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Можливість використання характеристик альфа-активності як  корелята ефективності  
обробки інформації у  хворих на  розсіяний склероз

У  хворих на  розсіяний склероз (РС) низька 
ефективність обробки інформації розглядається 
як ключовий когнітивний дефіцит, складовими ви-
никнення якого є зниження швидкості обробки ін-
формації (від 40 % до 50 % випадків) і порушення ро-
бочої пам’яті (від 15 % до 60 % випадків), а головною 
причиною — викликане демієлінізацією зниження 
швидкості проведення сигналу у нейрональній мере-
жі. За даними літератури, є міцний зворотній зв’язок 
між показниками уваги, швидкості обробки інформа-
ції, робочої і вербальної пам’яті та відносною спек-
тральною потужністю коливань у альфа1‑ та аль-
фа2-смугах спектра електроенцефалограми (ЕЕГ). 
Об'єм підкіркового ураження суттєво корелює з по-
казником міжпівкульної когерентності у альфа-діа-
пазоні (p = 0,017) та з узгодженістю альфа-коливань 
у передне-задньому напрямку (p = 0,013), а змен-
шення потужності альфа1-активності спостерігаєть-
ся, зокрема, у хворих на РС внаслідок зменшення 
об’єму підкіркових структур, насамперед атрофії 
таламусу, який є ключовою ритмогенною структу-
рою, що бере участь у генерації та регуляції коли-
вань альфа-діапазону. Таламус, будучи «релейним 
органом», який забезпечує та підтримує модульну 
структуру функціональних мереж неокортексу, над-
силає та отримує нейрональними мережами інфор-
мацію, що дозволяє йому брати участь у широкому 
діапазоні не тільки неврологічних функцій (рухової, 
сенсорної, інтегративної), але і у вищих кортикаль-
них функціях, як-от свідомість, емоції, когніції (увага, 
пам’ять, навчання). Саме тому не тільки структурні, 
але і функціональні зміни у таламусі при РС можуть 
бути інформативними щодо рівня ефективності об-
робки інформації (ЕОІ).

Матеріали та методи досліджування. Нейроког-
нітивне тестування за допомогою комп’ютеризованої 
версії Set  for Assessment of Cognitive Capacity and 
Switchability (сSACCAS) та нейрофізіологічне дослі-
дження (кількісна електроенцефалографія) прове-
дено 60 пацієнтам (16 чоловікам і 44 жінкам) віком 
від 22 до 64 років (середній вік — 38,68 ± 1,25 років) 
з  підтвердженим діагнозом РС та  45  практично 
здоровим особам (20 чоловікам і 25 жінкам) віком 
від 20 до 62 років (середній вік — 32,58 ± 2,07 років) 
(група контролю).

У  наборі сSACCAS найбільш інформативними 
для визначення рівня ЕОІ у хворих на РС були тест 
кодування символів Direct and Inverse Conversion 
Test (DICT ) для  оцінки стану декількох функцій, 
пов’язаних зі  швидкістю сприйняття та  обробки 

інформації (швидкість зорового сканування, зо-
рово-просторова пам’ять, увага, когнітивна гнуч-
кість); тест пошуку об’єктів у  розширеному Bells 
Test (ВЕТ) для оцінки уваги, візуально-просторового 
сприйняття/обробки; тест визначення зайвої карти 
Choice of Inappropriate Сard Test (ChICT) для оцінки 
когнітивної гнучкості і ємності, здатності до форму-
вання концепцій шляхом синтезу, аналізу, порівнян-
ня інформації, робочої пам’яті, уваги, зокрема, на-
явності «вибіркової неуважності»; тест вербального 
вивчення 10 слів Luria Verbal Learning Test (LVLT) 
для оцінки уваги та вербальної робочої пам’яті.

