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Зміни когнітивної діяльності у людей похилого віку можуть розвиватися на тлі хронічної церебро-

васкулярної патології та прогресувати з часом.  
Мета ― встановити найбільш інформативні та незалежні предиктори розвитку синдрому деменції 

на стадії синдрому помірних когнітивних порушень (ПКП).  
Матеріали і методи. Проведене 3-річне спостереження за групою із 65 хворих (середній вік ― 

72,5 ± 0,4 року) з дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕ) із синдромом ПКП. Для визначення 
синдрому ПКП були використані модифіковані діагностичні критерії Petersen R. S. (2004).  

Для оцінки когнітивних функцій використовували наступні методики: MMSE (mini mental state 
examination — міні-тест ментального обстеження), тести на запам’ятовування 8 чисел і 10 слів, суб-
тест кодування, шкала пам’яті Векслера переглянута (WMS-R — Wechsler Memory Scale Revised).  

Результати. За даними дослідження встановлено, що через 3 роки у 35,3 % хворих із синдромом 
ПКП було діагностовано синдром деменції. Для створення прогностичної формули щодо можливого 
розвитку деменції у хворих із синдромом ПКП були застосовані дані нeйропсихологічного тестування — 
як первинного, так і проведеного через 3 роки. Для розроблення прогностичної формули за допомо-
гою програми Statistica 6.0, StatSoft USA було застосовано дискримінантний аналіз з автоматичним 
виключенням малоінформативних показників. Таким чином, в формулу ввійшли параметри макси-
мальної репродукції 10 слів, субтесту кодування, субтестів WMS-R — вербальні прості і складні парні 
асоціації, візуальна репродукція. ПК = (0,23 X1+0,05 X2+0,52 X3+0,11 X4+4,1 X5)–36,19, де: ПК — про-
гностичний коефіцієнт; X1 — показник тесту 10 слів; X2 — показник субтесту кодування; Х3 — показ-
ник завдання “Складні вербальні асоціативні пари субтесту “Вербальні парні асоціації” (короткотри-
вала пам’ять)”; X4 — показник субтесту “Візуальна репродукція” (короткотривала пам’ять)”; X5 — по-
казник завдання “Прості вербальні асоціативні пари субтесту “Вербальні парні асоціації” (довго-
тривала пам’ять)”. Якщо ПК був менше нуля, то прогнозували розвиток деменції.  

Висновок. Достовірний прогноз розвитку деменції за наведеною формулою складає 92 %. За 
сприятливого прогнозу величина похибки складає не більше 17 %.  

 
 
 

КСЕРОСТОМІЯ І ГІПОСАЛІВАЦІЯ У ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ 
Н. М. Дидик  

Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Äàíèëà Ãàëèöüêîãî 
 
Завдяки своєму унікальному складу слина справляє визначальний вплив на підтримання здоров’я 

ротової порожнини та якість життя в цілому. У похилому віці люди доволі часто страждають від 
дефіциту слини внаслідок її недостатнього виділення, що визначається терміном “гіпосалівація”, та 
відчуття сухості у ротовій порожнині, для позначення якого прийнято вживати термін “ксеростомія”. 
Стани ротової порожнини, пов’язані з дефіцитом слини, обумовлюють низку ускладнень зубного про-
тезування, погіршення фіксації зубних протезів та адаптації до них, прогресування каріозних уражень 
опорних зубів, сповільнення загоєння післяопераційних ран при дентальній імплантації.  

Мета дослідження — визначити стан слиновиділення у пацієнтів похилого віку перед проведен-
ням у них протезування зубів.  

Матеріали і методи. Обстежувана група складалась із 73 пацієнтів віком від 61 до 93 років, які 
потребували ортопедичного заміщення відсутніх зубів. Для виявлення суб’єктивних ознак сухості в 
порожнині рота було проведене анкетування. Анкета містила набір запитань: Чи відчуваєте Ви 
сухість в роті? Чи важко буває Вам ковтати їжу? Чи відчуваєте Ви брак слини в роті? Чи запиваєте 
Ви суху їжу? Чи пересихають у Вас губи? Ствердні відповіді на ці питання можуть свідчити про 
наявність ксеростомії. Кожному пацієнтові було проведено забір нестимульованої змішаної слини та 
визначено швидкість слиновиділення (сіалометрія).  

Результати. На сухість в ротовій порожнині скаржилися загалом 49 % опитаних похилого віку. 
Швидкість нестимульованого слиновиділення у 30 % обстежених була меншою за 0,3 мл/хв, що 
свідчить про очевидне зниження у них рівня слиновиділення.  


