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ßурнал nãоморбиýная невролоüия~ выпусăается 

поý ĖüиýоĂ æационалĕноĂ ассоциации Ėăспертов 

по ăоморбиýноĂ невролоüии

РАЧИН АНДРЕЙ ПЕТРОВИЧ, 
ýоăтор меýицинсăиĎ науă� проčессор� 
преĀиýент æационалĕноĂ ассоциации 

Ėăспертов по ăоморбиýноĂ невролоüии� 
üлавныĂ реýаăтор ÿурнала 
nãоморбиýная невролоüия~

ìваÿаемые ăоллеüи�

ø раý приüласитĕ Ûас присоеýинитĕся ă проеăтам 
æационалĕноĂ ассоциации Ėăспертов по ăоморбиýноĂ невро-
лоüии. ê ���� üоýа мы аăтивно провоýим научно�обраĀова-
телĕные мероприятия ýля врачеĂ раĀличныĎ специалĕностеĂ� 
имеем лиценĀиė на обраĀователĕнуė ýеятелĕностĕ. Ûы 
моÿете участвоватĕ в онлаĂн�проеăтаĎ в уýобное ýля Ûас 
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и меÿýунароýными Ėăспертами.

ãроме тоüо� Ùссоциация аăтивно раĀвивает социалĕные 
сети� в ăоторыĎ раĀмеĒаėтся полеĀные виýеоматериалы и 
переýовые новости меýицины� иĀýает ÿурнал nãоморбиýная 
невролоüия~� üаĀету ýля невролоüов и провоýит лиценĀиро-
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РЕЗЮМЕ
��ĭ�� оăтября ���� ü. в åосăве проđел -- æационалĕныĂ меÿýисциплинарныĂ ăонüресс с меÿýунароýным участием  
nãоморбиýная невролоüия ����~� Āнаăовое событие в невролоüии и смеÿныĎ областяĎ меýицины� траýиционно обēеýиня�
ėĒее веýуĒиĎ Ėăспертов иĀ éоссии и стран êæÜ.
Û рамăаĎ ãонüресса состоялся åеÿýунароýныĂ ăонăурс молоýыĎ ученыĎ по невролоüии� в ăотором приняли участие �� 
человеă иĀ �� üороýов éоссии� а таăÿе иĀ éеспублиăи Úеларусĕ� éеспублиăи ìĀбеăистан �всеüо поýано более �� Āаявоă. 
èреýставляем ваđему вниманиė теĀисы� отобранные орüаниĀационным ăомитетом ãонăурса ýля публиăации в ÿурнале 
nãоморбиýная невролоüия~.

Для цитирования  /  For citation: ëеĀисы побеýителеĂ и участниăов åеÿýунароýноüо ăонăурса молоýыĎ ученыĎ по  
невролоüии. ãоморбиýная невролоüия. ����� � ��� ��ĭ���. LXXTW���HSM.SVK���.������3�3�����\���������������� ?%[EVHIH ERH 
4EVXMGMTERXW 8LIWIW SJ XLI -RXIVREXMSREP =SYRK 7GMIRXMWXW. 'SQTIXMXMSR MR 2IYVSPSK]. 'SQSVFMHMX] 2IYVSPSK]. ����� � ��� ��ĭ���.
LXXTW���HSM.SVK���.������3�3�����\���������������� �-R 6YWW.A

ABSTRACT
8LI -- 2EXMSREP -RXIVHMWGMTPMREV] 'SRKVIWW [MXL MRXIVREXMSREP TEVXMGMTEXMSR n'SQSVFMHMX] 2IYVSPSK] ����~ [EW LIPH MR 1SWGS[ SR 
3GXSFIV ������ MX [EW E PERHQEVO IZIRX MR RIYVSPSK] ERH VIPEXIH ŀIPHW SJ QIHMGMRI� XVEHMXMSREPP] FVMRKMRK XSKIXLIV PIEHMRK I\TIVXW 
JVSQ 6YWWME ERH '-7 GSYRXVMIW. ;MXLMR XLI JVEQI[SVO SJ XLI 'SRKVIWW� ER MRXIVREXMSREP GSQTIXMXMSR SJ ]SYRK 7GMIRXMWXW MR RIYVSPSK] 
[EW LIPH� [LMGL [EW EXXIRHIH F] �� TISTPI JVSQ �� GMXMIW SJ 6YWWME� EW [IPP EW JVSQ XLI 6ITYFPMG SJ &IPEVYW� 6ITYFPMG SJ 9^FIOMWXER 
�QSVI XLER �� ETTPMGEXMSRW [IVI WYFQMXXIH. ;I TVIWIRX XS ]SYV EXXIRXMSR XLI EFWXVEGXW WIPIGXIH F] XLI SVKERM^MRK GSQQMXXII SJ 
XLI GSQTIXMXMSR.

For citation: %[EVHIH ERH 4EVXMGMTERXW 8LIWIW SJ XLI -RXIVREXMSREP =SYRK 7GMIRXMWXW 'SQTIXMXMSR MR 2IYVSPSK]. 'SQSVFMHMX] 
2IYVSPSK]. ����� � ��� ��ĭ���. LXXTW���HSM.SVK���.������3�3�����\����������������

ТЕЗИСЫ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И УЧАСТНИКОВ 
МЕЖДУНАРОДНОГО КОНКУРСА МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ  

ПО НЕВРОЛОГИИ (11–12 октября 2024 г.)

AWARDED AND PARTICIPANTS THESES OF THE INTERNATIONAL 
YOUNG SCIENTISTS COMPETITION IN NEUROLOGY 

(October 11–12, 2024)

)4.� MYYUX���ITN�TWL��0��2�0���0�4����]�2024���4�����2� Краткие сообщения / Short communications

Оценка ɷɮɮективности использования 
транскраниальной магнитной стимуляции  

при леɱении ɯрониɱескиɯ тикознɵɯ  
расстройств у детей

 
Ɇирзоян Ⱥ.Р.� ɑернуɯа Т.ɇ.� Ɂабродец Ƚ.ȼ.� Ʉу�

ликова С.Ʌ.
Ɋеспубликанский научно�практический центр  

неврологии и нейрохирургии� Ɇинск� Ɋеспублика 
Ȼеларусь

 
ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ȼ настоящее время не существует 

эффективного метода лечения тикозных расстройств 
(ɌɊ). Ɋитмическая транскраниальная магнитная сти�
муляция (рɌɆС) является перспективным направле�
нием лечения ɌɊ.

ɐȿɅɖ. Оценить эффективность терапевтической 
рɌɆС на дополнительную моторную и теменную 
кору при одинаковых параметрах стимуляции.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследовании 
принял участие �1 пациент с хроническими ɌɊ (�7 
мальчиков и 4 девочки): синдромом Ɍуретта ± �4, 
хроническими моторными тиками ± 5, хрониче�
скими вокальными тиками ± �. Ɇедиана возраста 
составила 1� >�� 14@ лет. Пациенты были рандоми�
зированы: 1�я группа ± область дополнительной 
моторной коры (ȾɆɄ), ��я ± точка теменной коры. 
Ⱦо и после лечения регистрировался порог мотор�
ного ответа (ПɆО), время центрального моторного 
проведения (ȼɐɆП) и период коркового молчания 
(ПɄɆ). ɂспользовался 1 Гц протокол стимуляции, 
интенсивность 110 � ПɆО, 1�00 стимулов в сутки, 
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в течение 10 дней. Ⱦля оценки эффективности лече�
ния использовали Ƀельскую глобальную шкалу тя�
жести тиков (<*766) и оценку интенсивности тиков 
по ȼȺɒ. Оценивалось качество жизни с использо�
ванием опросника 3HGV4/ 4.0. Статистические дан�
ные обрабатывались с использованием ,%0 6366 �7 
с применением критерия ɍилкоксона и 8�критерия 
Ɇанна�ɍитни. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. �� пациентов прошли полный 
курс лечения рɌɆС. ɍ одного пациента курс был 
прерван в связи с выраженной головной болью на�
пряжения, развивающейся во время сеанса, двум 
пациентам курс лечения был прерван в связи с сим�
птомами острой респираторной инфекции. ȼ группе 
пациентов (Q   14), прошедших полный курс тера�
певтической рɌɆС на ȾɆɄ, мы не зарегистрирова�
ли достоверно значимых изменений ПɆО (S   0,09), 
ȼɐɆП (S   0,477), ПɄɆ увеличился с 1�4 >170� �07@ 
до �0� >1�6� ��9@, S   0,0�7. Согласно <*766, меди�
ана общей тяжести снизилась с �6 >16� ��@ до 1� >11� 
��@ (S   0,001) и медиана глобальной оценки тяже�
сти с 4� >19� 5�@ до �� >1�� 50@ (S   0,0��). По ȼȺɒ 
оценка моторных тиков снизилась с 6 >5� �@ до 4 >�� 
4@, S   0,005, вокальных с 5 >�� 6@ до � >1� 5@, S   0,0�. 
Согласно опроснику 3HGV4/ 4.0, качество жизни до 
лечения ± 59 >4�� 6�@, через 1 месяц ± 77 >54� �6@, 
р   0,0�1. Ɂа время лечения � пациента полностью 
избавились от простых вокальных тиков при отсут�
ствии значимого улучшения по моторным.

ȼ группе пациентов (Q   14), прошедших полный 
курс терапевтической рɌɆС на теменную кору, мы 
не зарегистрировали достоверно значимых изме�
нений ПɆО (S   0,��4), ȼɐɆП (S   0,4�4) и ПɄɆ 
(S   0,5�4) до и после лечения. Согласно <*766, ме�
диана общей тяжести тиков снизилась с �5,5 >��� �0@ 
до 19 >10� �5@ (S   0,005) и медиана глобальной оцен�
ки тяжести ± с 47 >�4� 67@ до �� >�0� 47@ (S   0,007). По 
ȼȺɒ оценка моторных тиков до лечения составила 
6 >4� 7@, после ± 5 >�� 6@, S   0,097, вокальных ± до 4 
>�� 6@, после ± � >1� 4@, S   0,005. Согласно опроснику 
3HGV4/ 4.0, качество жизни до лечения ± 66 >5�� ��@, 
через 1 месяц ± 7� >71� 90@, р   0,001. Ⱦостигнутый 
терапевтической эффект рɌɆС согласно 8�крите�
рию был сопоставим в обеих группах по оценке об�
щей тяжести тиков <*766 р   1,000, по оценке гло�
бальной тяжести тиков <*766 р   0,94�, по ȼȺɒ 
вокальные тики р   0,�16, моторные тики р   0,���, 
оценка качества жизни 3HGV4/ 4.0 р   1,000. Ⱦанный 
результат предполагает одинаковую эффективность 
стимуляции ȾɆɄ и теменной коры. Ⱦостигнутый 
положительный эффект сохранялся в течение 4 не�
дель наблюдения. Серьезных нежелательных явле�
ний не выявлено. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Применение рɌɆС в лечении 
ɌɊ является безопасным и эффективным методом 
лечения. Планируется продолжение исследования 

для разработки эффективного протокола лечения ɌɊ 
методом рɌɆС.

 
Ʉонтактɵ� Ɇирзоян Ⱥлɺна Ɋомановна, аспи�

рант, Ɋеспубликанский научно�практический центр 
неврологии и нейрохирургии, Ɇинск, Ɋеспублика 
Ȼеларусь, H�PDLO: PLU]R\DQDOLRQD#JPDLO.FRP.

ȼлияние внутривенной тромболитиɱеской 
терапии на ɮункциональнɵе исɯодɵ 

пациентов с иɲемиɱеским инсультом с легким 
неврологиɱеским деɮицитом

Сулейманова Ɇ.Р.� Ⱦанилова Т.ȼ.
Ʉазанский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� Ʉазань� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ȼнутривенная тромболитическая 
терапия (ȼȼ ɌɅɌ) является основным методом ле�
чения пациентов с ишемическим инсультом (ɂɂ) 
с высокой степенью доказательности. Около 50 � 
пациентов с ɂɂ в дебюте имеют легкий неврологи�
ческий дефицит, что определяется баллом по шкале 
1,+66 (1DWLRQDO ,QVWLWXWHV RI +HDOWK 6WURNH 6FDOH) ме�
нее 5 и, как правило, не рассматривается для про�
ведения ȼȼ ɌɅɌ из�за соображений безопасности. 
При этом около 1�� таких пациентов имеют плохой 
функциональный исход. ɇа сегодняшний день недо�
статочно данных о соотношении пользы и риска ȼȼ 
ɌɅɌ у пациентов с оценкой по шкале 1,+66 � 5 бал�
лов и нет четких критериев для применения методов 
реперфузии у данной категории пациентов. 

ɐȿɅɖ. Оценить влияние ȼȼ ɌɅɌ на функцио�
нальный исход в остром периоде пациентов с ɂɂ F 
1,+66 � 5 баллов.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Проанализирова�
на динамика неврологического дефицита �0 пациен�
тов в остром периоде ɂɂ с оценкой по шкале 1,+66 
в течение первых 4,5 часа от развития инсульта ме�
нее 5 баллов. ȼȼ ɌɅɌ проведена 41 больному, груп�
пу сравнения без ȼȼ ɌɅɌ составили �9 пациентов. 
Средний возраст пациентов в группе ȼȼ ɌɅɌ ± 65,7 
>Ⱦɂ от 6�,6� до 6�,�0@, в группе сравнения ± 6�,� 
>Ⱦɂ от 64,�1 до 71,9�@. Средний балл по шкале 
1,+66 при поступлении в группе ȼȼ ɌɅɌ ± �,9� 
>Ⱦɂ от �,561 до �,�4�@, в группе сравнения ± �,�1 
>Ⱦɂ от 1,949 до �,615@. Группы были сопоставимы 
по патогенетическим подтипам ɂɂ: в группах ȼȼ 
ɌɅɌ и сравнения, соответственно, атеротромбо�
тический инсульт был диагностирован в 19,5 � и 
�0,� � наблюдений, кардиоэмболический ± в �6,� � 
и 41 �, лакунарный ± в 1�,� � и 7,7 �, неустанов�
ленной этиологии ± в �9,1 � и 17,9 �� у �,4 � и 
�,6 � был ɂɂ другой установленной этиологии. Ⱦля 
оценки мобильности пациентов при поступлении и 
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при выписке из стационара были использованы мо�
дифицированная шкала Ɋэнкина (0оGL¿HG 5DQNLQ 
6FDOH ± P56) и индекс мобильности Ɋивермид. ȼсе 
пациенты получали базисную терапию и препараты 
вторичной профилактики. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. При выписке из стационара сред�
ний балл 1,+66 в группе ȼȼ ɌɅɌ составил 1,4� >Ⱦɂ 
от 1,0�4 до 1,��9@, что статистически ниже, чем в 
группе сравнения ± �,56 >Ⱦɂ от 1,795 до �,410@ (ран�
домизационный W�критерий   �,�9� S   0,011). Ɍакже 
при выписке выявлено достоверно значимое отличие 
средних значений P56 (рандомизационный W�кри�
терий   �,41� S   0,0��) и индекса мобильности Ɋи�
вермид (рандомизационный W�критерий   �,14� S   
0,0�6�) в группе ȼȼ ɌɅɌ ± 1,�� >Ⱦɂ от 1,51� до �,07�@ 
и 11,54 >Ⱦɂ от 10,659 до 1�,�66@ соответственно от 
средних показателей этих параметров, в группе срав�
нения  ± �,�1 >Ⱦɂ от � до �,5��@ и 10,0� >Ⱦɂ от 9,051 
до 11,051@ соответственно. ȼ группе ȼȼ ɌɅɌ было 
диагностировано 1 экстракраниальное кровотечение, 
в группе сравнения больших кровотечений не было. 
ȼ группе сравнения в 1 наблюдении развилась ран�
няя асимптомная геморрагическая трансформация 
очага ишемии по типу паренхиматозной гематомы  
1 типа, в группе ȼȼ ɌɅɌ у 6 пациентов диагностиро�
ваны внутричерепные геморрагические осложнения, 
но без статистически значимых отличий.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɍаким образом, проведение 
ȼȼ ɌɅɌ в группе пациентов с ишемическим ин�
сультом с 1,+66 � 5 баллов ассоциировано с более 
благоприятным функциональным исходом в остром 
периоде и статистически значимо не влияет на ча�
стоту развития геморрагических осложнений. ɇе�
обходимо дальнейшее изучение этой проблемы при 
большем числе пациентов в выборке. 

Ʉонтактɵ� Сулейманова Ɇадина Ɋинатовна, 
ординатор кафедры неврологии, Ʉазанский госу�
дарственный медицинский университет Ɇинздрава 
Ɋоссии, Ʉазань, Ɋоссия, H�PDLO: DOPDIDUL#\DQGH[.UX.

Сравнение оценки когнитивнɵɯ ɮункций 
у пациентов с заболеваниями спектра 

оптиконевромиелита и рассеяннɵм склерозом

ȼеɯина ȿ.Ⱥ.� Ʉасаткин Ⱦ.С.
əрославский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� əрославль� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ⱦемиелинизирующие заболевания 
центральной нервной системы, в том числе забо�
левания спектра оптиконевромиелита, часто могут 
приводить к снижению когнитивных функций уже 
на ранних этапах, что приводит к социально�быто�
вой дезадаптации и снижению качества жизни.

ɐȿɅɖ. Сравнить распространенность и выра�
женность снижения когнитивных функций у паци�

ентов с заболеванием спектра оптиконевромиели�
та и у пациентов с рассеянным склерозом по типу 
©случай�контрольª, схожих по возрасту, возрасту 
дебюта заболевания и клиническим проявлениям.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. �0 пациентов с за�
болеванием спектра оптиконевромиелита (критерии 
ȼингерчука, �015) (Q   15, � мужчины, 1� женщин, 
медианный возраст ± �7,44 >/4 �9,41� 84 5�,61@ 
года), серопозитивный статус по антителам к аква�
порину�4 имели � пациентов (5� �), � из которых 
получают зарегистрированную патогенетическую 
терапию (� ± анти�ɂɅ�6�терапия, 1 ± анти�&'�0�те�
рапия), остальные (Q   1�) R൵�ODEHO терапию за счет 
средств регионального бюджета. По результатам 
ɆɊɌ у 60 � имелось до 10 неспецифических очагов в 
головном мозге, преимущественно субкортикально. 
Ɇедианный возраст дебюта заболевания ± �5,�1 >/4 
�5,99�84 5�,54@ года, при средней продолжительно�
сти 5,54 года среднее число обострений ± 7,4 в год. 
Группа пациентов с изолированным оптическим 
невритом ± 4 (серопозитивных ± �), поперечным 
миелитом ± 5 (серопозитивных ± �), с сочетанным 
поражением зрительного нерва и спинного мозга ± 6 
(серопозитивных  ± �). С рассеянным склерозом 
(критерии Ɇакдональда, �017) (Q   15, � мужчины, 
1� женщин) медианный возраст �7,75 >/4 �9,5� 84 
5�,�@, при средней продолжительности заболевания 
9,6 года, средняя частота обострений ± 1 в год. Ɇе�
дианное значение по шкале ('66 ± 4,5 >/4 1,75� 84 
5,�5@. 40 � (Q   6) ± на терапии препаратами второй 
линии, 60 � (Q   9) ± первой линии. По данным ɆɊɌ 
головного мозга в 100 � случаев встречалось оча�
говое поражение. Ʉлинические проявления соответ�
ствовали таковым у пациентов с заболеванием спек�
тра оптиконевромиелита. Ⱦля оценки когнитивных 
функций применялись: Ɇонреальская шкала оценки 
когнитивных функций (0R&$�WHVW), электронный 
аналог теста модальностей символов и цифр 6'07 
(6\PERO 'LJLW 0RGDOLWLHV 7HVW) ± &RJ(YDO, слуховой 
тест последовательного сложения чисел на скорость 
3$6$7 (3DFHG $XGLWRU 6HULDO $GGLWLRQ), шкалы трево�
ги и депрессии Гамильтона (+$0�$, +$0�') для 
оценки эмоциональных нарушений.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ɍревога и депрессия присут�
ствовали у 75 � пациентов. По данным 0R&$�WHVW, 
медианный балл в группе пациентов с заболеванием 
спектра оптиконевромиелита ± �4 >/4��� 84�5@, в 
группе с рассеянным склерозом ± �6 >/4�1� 84��@. 
Ɇедианное =�значение &RJ(YDO (6'07) ± �1,4� 
>/4��,1�� 84�0,7�@ в группе с заболеванием спек�
тра оптиконевромиелита и ��,9� >/4��,�6� 84�1,�7@ 
в группе с рассеянным склерозом (S � 0,01). По ре�
зультатам первой и второй попыток 3$6$7 среди за�
болеваний спектра оптиконевромиелита медианный 
показатель =�значения ± �1,50 >/4��,�6� 840,0�@ и 
�0,56 >/4��,�5� 84�0,�0@ соответственно, с рассе�
янным склерозом ± �0,�7 >/4��,�� 84�0,00�@ и �1,19 
>/4�1,9� 84�0,57@ (S ! 0,05).
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ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Пациенты с заболеванием спек�
тра оптиконевромиелита и с рассеянным склеро�
зом продемонстрировали =�значения ниже среднего 
в сравнении с показателями здоровой популяции, 
стандартизированными по полу, возрасту и уровню 
образования, однако меньшее снижение внимания и 
скорости обработки информации отмечается среди 
пациентов с заболеванием спектра оптиконевромие�
лита по результатам теста &RJHYDO (6'07) (S � 0,01). 
Согласно анализу результатов =�значений 3$6$7, па�
циенты с заболеванием спектра оптиконевромиелита 
и с рассеянным склерозом имеют приблизительно 
одинаковый уровень снижения внимания, памяти и 
скорости обработки информации (S ! 0,05). ɇеобхо�
димы дальнейшие исследования, расширение выбор�
ки и разработки�включения тестов, не связанных с 
функцией органа зрения, но имеющих стандартиза�
цию по возрасту, полу и образованию.

Ʉонтактɵ� ȼехина ȿкатерина Ⱥлексеевна, аспи�
рант, əрославский государственный медицинский 
университет Ɇинздрава Ɋоссии, əрославль, Ɋоссия, 
H�PDLO: HNDYHKKD#\D.UX.

Отдаленнɵй клиниɱеский проɮиль 
безопасности и ɷɮɮективности 

антикоагулянтной терапии у пациентов 
с предсерднɵми таɯиаритмиями после 
интервенционного леɱения �результатɵ 

одноцентрового регистра 53$7,7�

ɗɲматов О.Р.� Ȼаталов Р.ȿ.
Ɍомский национальный исследовательский меди�

цинский центр ɊȺɇ� Ɍомск� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Предсердные тахиаритмии ±  
серьезная проблема стареющего населения. ɂзвест�
но, что при данных аритмиях риск возникновения 
тромбоэмболических осложнений (ɌЭО) увеличи�
вается многократно, в частности из�за риска раз�
вития инсульта, который, как правило, становится  
фатальным либо приводит к инвалидизации.