За результатами дослідження у хворих на РС 
з високим рівнем ЕОІ спостерігалася асоційованість 
між значенням домінантної частоти альфа-ритму 
у задніх ділянках неокортексу та результативністю 
виконання когнітивних тестів: DICT (r = 0,46), ChICT 
(r = 0,38), ВЕТ (r = 0,39). LVLT (r = 0,33). У пацієнтів 
з низьким рівнем ЕОІ потужність альфа1-активності 
була на 40—55 % більшою (p < 0,03), а потужність 
альфа2-активності — на 30—35 % (p < 0,05) мен-
шою, ніж у групі контролю і у пацієнтів з високою 
ЕОІ. У хворих на РС значення відносної потужності 
коливань альфа1-діапазону корелювало з кількіс-
тю помилок у DICT (r = 0,42), і кількість правильних 
відповідей у DICT була меншою у хворих з вищою 
відносною альфа1-потужністю (r = –0,46). У хворих 
на РС з високим рівнем ЕОІ високі та оптимальні 
значення міжпівкульної та, особливо, внутрішньо-
півкульної когерентності коливань у альфа1- і аль-
фа2-діапазоні зафіксовано між  значно більшою 
кількістю ділянок неокортексу, ніж у хворих з низь-
кою ЕОІ, водночас у інших нижчим також був і пито-
мий коефіцієнт внутрішньопівкульної та, особливо, 
міжпівкульної когерентності у  альфа-діапазоні, 
особливо у альфа2‑діапазоні.

Глобальне уповільнення, зміна потужності та ко-
герентності коливань альфа-активності, що спосте-
рігалися у хворих на РС, були пов’язаними як з атро-
фією таламокортикальних та  кортикоталамічних 
трактів, так і з атрофією самого таламуса. Частотна 
динаміка та когерентність альфа-активності визна-
чалися архітектурою та цілісністю білої речовини 
мозку, насамперед, наявністю морфоструктурних 
змін у  задніх комісуральних волокнах. Цей  факт 
узгоджується з даними інших досліджень, згідно 
з якими зміни товщини мієлінової обгортки комі-
суральних волокон та  їхньої кількості на одиницю 
об’єму є пов’язаними з рівнем синхронізації та упо-
рядкованості коливань альфа-діапазону.
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Висновки. Отже, загальне уповільнення задньо-
го домінантного ритму, збільшення, переважно 
у потиличній, тім’яній та скроневій областях нео-
кортексу, відносної спектральної потужності актив-
ності альфа1-діапазону на тлі зменшення відносної 
потужності хвиль альфа2-діапазону, та ЕЕГ-ознаки 
порушення глобальної інтеграції є  пов’язаними 

зі зниженням рівня ефективності обробки інфор-
мації при  РС. Отримані результати підтверджу-
ють той факт, що не тільки дані нейровізуалізації 
про зменшення об’єму таламусу, але і ЕЕГ характе-
ристики альфа-активності можуть слугувати коре-
лятами ефективності обробки інформації у хворих 
на розсіяний склероз.
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Інноваційний підхід до  лікування пацієнтів з  неспецифічним болем у  спині

За даними великомасштабного транснаціонально-
го дослідження Global Burden of Disease Study, майже 
третина населення планети (28,4 %) віком 20—69 ро-
ків відзначає епізоди болю у  спині, а  понад 84  % 
респондентів перенесли відносно тривалий епізод 
такого болю не менше як один раз протягом життя.

Найбільшу питому вагу (близько 90  %) серед 
причин болю в  спині становить неспецифічний 
біль, який розвивається внаслідок дегенеративно-
дистрофічних змін в  міжхребцевому диску (МХД), 
дуговідросткових (фасеткових) суглобах, крім того, 
може бути зумовлений залученням до патологічного 
процесу зв’язок, м’язів, сухожиль, фасцій і невраль-
них структур. Одним з  найважливіших факторів, 
що сприяють хронізації болю в спині, є руйнування 
хрящової тканини, що залучає як МХД, так  і фасет-
кові суглоби. Це  призводить до  біомеханічних по-
рушень, які  провокують подальше прогресування 
патологічного процесу в  структурах хребта. Тому 
доцільним є  застосування препаратів структурно-
модифікуючої дії (symptomatic slow-acting drugs 
for osteoarthritis), що стимулюють продукцію матрик-
су хряща (передусім протеогліканів) в хондроцитах 
і таким способом сприяють уповільненню дегенера-
ції хрящової тканини.

