropsychological using questionnaires and scales (quality
of life SF-36, hospital anxiety and depression scale (HADS), Beck depression scale, Montreal cognitive deficit scale
(MoCA)); instrumental (multispiral computed tomography (MSCT) of the brain with calculation of the main
morphometric characteristics and indices of the brain, transcranial duplex scanning), laboratory (cytofluorimetric
with determination of the number of blood leukocytes in the stage of early and late apoptosis, with increased
intracellular ROS content, with reduced transmembrane mitochondrial potential), statistical using "Statistica 6.0"
software packages for a personal computer. The results of the study are implemented in the treatment process.
Forecast: neuro-psychological, hemodynamic and metabolic features of the residual period of a-SAH and chronic
cerebral ischemia will be studied to improve diagnostic tactics and determine predictors of the development of



cognitive disorders
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