ɐȿɅɖ. ɂзучить отдаленный клинический про�
филь безопасности и эффективности антикоагулянт�
ной терапии у пациентов с предсердными тахиарит�
миями после интервенционного лечения.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Проанализиро�
вано 5611 историй болезни пациентов, прошедших 
стационарное лечение в отделении хирургического 
лечения сложных нарушений ритма сердца и элек�
трокардиостимуляции ɇɂɂ кардиологии Ɍомского 
национального исследовательского медицинского 
центра с 01.01.�017 г. по �1.1�.�019 г., из них в ис�
следование было включено 1�4� больных в возрасте 
от �1 до 90 лет с различными формами предсерд�

ных тахиаритмий. ȼсем больным было выполнено 
внутрисердечное электрофизиологическое исследо�
вание (ЭɎɂ) и ɊɑȺ предсердных тахиаритмий. 65 
(4,� �) пациентам с трепетанием предсердий (ɌП) 
, типа ± ɊɑȺ каво�трикуспидального перешейка, 79 
(5,9 �) больным с предсердными тахикардиями ± 
ɊɑȺ предсердной тахикардии с использованием си�
стемы нефлюороскопической навигации, пациентам 
с ɎП ± криоизоляция Ʌȼ 6� (4,7 �), ɊɑȺ изоляция 
Ʌȼ ± 65� (49,0 �), ɊɑȺ изоляция Ʌȼ, дополненная 
линейными аблациями по задней стенке, крыше ле�
вого предсердия (ɅП) и митральному истмусу, ± 477 
(�5,5 �). ɑерез 1�, �4, �6 месяцев после выписки из 
стационара установлен контакт с пациентами. Паци�
енты были разделены на пять групп, в каждой груп�
пе выделены две подгруппы: больные с эффектив�
ным и неэффективным катетерным лечением. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Отдаленная эффективность ка�
тетерного лечения через 1�, �4 и �6 месяцев у па�
циентов 1 группы составила 69 �, 7�,� � и 69 �, � 
группы ± 46,4 �, 57,1 � и 57,1 �, � группы ± 7�,1 �, 
6�,6 � и 70,9 �, 4 группы ± 6�,5 �, 66,6 � и 64,9 �, 
5 группы ± 60,9 �, 5�,� � и 5�,4 �. При успешном 
интервенционном лечении ОɇɆɄ за весь период 
наблюдения встречалось в � случаях. По одному у 
больных �, 4 и 5 групп на фоне терапии ȺСɄ, рива�
роксабаном и апиксабаном. ȿсли же вмешательство 
было безуспешным, то ОɇɆɄ было значительно 
выше и составило 0,�� �, 1,�6 �, �,�1 � и 1,�6 � 
у пациентов 1, �, 4, 5 групп соответственно. Прак�
тически во всех случаях, кроме двух больных из 5 
группы, пациенты принимали ȺɌɌ. ȿще одним не�
маловажным фактом является то, что при неуспеш�
ном катетерном лечении ОɇɆɄ в большинстве слу�
чаев приводило к летальному исходу. ȼозникнове�
ние других ɌЭО случалось значительно реже и было 
диагностировано только у пациентов � и 4 групп, 
при этом также чаще в случае неэффективного ле�
чения. ɌЭО в основном были представлены тромбо�
зом ушка ɅП, реже тромбозом вен верхних или ниж�
них конечностей. Ɇалые кровотечения встречались 
во всех группах пациентов, в основном носовое или 
десневое.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɍстановлено, что на догоспи�
тальном этапе ��,0 � пациентов не получали антико�
агулянтную терапию, при этом у ��� из них имелись 
показания для применения (&+$�'6��9$6F был � 
� баллов), а у пациентов, принимающих варфарин, 
целевые значения ɆɇО были достигнуты лишь у 
1�,7 �. �,� � больных при поступлении принимали 
ацетилсалициловую кислоту. Ⱥнтикоагулянтная те�
рапия в сочетании с интервенционным лечением у 
пациентов с предсердными тахиаритмиями является 
безопасной ± не увеличивается риск возникновения 
больших и малых кровотечений, а в случае эффек�
тивного вмешательства позволяет статистически 
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значимо снизить риск развития ишемического ин�
сульта и практически полностью исключить вероят�
ность возникновения других ɌЭО.  

Ʉонтактɵ: Эшматов Отабек Ɋахимжанович, 
младший научный сотрудник лаборатории высоких 
технологий диагностики и лечения нарушений рит�
ма сердца ɇаучно�исследовательского института 
кардиологии, Ɍомский национальный исследова�
тельский медицинский центр ɊȺɇ, Ɍомск, Ɋоссия, 
H�PDLO: DWDEHNBHVKPDWRY#PDLO.UX.

Ʉлинико�иммунологиɱеское исследование 
аутоиммуннɵɯ ɷнцеɮалитов 

ɑеканова ȿ.О.� Шабалина Ⱥ.Ⱥ.� Ɂаɯарова Ɇ.ɇ.
ɇаучный центр неврологии� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ⱥутоиммунные энцефалиты (ȺЭ) ±  
гетерогенная группа иммуноопосредованных рас�
стройств, характеризующаяся подострым развитием 
разнообразной психоневрологической симптоматики 
и ассоциацией с антителами (ȺɌ) к нейрональным и 
глиальным антигенам. ɂзучение ȺЭ насчитывает не 
более �0 лет, в Ɋоссии крупных когортных исследо�
ваний ȺЭ ранее не проводилось. ȺɌ к кислому фи�
бриллярному белку астроцитов (*)$3) ± диагности�
ческий маркер аутоиммунной *)$3�астроцитопатии 
($�*)$3�$), открытого в �016 году заболевания, 
рассматриваемого в рамках ȺЭ. Случаев $�*)$3�$ в 
Ɋоссии ранее не зарегистрировано.

ɐȿɅɖ. Охарактеризовать клинические особен�
ности и краткосрочные исходы заболевания при раз�
ных типах ȺЭ в когорте российских пациентов.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɍ 51 пациента с 
ȺЭ изучены демографические, клинические и па�
раклинические характеристики, лечение и исходы 
заболевания� исследован широкий спектр антиней�
рональных ȺɌ (иммуноферментный анализ) и ȺɌ к 
*)$3 (непрямая реакция иммунофлуоресценции). 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ȼольшинство пациентов состави�
ли женщины (69 �), медиана возраста дебюта ȺЭ ± 44 
>��� 61@ года. Ⱦиагнозы пациентов согласно критери�
ям ). *UDXV (�016): 61 � ± достоверный ȺЭ (выявлено 
специфичное ȺɌ), 4 � ± достоверный лимбический 
ȺЭ, �� � ± возможный�вероятный ȺЭ, 1� � ± энце�
фалит ɏашимото. Серопозитивные ȺЭ были ассоци�
ированы со следующими ȺɌ: 10'$5 (�6 �), *$' 
(�� �), <R�1 (16 �), /*,1 (10 �), свечение неустанов�
ленного антинейронального ȺɌ (10 �), *)$3 (6 �), 
&9�, 0D� (по � �). ɍ 1 пациента выявлено несколько 
ȺɌ (<R�1, 5L, амфифизин). Случаи $�*)$3�$ харак�
теризовались типичной клинико�радиологической 
картиной и обнаружением ȺɌ к *)$3 в ɐСɀ. Пара�
неопластические ȺЭ (достоверный паранеопласти�

ческий неврологический синдром (ПɇС), согласно ). 
*UDXV, �0�1) составили 16 �. ɍ половины из них де�
бют ȺЭ предшествовал обнаружению опухоли. ȿще � 
случая (6 �) соответствовали возможному ПɇС. Ⱥс�
социация с &29,'�19 (ȺЭ на фоне или � через � мес. 
после &29,'�19) отмечалась у 7 пациентов (14 �). ȼ 
1 случае анти�10'$5 ȺЭ развился вскоре после ви�
русного энцефалита. Ⱦругое аутоиммунное заболева�
ние было у �1 �, включая случай анти�10'$5 ȺЭ с 
тератомой яичника у больной рассеянным склерозом. 
Ɋецидивирующее течение ȺЭ отмечалось у �0 �. Са�
мыми частыми синдромами в дебюте были эпилепсия 
(�4 �), психиатрические (�9 �) и когнитивные (14 �) 
нарушения. ȼоспалительные изменения ɐСɀ (цитоз 
15�41���, белок 0,6±1,76 г�л, � тип ,J*) обнаружены у 
4� �. ȼоспалительные изменения при ɆɊɌ выявле�
ны у 61 � (4 случая ± с патологическим контрасти�
рованием), наиболее часто наблюдалась ɆɊ�картина 
лимбического энцефалита.

Ɇедиана времени до постановки диагноза со�
ставила 6 >�� �4@ мес. ɂммунотерапия 1�й ли�
нии проводилась 100 �, в большинстве случаев 
(�� �) ± пульс�терапия метилпреднизолоном. Ɍе�
рапия ��й линии (ритуксимаб или циклофосфамид) 
потребовалась �7,5 �. ɂнвалидизация на пике тяже�
сти симптомов составила 4 >�� 4@ балла по модифи�
цированной шкале Ɋэнкина (056). Ȼалл по 056 в 
последний визит ± � >�� �@ (длительность проспек�
тивного наблюдения ± �,5 >�� 1�@ мес.). Ɂначительно�
го улучшения на фоне лечения (056 � �) достигли 
69 �. Ʌетальным был 1 случай ± пациент с раком 
желудка в анамнезе умер от &29,'�19. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Охарактеризована наибо�
лее крупная когорта пациентов взрослого возраста 
с ȺЭ в Ɋоссии, полученные данные согласуются с 
зарубежными исследованиями. Ɋезультаты позволя�
ют рассматривать 6$56�&R9�� в качестве триггера 
развития ȺЭ наряду с опухолями и вирусными эн�
цефалитами. ȼ ходе исследования впервые в Ɋоссии 
диагностировано � случая $�*)$3�$. 

Ʉонтактɵ� ɑеканова ȿкатерина Олеговна, млад�
ший научный сотрудник, врач�невролог 6�го невро�
логического отделения, ɇаучный центр неврологии, 
Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: FKHNDQRYD#QHXURORJ\.UX.

ɉрименение визуальной аналоговой ɲкалɵ 
в составлении индивидуального плана 

реабилитационнɵɯ мероприятий у пациентов  
с разрɵвом аɯиллова суɯожилия

Ⱥйметдинова Ⱥ.Ȼ.� Ȼутко Ⱦ.ɘ.
ɋанкт�Петербургский государственный педи�

атрический медицинский университет Ɇинздрава 
Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия
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ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Среди травм опорно�двигательно�
го аппарата значительное место занимают повреж�
дения ахиллова сухожилия. Ошибки в послеопе�
рационных реабилитационных мероприятиях при 
разрывах ахиллова сухожилия могут привести к 
хронизации боли в области голеностопного сустава, 
а также к существенным функциональным ограни�
чениям и нарушениям.

ɐȿɅɖ. Предложить разработку комплексной 
программы послеоперационной реабилитации при 
разрывах ахиллова сухожилия с учетом оценки бо�
левой симптоматики и функционального состояния 
прооперированного сухожилия.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ɋабота выполнена 
в ɎГȻОɍ ȼО ©Санкт�Петербургский государствен�
ный педиатрический медицинский университетª 
Ɇинздрава Ɋоссии на кафедре медицинской реаби�
литации и спортивной медицины. Ⱦля достижения 
цели разработаны следующие этапы: критический 
анализ отечественных и зарубежных источников, 
составление протокола реабилитационных меро�
приятий и дальнейшее его выполнение, контроль со�
стояния сухожилия по данным ɆɊɌ и ɍɁɂ, оценка 
структуры и функции сухожилия.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ целях обɴективизации кон�
троля болевой симптоматики и введения адекват�
ной нагрузки на сухожилие на различных этапах 
реабилитационного процесса использовалась шкала 
мониторинга боли и дозирования весовой нагрузки, 
основанная на визуальной аналоговой шкале, с рас�
пределением риска осложнений во время занятий 
ɅɎɄ и шкале воспринимаемой нагрузки во время 
физической активности. Ⱦля оценки болевой сим�
птоматики на различных этапах реабилитационного 
процесса пациента просили оценить в баллах тот 
уровень боли, которую он испытывал. ɂнтерпрета�
цию результатов проводили по 10�балльной шкале, 
где 0 баллов соответствовало отсутствию боли, а 10 
баллов ± максимально невыносимой боли. Оценку 
боли проводили в день операции, а также на 7, 14, 
�1, �5, 4� и 49�й день наблюдения после операции. 
ȿсли к концу ��й недели после операции болевой 
синдром по визуальной аналоговой шкале составил 
0±� балла, в комплекс реабилитационных мероприя�
тий можно ввести раннюю мобилизацию и весовую 
нагрузку. ȼ случае сохранения болевого синдрома 
к концу ��й недели после операции, что может го�
ворить о процессе воспаления, несостоятельности 
швов ахиллова сухожилия, нагноении операционной 
раны, ранняя мобилизация сухожилия невозможна. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Предложенная методика с ис�
пользованием визуальной аналоговой шкалы может 
применяться для оценки болевой симптоматики и 
функционального состояния при разработке после�
операционных реабилитационных мероприятий при 
разрывах ахиллова сухожилия.

Ʉонтактɵ� Ⱥйметдинова Ⱥлина Ȼулатовна, 
студентка кафедры медицинской реабилитации и 
спортивной медицины, Санкт�Петербургский госу�
дарственный педиатрический медицинский универ�
ситет, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: PHGBDOLQDB
EXODWRYQD#PDLO.UX.

Ɇетеотропнɵе реакции как триггер 
ɮормирования болевɵɯ синдромов

и неотложнɵɯ состояний

Ȼакланов Ɇ.Ⱥ.� ɑистякова ȼ.ɘ.
ɋеверо�Ɂападный государственный медицинский 

университет им� ɂ�ɂ� Ɇечникова Ɇинздрава Ɋос�
сии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ɇетеочувствительность по сути 
является индивидуальной способностью организма 
отвечать физиологической компенсаторной или па�
тологической реакцией на действие неблагоприят�
ных погодных факторов. Патологическая реакция, 
метеотропная, может проявляться в виде комплек�
са симптомов, включающего ухудшение самочув�
ствия, головные боли, головокружение, слабость, 
перепады настроения, суставные и мышечные боли, 
обострение хронических заболеваний. Согласно 
литературе, субɴективные дискомфортные реакции 
на неблагоприятную погоду регистрируются у �0±
�0 � детей, а по мере взросления достигают 90 �. 
Ⱥктуальность исследования обусловлена высокой 
частотой распространения метеочувствительных 
реакций, переходящих в метеотропные реакции при 
выраженных неблагоприятных погодных факторах, 
усиливающихся на фоне глобальных изменений 
климата и являющихся по сути мультидисциплинар�
ной проблемой.

ɐȿɅɖ. ɂзучить распространенность метеотроп�
ных реакций среди пациентов общетерапевтиче�
ского профиля, определить влияние метеотропных 
реакций на обɴемы оказания неотложной помощи, 
оценить возможное влияние психосоматики на фор�
мирование симптомов метеотропной реакции.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. 1. Ⱥнкетирование 
пациентов общетерапевтического профиля. �. Срав�
нительный анализ метеорологических данных и 
количества обращений за медицинской помощью.  
�. Ⱦинамическое наблюдение пациентов общетера�
певтического профиля.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ опросе приняли участие 10� 
пациентов общетерапевтического профиля, из них 
�6,5 � ± мужчины, а 6�,5 � ± женщины. Средний 
возраст составил 5� � 11,5 года. ɂз них у 7�,1 � были 
выявлены метеотропные реакции на изменения пого�
ды. ɇаиболее значимыми для пациентов оказались: 
дождь ± 56,7 �� подɴем атмосферного давления ± 
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4�,15 �� падение атмосферного давления ± 44,94 �� 
магнитные бури ± ��,17 �. Среди наиболее значимых 
симптомов были выделены: головная боль ± 47 �� ар�
тралгия ± �5,� �� сонливость ± �6,4 �. Ɍакже �9,5 � 
пациентов отметили, что погодные условия негатив�
но влияют на течение их хронических заболеваний. ȼ 
ходе сравнения показателей метеорологической стан�
ции и данных о количестве обслуженных станцией 
скорой помощи вызовов был установлен коэффици�
ент корреляции >�0,�7: �0,�5@, что может говорить о 
слабой связи между погодными условиями и количе�
ством обращений. Ɍакже в ходе анализа метеорологи�
ческих данных за период с мая по июль �0�4 г. были 
выявлены дни наибольшего отклонения от среднего 
значения и проведено сравнение количества вызовов 
в данный день со средним за период. Период силь�
нейшей солнечной активности, пришедшийся на май 
�0�4 г., сопровождался снижением числа обращений 
на 1,1 �. ȼ то же время наибольший рост атмосфер�
ного давления �4.05.�0�4 г. и 11.07.�0�4 г. сопрово�
ждался падением количества обращений на �4,5 �. 
С целью выявления психосоматического компонента, 
субɴективной оценки самочувствия двух групп паци�
ентов при беседе с первой упоминалось изменение 
погоды, при беседе со второй темы погоды избегали. 
Ɋезультатом стал рост в первой группе количества 
жалоб на ухудшение самочувствия из�за погоды на 
14,1 �, а также рост общего числа жалоб на 7,6 �.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɇетеотропные реакции ши�
роко распространены среди пациентов общетера�
певтического профиля. ɇаиболее частыми клиниче�
скими проявлениями являются головные боли и ар�
тралгии. Отсутствует достоверная корреляция меж�
ду изменениями погодных условий и нагрузкой на 
неотложные службы, что может свидетельствовать 
о незначительном вкладе метеотропных реакций в 
развитие критических неотложных состояний. Ɋост 
числа жалоб у группы, стимулированной упомина�
нием погодных явлений, говорит о возможной роли 
психосоматического компонента в формировании 
метеотропных реакций.

Ʉонтактɵ� Ȼакланов Ɇихаил Ⱥлексеевич, сту�
дент, Северо�Ɂападный государственный медицин�
ский университет им. ɂ.ɂ. Ɇечникова Ɇинздрава 
Ɋоссии, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: 0LKDLO.
%DNODQRY1999#PDLO.UX.

Ʉоморбидная ревматологиɱеская патология  
у пациентов с миастенией� анализ  

собственнɵɯ даннɵɯ

Ȼезводинскиɯ Ⱥ.ɂ.� Ʉуɲнир ə.Ȼ.� Ʉраснов ȼ.С.
Первый ɋанкт�Петербургский государственный 

медицинский университет им� ɂ�П� Павлова Ɇин� 
здрава Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ɇиастения ± это аутоиммунное 
заболевание, характеризующееся нарушением нерв�
но�мышечной передачи и проявляющееся патологи�
ческой мышечной утомляемостью. С учетом общих 
звеньев патогенеза аутоиммунного заболевания рев�
матическая коморбидная патология нередко встре�
чается при миастении. ȼыбор патогенетической 
терапии при сочетании миастении и ревматической 
коморбидной патологии представляет собой слож�
ную задачу.

ɐȿɅɖ. Охарактеризовать клинические феноти�
пы пациентов с сочетанием миастении и ревматиче�
ской коморбидной патологии и ответы на патогене�
тическую терапию.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ ретроспектив�
но�проспективном исследовании проанализированы 
данные 56 пациентов (�6 женщин и �0 мужчин) с ди�
агнозом миастении, наблюдавшихся в неврологиче�
ском отделении ʋ 1 ɎГȻОɍ ȼО ©Первый Санкт�Пе�
тербургский государственный медицинский универ�
ситет им. ɂ.П. Павловаª Ɇинздрава Ɋоссии в период 
с �01� г. по первое полугодие �0�4 г. ȼсем пациен�
там в дебюте заболевания выполнялся скрининг ан�
тинуклеарного фактора в сыворотке крови методом 
непрямой иммунофлюоресценции.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. При постановке диагноза ми�
астении положительный антинуклеарный фактор 
был обнаружен у � пациентов (14 �), среди которых 
� мужчины и 5 женщин. Ɇедианный возраст начала 
миастении составил �7 лет (�9� �1). Ɍитр антинукле�
арного фактора варьировался от 1:��0 до 1:1��0. Од�
новременно с диагнозом миастении у 4 пациентов 
(7 �) был установлен диагноз ревматологического 
заболевания: синдром ɒегрена (Q   �), антифосфо�
липидный синдром (Q   1), ревматоидный артрит 
(Q   1). Степень тяжести выраженности симптомов, 
согласно Ⱥмериканскому комитету по изучению ми�
астении (0*)$), ,,, стадии выявлена у 4 (57 �) па�
циентов с положительным титром антинуклеарного 
фактора и у 15 (�5 �) пациентов без антинуклеарно�
го фактора в сыворотке. ɑастота выявления антител 
к рецептору ацетилхолина, титр антител к скелетной 
мускулатуре и наличие новообразований в переднем 
средостении не имели статистически значимых раз�
личий между подгруппами с положительным и от�
рицательным титром антинуклеарного фактора. ɇи 
один пациент с миастенией и положительным ти�
тром антинуклеарного фактора не достиг критериев 
медикаментозной ремиссии при лечении глюкокор�
тикостероидами (Q   �) и цитостатиками (Q   5). ɍ 
двух пациенток было выявлено сочетание несколь�
ких аутоиммунных заболеваний. ɍ первой пациент�
ки диагностированы миастения, синдром ɒегрена, 
аутоиммунный тиреоидит, ремиттирующий рассе�
янный склероз и мигрень со зрительной аурой. Она 
получала терапию глюкокортикостероидами в тече�
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ние года, что позволило достичь ремиссии, которая 
сохранялась в течение следующего года. ȼ дальней�
шем ей был назначен кладрибин как препарат для 
лечения рассеянного склероза. ȼторая пациентка с 
наличием миастении, ревматоидного артрита, хро�
нической аксональной сенсомоторной полинейропа�
тии, идиопатической эпилепсии получала терапию 
глюкокортикостероидами, метотрексат и специфи�
ческую терапию ревматической коморбидной пато�
логии: лефлуномид, тоцилизумаб.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Представленные случаи отли�
чаются чертами высокой активности и резистентно�
стью к патогенетической терапии миастении и рев�
матоидного артрита. Определение тактики терапии 
миастении и ревматической коморбидной патологии 
является сложной задачей и требует дальнейшего 
изучения общности патогенеза ревматической ко�
морбидной патологии и миастении для оптимизации 
старта патогенетической терапии.

Ʉонтактɵ� Ȼезводинских Ⱥлександр ɂгоревич, 
практикующий врач, Первый Санкт�Петербургский 
государственный медицинский университет им. 
ɂ.П. Павлова Ɇинздрава Ɋоссии, Санкт�Петербург, 
Ɋоссия, H�PDLO: D.EH]YRGLQVNLK#PDLO.UX.

 
Ʉлинико�лабораторнɵе сопоставления 

ɷɮɮективности терапии моноклональнɵм 
антителом анти�&'�� нового поколения  

у пациентов с рассеяннɵм склерозом
 
Ȼерезняк Ʉ.ɂ.
əрославский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� əрославль� Ɋоссия
  
ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Патогенез рассеянного склероза 

длительное время связывался исключительно с ак�
тивацией Ɍ�клеточного звена, однако в последние 
годы большое внимание обращается и на ȼ�клеточ�
ную составляющую. ȼ качестве препаратов второй 
линии стали использоваться моноклональные анти�
тела анти�&'�0.

ɐȿɅɖ. Оценка связи уровня снижения ȼ�клеток 
на фоне терапии моноклональным антителом (ан�
ти�&'�0) с клиническими показателями эффективно�
сти у взрослых пациентов с рассеянным склерозом.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. 57 пациентов (15 
мужчин и 4� женщины) с установленным диагнозом 
рассеянного склероза по критериям Ɇакдональда 
�010 (�017) г., получающие терапию препаратом ан�
ти�&'�0 в течение двух лет. Ɇедиана возраста ± 4� 
>�6:49 (T1:T�)@ года, медиана длительности заболе�
вания ± 15 >9:�1 (T1:T�)@ лет. ȼсем пациентам про�
водилось фенотипирование лимфоцитов (&'�, &'4, 
&'�, &'19) до начала терапии, через год и через два 

года перед очередными введениями препарата. Оце�
нивались данные магнитно�резонансной томогра�
фии через два года терапии, ('66 (англ. ([SDQGHG 
'LVDELOLW\ 6WDWXV 6FDOH ± расширенная шкала оценки 
степени инвалидизации), наличие клинических обо�
стрений. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ первую группу (Q   14) вошли 
пациенты, у которых к концу второго года терапии 
перед очередным введением уровень ȼ�клеток пре�
вышал 5 кл�мкл (клеток�микролитр) (©слабый от�
ветª), во вторую (Q   4�)  ± с уровнем ȼ�клеток ниже 
или равно 5 кл�мкл (©сильный ответª). Обострение 
и появление новых очагов при исследовании голов�
ного и спинного мозга на магнитно�резонансной 
томографии в 7� режиме за время второго года те�
рапии моноклональным антителом анти�&'�0 отме�
чаем у 1 пациента (1 ± течение ɊɊС: ремитирующее 
течение рассеянного склероза). По баллам ('66 
разница между началом и концом второго года те�
рапии составила только у 1 из  57 пациентов �1,5 
балла (течение ɊɊС)� � пациентов из 57 с �1 баллом 
(течение ɊɊС)� 10 пациентов вышли в  �0,5 балла к 
изначальным (� ± течение ɊɊС, 1 ± течение ȼПɊС: 
вторично�прогрессирующее течение рассеянного 
склероза, 1 ± течение ППɊС: первично�прогресси�
рующее течение рассеянного склероза). ɍ 4 пациен�
тов разница �0,5 балла (� ± течение ɊɊС, 1 ± течение 
ȼПɊС, 1 ± течение ППɊС), у � в �1 балл (течение 
ɊɊС), у 1 в �1,5 балла (течение ȼПɊС), а оставшиеся 
�6 пациентов остались стабильными по результатам 
исследования (�7 ± течение ɊɊС, � ± течение ȼПɊС, 
6 ± течение ППɊС). Ⱥнализируя побочные эффек�
ты на инфузии в течение � лет терапии препаратом 
моноклонального антитела анти�&'�0, выяснили, 
что самой частой побочной реакцией организма в 
первые �4 часа после инфузии является аллергиче�
ская: зуд у � пациентов (1 ± течение ɊɊС, 1 ± течение 
ППɊС), крапивница у � (� ± течение ɊɊС), покрас�
нение кожи и чихание у � (� ± течение ɊɊС). Ɍак�
же у � (� ± течение ɊɊС) было замечено повышение 
температуры при повторных введениях препарата, у 
� ± слабость в ногах (� ± течение ɊɊС, 1 ± течение 
ȼПɊС), у � ± боли в спине (� ± течение ɊɊС).