Метою дослідження стало вивчення ефективності 
комбінованого застосування препаратів такої дії, 
а  саме гідролізату колагену FORTIGEL®Профлекс, 
комплексу глюкозаміногліканів БОННІ хондро і ен-
догенного хондропротектора САМ-е 400 (SAM-e 400) 
у  пацієнтів з  дегенеративно-дистрофічними захво-
рюваннями хребта (ДДЗХ).

У  дослідження залучено 32  хворих (15  чоло-
віків і  17  жінок) віком від  36 до  81  років (серед-
ній вік  — 54,64  ±  2,34  роки) з  тривалістю болю 
від одного тижня до 25 років (середня тривалість — 
5,59 ± 1,45 років).

Усі пацієнти отримували препарати за такою три-
кроковою схемою: крок 1 — САМ-е 400 1 таблетка 
2 рази на добу протягом місяця; крок 2 — БОННІ хон-
дро 1 стік на добу протягом 3 місяців після САМ-е; 
крок 3 — проФЛЕКС 1 флакон 1 раз на добу протягом 
3 місяців. Оскільки кроки 2 та 3 відбувались пара-
лельно, загальний курс лікування становив 4 місяці.

Оцінку результатів проводили за такими критері-

ями: оцінка болю за візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ) і  функціонального стану за  опитувальником 
Роланда  — Моріса (ОРМ) на  початку дослідження 
та через 4 місяці лікування.

Результати. Після чотирьох місяців застосування 
запропонованої схеми приймання хондропротек-
торів вірогідно зменшився як бал за ВАШ, так і бал 
за ОРМ в досліджуваній групі без відмінності між чо-
ловіками та жінками.

Ступінь інвалідності за ОРМ загалом у групі змен-
шився удвічі (p  < 0,001), при  цьому серед жінок  — 
удвічі, серед чоловіків  — у  1,8  разів (p  <  0,001). 
Тобто лікування призвело до  покращення якос-
ті життя завдяки зниженню ступеня інваліднос-
ті, про  що  свідчило зменшення скарг з  приводу 
болю в  досліджуваній групі на  51,75  ±  2,56  % (се-
ред жінок  — на  51,74  ±  3,84  %, серед чоловіків  — 
на 51,77 ± 3,51 %). Старші за віком жінки на почат-
ку дослідження мали більшу інтенсивність болю 
за ВАШ (r = 0,35) та вищій ступінь інвалідності за ОРМ 
(r = 0,44). Після курсу терапії у цих пацієнток ступінь 
інвалідності залишався вищим (r = 0,47), ніж у молод-
ших пацієнток. У пацієнток, у яких тривалість хвороби 
була меншою, різниця між балами ВАШ, балами ОРМ 
і рівнем інвалідності (% за ОРМ) перед та після курсу 
терапії була більшою (r = –0,34, r = –0,43 та r = –0,47 
відповідно), ніж  у  пацієнток з  меншою тривалістю 
хвороби. Старші за віком чоловіки також мали більшу 
інтенсивність болю за ВАШ (r = 0,41) та вищій ступінь 
інвалідності за  ОРМ (r  =  0,39). Після курсу терапії, 
як  і  у  жінок, у  старших за  віком чоловіків ступінь 
інвалідності залишався вищим (r = 0,39), ніж у молод-
ших пацієнтів. До  початку курсу терапії найбільшу 
кількість скарг про вплив болю на повсякденне функ
ціонування (бал за ОРМ) та рівень інвалідності через 
біль (відсоток за ОРМ) мали чоловіки, у яких трива-
лість хвороби була найменшою (r = –0,41 та r = –0,40 
відповідно), ця тенденція залишалася і після курсу 
терапії (r = –0,57 та r = –0,43 відповідно).

Зменшення ступеня інвалідності як  основного 
компонента зниження якості життя є  свідченням 
довгострокової ефективності терапії та може поліп-
шувати прогноз професійної реабілітації пацієнтів 
з  дорсалгіями. Вікові особливості динаміки по-