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ȼ случае наличия сильного 
ответа на деплецирующее действие препарата ан�
ти�&'�0 нового поколения (клеток менее 5 в мкл к 
следующему введению) с более высокой вероятно�
стью наблюдается клиническая эффективность, что 
может быть использовано в прогнозировании ответа 
на терапию.

 
Ʉонтактɵ� Ȼерезняк Ʉсения ɂгоревна, клини�

ческий ординатор, əрославский государственный 
медицинский университет Ɇинздрава Ɋоссии, əрос�
лавская областная клиническая больница ʋ 9, əрос�
лавль, Ɋоссия, H�PDLO: L#;HQLD%HUH]Q\DN.UX.

ਬਯʅʆਲ਼ʓ ʋʀਯʃʆʌਯʈਯਰ ʆ ʏਮਲ਼ʌʊʆʇʁ Мਯʄʃʊਮਲʃʊʂ ʇʊʇਲਲ਼ਮ ʉʈʃʓਵ ʏਯʊʓਵ ʋ ʊਯʁਲʈʂʆʆ 
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Ȼолевая нетравматиɱеская  
нейропатия луɱевого нерва

ȼоробьева С.Ⱥ.� Ⱦружинина ȿ.С.
Ɋоссийский национальный исследовательский 

медицинский университет им� ɇ�ɂ� Пирогова Ɇин� 
здрава Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɇевралгическая амиотрофия (ɇȺ) 
(синдром Персонейджа�Ɍернера) ± аутоиммунная 
мультифокальная болевая нейропатия с классиче�
ской картиной поражения плечевого сплетения у 
большинства пациентов. ɂсход заболевания зави�
сит от тяжести аксонального повреждения. Паци�
енты с распределением двигательного и сенсорного 
дефицита ниже локтевого сустава обɴединяются в 
отдельную форму ± дистальную ɇȺ, к которой от�
носится поражение переднего межкостного нерва 
(ПɆɇ) и заднего межкостного нерва (ɁɆɇ).

ɐȿɅɖ. Описать клинико�инструментальные ха�
рактеристики пациентов с клинической картиной не�
травматической болевой нейропатии лучевого нерва.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ɋетроспективно 
проанализированы клинические, электрофизиологи�
ческие и нейровизуализационные данные �� пациен�
тов с болевой нейропатией лучевого нерва (6 женщин 
и 16 мужчин), средний возраст ± 4�,5 � 16 лет. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼсе пациенты предɴявляли жа�
лобы на нейропатическую боль в пораженной верх�
ней конечности интенсивностью в среднем 9,4 см по 
визуально�аналоговой шкале (ȼȺɒ). Ⱦлительность 
болевого синдрома составила в среднем 16 дней (от 
1 до 60 дней). ɍ � пациентов клинически наблюда�
лось изолированное поражение заднего межкостно�
го нерва (дистальный вариант ɇȺ). ɍ 19 больных 
клиническая картина соответствовала более высоко�
му поражению ± нейропатии общего лучевого нерва. 
ȼо всех случаях при ЭɆГ выявлены денервацион�
ные изменения в мышцах, иннервируемых луче�
вым нервом. По данным ɍɁɂ у всех пациентов об�
наружен феномен фокальной констрикции по типу 
©песочные часыª (ɎɄПɇ) в лучевом нерве. При 
сравнении данных ɍɁɂ средних значений площади 
поперечного сечения (ППС) пораженной и непора�
женной стороны выявлено значимое увеличение 
лучевого нерва на пораженной стороне (S   0,0�7). 
При сравнении пораженной и непораженной сторон 
с контрольной группой не обнаружено статистиче�
ски значимой разницы для всех исследованных не�
рвов и уровней измерений.

Ɇедикаментозную терапию в виде глюкокорти�
костероидов (ГɄС) получали 6 больных (�7,� �). 
Оперативное лечение было проведено 7 пациентам 
(�1,� �). ȼо всех случаях в ходе операции обна�
руживался феномен ɎɄПɇ. Ⱦата проведения опе�
рации варьировалась от 1 до �6 месяцев от начала 

боли. ɇаблюдение за оперированными пациентами 
составило � года. 5 пациентов восстановились, у 
� пациентов сохранилась плегия в общем разгибате�
ле пальцев и лучевом разгибателе запястья.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ȼолевая нейропатия лучевого 
нерва ± вариант ɇȺ, морфологическим проявлением 
которой является феномен ɎɄПɇ, выявляемый при 
ɍɁɂ периферических нервов и подтверждаемый 
данными интраоперационной картины. ЭɆГ обна�
руживает аксональную дегенерацию поврежденного 
нерва. Совместное использование ЭɆГ и ɍɁɂ об�
легчает постановку диагноза и определение уровня 
поражения периферического нерва.

Ʉонтактɵ: ȼоробьева Софья Ⱥлексеевна, сту�
дентка педиатрического факультета, Ɋоссийский на�
циональный исследовательский медицинский уни�
верситет им. ɇ.ɂ. Пирогова Ɇинздрава Ɋоссии, Ɇос�
ква, Ɋоссия, H�PDLO: VRI\DYRUREHYD01#JPDLO.FRP.

Ⱥнтигипоксиɱеская активность дитерпенового 
алкалоида 1�окись ���ɷпинапеллина� 

вɵделенного из надземной ɱасти $&21,780 
%$,&$/(16(� в условияɯ нормобариɱеской 

гипоксии с гиперкапнией

ȼсякиɯ О.ȼ.� Ʉульпин ɉ.ȼ.
ɇаучно�исследовательский институт ɮармако�

логии и регенеративной медицины им� ȿ�Ⱦ� Ƚольд�
берга� Ɍомск� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ʉислород необходим для организ�
ма, так как он обеспечивает правильное протекание 
ферментативных реакций. Ʉогда происходит нару�
шение метаболизма кислорода, то организм спосо�
бен адаптироваться к данным условиям. Однако в 
случае хронизации этого процесса происходят не�
обратимые изменения, которые могут вызвать фи�
зиологические нарушения или даже патологические 
последствия. ȼсе больше данных свидетельствует 
о том, что гипоксия играет решающую роль в пато�
генезе основных причин смертности, включая рак, 
ишемию миокарда, метаболические заболевания и 
хронические заболевания сердца и почек, а также ре�
продуктивных заболеваний, таких как преэклампсия 
и эндометриоз. Поэтому поиск новых эффективных 
антигипоксантов является актуальным направлени�
ем экспериментальной фармакологии. Ⱦитерпено�
вый алкалоид 1�окись 1��эпинапеллина, выделен�
ный из надземной части $FRQLWXP EDLFDOHQVH, про�
явил антигипоксический эффект на модели острой 
тканевой гипоксии с нитропруссидом натрия. Пред�
ставляло интерес оценить антигипоксическую ак�
тивность алкалоида в условиях нормобарической 
гипоксии с гиперкапнией. 
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ɐȿɅɖ. ɂзучить влияние курсового применения 
дитерпенового алкалоида 1�окись 1��эпинапел�
лина, выделенного из надземной части $FRQLWXP 
EDLFDOHQVH, на антигипоксическую активность  
мышей�самцов линии &%$ в условиях нормобари�
ческой гипоксии с гиперкапнией.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɂсследование 
было проведено на 47 мышах�самцах линии &%$. 
ɀивотные были разделены на 5 групп. Первая груп�
па ± контроль, состоявшая из 9 мышей, получала 
воду очищенную, второй группе вводился препарат 
сравнения ± полидигидроксифенилентиосульфонат 
натрия (гипоксен) (150 мг�кг), в ней находилось � 
животных, в следующих � группах было по 10 мы�
шей, получавших алкалоид 1�окись 1��эпинапел�
лина в дозах 0,01�5 мг�кг, 0,0�5 мг�кг, 0,05 мг�кг. 
ɂсследуемые вещества вводили SHURV в течение 5 
дней и последний раз за час до эксперимента. ɀи�
вотных помещали в индивидуальную герметичную 
емкость обɴемом �50 мл. Отсчет времени начинали 
с момента герметизации сосудов и заканчивали по�
сле последнего агонального вздоха. Продолжитель�
ность жизни фиксировали в протоколах. Ʉритерием 
антигипоксантной активности служило статистиче�
ски значимое увеличение продолжительности жиз�
ни животных по сравнению с контрольной группой.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. 1�окись 1��эпинапеллина при 
курсовом пероральном введении в дозах 0,01�5 мг�кг, 
0,0�5 мг�кг, 0,05 мг�кг значимо (S � 0,05) увеличивала 
продолжительность жизни на 10,� �, 9,� �, 1�,� � 
соответственно по сравнению с контролем. Полиди�
гидроксифенилентиосульфонат натрия (гипоксен) 
также значимо (S � 0,05) увеличивал продолжитель�
ность жизни на 45,9 �. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ȼ условиях нормобарической 
гипоксии с гиперкапнией выявлено наличие антиги�
поксической активности у дитерпенового алкалоида 
1�окись 1��эпинапеллина в дозах 0,01�5 мг�кг, 0,0�5 
мг�кг, 0,05 мг�кг, сопоставимой с действием класси�
ческого антигипоксического лекарственного сред�
ства полидигидроксифенилентиосульфоната натрия 
(гипоксена).

Ʉонтактɵ� ȼсяких Олеся ȼладимировна, аспи�
рант, Ɍомский национальный исследовательский 
медицинский центр ɊȺɇ, Ɍомск, Ɋоссия, H�PDLO: 
%\NRYD/HV\D9O#\DQGH[.UX.

ȼероятность ремиссии и предикторɵ 
ɷɮɮективности леɱения у пациентов 
с серийнɵм и статуснɵм теɱением 

ɷпилептиɱескиɯ приступов
 
Ƚадирова Ɇ.ɂ.� Ʉотов Ⱥ.С.� Ɏирсов Ʉ.ȼ.
Ɇосковский областной научно�исследователь�

ский клинический институт им� Ɇ�Ɏ� ȼладимирско�
го� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ɏормы эпилепсии с серийным и 
статусным течением эпилептических приступов 
представляют собой важную медицинскую и соци�
альную проблему, так как несут непосредственную 
угрозу жизни пациента и снижают ее качество. Ʉли�
ническая практика показывает, что часто вместо 
диагноза ©эпилептический статусª врачами скорой 
помощи и�или стационаров устанавливаются другие 
диагнозы (©состояние после серии приступовª, ©со�
стояние после повторного приступаª и т. д.). ɍ па�
циента и его родственников далеко не всегда можно 
выяснить анамнез. ȼ связи с этим достоверно отли�
чить ©серийные приступыª и ©эпилептический ста�
тусª в ряде случаев не представляется возможным, 
поэтому в основную группу в данном исследовании 
были обɴединены пациенты с ©эпилептическим ста�
тусомª (в том числе статусом фокальных приступов 
(менее 1��), по одному случаю ± абсансов и миокло�
нических приступов) и ©серийными приступамиª в 
анамнезе.

ɐȿɅɖ. Оценка вероятности достижения ремис�
сии после коррекции терапии у взрослых пациентов 
с серийным и статусным течением эпилептических 
приступов, а также установление предикторов эф�
фективности и неэффективности лечения.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
были включены две разнородные группы, отличаю�
щиеся тяжестью патологии: группа 1 (1�7 человек) ± 
больные эпилепсией с серией или статусом присту�
пов в анамнезе� группа � (14� человека) ± ранее не 
получавшие терапию и не имевшие серийного и ста�
тусного течения эпилептических приступов. Про�
водилось клинико�неврологическое обследование, 
анализ данных медицинской документации, ЭЭГ, 
ɆɊɌ.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Согласно полученным данным, 
после коррекции терапии ремиссия у пациентов в 
группе 1 была достигнута в �1,9 �, улучшение ± в 
�0 �, отсутствие эффекта ± в 4�,1 �� в группе � ± ре�
миссия в 51 �, улучшение ± в ��,7 �, отсутствие эф�
фекта ± в �0,� �. Отмечается тенденция достоверно�
го преобладания более частых приступов (ежеднев�
но, несколько раз в месяц) в группе 1, а более редких 
(несколько раз в год и реже) ± в группе � (р � 0,01). С 
неблагоприятным исходом ассоциировались дебют 
эпилепсии в детском возрасте, частые приступы, ре�
гиональная эпилептиформная активность по данным 
ЭЭГ � ЭЭГ�видеомониторинга (р � 0,01). Согласно 
полученным данным, в группе 1 меньше (�1,9 �), 
чем в группе � (51 �) пациентов, имеющих исход 
©ремиссияª (р � 0,01). ȼ группе 1 больше (4�,1 �), 
чем в группе � (�0,� �) пациентов, имеющих исход 
©нет эффектаª (р � 0,01). Основной выявленной за�

ਬਯʅʆਲ਼ʓ ʋʀਯʃʆʌਯʈਯਰ ʆ ʏਮਲ਼ʌʊʆʇʁ Мਯʄʃʊਮਲʃʊʂ ʇʊʇਲਲ਼ਮ ʉʈʃʓਵ ʏਯʊʓਵ ʋ ʊਯʁਲʈʂʆʆ 
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кономерностью является то, что в группе больных 
эпилепсией с эпилептическим статусом или серий�
ными приступами в анамнезе вероятность достиже�
ния ремиссии ниже, а вероятность отсутствия эф�
фекта от лечения выше, чем в контрольной группе. 
ɍ пациентов с ранним дебютом более ©агрессивноеª 
течение заболевания и относительно неблагопри�
ятный отдаленный прогноз. ȼ то же время следует 
отметить практически полное совпадение групп 1 и 
� по результатам инструментального исследования 
(частота выявления патологических находок на ЭЭГ 
и ɆɊɌ), что косвенно подтверждает, что для пони�
мания прогноза эпилепсии доступных в настоящее 
время методик недостаточно, необходимо более глу�
бокое понимание патогенеза заболевания, очевидно 
на молекулярно�генетическом уровне. Полученные 
данные согласуются с данными ряда других иссле�
дований.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Полученные в результате ис�
следования данные подтверждают основную роль 
клиники в определении прогноза эпилепсии у кон�
кретного пациента. Ⱦоступные в настоящее время 
инструментальные методики имеют ограниченную 
прогностическую ценность. 

Ʉонтактɵ� Гадирова Ɇилана ɂлфаз кызы, стар�
ший лаборант неврологического отделения по раз�
делу ©ɇаукаª, врач�невролог, эпилептолог, соиска�
тель ученой степени кандидата медицинских наук, 
Ɇосковский областной научно�исследовательский 
клинический институт им. Ɇ.Ɏ. ȼладимирского, 
Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: PLODQD.JDGLURYD969�#JPDLO.
FRP.

ȼлияние новой коронавирусной инɮекции  
на ɮормирование астениɱеского синдрома 

у больнɵɯ дисциркуляторной ɷнцеɮалопатией

Ⱦеева Ɇ.ȼ.���� Ʉиɱерова О.Ⱥ.�� Рейɯерт Ʌ.ɂ.�� 
Ⱥɯметьянов Ɇ.Ⱥ.���

�Ɍɸменский государственный медицинский уни�
верситет Ɇинздрава Ɋоссии� Ɍɸмень� Ɋоссия

�ȺɈ ©Ɇɋɑ ©ɇеɮтяникª� Ɍɸмень� Ɋоссия
�Ɍɸменский кардиологический научный центр� 

Ɍɸмень� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɇа современном этапе изучения по�
следствий перенесенной новой коронавирусной ин�
фекции получены многочисленные доказательства 
поражения нервной системы. ɍ пациентов, имею�
щих микрососудистую патологию головного мозга, 
ассоциированную с дисциркуляторной энцефалопа�
тией (ȾЭП), риск возникновения неврологических 
осложнений после перенесенной новой коронави�
русной инфекции (ɇɄɂ), несомненно, выше, чем у 

пациентов, не имеющих в анамнезе ȾЭП. Ⱥстения 
является одним из наиболее распространенных не�
врологических нарушений в постковидном периоде, 
в результате чего целесообразно изучить уровень 
астении у больных ȾЭП, перенесших ɇɄɂ.

ɐȿɅɖ. Оценить уровень астении у пациентов с 
ȾЭП, перенесших ɇɄɂ с поражением легких, через 
� месяца после острого периода инфекции.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɂсследование 
проводилось на базе Ɍюменского кардиологическо�
го научного центра. ȼ амбулаторных условиях были 
обследованы �50 пациентов через � месяца после 
выписки из моноинфекционного госпиталя. ɂз них 
было отобрано 197 пациентов старше 55 лет, имею�
щих подтвержденный диагноз ȾЭП. Группа контро�
ля (сопоставимая по полу и возрасту) составила �0 
пациентов с ȾЭП, не болевших ɇɄɂ. Оценка уров�
ня астении проводилась при помощи Fубɴективной 
шкалы оценки астении (0XOWLGLPHQVLRQDO )DWLJXH 
,QYHQWRU\, 0),��0). Ⱦостоверность полученных ре�
зультатов оценивалась при помощи программы ,%0 
6366 6WDWLFWLFV �� посредством стандартных ста�
тистических методов (анализ четырехпольных та�
блиц), критерий достоверности ± р � 0,05.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. По результатам оценки уровня 
астении при помощи шкалы 0),��0 в обследуемой 
группе были выявлены достоверные различия с 
группой контроля. ɍ 40,4 � пациентов с ȾЭП, пе�
ренесших новую коронавирусную инфекцию, через 
� месяца были диагностированы признаки общей 
астении, тогда как в группе контроля указанные при�
знаки были выявлены у 6 � (р   0,00�). Ɍакже было 
установлено достоверное повышение уровня фи�
зической астении в исследуемой группе по сравне�
нию с группой контроля (р   0,0��). Стоит отметить, 
что по другим подпунктам шкалы 0),��0, таких 
как пониженная активность, снижение мотивации 
и психическая астения, достоверных изменений не 
выявлено. При оценке возможных прогностических 
факторов постковидного синдрома у больных ȾЭП 
не было установлено значимого влияния степени по�
ражения легких в остром периоде на формирование 
астенического синдрома в дальнейшем.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. По результатам проведенного 
исследования установлено, что ɇɄɂ играет значи�
мую роль в формировании астенического синдрома 
у больных ȾЭП через � месяца после перенесенной 
инфекции. Очевидно, что обɴем поражения легких 
в остром периоде ɇɄɂ не оказывает существенного 
влияния на выраженность астенических симптомов 
в дальнейшем. Продолжение исследований в этом 
направлении представляет интерес с точки зрения 
оценки динамики астенического синдрома в отда�
ленном периоде (через 1� месяцев и более), а также 
выявления факторов, оказывающих влияние на фор�
мирование отдельных неврологических проявлений 
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постковидного синдрома у больных, перенесших 
&29,'�19.

Ʉонтактɵ� Ⱦеева Ɇарина ȼладимировна, аспи�
рант, Ɍюменский государственный медицинский 
университет Ɇинздрава Ɋоссии� врач�невролог, ȺО 
©ɆСɑ ©ɇефтяникª, Ɍюмень, Ɋоссия, H�PDLO: %ROEDB
PDULQD#PDLO.UX.

Оценка псиɯоневрологиɱеского статуса  
ɱерез � месяцев после &29,'��� у 

госпитализированнɵɯ больнɵɯ

Ⱦельмаева ɏ.С.���� Раɱина С.Ⱥ�.
�Первый Ɇосковский государственный медицин�

ский университет им� ɂ�Ɇ� ɋеченова Ɇинздрава 
Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия 

�ɂнɮормационно�методический центр по ɷкс�
пертизе� учету и анализу обраɳения средств ме�
дицинского применения Ɋосздравнадзора� Ɇосква� 
Ɋоссия 

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɇаиболее распространенными 
долгосрочными психоневрологическими послед�
ствиями &29,'�19 считаются: депрессия, тревога, 
усталость и когнитивные нарушения.

ɐȿɅɖ. ɂзучить наличие и степень выраженно�
сти психоневрологических проявлений в период го�
спитализации и через 6 месяцев после стационарно�
го лечения по поводу &29,'�19.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɇа каждом этапе 
исследования проводилась оценка психоневрологи�
ческого статуса с помощью международного теста 
астении 0),��0, шкалы ситуативной тревожности 
Спилбергера�ɏанина, шкалы депрессии Ȼека, крат�
кой шкалы оценки когнитивных функций 006(. 
ȼ дополнение к этому проводилось комплексное 
исследование, включающее ɍɁɂ легких и сердца, 
оценку одышки по шкалам P05&, тест 6�минутной 
ходьбы (6ɆɒɌ).

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ɂсходно в исследование были 
включены 59 пациентов, через 6 месяцев наблю�
дения обследовано 4� пациентов (�1 (4�,7 �) муж�
чина и �7 (56,� �) женщин), медиана возраста со�
ставила 64,5 (60,0±70,0) года. Ⱦлительность стаци�
онарного лечения в среднем составляла 10,1 � 6,�� 
койко�дня. Ⱦепрессия: во время госпитализации 
и через 6 месяцев наблюдалась у 19 (�9,6 �) и у 
16 (��,6 �) пациентов соответственно. Ɍяжесть 
депрессии за период наблюдения не менялась. Ɂа 
весь период наблюдения количество женщин с де�
прессией было в � раза больше, чем мужчин. ɑе�
рез 6 месяцев после выписки из стационара кор�
реляционный анализ выявил статистически значи�
мую положительную связь депрессии с возрастом 

(U   0,5�5� S   0,0�) и отрицательную связь с прой�
денным расстоянием во время 6ɆɒɌ и сатурацией 
(U   �0,515� S   0,0�), (U   �0,4�6� S   0,046) соот�
ветственно. Ɍревожность: во время госпитализа�
ции и через 6 месяцев наблюдалась у �� (6�,� �) 
пациентов. ɍ женщин тревожность наблюдалась 
чаще, чем у мужчин. Ʉорреляционный анализ вы�
явил значимую отрицательную связь между трево�
жностью, пройденной дистанцией во время 6ɆɒɌ 
и сатурацией во время госпитализации (U   �0,47�� 
S   0,00�), (U   �0,54� S � 0,001) и через 6 месяцев 
после выписки (U   �0,4�� S   0,009), (U   �0,��� 
S   0,04) соответственно. Ⱥстения: наблюдалась у 
всех пациентов во время госпитализации и через 
6 месяцев после выписки. Ɂа весь период наблю�
дения частота встречаемости астении у мужчин и 
женщин не менялась и составила 4�,7 � и 56,� � 
соответственно. ɑерез 6 месяцев после выписки 
выявлена значимая отрицательная корреляционная 
связь между астенией, пройденной дистанцией во 
время 6ɆɒɌ и сатурацией (U   �0,44� S   0,001), 
(U   �0,�9� S   0,00�) соответственно. Ʉогнитив�
ный статус: пациенты с дементными нарушениями 
не выявлялись. Ʉогнитивные нарушения во время 
стационарного лечения были зафиксированы у � 
(16,7 �), а через 6 месяцев у � (4,� �) пациентов.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Проведенное нами исследова�
ние демонстрирует сохранение нейропсихических 
симптомов даже через 6 месяцев после стацио�
нарного лечения по поводу инфекции &29,'�19 с 
поражением легких, что может оказать серьезное 
воздействие на качество жизни. ɍ женщин трево�
жность, депрессия, астения наблюдались чаще. ɇа 
тяжесть депрессии статистически значимо влиял 
возраст пациентов.

Ʉонтактɵ� Ⱦельмаева ɏеда Сайцелемовна, соис�
катель ученой степени кандидата медицинских наук 
при кафедре госпитальной терапии ʋ � института 
клинической медицины им. ɇ.ȼ. Склифосовского, 
Первый Ɇосковский государственный медицинский 
университет им. ɂ.Ɇ. Сеченова Ɇинздрава Ɋоссии� 
врач�терапевт, специалист 1�й категории ɐентра Ɏар�
маконадзора, ɂнформационно�методический центр 
по экспертизе, учету и анализу обращения средств 
медицинского применения Ɋосздравнадзора, Ɇосква, 
Ɋоссия, H�PDLO: NKHGD.GHOPD\HYD#PDLO.UX. 

ɂнɴекционное применение ксенона  
при леɱении ɯрониɱеской постгерпетиɱеской 

невралгии

Ⱦобросмɵслова Ⱥ.О.�� ɏиновкер ȼ.ȼ.���

�Ɏедеральный ɋибирский научно�клинический 
центр ɎɆȻȺ Ɋоссии� Ʉрасноярск� Ɋоссия
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�Ʉрасноярский государственный медицинский 
университет им� проɮессора ȼ�Ɏ� ȼойно�əсенецко�
го Ɇинздрава Ɋоссии� Ʉрасноярск� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɏроническая постгерпетическая не�
вралгия является самым частым осложнением реак�
тивации вируса простого герпеса � типа, а также яв�
ляется трудно поддающимся лечению заболеванием с 
частотой 7±11 случаев на 10 000 в год у лиц старше 60 
лет. Согласно российским клиническим рекоменда�
циям, постгерпетическая невралгия становится хро�
нической спустя 4 месяца заболевания, в отличие от 
иностранной литературы (� месяца). Предсказать, у 
кого именно возникнет данное осложнение, не пред�
ставляется возможным. Основными предпосылками 
являются пожилой возраст и снижение иммунитета 
(ȼɂɑ�инфекция, пересадка костного мозга, лечение 
системными глюкокортикостероидами и прочее). ɇа 
сегодняшний день существует несколько крупных 
клинических рекомендаций, но большая их часть да�
тируется �010±�014 гг. ȼ этих рекомендациях пере�
чень препаратов один и тот же, изменяется лишь, к 
какой линии лечения относится этот препарат. Схе�
ма лечения выглядит так: сначала используются ан�
тиконвульсанты (габапентин, прегабалин), в случае 
неадекватного ответа добавляются трициклические 
антидепрессанты, а также используются варианты 
местного лечения ± капсаициновые и лидокаиновые 
пластыри, мази и кремы. С учетом наличия фармако�
резистентных случаев постгерпетической невралгии, 
а также невозможности титрации препаратов из�за 
побочных эффектов, с учетом коморбидности пожи�
лых пациентов формируется предпосылка к поиску 
новых, более эффективных методов лечения.

ɐȿɅɖ. Оценить эффективность инɴекционнного 
применения ксенона для лечения хронической пост� 
герпетической невралгии, а также улучшить резуль�
таты лечения хронической постгерпетической не�
вралгии за счет подкожного введения ксенона. 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Проспективное 
исследование проводилось на базе ɎСɇɄɐ ɎɆȻȺ 
Ɋоссии и кабинета лечения боли ɎСɇɄɐ ɎɆȻȺ 
Ɋоссии. ȼ исследовании принимало участие �0 па�
циентов в возрасте от 45 до �1 года с клиникой хро�
нической постгерпетической невралгии. Ʉритерии 
оценки: ɐɊɒ, 'Q4, краткий опросник Ɇак�Гилла, 
ɊDLQ'(7(&7. Ⱦля проведения инɴекций пациен�
там использовался медицинский ксенон ɄсеɆед 
(99,99 �). ɂнɴекции проводились через день в те�
чение 5 дней: первая доза в обɴеме � мл�кг, затем 
в последующие дни в дозировке �мл�кг и � мл�кг в 
зоне поврежденных дерматомов и локализации мак�
симальной боли. Перед каждой инɴекцией прово�
дилось заполнение опросников, а также в начале и 
в конце исследования был проведен лабораторный 
контроль.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ɋезультаты свидетельствовали 
о статистически достоверных различиях между ис�
ходным уровнем боли и после проведения лечения. 
При заданном числе кластеров (двух) в первый кла�
стер попали 90 � от пациентов до лечения и 14 � от 
пациентов после лечения. ȼо второй кластер ± �6 � 
от пациентов после лечения и 10 � от пациентов до 
лечения. Ɇетод N�средних показал достаточно хоро�
шее качество кластеризации, что говорит о значи�
мом изменении результатов опросников после лече�
ния ксеноном у большинства пациентов. Ⱥнальгети�
ческий эффект сохранился в течение всего периода 
наблюдения (1,5 месяца). 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Полученные данные свиде�
тельствуют о хорошей переносимости ксенона, об 
отсутствии негативных системных эффектов, что 
особенно важно для пациентов с коморбидностью, и 
эффекте от манипуляций, что дает возможность ре�
комендовать данный метод лечения при фармакоре�
зистетных формах хронической постгерпетической 
невралгии.

Ʉонтактɵ� Ⱦобросмыслова Ⱥнна Олеговна, 
врач�невролог, Ɏедеральный Сибирский науч�
но�клинический центр ɎɆȻȺ Ɋоссии, Ʉрасноярск, 
Ɋоссия, H�PDLO: D�GREURVP\VORYD#PDLO.UX.

Ⱥбсансная ɷпилепсия
 
Ⱦоник ɂ.ȿ.� Ɇедведева Ⱥ.Ɇ. 
Ʉемеровский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� Ʉемерово� Ɋоссия 

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ⱥбсансная эпилепсия (ȺЭ) отно�
сится к группе генерализованных форм заболевания 
и проявляется повторными приступами кратковре�
менной потери сознания, остановки взора и наличи�
ем на ЭЭГ специфических паттернов в виде генера�
лизованных регулярных комплексов ©спайк�медлен�
ная волнаª частотой �±�,5 Гц. 

ɐȿɅɖ. ɂзучение клинических и параклиниче�
ских проявлений абсансной эпилепсии  у детей и 
подростков. 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Проведен анализ 
16 историй болезней детей с диагнозом ©абсансная 
эпилепсияª, находившихся на стационарном лече�
нии с �019 по �0�� г.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ɂз �7� пациентов с клиническим 
диагнозом *40.� у 16 пациентов (5,7 �) диагности�
рована детская абсансная эпилепсия (ȾȺЭ) и юноше�
ская абсансная эпилепсия (ɘȺЭ). Средний возраст 
обследованных пациентов с ȾȺЭ и ɘȺЭ составлял 
1�,17 � �,09 года. Среди детей  с ȺЭ было выявлено 
преобладание девочек ± 9 человек (56,�5 �). По возра�
сту дебюта заболевания пациентов можно разделить 
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на две группы: детскую и юношескую абсансную эпи�
лепсию. Ʉ группе с ȾȺЭ относятся 1� (75 �) детей 
со средним возрастом дебюта заболевания �,1 � 1,4 
года. Ʉ группе ɘȺЭ относятся 4 пациента (�5 �) со 
средним возрастом дебюта 1�,�5 � 0,9 года. ȼыявле�
ны основные жалобы пациентов на пароксизмаль�
ные состояния в виде замирания с утратой сознания 
длительностью несколько секунд ± у 16 пациентов 
(100 �). Ɇиоклония век с заведением глазных яблок 
и наклоном головы во время приступа наблюдалась 
у 6 человек (�7,5 �), тонико�клонические судороги в 
конечностях наблюдались у 4 (�5 �) детей, жестовые 
автоматизмы (потирание носа, перебирание одежды) 
наблюдались у двух пациентов (1�,5 �). Отягощенная 
наследственность по эпилепсии была выявлена у 4 че�
ловек (�5 �): у двух человек эпилепсия у матери и у 
двух ± у сибсов пробанда.  ȼ неврологическом статусе 
у всех детей (100 �) очаговой патологии не выявлено. 
ɇеобходимым для диагностики абсансной эпилепсии 
является проведение морфологических (магнитно�ре�
зонансная томография (ɆɊɌ)) и функциональных 
исследований (электроэнцефалограмма (ЭЭГ)). ɇа 
ЭЭГ при провоцирующих пробах, фотостимуляции 
и гипервентиляции, были зарегистрированы разряды 
генерализованной эпилептической активности в виде 
комплексов пик�медленная волна с частотой �±4 Гц и 
амплитудой до �00±�00 мкȼ. ЭЭГ при засыпании вы�
явила эпилептиформную активность в виде одиноч�
ных или множественных генерализованных вспышек 
преимущественно в центрально�лобных и централь�
но�височных отведениях в виде высокоамплитудных 
медленных волн с частотой от �±4 Гц с продолжитель�
ностью в среднем до 10 секунд, амплитуда которых 
находится в пределах 160±�40 и более мкȼ.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. По результатам нашего ис�
следования отмечено, что детская форма абсансной 
эпилепсии встречалась чаще (75 �), чем юношеская 
(�5 �). Среди обследованных детей с абсансной эпи�
лепсией было выявлено небольшое преобладание де�
вочек ± 56,�5 �. Ʉлиническая картина заболевания 
во всех случаях проявлялась приступами в виде зами�
рания с утратой сознания длительностью несколько 
секунд. ɇаличие на ЭЭГ генерализованной билате�
рально�синхронной активности в виде комплексов 
пик�медленная волна с частотой �±4 Гц у всех боль�
ных подтверждает эпилептический генез пароксиз�
мов. Отсутствие очаговой неврологической симпто�
матики (в 100 � случаев), интеллектуальных наруше�
ний, а также структурных изменений головного мозга 
по результатам ɆɊɌ (в �1,�5 �) служит косвенным 
подтверждением генетического генеза заболевания. 

 
Ʉонтактɵ� Ⱦоник ɂрина ȿвгеньевна, студент�

ка, Ʉемеровский государственный медицинский 
университет Ɇинздрава Ɋоссии, Ʉемерово, Ɋоссия, 
H�PDLO: DQDVWDVLD�DQMDOL#PDLO.UX.

ɉолинейропатия на ɮоне ɯимиотерапии  
у женɳин с раком молоɱной железɵ

Ʉлименко Ⱥ.ɂ.�� Ʉарпов С.Ɇ.�

�ɋтавропольский краевой клинический онкологи�
ческий диспансер� ɋтаврополь� Ɋоссия

�ɋтавропольский государственный медицинский 
университет� ɋтаврополь� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ɋак молочной железы ± один из 
наиболее распространенных видов злокачествен�
ных новообразований, а также основная причина 
смертности от рака у женщин во всем мире. Ɂабо�
леваемость раком молочной железы увеличивается 
с возрастом, начиная с 40 и достигая пика в 60±65 
лет. ɇевропатия, индуцированная химиотерапией, 
является вторым по частоте осложнением после ге�
матологической токсичности.

ɐȿɅɖ. ɍлучшить диагностический поиск па�
тологии периферической нервной системы при ис�
пользовании химиотерапии у больных раком молоч�
ной железы.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ȼыло обследова�
но 50 женщин, средний возраст которых составил 
45 � �,6 года с ɊɆɀ в ,±,,, стадии по классификации 
710 (71, 11, 00) по 5866&2 (�0�� г.), где в ка�
честве ɏɌ применялся препарат паклитаксел. ȼсем 
больным был проведен клинико�неврологический 
осмотр, исследование на аппаратах ЭɇɆГ, психо�
физиологического тестирования ɍПɎɌ�1��0, а так�
же применялись шкалы: ȼȺɒ, 166, '16. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ результате клинико�невроло�
гического исследования было выявлено, что в 40 
(�0 �) случаях при проведении ɏɌ у пациенток с 
ɊɆɀ была выявлена сенсомоторная полинейропа�
тия дистальных отделов конечностей разной степе�
ни тяжести. Ȼыло отмечено, что первые клинические 
симптомы сенсомоторной полинейропатии появля�
лись в �� (76 �) случаях после 4 курсов ɏɌ. ɇами 
проведено исследование с использованием аппарат�
ного обеспечения психофизиологического тести�
рования всех пациенток с целью оценки вегетатив�
ного статуса, симпатических и парасимпатических 
показателей. Ɋезультаты аппаратного исследования 
указывают, что во всех случаях формируется вегета�
тивная недостаточность периферической вегетатив�
ной нервной системы, что коррелирует с обɴектив�
ными клиническими проявлениями у этих больных. 
ɍ 46 пациенток (9� �) функциональное состояние 
вегетативной нервной системы характеризуется 
нормокардией (при частоте сердечных сокращений 
выше средних значений) в сочетании со сниженной 
вариабельностью сердечного ритма, преобладани�
ем эрготропной функции и центрального контура 
регуляции, умеренным напряжением регуляторных 
систем. ɍ �� пациенток (64 �) функциональное со�
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стояние оптимальное. ɏарактеризуется нормокар�
дией в сочетании с оптимальным синусовым рит�
мом, сбалансированным влиянием парасимпатиче�
ского и симпатического отделов нервной системы, 
автономного и центрального контуров регуляции, 
высоким уровнем функциональных возможностей 
и психофизиологических резервов. ɍровень актива�
ции ɐɇС низкий. ɏарактерны замедленные реакции 
при высоком уровне их стабильности. Ɋеакции мед�
ленные и ригидные. Преобладают процессы тормо�
жения, значительная инертность нервных процес�
сов. Ⱥнализ результатов по шкале ȼȺɒ в среднем 
составил 4,1 � �,1 балла, что соответствовало уме�
ренным болевым ощущениям. Показатели по шкале 
166 составили в среднем 5,1 � � балла, показатели 
по шкале 1'6 в среднем составили 6,5 � � балла, 
что дополнительно указывало на развитие сенсомо�
торной формы полинейропатии преимущественно 
дистальных отделов конечностей. 

Показатели ЭɇɆГ во всех случаях указывали на 
нейропатию (миелопатию) периферических нерв�
ных волокон и снижение амплитуды сенсорных по�
тенциалов, скорости проводимости по ним при нор�
мальной амплитуде ©Ɇ�ответаª.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ȼ процессе проведения  
химиотерапии у больных раком молочной железы 
препаратом паклитаксел после 1±� курсов химио�
терапии статистически значимых (S ! 0,05) отличий 
от группы контроля клинических и нейрофизио� 
логических показателей выявлено не было. Ʉлини�
ческие проявления сенсомоторной полинейропа�
тии и расстройства вегетативной нервной системы 
различной степени тяжести были статистически 
значимы (S � 0,01) после 5±6 курсов химиотерапии 
относительно группы больных после 1±� курсов 
химиотерапии. Ʌечение ɊɆɀ препаратом пакли�
таксел следует проводить с учетом клинических 
и нейрофизиологических показателей с использо�
ванием нейротропной терапии препаратами тиок�
товой кислоты и витаминов группы ȼ.

Ʉонтактɵ� Ʉлименко Ⱥнна ɂвановна, практику�
ющий врач, Ставропольский краевой клинический 
онкологический диспансер, Ставрополь, Ɋоссия, 
H�PDLO: DQ\XWLNNRYDOHQNR#PDLO.UX.

Ȼиомаркерɵ системного воспалительного 
ответа и постинсультная депрессия в ранний 

восстановительнɵй период у пациентов 
с разнɵми подтипами и разной тяжестьɸ 

иɲемиɱеского инсульта

Ʉолотилова Т.ȼ.� ɉизова ɇ.ȼ.
əрославский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� əрославль� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɂнсульт является одним из наибо�
лее распространенных цереброваскулярных забо�
леваний. ȼ многочисленных исследованиях отме�
чено, что нейровоспалительная реакция играет су�
щественную роль в патофизиологии ишемического 
инсульта (ɂɂ). ȼоспаление может быть ключевым 
фактором в формировании постинсультной депрес�
сии (ПɂȾ).

ɐȿɅɖ. Оценить показатели системного воспа�
лительного ответа (соотношения нейтрофилов и 
лимфоцитов ± 1HXWURSKLO�WR�/\PSKRF\WH 5DWLR, 1/5� 
тромбоцитов и лимфоцитов ± 3ODWHOHW�WR�/\PSKRF\WH 
5DWLR, 3/5� лимфоцитов и моноцитов ± /\PSKRF\WH�
WR�0RQRF\WH 5DWLR, /05 и индекс системного им�
мунного воспаления ± 6\VWHPLF LPPXQH�LQÀDPPDWLRQ 
LQGH[, 6,,) у пациентов с ɂɂ, поступивших на вто�
рой этап реабилитации (через 14±�1 день после раз�
вития ɂɂ).

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследова�
ние включены 1�9 пациентов, средний возраст ± 
69,4 � 9,41 (41±�� лет), из них 55,� � женщин. ȼсем 
проводилась оценка неврологического дефицита, 
нейровизуализация головного мозга, лабораторное 
исследование периферической крови с расчетом со�
отношения 1/5 (количество нейтрофилов � количе�
ство лимфоцитов), 3/5 (количество тромбоцитов�
лимфоцитов), /05 (количество лимфоцитов�моно�
цитов) и 6,, (количество тромбоцитов î количество 
нейтрофилов�лимфоцитов). Ⱦля оценки депрессии 
использовалась госпитальная шкала депрессии 
+$'6. Статистическая обработка данных ± про�
грамма 6WDWLVWLFD 10. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Согласно шкале реабилитацион�
ной маршрутизации (ɒɊɆ), пациентов разделили 
на � группы: пациенты с ɒɊɆ � (Q   64, 49,6 �) и с 
ɒɊɆ 4 и 5 (Q   65, 50,4 �). Средний возраст паци�
ентов с ɒɊɆ � ± 7�,� � �,4 >69� 79@, из них �9 муж�
чин , �5 женщин. ȼ подгруппе пациентов с ɒɊɆ 4 
средний возраст ± 66,1 � 9,� >6�� 7�@, из них �� муж�
чин, �7 женщин. ȼ группе в целом субклинически 
и клинически выраженная ПɂȾ была у �4 пациен�
тов (1�,6 �): у 6 пациентов с ɒɊɆ � (9,4 �) и у 
1� с ɒɊɆ 4 и 5 (�7,7 �). Среди пациентов с ɒɊɆ 
� средний показатель 1/5 составил �,�7 � 1,7 (�,9 
>�,1� 4,1@), 3/5 ± 10,5 � 4,1 (10,6 >7,�� 1�,1@), /05 ± 
�,7 � 1,5 (�,4 >�,7� 4,�@), 6,, ±7��,7 � �47,5 (6��,9 
>47�,6� 90�,9@). Среди пациентов с ɒɊɆ 4 и 5 сред�
ний показатель 1/5 был �,1 � �,64 (�,5 >�,1� �,1@), 
3/5 ± 1�,4 � �,� (10,6 >�,�� 1�,9@), /05 ± 4,6 � �,� 
(�,� >�� 5,�@), 6,, ± �60,� � �1�,0� (67� >51�,9� 91�,7@). 
Ɍолько в подгруппе пациентов с ɒɊɆ � выявлены 
статистически достоверные корреляции между уров�
нем депрессии и 1/5 (р   0,000�), 3/5 (р   0,001) и 
6,, (р   0,0000�). Согласно критериям 72$67 (7ULDO 
RI 2UJ 1017� LQ $FXWH 6WURNH 7UHDWPHQW), в группе 
было 57 пациентов (44,� �) с неуточненным под�
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типом (ɇɂ), �� (�5,6 �) ± с кардиоэмболическим 
(ɄЭ), �1 (�4,0 �) ± с атеротромботическим (ȺɌɂ) и 
� (6,� �) ± с лакунарным (Ʌɂ). ПɂȾ была только у 
пациентов с ȺɌɂ и ɇɂ. При ȺɌɂ средний показа�
тель 1/5 составил 4,1 � �,� (�,6 >�,�� 4,7@), 3/5 ± 
1�,5 � 10,4 (10,6 >�,�� 1�,�@), /05 ± �,99 � 1,5 (�,7 >�� 
4@). При ɇɂ средний показатель 1/5 был �,99 � 1,9 
(�,7 >�,1� �,�@), 3/5 ±11,� � 6,1 (10,6 >�� 1�,9@), /05 ± 
4,6 � �,6 (�,� >�,�� 5,�@). Ɍолько у пациентов с ɇɂ 
отмечена значимая корреляция уровня депрессии с 
1/5 (S   0,007) и 3/5 (S   0,0�7).

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɍ пациентов через 14±�1 день 
после развития ɂɂ частота встречаемости ПɂȾ со�
ставила 1�,6 �, чаще выявлялась при ɇɂ и у паци�
ентов с ɒɊɆ 4 и 5. ȼыявленные статистически зна�
чимые корреляции ПɂȾ с 1/5, 3/5 и 6,, сопоста�
вимы с результатами других исследований, которые 
показали роль воспаления в патогенезе депрессии. 
ɇеобходимо продолжить исследование на больших 
выборках пациентов с различными подтипами ɂɂ.

Ʉонтактɵ: Ʉолотилова Ɍатьяна ȼладимировна, 
клинический ординатор, əрославский государствен�
ный медицинский университет Ɇинздрава Ɋос�
сии, əрославль, Ɋоссия, H�PDLO: WDW\DQD.FRORWLORYD#
\DQGH[.UX.

Оценка динамики каɱества жизни детей  
со спинальной мɵɲеɱной атроɮией 
на ɮоне патогенетиɱеской терапии  

препаратом нусинерсен

Ʉомарова ȿ.Ⱥ.� Ʉотов Ⱥ.С.
Ɇосковский областной научно�исследователь�

ский клинический институт им� Ɇ�Ɏ� ȼладимирско�
го� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Спинальная мышечная атрофия 
(СɆȺ) ± это тяжелое нервно�мышечное заболева�
ние, характеризующееся прогрессирующей мышеч�
ной слабостью, манифестирующее в младенческом 
или детском возрасте. Ɋаспространенность СɆȺ ± 
1�10 000 новорожденных. ȼпервые заболевание опи�
сано в 1�91 г. (*XLGR :HUGQLJ). Позднее случаи похо�
жего заболевания описаны в период с 1�9� по 1900 гг. 
(-RKDQQ +R൵PDQQ), в 1�99 г. (0. 6\OYHVWUH), в 190� г. 
(&.(. %HHYRU), в 1955 г. (:RKOIDUW, )H] и (OLDVVRQ) и в 
1956 г. (.XJHOEHUJ и :HODQGHU). Ʉлючевым методом 
диагностики СɆȺ является генетическое тестирова�
ние на мутации гена 6011 (6XUYLYDO 0RWRU 1HXURQ). 
Ɂолотым стандартом для определения носителей 
СɆȺ является мультиплексная амплификация ли�
газно�связанных проб (PXOWLSOH[ OLJDWLRQ�GHSHQGHQW 
SUREH DPSOL¿FDWLRQ, 0/3$). Ʉлинически выделено не�
сколько типов заболевания: СɆȺ 0 типа проявляется 

перинатальной малоподвижностью плода, врожден�
ной гипотонией, арефлексией, летальным исходом в 
первые 6 месяцев жизни. СɆȺ , типа манифестирует 
в первые 6 месяцев, характеризуется мышечной сла�
бостью, нарушением глотания и дыхания, при отсут�
ствии лечения приводит к летальному исходу в преде�
лах двух лет. СɆȺ ,, типа манифестирует в возрасте 
6±1� месяцев, пациенты не могут ходить, часто отме�
чается выраженный сколиоз. СɆȺ ,,, типа манифе�
стирует с 1� месяцев, проявляется жалобами на утом�
ляемость, боли в суставах. Ⱦля лечения СɆȺ приме�
няется патогенетическая терапия, направленная на 
замедление прогрессирования заболевания и повы�
шение качества жизни (Ʉɀ). Ⱦля оценки Ʉɀ приме�
няются опросники, например, 3HGV4/ 1HXURPXVFXODU 
0RGXOH, разработанный для детей и родителей детей 
с нейромышечными заболеваниями.

ɐȿɅɖ. Оценить динамику качества жизни детей 
со спинальной мышечной атрофией на фоне патоге�
нетической терапии препаратом нусинерсен.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɂсследование про�
водилось на базе ГȻɍɁ ©Ɇосковский областной на�
учно�исследовательский клинический институт им. 
Ɇ.Ɏ. ȼладимирскогоª с октября �0�� г. по настоя�
щее время. ɍчаствовали �5 больных в возрасте от � 
до 1� лет с установленным диагнозом СɆȺ, из них 
16 мальчиков и 9 девочек, а также родители детей. 
Средний возраст пациентов ± 9,7 года (на �0�4 г.).  
ɍ 6 детей диагностирована СɆȺ 1 типа, у 11 ± СɆȺ 
� типа, у 7 ± СɆȺ � типа. ɂз �5 пациентов 5 детей 
могли самостоятельно передвигаться и обслуживать 
себя и не нуждались в кислородной поддержке� 1� 
детей не могли самостоятельно передвигаться и об�
служивать себя� � пациента не могли самостоятель�
но передвигаться и обслуживать себя и нуждались 
в кислородной поддержке. Ⱦля оценки физического, 
социального и материального благополучия мы ис�
пользовали опросник 3HGV4/ 1HXURPXVFXODU 0RGXOH, 
его стандартный формат и DFXWH�версию. Ɍестирова�
ние проводилось через неделю и через месяц после 
проведения терапии. Ɍестируемый отмечал частоту 
определенных жалоб в течение прошедшего перио�
да времени. Предлагалось выбрать ответ по шкале 
от 0 до 4 баллов, где 0 ± это никогда, 1 ± редко, � ± 
иногда, � ± часто, 4 ± почти всегда. Ответы конвер�
тировались по 100�балльной шкале (0   100, 1   75, 
�   50, �   �5, 4   0), результат вычислялся по фор�
муле ;   (;1�;��«�;Q)�Q, где Q ± количество во�
просов в разделе. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȿсли в начале исследования 
средняя оценка показателей Ʉɀ составляла 6�±�4 
балла, то за время проведенного исследования сред�
няя оценка показателей Ʉɀ составила 70±90 баллов.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɍаким образом, на фоне прово�
димой терапии нусинерсеном была отмечена поло�
жительная динамика качества жизни детей с СɆȺ.

ਬਯʅʆਲ਼ʓ ʋʀਯʃʆʌਯʈਯਰ ʆ ʏਮਲ਼ʌʊʆʇʁ Мਯʄʃʊਮਲʃʊʂ ʇʊʇਲਲ਼ਮ ʉʈʃʓਵ ʏਯʊʓਵ ʋ ʊਯʁਲʈʂʆʆ 
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Ʉонтактɵ� Ʉомарова ȿвгения Ⱥлексеевна, аспи�
рант кафедры неврологии, Ɇосковский областной 
научно�исследовательский клинический институт 
им. Ɇ.Ɏ. ȼладимирского, Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: 
PDQIURPWKHVWDUV54�#JPDLO.FRP.

ɂзменения коннектома по даннɵм 
ɮункциональной ɆРТ покоя у пациентов 

с рассеяннɵм склерозом в ответ на 
стационарнуɸ нейрореабилитациɸ

Ʉоптева ɘ.ɉ.���� ɉономарева С.Ⱦ.�� Ⱥгаɮьи� 
на Ⱥ.С.�� Труɮанов Ƚ.ȿ.�� ɓербак С.Ƚ.���

�Ƚородская больница ʋ �� Ʉурортного района  
г� ɋанкт�Петербурга� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

�ɋанкт�Петербургский государственный уни�
верситет� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

�ɇациональный медицинский исследователь�
ский центр им� ȼ�Ⱥ� Ⱥлмазова Ɇинздрава Ɋоссии� 
ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ©Ɂолотой стандартª оценки функ�
ционального статуса пациентов с рассеянным скле�
розом ± клинико�неврологические тесты и опросни�
ки, остающиеся субɴективной и не всегда воспроиз�
водимой методикой. 

ɐȿɅɖ. Обɴективизация результатов изменения 
функционального статуса пациентов с помощью 
функциональной магнитно�резонансной томогра�
фии покоя (фɆɊɌ покоя) может обеспечить ин�
дивидуальный подход к пациентам, а также углу�
бленное понимание процессов нейропластичности 
и оптимизацию нейрореабилитации в целом. Со�
поставление изменений результатов фɆɊɌ покоя 
с изменениями клинико�неврологического статуса 
пациентов с рецидивирующе�ремиттирующим ти�
пом течения рассеянного склероза в ответ на про�
хождение курса комплексной стационарной реаби�
литации.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ȼыло обследо�
вано �0 пациентов с рецидивирующе�ремитти�
рующим типом течения рассеянного склероза (в 
стадии ремиссии� 1,5±6,5 балла по ('66). ɇевро�
логический статус пациентов также оценивался с 
помощью теста на �5 шагов, ходьбы на � и 6 минут, 
теста ©встань и идиª, теста четырех квадратов, те�
ста Ȼерга, теста с девятью колышками (', 6), теста 
символьно�цифрового кодирования, тестов 0R&$ и 
006(. Ɍакже использовались субɴективные опро�
сники 0),6, +$'6 и 6)��6. Ɏункциональная ɆɊɌ 
покоя проводилась с последующей обработкой в 
&2117. ȼсе исследования проводились в двух вре�
менных точках (в день госпитализации и в течение 
трех дней после окончания курса пятинедельной 
нейрореабилитации). 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ɇесмотря на высокую стати�
стическую неоднородность полученных данных 
(S   0,55±14,6), по данным клинико�неврологиче�
ских тестов у пациентов наблюдалось увеличение 
скорости и дальности ходьбы, а также восстановле�
ние баланса по результатам тестов ©встань и идиª и 
четырех квадратов. При этом определялось увеличе�
ние скорости прохождения теста с девятью колыш�
ками справа со снижением скорости прохождения 
данного теста на левую руку. Ɂначимых изменений 
в когнитивных функциях выявлено не было. При 
этом пациенты отмечали субɴективное улучшение 
психологического состояния со снижением показа�
телей по шкалам тревожности и депрессии, а также 
общее улучшение физического и ментального состо�
яния. При оценке результатов фɆɊɌ покоя опреде�
лялось ослабление коннективности между правой 
парагиппокампальной извилиной и предклиньем 
(регионом сети пассивного режима работы мозга). 
Ȼыло выявлено усиление связанности между задни�
ми отделами левой нижней височной извилины и 
левой верхней теменной долькой, что коррелирует 
с улучшением функционирования правой верхней 
конечности. Отмечалось укрепление коннективно�
сти между указанным регионом интереса в височ�
ной доле и кластерами, локализованными в полюсе 
левой лобной доли и правой ножке мозжечка. Ⱦо�
полнительно определялось повышение связанно�
сти между полюсом правой лобной доли и задним 
направлением левой средней височной извилины. 
Ⱦополнительно было выявлено усиление коннек�
тивности между верхними отделами сенсомоторной 
сети покоя и девятым регионом правой гемисферы 
мозжечка.  

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɍаким образом, выявленные 
нами улучшения со стороны клинико�неврологиче�
ского статуса пациентов с рассеянным склерозом 
коррелируют с положительными изменениями со 
стороны функционального статуса головного моз�
га. Ɋазнонаправленные изменения функциональной 
коннективности подтверждают ключевую роль про�
цесса нейропластичности, лежащего в основе совре�
менной реабилитации, а выявление конкретных ре�
гионов может позволить использовать их в качестве 
точек приложения конкретных реабилитационных 
мероприятий.

Ʉонтактɵ: Ʉоптева ɘлия Павловна, врач�рент�
генолог кабинета ɄɌ и ɆɊɌ рентгеновского отделе�
ния, городская больница ʋ 40 Ʉурортного района 
г. Санкт�Петербурга� ассистент кафедры последи�
пломного медицинского образования Ɇедицинско�
го института, Санкт�Петербургский государствен�
ный университет, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: 
NRSWHYDXS#FWPUL.UX.



Ȼолевɵе синдромɵ у пациентов  
с боевɵми травмами конеɱностей

Ʉуржос Ɇ.ɇ.� Ɇельникова Ʉ.Ⱦ.� ɉиляро� 
ва Ɇ.ɏ.

Ƚоспиталь для ветеранов войн ʋ � Ⱦепарта�
мента здравоохранения г� Ɇосквы� Ɇосква� Ɋоссия

ɐȿɅɖ. ɂзучить особенности болевых синдро�
мов у пациентов с боевыми травмами конечностей.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
включено 6� пациента, перенесших ранения ко�
нечностей. Средний возраст пациентов составлял 
�4,9 � 7,7 года (от �0 до 54 лет). Ɇедиана време�
ни от момента ранения достигала �7 дней (41±4�: 
1�±5� дней). 4�,� � пациентов перенесли ампута�
цию конечностей, у 6�,1 � применялась вакуум�ас�
систированная терапия ран, у �5,9 � ± аппараты 
внешней фиксации переломов. ȼыраженность бо�
левого синдрома (постоянного и послеоперацион�
ного) оценивали по визуальной аналоговой шка�
ле (ȼȺɒ), анализировали вид болевого синдрома 
с помощью: '14, 3DLQ'(7(&7, опросника боли 
Ɇак�Гилла, шкалы катастрофизации боли. Оцени�
вали выраженность депрессии и тревоги с помо�
щью шкалы Гамильтона. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼыраженность постоянной 
боли по шкале ȼȺɒ достигала в среднем 4,� � 1,9 
балла (от � до 9 баллов), послеоперационной ± 
7,5 � �,0 балла (�±10). Средние показатели '14 
составляли 4,� � 1,7 балла (0±7), 3DLQ'(7(&7 ± 
15,� � �,1 балла (0±�7). ȼ соответствии со значе�
ниями шкалы '14 нейропатическая боль реги�
стрировалась у 6�,� � пациентов, 3DLQ'(7(&7 ±  
у �1,7 �. Показатели опросника боли Ɇак�Гилла 
достигали в среднем 57,9 � ��,� балла (0±16� бал�
ла), шкалы катастрофизации боли ± �,7 � 6,1 балла 
(0±��). Ʌишь у � обследованных пациентов зна�
чения шкалы катастрофизации боли превышали 
�1 балл (©катастрофизаторыª). ȼыраженность де�
прессии (4,� � �,9 (0±16) балла) и тревоги (�,0 � �,� 
(0±7) балла) в изученной группе раненых была ми�
нимальной. Ɂарегистрирована обратная корреля�
ция между возрастом пациентов и выраженностью 
постоянной боли по ȼȺɒ (U   �0,�� S   0,01), а так�
же тенденция к меньшим значениям шкалы ката�
строфизации боли (U   �0,�4� р   0,1). ɇаблюдалась 
обратная корреляция между показателями '14 и 
временем с момента ранения (U   �0,�7� S   0,0�) 
и обратная корреляция между давностью ранения 
и выраженностью депрессии (U   �0,�9� р   0,01). 
ɍстановлена прямая корреляция между выражен�
ностью постоянной боли по ȼȺɒ и значения�
ми: послеоперационной боли (U   0,44� S   0,01), 
'14 (U   0,�7� S   0,0�), 3DLQ'(7(&7 (U   0,55� 
S   0,000006), опросника Ɇак�Гилла (U   0,66� 

S � 0,000001) и шкалы катастрофизации боли 
(U   0,�7� S   0,0�). Послеоперационная боль кор�
релировала со значениями '14 (U   0,�9� S   0,0�), 
3DLQ'(7(&7 (U   0,47� S   0,005) и опросника 
Ɇак�Гилла (U   0,44� S   0,009). Ɂарегистрирова�
ны корреляции между показателями 3DLQ'(7(&7 
и опросника Ɇак�Гилла (U   0,65� S � 0,000001), 
а также тенденция к достоверной корреляции со 
шкалой катастрофизации боли (U   0,��� S   0,06). 
ɍстановлены следующие взаимосвязи между зна�
чениями опросника Ɇак�Гилла и выраженностью 
постоянной (U   0,66� S � 0,000001) и послеопера�
ционной боли (U   0,44� S   0,009) по ȼȺɒ, '14 
(U   0,57� S   0,000001), 3DLQ'(7(&7 (U   0,65� 
S � 0,000001), шкале катастрофизации боли 
(U   0,�9� S   0,01). Показатели шкалы катастрофи�
зации боли коррелировали с выраженностью по�
стоянной боли по ȼȺɒ (U   0,�7� S   0,0�), значе�
ниями 3DLQ'(7(&7 (U   0,��� S   0,06), опросника 
Ɇак�Гилла (U   0,�5� S   0,01) и шкалы депрессии 
(U   0,4�� S   0,0�). ɇаблюдались корреляции меж�
ду значениями шкалы Гамильтона для оценки де�
прессии и давностью ранения (U   �0,�9� S   0,01), 
шкалой катастрофизации боли (U   0,4�� S   0,0�) 
и шкалой тревоги (U   0,4�� S   0,01). 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɋезультаты исследования 
свидетельствуют о наличии выраженного болево�
го синдрома у пациентов с боевыми травмами ко�
нечностей. Обнаружены достоверные взаимосвязи 
между показателями болевого синдрома, оценен�
ными с помощью разных шкал и опросников. 

Ʉонтактɵ� Ʉуржос Ɇария ɇиколаевна, врач, 
госпиталь для ветеранов войн ʋ � Ⱦепартамен�
та здравоохранения г. Ɇосквы, Ɇосква, Ɋоссия, 
H�PDLO: PDVKD1VKHYFK\N#JPDLO.FRP.

ɉрограмма мультимодальной 
нейропсиɯологиɱеской реабилитации  

при синдроме когнитивнɵɯ наруɲений 
разлиɱного генеза

Ʉутькова Ⱥ.Ʉ.������ Ʌукоянова ȿ.Ⱥ.���� Токаре� 
ва Ⱦ.ȼ.�������� ɇепомняɳий ɂ.С.�� ȼознɸк ɂ.Ⱥ. ���

�ɋанкт�Петербургский научно�исследователь�
ский институт скорой помоɳи им� ɂ�ɂ� Ⱦжанели�
дзе� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

�Первый ɋанкт�Петербургский государствен�
ный медицинский университет им� ɂ�П� Павлова 
Ɇинздрава Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

�ɋанкт�Петербургский государственный педи�
атрический медицинский университет Ɇинздрава 
Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

�Ȼалтийский ɮедеральный университет им� 
ɂммануила Ʉанта� Ʉалининград� Ɋоссия

113ਬਯʅʆਲ਼ʓ ʋʀਯʃʆʌਯʈਯਰ ʆ ʏਮਲ਼ʌʊʆʇʁ Мਯʄʃʊਮਲʃʊʂ ʇʊʇਲਲ਼ਮ ʉʈʃʓਵ ʏਯʊʓਵ ʋ ʊਯʁਲʈʂʆʆ 

Awarded and Participants Theses of the International Young Scientists Competition in Neurology



114 КОМОРБИДНАЯ НЕВРОЛОГИЯ  •  № 4  •  2024

COMORBIDITY NEUROLOGY  •  No. 4  •  2024

�ȼоенно�медицинская академия им� ɋ�Ɇ� Ʉирова 
Ɇинобороны Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ʉогнитивные нарушения (Ʉɇ) ± 
актуальная медико�социальная проблема с широ�
кой распространенностью, прогрессирующим ро�
стом и существенным влиянием на профиль попу�
ляции. Ɋосту случаев Ʉɇ способствуют возросшая 
продолжительность жизни, кумулятивный эффект 
прогрессирующих возраст�зависимых заболева�
ний, последствия пандемии &29,'�19, состояние 
ремитирующего стресса. ɇаблюдается масштаб�
ный поиск методов ранней диагностики, улучше�
ния функций высшей нервной деятельности и реа�
билитации (Ɋб) с использованием различных меди�
цинских ресурсов.

ɐȿɅɖ. Ɋазработка и апробация комплексной Ɋб 
программы для пациентов с Ʉɇ различного генеза 
у коморбидных пациентов с использованием ней�
ропсихологического (ɇП) тренинга и транскрани�
альной магнитной стимуляции (рɌɆС). 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɇП скрининг 
прошли 79 пациентов. Основная группа (ОГр) ± �5 
пациентов в возрасте 4� лет >��� 61@, из них 19 муж�
чин. Ʉритерии включения: трудоспособный возраст, 
наличие легких или умеренных Ʉɇ. Ʉонтрольная 
группа (ɄГр) ± �0 пациентов в возрасте 46 лет >�9� 
59@, из них 1� мужчин. ɒкалы для оценки и мони�
торинга: Ɇонреальская когнитивная шкала (0О&а), 
батарея лобной дисфункции ()$%), методика вер�
бальных ассоциаций (ȼȺ), методика таблицы ɒуль�
те ± эффективность работы (Ɍɒ (ЭɊ)). Пациен�
ты ɄГр проходили Ɋб по стандартным протоколам 
(Пр. ɆɁ ɊɎ от �1 июля �0�0 г. ʋ 7��н). Пациенты 
ОГр ± по разработанной программе из 4 этапов, по�
следовательное осуществление которых позволяло 
определить наличие, степень и профиль синдрома 
Ʉɇ для формирования персонального ɇП тренинга 
и мишеней для рɌɆС. 1. Скрининг осуществлялся 
с использованием СɆȺɊɌ�приложения ©Ɋискометр 
когнитивных нарушенийª (ɊɄɇ), разработанного на 
основе ɇП батареи Ʌурии�ɇебраски, ɆОСа и )$% 
тестов. ȼ ɊɄɇ �� вопроса, позволяющих выявить 
Ʉɇ, ранжировать их по уровню дефицита и предпо�
ложить топическую локализацию. �. Ⱦиагностика. 
Ʌица из группы риска Ʉɇ были обследованы ней�
ропсихологом с целью постановки окончательного 
топического диагноза (ɌȾ), верификации профиля 
Ʉɇ (нарушения пространственного, динамического, 
регуляторного и др. факторов) и определения харак�
тера воздействия. �. ɂндивидуальный ɇП тренинг и 
протокол рɌɆС формировались в соответствии с ɌȾ 
и профилем Ʉɇ. Ȼыло разработано ©Ʉоррекцион�
но�методическое пособие для восстановления речи и 
когнитивных функцийª, состоящее из 5 тренажеров, 
с возможностью адаптации по уровню сложности и 

вовлечения в тренинг нескольких высших психиче�
ских функций (ȼПɎ). ȼ индивидуальном протоко�
ле рɌɆС предусматривались области воздействия, 
мощность, длительность и последовательность сти�
муляции. 4. ɇП тренинг и стимуляцию проводили 
курсом в течение 10 дней, ежедневно по �0 мин. 
Пациент под контролем нейропсихолога выполнял 
комплекс заданий и получал рɌɆС на функциональ�
но активизированную заданиями область головного 
мозга (ГɆ). Описанное применение сочетания дан�
ных методов запатентовано (патент ʋ ���5711). 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Положительную динамику вос�
становления продемонстрировали пациенты обеих 
групп. Однако пациенты ОГр имели лучший резуль�
тат восстановления: статистически значимые раз�
личия р � 0,05 наблюдались по шкалам 02&D (до 
��,1� после �6,�), )$% (до 1�� после 15,�), ȼȺ (до 7,4� 
после 10,�), р � 0,01 по шкале Ɍɒ (ЭɊ) (47,4� �4). ȼ 
ɄГр значимыми р � 0,05 являлись различия только 
по шкале Ɍɒ (ЭɊ) (до 46,�� после 41,1). 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Последовательное проведение 
каскадного ɇП тестирования с выделением топиче�
ского диагноза и профиля синдрома Ʉɇ является об�
лигатным условием для формирования программы 
нейрокогнитивной Ɋб. Систематическое проведение 
индивидуальных топически�ориентированных нейро�
коррекционных занятий, усиленных рɌɆС активиро�
ванных областей ГɆ в процессе тренинга, повышает 
эффективность лечения. Ɇультимодальная ɇП реаби�
литация позволяет достичь более выраженных резуль�
татов восстановления ȼПɎ в сравнении со стандарт�
ными протоколами Ɋб в те же сроки лечения. ɂндиви�
дуальная направленность коррекционной программы 
(восстановление�замещение) может быть обеспечена 
особенностями протокола и модальности рɌɆС.

Ʉонтактɵ� Ʉутькова Ⱥнна Ʉонстантинов�
на, медицинский психолог, Санкт�Петербургский  
научно�исследовательский институт скорой помощи 
им. ɂ.ɂ. Ⱦжанелидзе� медицинский психолог, Пер�
вый Санкт�Петербургский государственный меди�
цинский университет им. ɂ.П. Павлова Ɇинздрава 
Ɋоссии� аспирант кафедры психосоматики и психо� 
терапии, Санкт�Петербургский государственный  
педиатрический медицинский университет Ɇин� 
здрава Ɋоссии, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: 
NXWNRYD.QXUD#\DQGH[.UX.

Роль коморбидной патологии  
при ɯрониɱеской воспалительной 

демиелинизируɸɳей полинейропатии

Ʉуɲнир ə.Ȼ.� Ȼезводинскиɯ Ⱥ.ɂ.� Тотолян ɇ.Ⱥ.
Первый ɋанкт�Петербургский государственный 

медицинский университет им� ɂ�П� Павлова Ɇин� 
здрава Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия
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ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɏроническая воспалительная де�
миелинизирующая полинейропатия (ɏȼȾП) ± ор�
фанное заболевание периферической нервной си�
стемы. ɇаличие коморбидной патологии (ɄП) может 
повлиять на выбор стартовой патогенетической те�
рапии ɏȼȾП. Понимание структуры ɄП при ɏȼȾП 
может значимо улучшить результаты терапии.

ɐȿɅɖ. Охарактеризовать структуру коморбид�
ной патологии и ее ассоциацию с различными пато�
генетическими вариантами ɏȼȾП.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ ретроспектив�
но�проспективном исследовании проанализированы 
данные 14� пациентов (�1 мужчина и 67 женщин) 
с диагнозом достоверной ɏȼȾП, соответствующей 
критериям (XURSHDQ $FDGHP\ RI 1HXURORJ\�3HULSKHUDO 
1HUYH 6RFLHW\ (($1�316 �0�1), проходивших стаци�
онарное лечение в 1�ом неврологическом отделении 
ɎГȻОɍ ȼО ©Первый Санкт�Петербургский государ�
ственный медицинский университет им. ɂ.П. Пав�
ловаª Ɇинздрава Ɋоссии с �017 по �0�4 гг.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ɇедиана возраста дебюта у всех 
пациентов с диагнозом достоверной ɏȼȾП состав�
ляла 56 лет (1�� 77), с возрастными интервалами де�
бюта: до 44 лет ± �0 (�0 �) пациентов, между 45 и 59 
годами ± 6� (46 �) пациентов, а старше 60 лет ± 50 
(�4 �) пациентов. Ɍипичный клинический фенотип 
был выявлен у �0 (54 �) пациентов, у остальных 6� 
(46 �) были выявлены варианты ɏȼȾП. При ана�
лизе типа течения заболевания у всех пациентов  
с ɏȼȾП прогрессирующее течение было выявлено 
у 1�1 (�� �) пациента, у �7 (1� �) рецидивирую�
щее. ȼ структуре ɄП при ɏȼȾП были выделены 
следующие заболевания: гипертоническая болезнь 
у �5 (56 �) пациентов, аутоиммунный тиреоидит 
(ȺɂɌ) у �� (19 �), инсулинзависимый сахарный 
диабет у � (1 �), инсулиннезависимый у �1 (14 �). 
Ɂлокачественные новообразования (ɁɇО) были вы�
явлены у 16 (11 �) пациентов. Положительный титр 
антинуклеарного фактора был выявлен у �5 (�� �), 
а неуточненные ревматологические заболевания ±  
у 1� (� �) пациентов. ɍ � (5 �) пациентов при гисто�
логическом исследовании подкожно�жировой клет�
чатки выявлены отложения амилоида. Парапротеин 
в сыворотке выявлен у �4 пациентов (типирование 
парапротеина выполнено �4 пациентам  ± ,J* выяв�
лен у 1� (54 �), ,J0 у 9 (�7 �) пациентов). Под�
твержденный гематологический диагноз установлен 
у 1� (9 �) пациентов, в том числе 6 (4 �) случаев 
множественной миеломы. Статистически значимых 
различий между типичными и атипичными клини�
ческими фенотипами при различных ɄП выявлено 
не было, за исключением группы пациентов со зло�
качественными новообразованиями, где преоблада�
ли пациенты с типичной ɏȼȾП 75 � (Q   1�) паци�
ентов. Ɋедкий сенсорный вариант ɏȼȾП встречал�
ся у 17 пациентов: 4 (� �) пациента с ȺɂɌ, � (1 �)  

с ɁɇО, � (� �) с наличием ȺɇɎ, � (44 �) с наличием 
парапротеина.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɂнания структуры ɄП и ее ас�
социации с определенным клиническим фенотипом 
ɏȼȾП могут помочь в построении алгоритма свое� 
временной диагностики и стратификации эффектив�
ного варианта патогенетической терапии. 

Ʉонтактɵ� Ʉушнир əна Ȼогдановна, аспирант, 
Первый Санкт�Петербургский государственный ме�
дицинский университет им. ɂ.П. Павлова Ɇинздра�
ва Ɋоссии, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: .XVKQLU.
\DQD�014#\DQGH[.UX.

Ʉоморбидность неспециɮиɱеской боли  
в спине и синдрома ɷмоционального 

вɵгорания у будуɳиɯ враɱей

Ɇанɵɲева Ʉ.Ȼ.
Ⱦагестанский государственный медицинский 

университет Ɇинздрава Ɋоссии� Ɇахачкала� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Синдром эмоционального выгора�
ния (СЭȼ) часто наблюдается у медицинских работ�
ников. Он сочетается с соматическими проявления�
ми, например, болевыми синдромами различной ло�
кализации. Ⱥналогичные явления могут наблюдаться 
и у будущих врачей ввиду схожих внешних факторов 
и профиля личности с действующими врачами. 

ɐȿɅɖ. ɍстановить связь неспецифической боли 
в спине и СЭȼ у будущих врачей ± студентов меди�
цинских вузов.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ⱦизайн иссле�
дования ± проспективное обсервационное. ȼ ис�
следование было включено 6� будущих врача с 
жалобой на боль спине: 46 женщин, 16 мужчин� 
длительность обучения в медицинском вузе ! 1 
года, средний возраст ± �0,6 � 1,� года >1�� ��@. 
7�,6 � совмещали учебу с работой среднего ме�
дицинского персонала. �5,5 � исследуемых пери�
одически занимались спортом. Ⱦля оценки боли в 
спине использовалось неврологическое обследова�
ние, числовая рейтинговая шкала (ɑɊɒ) боли, он�
лайн�анкетирование для оценки степени выгорания 
(опросник выгорания Ɇаслача для медработников 
(0%,)), эмоционального состояния (госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (+$'6)), качества жиз�
ни (анкета 6)��6). Статистический анализ прово�
дился с использованием программы 06 ([FHO �016 
и методов описательной статистики.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. 96,� � респондентов боль бес�
покоила периодически. ȼремя от первого эпизода 
боли составило �,5 � 1,5 года >0,5� 7@. ȼ 45,� � слу�
чаев первый эпизод боли имел связь с излишней 
физической нагрузкой, в 41,9 � был неизвестным. 

ਬਯʅʆਲ਼ʓ ʋʀਯʃʆʌਯʈਯਰ ʆ ʏਮਲ਼ʌʊʆʇʁ Мਯʄʃʊਮਲʃʊʂ ʇʊʇਲਲ਼ਮ ʉʈʃʓਵ ʏਯʊʓਵ ʋ ʊਯʁਲʈʂʆʆ 
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Среди факторов рецидива боли отмечались физи�
ческая нагрузка и длительное статическое напря�
жение, обычно после прошедшего дежурства. Ȼоль 
была локализована в поясничном отделе позвоноч�
ника у 54,� �, в шейном ± у �5,� �, в грудном ± у 
19,4�. ɂнтенсивность боли по ɑɊɒ: 1±� балла у 
16,1 �, �±4 балла у 5�,1 �, 5±6 баллов у �5,� �. 
Симптомы поражения корешков не были обнару�
жены. При оценке 0%, по шкалам ©эмоциональное 
истощениеª и ©деперсонализацияª средние баллы 
составили ��,� � 9,4 >14� ��@ и �0,4 � 6,� >11� �7@ 
соответственно, что свидетельствует о средних и 
высоких уровнях нарушений, а по шкале ©редук�
ция профессиональных достиженийª ± �1,7 � 6,� 
>��� ��@, т. е. отсутствует выраженная неудовлет�
воренность индивидуальными достижениями. При 
оценке +$'6 средний балл составил �,� � 0,9 >�� 
�0@: субклинически выраженная тревога ± у ��,6 �, 
клинически выраженная ± в �9 � случаев. Средний 
балл депрессии составил 6,1 � 0,6 >0� 1�@: с субкли�
нически выраженными проявлениями ± у 19,4 �, 
клинически значимыми ± у 9,7 �. При анализе 6)�
�6 средний уровень показателя ©Ɏизический ком�
понент здоровьяª составил 50,� � 1,� балла >��,7� 
6�,1@, а показатель ©Психический компонент здо�
ровьяª ± �7,0 � �,1 >1�,1� 59@. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɇеспецифическая боль в спи�
не часто возникает у медицинских работников. При 
анализе установлено, что боль в большинстве слу�
чаев сочетается с проявлениями СЭȼ. Ɍяжесть боли 
в спине, а также депрессия и тревога могут влиять 
на уровень выгорания среди будущих врачей, ис�
пытывающих большие нагрузки во время учебы и 
практической работы. Эмоциональные расстройства 
могут достигать высокой степени в отсутствие вы�
раженной неудовлетворенности индивидуальными 
достижениями. ɇаличие боли может вызывать эмо�
циональную нестабильность и СЭȼ. ɍ будущих вра�
чей сочетание различных патологических состояний 
может приводить к катастрофизации ввиду активно�
го процесса обучения специальности и некоторого 
опыта практической деятельности, что будет еще 
больше усугублять имеющиеся эмоциональные рас�
стройства.

Ʉонтактɵ� Ɇанышева Ʉсения Ȼорисовна, ас�
систент кафедры нервных болезней, медицинской 
генетики и нейрохирургии, Ⱦагестанский государ�
ственный медицинский университет Ɇинздрава 
Ɋоссии, Ɇахачкала, Ɋоссия, H�PDLO: PDQ\VKHYDNE#
JPDLO.FRP.

ȼегетативная нервная система  
у подростков с головной больɸ

Ɇедведева Ⱥ.Ɇ.� Ⱦоник ɂ.ȿ.
Ʉемеровский государственный медицинский уни�

верситет Ɇинздрава Ɋоссии� Ʉемерово� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ȼегетативная нервная система 
(ȼɇС) играет важную роль в регуляции функций вну�
тренних органов, систем и органов чувств. ȼ пери�
од подросткового возраста наблюдается временное 
усиление активности симпатоадреналовой системы, 
которая обеспечивает энергоснабжение и адаптацию 
организма к интенсивному росту и развитию. Од�
нако в неблагоприятных условиях это может приве�
сти к возникновению функциональных расстройств  
и хронической патологии у подростков. Одним из воз�
можных проявлений является головная боль, которая 
может быть вызвана нарушением механизмов вегета�
тивной регуляции. Головная боль имеет значительное 
влияние на качество жизни человека. Она не только 
вызывает неприятные ощущения и дискомфорт, но 
также может негативно сказываться на физическом, 
эмоциональном и психологическом состоянии.

ɐȿɅɖ. ɂзучить состояние вегетативной нервной 
системы у подростков с головными болями.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Обследовано �� 
подростков в возрасте от 10 до 17 лет. Обследуемые 
были разделены на � группы� первую группу, испы�
туемую, составили подростки с головной болью в 
межприступном периоде ± �� человек, вторая груп�
па, контрольная, состояла из 10 человек. Оценка 
вегетативного статуса осуществлялась с помощью 
индекса Ʉердо, ортостатической пробы, клиноста�
тической пробы, глазосердечной пробы и оценки 
дермографизма.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ испытуемой группе у �� 
(7� �) человек по результатам индекса Ʉердо вы�
явлено преобладание симпатического влияния, у 6 
(�� �) человек индекс в норме. ȼ контрольной груп�
пе у 4 (40 �) пациентов преобладает симпатическое 
влияние, у 4 (40 �) преобладает парасимпатическое 
влияние и у � (�0 �) нормальная реакция. По ре�
зультатам клиностатической пробы в первой группе 
у 16 (57 �) подростков наблюдается нормальная ре�
акция, у 1� (4� �) наблюдается урежение ɑСС бо�
лее 10, что указывает на повышенную возбудимость 
парасимпатического отдела. ȼ контрольной группе 
у 6 (60 �) человек нормальная реакция и у 4 (40 �) 
повышенная возбудимость парасимпатической си�
стемы. По результатам ортостатической пробы в 
контрольной группе у 6 (60 �) человек нормальная 
реакция и у 4 (40 �) повышенная возбудимость сим�
патической нервной системы. ȼ испытуемой группе 
у 15 (5�,5 �) пациентов нормальная реакция, у 1� 
(4� �) повышенная возбудимость симпатическо�
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го отдела и у 1 (�,5 �) возбудимость снижена. По 
результатам исследования глазосердечной пробы в 
первой группе у �4 (�6 �) подростков нормальное 
изменение ɑСС и у 4 (14 �) превышение пульса 
более 1� уд�мин, что означает повышенную сим�
патическую возбудимость. ȼ контрольной группе 
у 7 (70 �) человек нормальное изменение ɑСС, у 
� (�0 �) повышенная симпатическая возбудимость 
и у 1 (�,5 �) повышенная парасимпатическая. По 
результатам проведения оценки дермографизма у 
�4 (�6 �) человек белый дермографизм, у 4 (14 �) 
красный. ȼ контрольной группе у 6 (60 �) пациен�
тов белый и у 4 (40 �) красный дермографизм.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɇаибольшие различия пока�
зателей вегетативной нервной системы в испыту�
емой группе в сравнении с контрольной группой 
наблюдались по индексу Ʉердо и дермографизму. 
По результатам этих двух проб для пациентов с го�
ловными болями было характерно повышение сим�
патических влияний. Ɋекомендуем для выявления 
патологий вегетативной нервной системы у пациен�
тов с головной болью использовать индекс Ʉердо и 
оценку дермографизма. По результатам клиноорто�
статической пробы и глазосердечного рефлекса не 
было получено значимых различий. 

Ʉонтактɵ� Ɇедведева Ⱥнастасия Ɇихайловна, 
студентка, Ʉемеровский государственный медицин�
ский университет Ɇинздрава Ɋоссии, Ʉемерово, 
Ɋоссия, H�PDLO: DQDVWDVLD�DQMDOL#PDLO.UX.

Ȼиомаркерɵ острого атеротромботиɱеского 
иɲемиɱеского инсульта

Ɇоисеева ȿ.Ɇ.� Тɵнтерова Ⱥ.Ɇ.� Раɮаль� 
ский ȼ.ȼ.

Ȼалтийский ɮедеральный университет им� ɂм�
мануила Ʉанта� Ʉалининград� Ɋоссия 

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Понимание процессов дифферен�
циальной экспрессии цитокинов и активных метабо�
литов у пациентов с ишемическим инсультом (ɂɂ) 
позволит расширить представление о механизмах 
атерогенеза и выделить потенциальные биомаркеры 
тяжести течения ɂɂ. 

ɐȿɅɖ. Оценить иммунологический статус паци�
ентов в остром периоде с атеротромботическим (ȺɌ) 
подтипом ɂɂ.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
было включено �0 пациентов основной группы с 
диагнозом ©ɂɂ в каротидном бассейне, ȺɌ подтипª 
согласно критериям 72$67 (7ULDO RI 2UJ 1017� LQ 
$FXWH 6WURNH 7UHDWPHQW), из них 15 (50,0 �) мужчин, 15 
(50,0 �) женщин. Средний возраст пациентов соста�
вил 67,0� � 5,4 года. Ʉонтрольную группу составили 

�0 добровольцев без указания на ɂɂ в анамнезе, из 
них 10 (50,0 �) мужчин, 10 (50,0 �) женщин, сред�
ний возраст ± 66,41 � 5,5 года. Ʌабораторная диагно�
стика проводилась в течение �4±4� часов от дебюта 
ɂɂ и включала оценку концентраций цитокинов раз�
личных групп (интерлейкины, ,)1�J, 0&3�1�&&/�, 
0&3���&&/�7, 0&3���&&/�, 0&3�4�&&/1�, 0,3�1G�
&&/15, 03,)�1�&&/��) и стабильных метаболитов 
оксида азота (12) и эндотелина�1 ((7�1) в сыворотке.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ɍромболитическая терапия па�
циентам не проводилась в связи с наличием проти�
вопоказаний или поступлением пациента в стаци�
онар вне терапевтического окна. ɇа момент посту�
пления все пациенты с ɂɂ имели умеренные пока�
затели тяжести инсульта по 1,+66 (5,6 � 1,6 балла). 
При оценке сывороточных концентраций интер�
лейкинов, ,)1�J, (7�1 и 12 статистически значи�
мое повышение было отмечено в отношении ,)1�J 
(S   0,01�), ,/�16 (S   0,001) и (7�1 (S � 0,0001) у 
пациентов F ɂɂ. Сравнительная оценка уровня хе�
мокинов подсемейства СС выявила более высокие 
концентрации 0&3�1�&&/� (S � 0,0001) и 0,3�1G�
&&/15 (S � 0,0001) у пациентов с ɂɂ в сравнении 
с группой контроля. Полученные результаты со�
гласуются с данными исследований последних лет, 
демонстрирующих взаимосвязь повышения концен�
трации (7�1 с дестабилизацией атеросклеротиче�
ской бляшки и гиперкоагуляцией, которые непосред�
ственно связаны с нарушением секреторной актив�
ности эндотелия сосудов и развития ȺɌ подтипа ɂɂ. 
Повышение уровня ,)1�J и ,/�16 рассматривается 
как предиктор прогрессирования эндотелиальной 
дисфункции, обусловленной атеросклеротическим 
поражением, и коррелирует с неблагоприятным ис�
ходом у пациентов с ȺɌ ɂɂ. Ɋоль провоспалитель�
ных СС�хемокинов в патогенезе ȺɌ в настоящее 
недостаточно исследована. Ɇы предполагаем, что 
повышение уровня 0,3�1G�&&/15 в настоящем ис�
следовании связано с механизмами модулирования 
матриксной металлопротеиназы 003�9 и активации 
молекул клеточной адгезии (,QWHU�&HOOXODU $GKHVLRQ 
0ROHFXOH 1, ,&$0�1) в клетках эндотелия, что так�
же ведет к развитию эндотелиальной дисфункции. 
Повышение концентрации 0&3�1�&&/� сопостави�
мо с результатами исследований, демонстрирующих 
роль 0&3�1�&&/� и рецептора &&5� в регуляции 
рекрутирования моноцитов, макрофагов и Ɍ�лимфо�
цитов к внутреннему эндотелиальному слою сосуда, 
что способствует развитию местного воспаления и 
дестабилизации атеросклеротических бляшек.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Полученные результаты иссле�
дования свидетельствуют о роли хемокинов 0&3�1�
&&/� и 0,3�1G�&&/15 и (7�1 в процессе атерогене�
за. ɍровень экспрессии данных веществ стоит рас�
смотреть в качестве возможного биомаркера функ�
ционального исхода пациентов с ȺɌ подтипом ɂɂ.
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Ʉонтактɵ� Ɇоисеева ȿкатерина Ɇихайловна, 
младший научный сотрудник центра клинических 
исследований, Ȼалтийский федеральный универ�
ситет им. ɂммануила Ʉанта, Ʉалининград, Ɋоссия, 
H�PDLO: NDWHULQDPRLVHHYD�9�#JPDLO.FRP.

ɇейропатиɱеская боль при травме плеɱа ± 
новɵе возможности терапии

ɇежинский Ⱦ.ɂ.� Ʉуруɲина О.ȼ.� ȼоробьев Ⱥ.Ⱥ.
ȼолгоградский государственный медицин�

ский университет Ɇинздрава Ɋоссии� ȼолгоград�  
Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɑисло пациентов с нейропатиче�
ской болью (ɇȻ) на амбулаторном приеме невро�
лога достигает 1� �, и в �1±95 � это поражение 
периферической нервной системы. ȼ свою очередь 
среди пациентов с посттравматической плечевой 
плексопатией (ПɌПП) нейропатический болевой 
синдром встречается в 69 � случаев. ɍчитывая вы�
сокую распространенность и трудности, связанные 
с купированием ɇȻ, актуально изучение особенно�
стей болевого синдрома и поиск новых методов их 
коррекции у пациентов с ПɌПП.

ɐȿɅɖ. ɂзучить возможности применения пас�
сивного экзоскелета верхней конечности в терапии 
нейропатического болевого синдрома при пост�
травматической плечевой плексопатии.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
было включено 40 пациентов с ПɌПП. ɇаличие и 
выраженность нейропатического болевого синдро�
ма оценивались по опроснику '14 и ȼȺɒ, оценка 
уровня депрессивной симптоматики ± по опросни�
ку Ȼека. �0 пациентов контрольной группы полу�
чали медикаментозную терапию в комбинации с 
лечебной физкультурой (ɅɎɄ), а для �0 пациентов 
из группы сравнения помимо назначения анало�
гичной медикаментозной терапии был изготовлен 
пассивный экзоскелет верхней конечности, в кото�
ром они также выполняли комплекс ɅɎɄ. Средняя 
давность травмы составила 7 мес., все пациенты 
были лица мужского пола, средний возраст ± 47 
лет, курс лечения ± �� дней. Ⱦля оценки различий 
между двумя выборками использовался критерий  
Ɇанна�ɍитни. ɂзготовление пассивных экзоске�
летов верхней конечности ЭɄɁȺɊ��4 осуществля�
лось в рамках Президентского гранта �4�1�000015 
©Ʉрылья надежды ± героям СȼОª.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Средняя интенсивность болево�
го синдрома в выборках составила 7,5 � 0,5 балла 
по ȼȺɒ. ȼ качестве основного препарата для лече�
ния ɇȻ у всех пациентов был выбран габапентин, 
дозировка подбиралась индивидуально с титрацией, 
средняя суточная доза составила 1500 мг (5 капс. в 

день). Средний балл по опроснику Ȼека среди кон�
трольной и исследуемой групп составил 1�,5 � 1  
и 1� � 0,7 балла. Спустя �� дней терапии о полном 
освобождении от боли в контрольной группе сооб�
щили �5 � (7) пациентов, а в группе занимающих�
ся в экзоскелете ± 50 � (10). Пациенты с сохранив�
шимся болевым синдромом в контрольной группе 
сообщили о снижении его на 4,0 � 0,5 балла по 
ȼȺɒ и на 4,5 � 0,5 балла в группе сравнения. Од�
нако 60 � (6) пациентов из группы сравнения до�
бились снижения боли, уменьшая суточную дози�
ровку габапентина до �±� капсул в день. По шкале 
Ȼека в обеих группах также зарегистрирована по�
зитивная динамика в виде снижения на � � 0,� бал�
ла в группе контроля и на �,� � 0,� балла в группе 
сравнения. Ȼолее эффективное снижение болевого 
синдрома у пациентов, выполняющих упражне�
ния с использованием экзоскелета, возможно обɴ�
яснить полимодальным эффектом, включающим  
в себя увеличение амплитуды движений в плечевом 
и локтевом суставе, что направлено как на разра�
ботку мышечных контрактур, так и на восстановле�
ние нейротрофической функции плечевого сплете�
ния, эффект абилитации, достигаемый механизмом 
биологической обратной связи и высокой привер�
женностью пациента ввиду большего эмоциональ�
ного вовлечения в ɅɎɄ�программу. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Полученные данные сви�
детельствуют, что использование пассивного эк�
зоскелета верхней конечности в сочетании с клас�
сическими методиками лечения ПɌПП позволяет 
добиться более выраженного уменьшения болевой 
симптоматики и улучшения психоэмоциального 
состояния пациента. Отдельного внимания заслу�
живают случаи полного регресса нейропатического 
болевого синдрома, контроля над которым до этого 
не удавалось добиться на субмаксимальных дози�
ровках габапентина.

Ʉонтактɵ� ɇежинский Ⱦмитрий ɂгоревич, ас�
систент кафедры неврологии, нейрохирургии, ме�
дицинской генетики, ȼолгоградский государствен�
ный медицинский университет Ɇинздрава Ɋос�
сии, ȼолгоград, Ɋоссия, H�PDLO: GPLWU\QH]KLQVN\#
\DQGH[.UX.

Ȼоли в лице.  
Ʉраниомандибулярная дисɮункция

ɇелипа С.Ⱥ.�� ɂльгияева ɂ.ɂ.ï� Ɏокина ɇ.Ɇ.ï�ð� 
Ⱦуɲенкова Ɇ.ɉ.¹

ïɊоссийский университет медицины Ɇинздрава 
Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия

ðɆедицинский университет ©Ɋеавизª� Ɇосква� 
Ɋоссия
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ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Современные представления о 
симптомокомплексе краниомандибулярной дис�
функции складываются из трех составляющих: ок�
клюзия, мышечный и суставной факторы. ȼыделя�
ют две формы данной дисфункции ± с болевыми 
и безболевыми проявлениями. Ȼолевые симптомы 
часто отсутствуют на ранних стадиях заболевания, 
а при их возникновении определить источник боли 
затруднительно. Ⱦля выявления причины необхо�
димо междисциплинарное взаимодействие врачей 
разных специальностей.  

ɐȿɅɖ. ɂзучить болевые клинические проявле�
ния краниомандибулярной дисфункции и степень 
их выраженности при аномалиях окклюзии зубоче�
люстной системы.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Обследовано 1�� 
пациентов в возрасте 1�±44 лет, из них 41 мужчина, 
97 женщин. Ȼыл использован опросник для выявле�
ния признаков краниомандибулярной дисфункции 
(Ɏокина ɇ.Ɇ., ɒавловская О.ȼ., �014 г.). Ȼолевые 
проявления оценивались пациентами по визуаль�
ной аналоговой шкале боли (ȼȺɒ). 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ɋаспространенность симпто�
мокомплекса краниомандибулярной дисфункции 
среди населения широко варьируется. По некото�
рым данным, признаки краниомандибулярной дис�
функции встречаются часто в популяции в целом. 
По данным ряда зарубежных авторов, обɴективные 
симптомы краниомандибулярной дисфункции от�
мечаются у 1±75 � населения, а субɴективные ±  
у 5±�� �. При проведении клинического обсле�
дования нами было выявлено, что распространен�
ность синдрома краниомандибулярной дисфунк�
ции встречается у �6 обследованных пациентов, 
что составляет 6�,� �. При проведении анкетиро�
вания по данным опросника для выявления сим�
птомов краниомандибулярной дисфункции в 100 � 
случаев пациенты отмечали � и более утвердитель�
ных ответа, что свидетельствует о наличии данной 
патологии. Признаки оценивались по проявлениям 
в виде неприятных болевых ощущений при откры�
вании рта, болевых проявлений в области головы, 
шеи, спины, ограничений при открывании рта, до�
полнительных звуков по типу скрежетания, крепи�
тации, щелканья, хруста в области уха, бруксизма, 
стискивания зубов, чувства стягивания в лице (в 
области жевательных мышц), наличия травм или 
ушибов, операций в области лица. Ɍакже определя�
ли наличие первичных головных болей и пре�, ин�
тра� и постсомнические нарушения сна, связанные 
с болевыми проявлениями. 7�,� � обследованных 
нами пациентов по ȼȺɒ оценивали выраженность 
болевых проявлений на �±4 балла, а �1,7 � пациен�
тов ± на 7±� баллов. Следует отметить, что степень 
выраженности болевых проявлений по отчетам па�
циентов не была постоянной величиной.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ȼ результате проведенного 
исследования было выявлено наличие прямой за�
висимости между выраженностью болевых кли�
нических проявлений краниомандибулярной дис�
функции и аномалиями окклюзии зубочелюстной 
системы. ȼ развитии краниомандибулярной дис�
функции играет роль множество факторов, таких 
как функциональные нарушения жевательного ап�
парата, связанные с потерей зубов, их повышен�
ной стираемостью, зубочелюстными аномалиями 
и другими окклюзионными нарушениями, различ�
ные нарушения в координации жевательных и пе�
рикраниальных мышц, дисфункции ȼɇɑС различ�
ного генеза, заболевания позвоночника, витамин�
ная недостаточность, аллергический фактор и даже 
повышенная нагрузка на отдельные мышцы головы 
и шеи вследствие остеохондроза, вынужденного 
положения при наличии профессиональных поз�
ных установок. Ʉоррекция болевых коморбидных 
нарушений требует междисциплинарного подхода.

Ʉонтактɵ: ɂльгияева ɂрина ɂрмияевна, аспи�
рант, Ɋоссийский университет медицины Ɇинздра�
ва Ɋоссии, Ɇосква, H�PDLO: GU.LOJL\DHYD#JPDLO.FRP.

ɉаранеопластиɱеские миелополинейропатии� 
ассоциированнɵе с анти�+X антителами

Образцова Ⱥ.Ⱦ.� Ʉраснов ȼ.С.� Ƚотовɱиков Ⱥ.Ⱥ.� 
ɇикитин ɇ.ȿ.� Тереɳенко ɇ.Ɇ.

Первый ɋанкт�Петербургский государственный 
медицинский университет им� ɂ�П� Павлова Ɇин� 
здрава Ɋоссии� ɋанкт�Петербург� Ɋоссия 

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ⱦиагностика выявления при�
чин комбинированного поражения спинного моз�
га (СɆ) и периферических нервов (Пɇ) является 
сложной задачей. Согласно литературным данным, 
такое комбинированное поражение может быть 
обусловлено паранеопластическим синдромом. 
ɂзвестно, что для паранеопластических миелопо�
линейропатий характерно подострое течение, ней�
ропатический болевой синдром, вегетативные на�
рушения. Ʌабораторная диагностика вносит значи�
тельный вклад в выявление паранеопластических 
синдромов, в том числе с вовлечением СɆ и Пɇ.

ɐȿɅɖ. Оценить клинико�радиологические осо�
бенности и лабораторные данные серии клиниче�
ских случаев паранеопластической миелополи�
нейропатии в отделении неврологии ʋ 1 ɎГȻОɍ 
ȼО ©Первый Санкт�Петербургский государствен�
ный медицинский университет им. ɂ.П. Павловаª 
Ɇинздрава Ɋоссии.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Проанализирова�
ны ретроспективно � случая с оценкой клинической 
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картины, радиологической картины СɆ по данным 
магнитно�резонансной томографии (ɆɊɌ), данных 
электронейромиографии (ЭɇɆГ), лабораторных 
данных (паранеопластические антитела, синтез 
,J* в ликворе�сыворотке), ответа на терапию.

ОɉɂСȺɇɂȿ ɄɅɂɇɂɑȿСɄОȽО СɅɍɑȺə. 
Ʉлинический случай 1. Ɇужчина 77 лет с подостры�
ми эпизодами развития смешанного тетрапареза, 
расстройств глубокой и поверхностной чувстви�
тельности по проводниковому типу, нейропатиче�
ским болевым синдромом в конечностях по типу 
©перчаток и носковª, без нарушения функции тазо�
вых органов. ɂнструментально выявлены: ɆɊɌ ± 
слабогипоинтенсивный сигнал в режиме 67,5 на 
уровне 7K7�711 от задних канатиков без признаков 
активности� ЭɇɆГ ± признаки аксонального пора�
жения локтевых и срединных нервов с двух сторон. 
Ʌабораторно выявлены: � тип синтеза ,J* в ликво�
ре и сыворотке крови, анти�+X антитела � (погра�
ничный титр может быть связан с многократными 
курсами химиотерапии). Ɇелкоклеточный рак лег�
кого Ɍ1D1�00 диагностирован через год от дебюта 
симптомов. ɇа фоне химиотерапии (комбинация 
этопозид � цисплатин, затем переход на ириноте�
кан) отмечалась частичная стабилизация невроло�
гических нарушений. 

Ʉлинический случай �. Ɇужчина 6� лет с по�
дострыми эпизодами чувствительных расстройств 
по проводниковому и полиневритическому типу, 
прогрессирующим развитием смешанного тетра�
пареза, выраженным нейропатическим болевым 
синдромом по типу ©перчаток и носковª, без нару�
шения функции тазовых органов. По данным ɆɊɌ 
выявлен очаг гиперинтенсивного сигнала в режиме 
67,5 на уровне задних канатиков С��С6 с накопле�
нием контраста в режиме Ɍ1. Ʌабораторно выявле�
ны: � тип синтеза ,J* в ликворе и сыворотке крови, 
анти�+X антитела ��. ЭɇɆГ: поражение моторных 
волокон нервов верхних конечностей с вовлечени�
ем проксимальных отделов и нижних конечностей 
демиелинизирующего характера. По данным ɄɌ 
органов грудной клетки впервые выявлены лимфо�
аденопатия, очаговые изменения в обоих легких ± 
за время обследования онкологический процесс на 
стадии верификации. ɇа фоне терапии глюкокорти�
костероидами в дозе 0,5 мг�кг улучшение в виде ча�
стичного регресса нейропатической боли, нараста�
ния силы в конечностях. 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ȼ двух представленных случаях 
выявления анти�+X антител был определенный кли�
нико�радиологический фенотип заболевания в виде 
постепенно развивающейся картины поражения СɆ и 
Пɇ с подострыми эпизодами ухудшения, выраженным 
нейропатическим болевым синдромом, с поражением 
задних канатиков СɆ, подтвержденным ɆɊɌ. ȼ обо�
их случаях присутствовал патолический тип синтеза 

,J* в ликворе и сыворотке (� тип и � тип). ȼ 1 случае 
верифицирован рак легкого, во � случае продолжает�
ся динамическое наблюдение в связи с подозрением 
на онкологический процесс. При выявлении вышеу�
казанного клинико�радиологического фенотипа соче�
танного поражения СɆ и Пɇ при исключении иных 
причин необходимо исследование сыворотки крови на  
анти�+X антитела и осуществление поиска онкологи�
ческого заболевания. 

Ʉонтактɵ� Образцова Ⱥнастасия Ⱦмитриевна, 
практикующий врач отделения неврологии ʋ 1, 
Первый Санкт�Петербургский государственный 
медицинский университет им. ɂ.П. Павлова Ɇин� 
здрава Ɋоссии, Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: 
VWDF\REUD]WVRYD#JPDLO.FRP.

Ʉомпонентнɵй анализ вɵзваннɵɯ  
потенциалов при смеɳении внимания 
относительно угрожаɸɳей зрительной 

инɮормации

Ⱥстаɳенко Ⱥ.ɉ.� Ореɯова ȿ.Р.
ȼоронежский государственный медицинский 

университет им� ɇ�ɇ� Ȼурденко Ɇинздрава Ɋоссии� 
ȼоронеж� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Способность человека осущест�
влять произвольный контроль и регуляцию своих 
когнитивных процессов с целью достижения по�
ставленных задач в изменяющихся условиях сре�
ды имеет ключевое значение для его успешной 
адаптации практически во всех сферах жизнедея�
тельности. ɍхудшение данной способности резко 
повышает риск развития состояний психической 
дезадаптации. Предвзятость внимания ± вид ис�
кажения когнитивного контроля, при котором на 
аффективно значимые стимулы человек обращает 
больше внимания, чем на нейтральные. ȿсть дан�
ные о том, что лица с тревожными и депрессивны�
ми расстройствами чаще и длительнее фиксируют 
взгляд на негативных стимулах и используют стра�
тегию избегания неприятных изображений после 
их распознавания. ȼсе эти исследования проводили 
на группах людей, имеющих подтвержденные ди�
агнозы, однако мало что известно о предвзятости 
внимания на ранних этапах изменений в психоэмо�
циональной сфере, например, развития тревожно�
сти у здоровых молодых людей.

ɐȿɅɖ. Поиск биоэлектрических маркеров тре�
вожности на основании выявления взаимосвязи 
между сенсомоторными характеристиками зри�
тельного внимания и особенностями биоэлектри�
ческой активности мозга при восприятии угрожа�
ющей зрительной информации.
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ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɍчастниками ис�
следования стали �� молодых здоровых испытуе�
мых в возрасте от 1� до �0 лет. ȼ качестве метода 
исследования была выбрана проба с точкой (GRW�
SUREH WHVW), а также проводилась регистрация моно�
полярных вызванных потенциалов (ȼП) в лобных, 
теменных, височных и затылочных отведениях ()�, 
)4, )6, )7, 3�, 34, 75, 76, 21, 2�). ȼ качестве кон�
груэнтных стимулов демонстрировались сцены с 
тревожным содержанием (оружие, угрожающие 
изображения людей и животных, сцены нападе�
ния)� в качестве инконгруэнтных ± нейтральные 
зрительные стимулы (предметы быта, лица людей 
без эмоций). Ɋегистрировали время реакции на 
стимулы�точки и когнитивные ȼП в период демон�
страции эмоциональных и нейтральных стимулов 
на экране.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. По времени реакции испытуе�
мые были разделены на � группы: 1 группа с бо�
лее быстрой реакцией на точки после угрожающей 
картинки, � ± после нейтральной картинки, � ± без 
различий во времени реакции. Ⱦанные, получен�
ные из анализа компонентов ȼП, говорят о том, 
что в группе 1 в затылочно�теменных отведениях 
амплитуда компонента Ɋ1 была значительно выше 
на конгруэнтную задачу, чем на инконгруэнтную. ȼ 
группе �, наоборот, Ɋ1 был высоким на инконгру�
энтную задачу и более низким на конгруэнтную. 
ȼ группе � различий не наблюдалось. По данным 
литературы, компонент Ɋ1 связан с механизмами 
первичной обработки воспринимаемого обɴекта 
и рост его амплитуды отражает привлечение вни�
мания к стимулу. ɍвеличение уровня внимания к 
зрительным стимулам в обɴединенных фронталь�
ных отведениях также показывает компонент 11, 
который в 1 группе появлялся достоверно раньше 
по сравнению с � группой. ȼажно упомянуть и про 
компонент 1170, рассматриваемый как маркер об�
работки конкретных выражений лиц. Он достовер�
но раньше возникал в группах 1 и �, немного позд�
нее в группе �.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Обнаружено � типа зритель�
но�моторных реакций в неклинической выборке 
молодых испытуемых: быстрая реакция на зри�
тельную информацию с тревожным значением, из�
бегание восприятия данной информации и сходные 
реакции на разные изображения. Ʉомпоненты Ɋ1 
и 11, отражающие распределение автоматических 
ресурсов внимания, могут быть отобраны как биоэ�
лектрические маркеры искажений познавательных 
процессов, связанных со смещениями внимания 
на ранних этапах развития тревожности и эмоцио�
нального стресса. 

Ʉонтактɵ� Орехова ȿлизавета Ɋомановна, сту�
дентка, ȼоронежский государственный медицин�

ский университет им. ɇ.ɇ. Ȼурденко Ɇинздрава 
Ɋоссии, ȼоронеж, Ɋоссия, H�PDLO: OL]]ND41�#JPDLO.
FRP.

ɏрониɱеские болевɵе синдромɵ  
в старɱеском возрасте и субстанция Р

ɉилярова Ɇ.ɏ.� Тополянская С.ȼ.
Ƚоспиталь для ветеранов войн ʋ �� Ɇосква� 

Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɏронический болевой син�
дром является одним из самых распространенных 
в гериатрической практике. 

ɐȿɅɖ. ɂзучить хронические болевые синдро�
мы в старческом возрасте и оценить клиническое 
значение субстанции 3 при данной патологии.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
было включено 6� больных старше 75 лет с на�
личием скелетно�мышечной боли любого генеза 
на протяжении минимум � месяцев. Средний воз�
раст составил �1,9 � 5,� года (от 75 до 100 лет). 
Ȼольшинство пациентов составили женщины ± 5� 
(�5,� �). ȼ рамках данного исследования оценива�
ли болевой синдром по ȼȺɒ, анализировали вид 
болевого синдрома с помощью опросников и шкал: 
'14, 3DLQ'(7(&7, ),567, опросника для оценки 
центральной сенситизации, болевого опросника 
Ɇак�Гилла, шкалы депрессии. Ʉонцентрацию суб�
станции Ɋ в крови определяли методом иммуно�
ферментного анализа.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼыраженность по ȼȺɒ в 
среднем 6,� � �,� балла, '14 ± �,9 � �,1 балла, 
3DLQ'(7(&7 ± 14,7 � 9,4 балла, ),567 ± �,5 � 1,6 
балла, опроснику Ɇак�Гилла ± 69,� � 4�,7 балла, по 
шкале центральной сенситизации ± 44,� � 16,7 бал�
ла, по шкале депрессии ± 6,1 � �,9 балла. Ʉонцен�
трация субстанции Ɋ в среднем по группе составила 
���,6 � 9�,9 пг�мл, варьируя от 74 до 5�9 пг�мл. ɍ 
мужчин среднее содержание субстанции Ɋ в крови 
достигало �67,1 � �5,� пг�мл, у женщин ± �14,� � 
9�,7 пг�мл (р   0,0�). Ɂарегистрирована обратная 
корреляция между концентрацией субстанции Ɋ 
в крови и возрастом больных (U   �0,�1� S   0,0�). 
Ⱦостоверных взаимосвязей между концентрацией 
субстанции Ɋ в крови и значениями всех опросни�
ков боли не обнаружено. ȼместе с тем наблюдались 
достоверные корреляции между показателями ȼȺɒ 
и '14 (U   0,�9� S   0,01), 3DLQ'(7(&7 (U   0,41�  
S   0,004), опросника Ɇак�Гилла (U   0,5�� S � 
0,0001) и опросника центральной сенситизации (U   
0,�� S   0,01). Ɂначимой корреляции между выражен�
ностью болевого синдрома по ȼȺɒ и выраженно�
стью депрессии не установлено (U   0,16� S   0,�1). 
Ɂарегистрированы высоко достоверные корреляции 
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между показателями '14 и 3DLQ'(7(&7 (U   0,67�  
S � 0,0001), опросника ),567 (U   0,6� S � 0,0001), 
опросника Ɇак�Гилла (U   0,61� S � 0,0001), опросни�
ка центральной сенситизации (U   0,44� S � 0,0001), 
а также шкалой депрессии (U   0,�1� S   0,01). Пока�
затели 3DLQ'(7(&7 коррелировали со значениями 
),567 (U   0,56� S � 0,0001), опросника Ɇак�Гилла 
(U   0,5�� S � 0,0001) и опросника центральной сен�
ситизации (U   0,��� S   0,0�). Ɂначения опросника 
),567 коррелировали с показателями опросника 
Ɇак�Гилла (U   0,5� S � 0,0001), опросника централь�
ной сенситизации (U   0,47� S � 0,0001) и шкалой 
депрессии (U   0,�6� S   0,0�). Ɂначения опросника 
Ɇак�Гилла коррелировали с показателями опросни�
ка центральной сенситизации (U   0,5�� S � 0,0001) и 
шкалы депрессии (U   0,�9� S   0,0�). ȼыраженность 
депрессии коррелировала с показателями '14 (U   
0,�1� S   0,01), ),567 (U   0,�6� S   0,0�), опросника 
Ɇак�Гилла (U   0,�9� S   0,0�) и опросника централь�
ной сенситизации (U   0,5� S � 0,0001). ɇаблюдалась 
прямая корреляция между возрастом больных и по�
казателями '14 (U   0,�4� S   0,05) и опросника цен�
тральной сенситизации (U   0,�5� S   0,04).

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɋезультаты исследования по�
зволяют говорить о наличии выраженного хрониче�
ского болевого синдрома разных типов у пациентов 
старческого возраста и долгожителей. Обнаружены 
достоверные взаимосвязи между показателями бо�
левого синдрома, оцененными с помощью разных 
шкал и опросников. ȼ рамках данного исследова�
ния не установлено значимых корреляций между 
концентрацией субстанции Ɋ в крови и параметра�
ми болевого синдрома.

Ʉонтактɵ� Пилярова Ɇедина ɏалитовна, прак�
тикующий врач, госпиталь для ветеранов войн ʋ �, 
Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: PHGLQD.SLO\DURYD#\D.UX.

Опɵт применения биологиɱеской обратной 
связи по ɷлектромиограмме при боли в ɲее

Раевская Ⱥ.ɂ.� ȼɵɲлова ɂ.Ⱥ.� Ʉарпов С.Ɇ.
ɋтавропольский государственный медицинский 

университет Ɇинздрава Ɋоссии� ɋтаврополь� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ɐервикалгия ± вторая после боли 
в нижней части спины причина значительного со�
циально�экономического ущерба для общества, 
имеющая тенденцию к персистированию на про�
тяжении многих лет, что определяет ее влияние на 
качество жизни пациентов и ограничивает их жиз�
недеятельность. ȼ �0�0 году во всем мире боль в 
шее затронула более �0� миллионов человек.

ɐȿɅɖ. Оценить эффективность использования 
метода биологической обратной связи по электро�

миограмме (ȻОС�ЭɆГ) в терапии хронической 
цервикалгии.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ клиническое 
исследование включены 50 пациентов с обостре�
нием хронического неспецифического болевого 
синдрома в шее, которые были разделены на две 
группы: в контрольной (Q   �5) проводилась стан�
дартная медикаментозная терапия (нестероидные 
противовоспалительные препараты (ɇПȼП), мио�
релаксанты) сроком от 7 до 10 суток с учетом про�
тивопоказаний, в основной (Q   �5) ± ȻОС�ЭɆГ� 
терапия проводилась на протяжении �0 дней (10 
сеансов через день) в дополнение к стандартной 
медикаментозной терапии. Оценка эффективности 
лечения проводилась на основании динамики боле�
вого синдрома по данным цифровой рейтинговой 
шкалы (ɐɊɒ), выраженности скелетно�мышечного 
синдрома по данным индекса мышечного синдрома 
(ɂɆС), показателей индекса ограничения жизне�
деятельности при болях в шее (WKH 1HFN 'LVDELOLW\ 
,QGH[, 1',) до лечения, через �0 дней и через � ме�
сяца с момента обращения. Статистический анализ 
проводился с использованием программы 6WDW7HFK 
Y. 4.1.7. ɂсследование одобрено локальным этиче�
ским комитетом ɎГȻОɍ ȼО ©Ставропольский го�
сударственный медицинский университетª Ɇинз�
драва Ɋоссии (протокол ʋ 1�� от �1.1�.�0�� г.).

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Пациенты обследуемых групп 
были сопоставимы по возрасту, полу, интенсивно�
сти болевого синдрома, что позволило проводить 
их сравнительную оценку. ȼ процессе анализа дан�
ных по ɐɊɒ исходно и через �0 дней не удалось 
выявить значимых различий (S   0,�15� S   0,7�7) 
± в основной группе средний балл с 7,6 снизился 
до �,9, в контрольной ± с 7,4 до �,9, тогда как через 
� месяца были выявлены статистически значимые 
различия (S � 0,001): основная группа ± 1,06 балла, 
контрольная ± �,4�. ɂсходно ɂɆС в обследуемых 
группах достоверно не отличался (S   0,1�9) ± �,74 
и �,�6, что соответствовало второй степени выра�
женности мышечно�тонического синдрома, тогда 
как на второй и третьей контрольных точках были 
установлены статистически значимые различия 
(S � 0,001) ± 4,�9 и 6,0 балла на �0 сутки, 1,�6 и 
4,4 балла через � месяца соответственно. Средний 
балл по 1', до лечения в обеих группах составил 
��,4, что соответствует умеренному ограничению 
жизнедеятельности, причем исходно и через �0 
дней не удалось выявить значимых различий дан�
ного показателя (S   0,�47� S   0,49�), тогда как 
через � месяца были выявлены достоверные раз�
личия (S � 0,001): основная группа ± 10,06 балла, 
контрольная ± 14,4�. ɇежелательных явлений при 
проведении ȻОС�ЭɆГ не отмечено.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ʉомплексная терапия хрони�
ческой цервикалгии с использованием ȻОС�ЭɆГ 
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обеспечивает индивидуальный и дифференци�
рованный подход к лечению пациентов за счет 
уменьшения патологического тонуса мышц шей�
ной области уже на �0 сутки лечения, что позво�
ляет достичь более длительной ремиссии боле�
вого синдрома, чем в случае применения только 
медикаментозной терапии, в большей степени 
улучшить качество жизни пациентов. ȻОС�ЭɆГ 
является безопасным методом терапии и хорошо 
переносится пациентами.

Ʉонтактɵ� Ɋаевская Ⱥнастасия ɂгоревна, асси�
стент кафедры неврологии, нейрохирургии и меди�
цинской генетики, Ставропольский государствен�
ный медицинский университет Ɇинздрава Ɋоссии, 
Ставрополь, Ɋоссия, H�PDLO: QDVW\DBUDHYVND\D96#
PDLO.UX.

Ⱥнализ ɮакторов риска  
иɲемиɱеского инсульта

Сантикова Ʌ.ȼ.�� Ⱦолгова ɂ.ɇ.�

�Ʉабардино�Ȼалкарский государственный уни�
верситет им� ɏ�Ɇ� Ȼербекова� ɇальчик, Ɋоссия

�ɋтавропольский государственный медицин�
ский университет Ɇинздрава Ɋоссии� ɋтаврополь, 
Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОɇɆɄ) сохраняют свою акту�
альность ввиду высокой частоты встречаемости, 
тяжести симптоматики, развития осложнений, ин�
валидизации и летальности. Пациенты, перенес�
шие ОɇɆɄ, требуют прохождения курсов реабили�
тации с участием мультидисциплинарных бригад 
врачей для восстановления утраченных функций. 
Оказание высококвалифицированной медицинской 
помощи такой категории пациентов сопряжено с 
большими медицинскими, экономическими и со�
циальными затратами. ȼажным вопросом в настоя�
щее время остается раннее предупреждение разви�
тия ОɇɆɄ.

ɐȿɅɖ. ɂзучение и анализ наиболее частых при�
чин ишемического инсульта (ɂɂ) с возможностью 
рекомендации начала профилактики данного забо�
левания.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Под наблюдением 
находилось 11� пациентов с ɂɂ, средний возраст 
которых составил 5�,� � 17,� года, обследованные 
на базе неврологического стационара для больных 
с ОɇɆɄ Городской клинической больницы ʋ 1  
г. ɇальчика. ɏарактер и выраженность очагового не�
врологического дефицита, общемозговых симпто�
мов осуществлялись на основании шкалы 1,+66. 
Оценка тяжести нарушения уровня бодрствования 

проводилась по шкале комы Глазго. ȼыраженность 
инвалидизации после эпизода ɂɂ проводили по 
шкале Ɋэнкина. ȼсе пациенты обследованы в пол�
ном обɴеме согласно приказам Ɇинздрава Ɋоссии 
ʋ 9��н от 15.11.�01� г., ʋ 1740н от �9.1�.�01� г. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ɂзучены патогенетические ме�
ханизмы ɂɂ (по 72$67), среди которых атеротром�
ботический выявлен у 47 пациентов, кардиоэмбо�
лический ± у 40 человек и ɂɂ неуточненный ± у �6 
пациентов. По локализации ɂɂ в бассейне правой 
средней мозговой артерии (СɆȺ) был выявлен у 56 
пациентов, а в бассейне левой СɆȺ ± у 57 человек. 
ɂзучение анамнеза жизни, данных медицинской 
документации позволило выявить следующие забо�
левания у пациентов с ɂɂ: артериальная гипертен�
зия (ȺГ), фибрилляция предсердий (ɎП), сахарный 
диабет � типа (СȾ �). ȼ ряде случаев факторы, при�
ведшие к развитию ɂɂ, не были установлены. ȼсе 
пациенты были разделены на � основные группы. 
ȼ 1�й группе из 45 человек не наблюдались инфек�
ционные осложнения, во ��й группе из 6� человек 
были диагностированы инфекционные осложне�
ния. ȼыявлено, что в 1�й группе ȺГ выявлена у 
�� (�4,4 �) человек, во ��й группе ± у 57 (��,� �) 
человек (р   0,59�), СȾ � в 1�й группе выявлен у 
1� (��,9 �) человек, во ��й группе ± у 6 (�,� �) че�
ловек (р   0,001, где  ± статистически значимо 
(р � 0,05), точный метод Ɏишера), сочетание ȺГ и 
СȾ � в 1�й группе выявлено у � (17,� �) человек, во 
��й группе ± у 6 (�,� �) человек (р   0,001), ɎП в 
1�й группе ± у 5 (11,1 �) человек, во ��й группе ± у 
� (11,� �) человек (р   0,45�), ɎП и ȺГ в 1�й груп�
пе ± у 4 (�,9 �) человек, во ��й группе ± у 6 (1�,� �) 
человек (р   0,��9). 

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ⱥнализ факторов риска боль�
ных ɂɂ показал, что статистически значимым ока�
залось наличие в анамнезе артериальной гипер�
тензии в сочетании сахарным диабетом � типа и 
сахарный диабет � типа. Ʉроме этого, ɂɂ разви�
вался на фоне фибрилляции предсердий и в сочета�
нии этой патологии с артериальной гипертензией. 
ȼажно для профилактики ɂɂ раннее выявление 
сердечно�сосудистых факторов риска, эндокрин�
ной патологии, адекватная терапия указанных за�
болеваний и проведение первичной профилактики 
ОɇɆɄ у данной категории больных с привлече� 
нием кардиолога, эндокринолога, невролога. Ʉро�
ме того, прохождение ежегодной диспансеризации 
обеспечит в ряде случаев раннее выявление забо�
леваний, имеющих отношение к развитию ОɇɆɄ 
в последующем. 

Ʉонтактɵ� Сантикова Ʌиана ȼладимировна, 
врач, Ʉабардино�Ȼалкарский государственный 
университет им. ɏ.Ɇ. Ȼербекова, ɇальчик, Ɋоссия, 
H�PDLO: OLDQD�66#\DQGH[.UX.
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Роль сна в поддержании псиɯиɱеского 
здоровья� как наруɲения сна связанɵ  

с тревогой и депрессией

Сумзина О.С.
ɏерсонский государственный педагогический 

университет� ɏерсон

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Сон является ключевым элемен�
том здоровья, оказывающим значительное влияние 
на физическое и психическое состояние. ȼ совре�
менном обществе, где стресс и нагрузки возраста�
ют, нарушения сна становятся все более актуаль�
ной проблемой. ɇедостаток сна негативно влияет 
на когнитивные функции, эмоциональное состоя�
ние и работоспособность, усугубляя психические 
расстройства, такие как тревога и депрессия. ȼ 
последние десятилетия исследования показали, 
что нарушения сна могут быть как причиной, так и 
следствием психических расстройств. По данным 
ȼОɁ, депрессия и тревожные расстройства входят 
в число самых распространенных заболеваний, 
влияющих на качество жизни миллионов людей. 
ɏронические нарушения сна усугубляют эти состо�
яния, создавая замкнутый круг.

ɐȿɅɖ. ɍглубленное изучение роли сна в под�
держании психического здоровья и анализ меха�
низмов, связывающих нарушения сна с развитием 
тревоги и депрессии. ɂсследование направлено на 
выявление факторов, способствующих нарушению 
сна, и разработку методов профилактики и лечения 
для улучшения психического здоровья населения.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɍчастники ис�
следования: �00 человек (возраст 1�±60 лет) в трех 
группах: контрольная группа, группа с нарушени�
ями сна, группа с психическими расстройствами 
и нарушениями сна. Ɇетоды сбора данных: анке�
тирование (364,, +$'6), полисомнография (60 
участников), анализ уровня кортизола (утренние 
и вечерние измерения). Ⱥнализ данных: статисти�
ческий и корреляционный анализ, регрессионный 
анализ, кросс�секционное исследование. Этиче�
ские аспекты: участники дали информированное 
согласие, исследование проведено в соответствии с 
ɏельсинкской декларацией и одобрено этическим 
комитетом.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Ʉачество сна и психическое 
здоровье: участники с нарушениями сна и пси�
хическими расстройствами значительно чаще 
испытывают проблемы с качеством сна. Полисо�
мнографические показатели: уменьшение про�
должительности сна, увеличение числа ночных 
пробуждений и снижение медленно�волнового 
сна у людей с нарушениями сна и психическими 
расстройствами. ɍровень кортизола: повышенные 
уровни кортизола у участников с нарушениями сна 

и психическими расстройствами, что указывает на 
повышенный уровень стресса. Ʉорреляционный и 
регрессионный анализ: установлена сильная связь 
между плохим качеством сна и уровнем тревоги и 
депрессии.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɇарушение сна тесно связано 
с повышением уровня тревожности и депрессии. 
Плохое качество сна может способствовать разви�
тию или усугублению этих состояний. Ⱦля под�
держания психического благополучия необходимо 
уделять внимание качеству сна, своевременно диа�
гностировать и лечить нарушения сна.

Ʉонтактɵ� Сумзина Оксана Сергеевна, студент�
ка, ɏерсонский государственный педагогический 
университет, ɏерсон, H�PDLO: RNV.VXP]LQDB�0�4B
VXB�7#RQPDLO.FRP.

Ʉлиниɱеский слуɱай нейроспида

Твердоɯлебова Ⱥ.Ⱥ.� Ʉалиуɲко Ⱥ.ȼ.
Ɋоссошанская районная больница� ȼоронежская 

область� Ɋоссошь� Ɋоссия
ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ȼɂɑ ± хроническая антропоноз�

ная вирусная инфекция. ɇеврологические проявле�
ния различны: ȼɂɑ оказывает прямое и непрямое 
повреждающее действие на организм через оппор�
тунистические нейрRинфекции, опухоли.

ɐȿɅɖ. Основываясь на клиническом случае, 
хотим показать, что проявления нейроспида раз�
личны по клинической картине, течению, прогнозу, 
патологоанатомической картине. ȼ нашей практи�
ке мы столкнулись с таким вариантом нейроспида, 
как полинейропатия.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Пациент Г., во�
еннослужащий, обратился в приемное отделение 
с жалобами на слабость в руках. ɂз анамнеза: две 
недели назад появилась слабость в правой руке. 
Ɍогда же возникла температура �7,1±�7,�Û, кашель. 
Ɂатем появилась слабость в левой руке. ɆɊɌ груд�
ного отдела позвоночника выявлена левосторонняя 
сегментарная пневмония. При обращении общее 
состояние удовлетворительное, температура �6,6Û, 
сохраняется кашель. ȼ неврологическом статусе: 
асимметрия лица слева по периферическому типу, 
снижение силы мышц верхних конечностей (сле�
ва и справа дистально ± � балла, проксимально ±  
0 баллов). Ⱦежурным неврологом направлен в 
ɎГɄɍ ©ȼоенный госпиталь ʋ 416ª Ɇиноборо�
ны Ɋоссии с предварительным диагнозом ©острая 
воспалительная демиелинизирующая полиневро�
патияª. Госпитализирован в неврологическое отде�
ление. ȼ течение двух дней состояние ухудшилось, 
появилась слабость в ногах с дальнейшим разви�
тием тетрапареза, возникло затруднение дыхания. 
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ɇа 16�е сутки заболевания переведен на ɂȼɅ. При�
нято решение о переводе больного в ȻɍɁ ȼО ©ȼо�
ронежская областная клиническая больница ʋ 1ª  
с диагнозом ©острая аксональная полирадикуло�
нейропатияª. ɇа момент перевода пациент на�
ходился в сознании. ȼ неврологическом статусе: 
птоз с двух сторон, дисфония, слабость мышц шеи. 
Сухожильные рефлексы отсутствуют. Ɇышечная 
сила: в руках ± единичные движения в кистях, в но�
гах ± �,5±� балла.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Проведено обследование: вы�
явлены ȺɌ к гепатиту С, ȼɂɑ, ɐɆȼ. ɊɄɌ голов�
ного мозга: без патологии. ɊɄɌ грудной клетки: 
левосторонняя верхнедолевая бронхопневмония, 
участок консолидации в нижней доле правого лег�
кого с включением полости, субтотальный ателектаз 
нижней доли левого легкого, левосторонний присте�
ночный гидроторакс. ЭɇɆГ конечностей: параме�
тры Ɇ�ответов при стимуляции длинных и коротких 
нервов верхних конечностей симметрично генера�
лизованно выраженно изменены по аксональному 
типу. Ʌиквор: слегка мутный, бесцветный, глюкоза ±  
4,7 ммоль�л, белок ± 0,4�5 г�л, нейтрофилы ± 50 �, 
лимфоциты ± �� �, цитоз ± 7���,000 106�л. Ʌече�
ние: 6 сеансов плазмафереза, свежезамороженная 
плазма, антибактериальная и симптоматическая 
терапия. Окончательный диагноз: острая аксональ�
ная полирадикулонейропатия ȼɂɑ�ассоциирован�
ная с вовлечением краниальных нервов, грубым 
тетрапарезом, ȼɂɑ�инфекция ст. 4ȼ, прогресси�
рование без ȺɊɌ. Осложнения: двусторонняя по�
лисегментарная пневмония. Ⱦɇ���. Ɍрахеостомия. 
Сопутствующие заболевания: хронический вирус�
ный гепатит С. Переведен в и�о, в неврологическом 
статусе: частичный птоз с ��х сторон. Слабость 
круговых мышц глаз с ��х сторон. Грубый вялый 
тетрапарез до плегии в руках, 1 б. в ногах. Ⱥре� 
флексия. Ɇышечный тонус снижен. ɇа �0�е сутки 
заболевания пациент скончался.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ⱦанный пример свидетель�
ствует о многогранности клинических проявле�
ний нейроспида и трудности диагностики и лече�
ния данного заболевания. Ɍечение ПɇС�инфекции 
у ȼɂɑ�позитивных пациентов имеет ряд диагно�
стических и клинических отличий. Ɂачастую по�
мимо основной патологии необходимо лечить и 
оппортунистические инфекции, которые ослож�
няют течение заболевания основного диагноза.  
Постановка данного диагноза чаще всего происхо�
дит на поздних стадиях, что требует немедленного 
лечения.

Ʉонтактɵ� Ɍвердохлебова Ⱥлександра Ⱥлек�
сандровна, практикующий врач�невролог, Ɋоссо�
шанская районная больница, ȼоронежская область, 
Ɋоссошь, Ɋоссия, H�PDLO: DOH[D.(VLQD#\DQGH[.UX.

Ƚиперсомноленция у пациентов в остром 
периоде иɲемиɱеского инсульта и ее связь 

с развитием постинсультнɵɯ тревожно�
депрессивнɵɯ расстройств

Терновɵɯ ɂ.Ʉ.� Ⱥлексеева Т.Ɇ.
ɇациональный медицинский исследователь�

ский центр им� ȼ�Ⱥ� Ⱥлмазова Ɇинздрава Ɋоссии� 
ɋанкт�Петербург� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Среди причин инвалидизации и 
утраты трудоспособности ишемический инсульт 
(ɂɂ) занимает третье место в мире. Проблемы рас�
стройств сна с риском возникновения ɂɂ и опреде�
ления прогноза и потенциала реабилитации после 
ɂɂ становятся все более актуальными. ȼ этой свя�
зи перспективным направлением является иссле�
дование постинсультной гиперсомноленции (ПГ). 
ПГ верифицируется на основе оценки пациента по 
шкалам, при обɴективном инструментальном под�
тверждении ПГ выставляется диагноз постинсульт�
ной гиперсомнии (ГС). Постинсультная депрессия 
(ПȾ) в �0±55 � случаев оказывает негативное влия�
ние на процесс реабилитации, качество жизни, спо�
собствует появлению сопутствующих тревожных 
расстройств. Постинсультная тревога (ПɌ) в насто�
ящее время изучена менее, чем ПȾ, что связано с 
ее меньшей распространенностью (10±�6 �). Сим�
птомы ПɌ замедляют регресс неврологического 
дефицита, увеличивая период полного восстанов�
ления. С учетом этого интерес представляет поиск 
взаимосвязи ПГ с расстройствами спектра тревоги 
и депрессии.

ɐȿɅɖ. ȼыявить варианты ПГ и оценить связь 
дневной сонливости с патогенетическим подти�
пом ɂɂ, размером, латерализацией очага пораже�
ния (ОП) головного мозга, ПȾ и ПɌ у пациентов в 
остром периоде ɂɂ. 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼ исследование 
включены �0 пациентов в остром периоде ɂɂ (4� 
мужчин, �� женщины, средний возраст ± 6�,6 � 10,6 
года), обследованных на базе ɎГȻɍ ©ɇɆɂɐ им. 
ȼ.Ⱥ. Ⱥлмазоваª Ɇинздрава Ɋоссии. Ʉритерии 
включения: острый период ɂɂ любого подтипа, 
кроме лакунарного� возраст от 45 лет� оценка по 
1,+66 от � баллов� отсутствие афазии. Ʉритерии 
невключения: геморрагический инсульт� ɂɂ ство�
ловой локализации� декомпенсированная сомати�
ческая патология. Ⱦля выявления ПГ использова�
ли дневник сна, шкалу сонливости Эпворта ((66), 
Ʉаролинскую шкалу (.66), Ȼерлинский опросник, 
1��часовую полисомнографию (ПСГ) и множе�
ственный тест латентности сна (ɆɌɅС). Ⱦля диа�
гностики ПɌ и ПȾ использовали шкалы депрессии 
Ȼека (%', ,,) и Госпитальную шкалу тревоги и де�
прессии (+$'6). Ⱦля сравнения групп использо�
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вали критерии Ɇанна�ɍитни и Ʉраскела�ɍоллиса, 
анализ корреляций проводили с помощью критерия 
Спирмена. Статистическую обработку данных про�
водили с помощью программы 6WDW3OXV. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Среди пациентов с выполнен�
ными ПСГ и ɆɌɅС ПГ выявлена у �� (5�,9 �). 
ɂз них у 1� пациентов качество и количество сна 
не соответствовали норме, постинсультная ГС не 
подтвердилась по ɆɌɅС либо была компенсатор�
ной. Среди 11 пациентов с положительным ɆɌɅС 
у � была диагностирована гиперсомния вследствие 
синдрома обструктивного апное сна (СОȺС)� у � 
пациентов ± впервые возникшая постинсультная 
ГС. ɍровень дневной сонливости, оцененный по 
шкалам (66 и .66, снижался к концу госпитали�
зации (U   0,91, S � 0,001� U   0,79, S � 0,001 со�
ответственно). Ȼолее выраженная сонливость вы�
явлена у пациентов с неуточненным подтипом ɂɂ 
(S � 0,05)� зависимость сонливости от размеров и 
латерализации ОП статистически незначима. Одна�
ко отмечено, что у пациентов с правосторонними 
ОП была тенденция к большей сонливости по срав�
нению с левополушарной подгруппой. Получены 
данные о том, что более выраженные симптомы 
дневной сонливости сочетаются с низким уровнем 
тревоги и депрессии по %', ,, и +$'6 (S � 0,05).

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. ɍ пациентов в остром перио�
де ɂɂ обɴективно подтвержденная ПГ представле�
на вторичной гиперсомнией и постинсультной ГС. 
ɇаибольшая степень сонливости характерна для 
неуточненного подтипа ɂɂ и правополушарных 
ОП. ɍровень эмоциональных расстройств значимо 
ниже у пациентов с большей сонливостью. 

Ʉонтактɵ� Ɍерновых ɂван Ʉонстантинович, 
ассистент кафедры неврологии с клиникой ɂɆО, 
ɇациональный медицинский исследовательский 
центр им. ȼ.Ⱥ. Ⱥлмазова Ɇинздрава Ɋоссии, 
Санкт�Петербург, Ɋоссия, H�PDLO: ULN.�006#PDLO.UX.

ɉрижизненная диагностика состояния 
микроциркуляции слизистой оболоɱки рта 

при коморбиднɵɯ заболеванияɯ

ɏабарина Ɇ.ȼ.� Ɏокина ɇ.Ɇ.� ȿрмольев С.ɇ.� 
ɏабарина О.ȼ.

Ɋоссийский университет медицины Ɇинздрава 
Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ɇедицина ;;, века диктует ис�
пользование неинвазивных и высокоточных ме�
тодов диагностики, особенно при наличии комор�
бидных заболеваний. Прижизненная компьютерная 
капилляроскопия слизистой оболочки полости рта 
представляет собой инновационный метод, кото�

рый позволяет детально изучить состояние микро�
циркуляции и выявить патологические изменения 
на ранних стадиях, диагностируя вариабельность 
рисунка, плотность капиллярной сети, скорость 
кровотока капилляров, артериол и венул, степень 
наполнения и диаметр, наличие артериоло�вену�
лярного шунтирования, сладжей, аваскулярных зон 
и др.

ɐȿɅɖ. ɂзучение состояния микроциркуляции 
слизистой оболочки рта у пациентов с коморбид�
ной патологией. 

ɁȺȾȺɑɂ. Оценить параметры капиллярного 
кровотока СОɊ у лиц с клинически здоровым паро�
донтом без коморбидной патологии. ȼыявить изме�
нения в микроциркуляторном русле СОɊ у пациен�
тов при наличии коморбидной патологии.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ȼнешний ос�
мотр, пальпация жевательных и перекраниальных 
мышц. Ʉлиническая оценка состояния полости 
рта и фотопротокол. ȼитальную компьютерную 
капилляроскопию (ȼɄɄ) проводили с помощью 
капилляроскопа ©ОɄОª, адаптированного для сто�
матологии, в лаборатории функциональной диа�
гностики на кафедре терапевтической стоматоло�
гии и пародонтологии ©Ɋоссийского университета 
медициныª. ȼ обследовании пациенты с клини�
чески здоровым пародонтом были разделены на 
две группы: практически здоровые и с наличием 
коморбидной патологии. По результатам исследо�
вания проводили обработку полученных данных 
нескольких изображений оригинальной компью�
терной программой по изучению микроциркуля�
ции. Программное обеспечение капилляроскопа 
позволяло рассчитывать скорости кровотока в ка�
пиллярном русле по отделам (артериальному, ве�
нозному и переходному). 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. При феномене повышенной 
нервно�мышечной возбудимости у пациентов с 
клинически здоровым пародонтом наблюдается 
обеднение слизистой количеством капилляров, 
плотность капиллярной сети у пациентов с комор�
бидной патологией ниже на �0 �. Скорость крово�
тока меньше по сравнению со здоровыми лицами 
на 15±�0 �. ɍ пациентов с коморбидной патологи�
ей определялись сладжи и аваскулярные зоны.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Полученные результаты сви�
детельствуют о том, что витальная компьютерная 
капилляроскопия слизистой оболочки рта является 
высокоинформативным методом диагностики ко�
морбидных состояний. Она обеспечивает высокую 
точность, быстроту и безопасность, что делает ее 
важным инструментом в современной медицин�
ской практике. ȼнедрение этого метода позволяет 
улучшить диагностику и оценить эффективность 
лечения пациентов с коморбидными заболевани�
ями. Полученные данные позволили оценить на�
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рушения нейротрофической функции слизистой 
оболочки полости рта и подтвердили целесообраз�
ность использования метода капилляроскопии сли�
зистой оболочки рта, а также позволили выявить 
начальные нарушения изменений микроциркуля�
торного русла при клинически здоровом пародонте 
у пациентов с коморбидной патологией.

Ʉонтактɵ� ɏабарина Ɇария ȼладиславовна, 
лаборант кафедры терапевтической стоматологии 
и пародонтологии, Ɋоссийский университет меди�
цины Ɇинздрава Ɋоссии, Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: 
PDULDKDEDULQD#\DQGH[.UX.

 

Ȼоль в спине и особенности 
нейроваскулярного состояния позвоноɱника 

при дорсопатии и пути ее коррекции

ɏамдамова Ȼ.Ʉ.
ɋамаркандский государственный медицинский 

университет� ɋамарканд� ɍзбекистан

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Ⱦорсопатия ± одна из важнейших 
проблем современной медицины. Обусловлено это 
в первую очередь распространенностью данного 
заболевания. Ȼоль в спине в той или иной степени 
испытывал каждый взрослый человек. 

ɐȿɅɖ. ɂзучение механизмов нарушений регио�
нальной гемодинамики и их роли в патогенезе по�
яснично�крестцовых радикулопатий.

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Ⱦля решения по�
ставленных задач обследовано 175 человек, кото�
рые были разделены на три группы. Первую группу 
(основную) составили 110 больных с корешковы�
ми синдромами поясничного остеохондроза. ȼто�
рую ± 40 больных с люмбалгией. Ɍретью  ± �5 здо�
ровых человек (контрольная группа). Оценивались 
анамнез заболевания, неврологический статус,  
гемодинамические показатели, ЭɄГ, лабораторные 
данные. ȼсем пациентам проводилось нейропсихо�
логическое исследование, исследование артерий и 
вен нижних конечностей методом ультразвуковой 
доплерографии, ɆɊɌ или ɄɌ поясничных позвон�
ков. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ɍ пациентов с корешковыми 
синдромами поясничного остеохондроза на сто�
роне поражения клинически выявлялись признаки 
нейроваскулярных расстройств. ȼ �1,� � случаев 
они носили смешанный артериовенозный характер 
и проявлялись распирающими, скручивающими, 
колющими болями, которые усиливались при пе�
ремене положения тела и ходьбе. Однако при обɴ�
ективном исследовании выявлено, что у больных с 
корешковыми синдромами поясничного остеохон�
дроза показатель болевого ощущения в пояснице 

составлял �,� � 0,� балла, а у пациентов второй 
группы ± �,6 � 0,� балла. ȼ ответ на интенсив�
ность и продолжительность болевого синдрома в 
первой группе преобладали показатели миофикса�
ции ± симптом ипсилатерального напряжения мно�
гораздельной мышцы составлял �,� � 0,� балла, а 
во второй группе ± �,5 � 0,� балла. ȼыраженность 
миофиксации у больных с люмбалгией и кореш�
ковыми синдромами поясничного остеохондроза 
подтверждалась определением коэффициента вер�
тебрального синдрома. ɍ пациентов первой группы 
он составлял 11,5 � 1,1 отн. ед., у больных второй 
группы ± 10,6 � 1,1 отн. ед., что соответствовало 
тяжелой степени выраженности.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ɍаким образом, результаты 
исследований выявили, что у больных с кореш�
ковыми синдромами в период обострения опре�
делялись нейрососудистые расстройства, сопро�
вождающиеся выраженными нейромышечными 
изменениями и нарушениями некоторых функций 
высшей нервной деятельности. Применение мидо�
калма способствовало более быстрому и полному 
купированию болевого синдрома, восстановлению 
периферической гемодинамики, улучшению функ�
ционального состояния периферических нервов и 
нормализации психического состояния, в результа�
те чего повышалась эффективность лечения. Ɂна�
чительное улучшение у больных, получавших ми�
докалм, было отмечено в ��,9 � случаев. ɍ паци�
ентов, которым проводилось стандартное лечение, 
этот показатель составлял 5�,9 �. Средний срок 
пребывания в стационаре больных, получавших 
миорелаксант, уменьшался на �,6 дня. 

Ʉонтактɵ� ɏамдамова Ȼахора Ʉомилжонов�
на,  ассистент кафедры неврологии факультета 
дополнительного профессионального образова�
ния, &амаркандский государственный медицин�
ский университет, Самарканд, ɍзбекистан, H�PDLO: 
EKDPGDPRYD1#JPDLO.FRP.

Ɇетод капилляроскопии ± показатель 
нейротроɮиɱеской ɮункции слизистой  
полости рта при деɮектаɯ в переднем  

отделе твердого нɺба

ɐаболова О.Ⱥ.� Топольницкий О.Ɂ.� Ɏоки� 
на ɇ.Ɇ.� ȿрмольев С.ɇ.� ɏабарина Ɇ.ȼ. 

Ɋоссийский университет медицины Ɇинздрава 
Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. ȼ некоторых регионах Ɋоссий�
ской Ɏедерации отмечается рост пациентов с рас�
щелиной губы и нɺба, что обусловлено истинным 
увеличением порока в популяции. Среди различ�
ных форм данной патологии частота дефектов 
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нɺба составляет 75 �. Отсутствует единый способ 
устранения данного дефекта. Причинами возник�
новения могут быть недостаточно тщательное за�
крытие переднего отдела твердого нɺба, недоста�
ток мягких тканей, нарушение микроциркулятор�
ного русла в тканях и, как следствие, отторжение 
тканей, что требует повторных операций. ɇаличие 
дефекта затрудняет полноценный прием пищи, 
нарушает фонацию, способствует недоразвитию 
челюсти, а также нарушению эстетики лицевого 
скелета.

ɐȿɅɖ. Оценка микроциркуляции у детей с де�
фектами в переднем отделе твердого нɺба. 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. Обследовано 
�0 пациентов в возрастной категории от 10 до 1� 
лет (1� женского пола, � мужского пола). Ɇетод 
функциональной диагностики: капилляроскопия с 
использованием капилляроскопа офтальмологиче�
ского ©ОɄОª, адаптированного для тестирования 
микроциркуции в полости рта. Определяли степень 
наполнения, диаметр сосудов, наличие шунтиро�
вания и сладжей, что позволяет прогнозировать 
функциональное восстановление дефекта до про�
ведения оперативного вмешательства.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. Следует отметить, что в иссле�
дуемой группе у пациентов отмечается более высо�
кая плотность капиллярной сети на 1 мм�. Скорость 
кровотока выше в 1,5 раза по сравнению с нормой. 
ɇаличие слаждей у большинства пациентов харак�
терно для исследуемой группы.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Ⱦооперационные исследо�
вания пациентов с дефектами в переднем отделе 
твердого нɺба показали изменение плотности ка�
пиллярной сети, нарушение скоростных характе�
ристик кровотока, наличие сладжей по отношению 
к норме, что позволяет оценить нейротрофические 
функции слизистой оболочки полости рта и дока�
зывает целесообразность использования метода 
капилляроскопии ± определение микроциркуля�
ции для прогнозирования исхода реконструктивно� 
восстановительной операции у детей с дефектами  
в переднем отделе твердого нɺба.

Ʉонтактɵ� ɐаболова Ольга Ⱥртуровна, аспи�
рант, Ɋоссийский университет медицины Ɇинздрава 
Ɋоссии, Ɇосква, Ɋоссия, H�PDLO: $ID�DID15#PDLO.UX.

Сравнительная ɯарактеристика применения 
гепаринов �неɮракционированнɵɯ и 

низкомолекулярнɵɯ� в острейɲем и остром 
периодаɯ кардиоɷмболиɱеского инсульта

ɑан Ɇинь Ⱦɵк�� əсаманова Ⱥ.ɇ.�� Ⱥва� 
кян Ƚ.Ƚ.�� Шурдумова Ɇ.ɏ.���� ɉетрова ȿ.Ⱥ.�� 
Ʉольцова ȿ.Ⱥ.�

�Ɋоссийский национальный исследовательский 
медицинский университет им� ɇ�ɂ� Пирогова 
Ɇинздрава Ɋоссии� Ɇосква� Ɋоссия

�Ƚородская клиническая больница ʋ �� им� ака�
демика Ƚ�Ɇ� ɋавельевой Ⱦепартамента здраво� 
охранения г� Ɇосквы� Ɇосква� Ɋоссия

ȼȼȿȾȿɇɂȿ. Проведение антикоагулянтной 
терапии в раннем сроке кардиоэмболического ин�
сульта (ɄЭɂ) с целью снижения риска повторного 
инсульта остается предметом дискуссий. 

ɐȿɅɖ. ɂзучение сосудисто�тромбоцитарного 
гемостаза у больных с неклапанной фибрилляцией 
предсердий в острейшем и остром периодах кардио� 
эмболического инсульта (ɄЭɂ) на фоне терапии 
нефракционированным (ɇɎГ) и низкомолекуляр�
ным гепаринами (ɇɆГ). 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ. ɂсследовали �� 
пациентов с подтвержденным диагнозом ишемиче�
ского инсульта (ɂɂ) в возрасте от 66 до �5 лет (муж�
чин 50,0 �): �7 пациентов с ɄЭɂ (основная группа: 
возраст ± 75,0 � 6,� года, мужчины ± 49,1 �) и 11 ± 
с некардиоэмболическим инсультом (в возрасте 
7�,0 � �,0� мужчины ± 54,5 �). ȼсем пациентам с 
ɂɂ на �±� и 7±10�е сутки проведены исследования 
маркеров сосудисто�тромбоцитарного гемостаза.

РȿɁɍɅɖТȺТɕ. ȼ острейшем периоде ɄЭɂ, не�
смотря на терапию ɇɎГ в суточной дозе 10±15 тысяч 
ед. (10 пациентов) с ацетилсалициловой кислотой 
(ȺСɄ, 1�5 мг в сутки), регистрировались стати�
стически значимые высокие показатели индуциро�
ванной агрегации тромбоцитов (ȺɌ) на аденозин�
дифосфат (ȺȾɎ, S   0,0�0), коллаген (S   0,014), 
эпинефрин (S   0,04�) по сравнению с группой 
сравнения. ɍ всех больных определялась высо�
кая агрегация тромбоцитов на ристоцетин (75,6 � 
>67,9±�4,4@), которая не отличалась от показате�
лей у контрольной группы (71,0 � >55,4±�5,0@, 
S   0,5�6). ȼ остром периоде (7±10 день) ɄЭɂ при 
продолжающейся терапии регистрировалась нор�
мализация ȺɌ на все индукторы, за исключением 
ристоцетин�индуцированной агрегации (�0,5 � 
>7�,0±�4,0@). ɍ 40,0 � больных СȺɌ сохранялась на 
высоких значениях (5,1 � >�,1±�,0@), ȺɌ на ȺȾɎ ±  
у �0,0 � (66,0 � >66,0±67,0@). Ʉ концу острого пе�
риода ɄЭɂ у 50,0 � больных регистрировался при�
рост фактора ȼиллебранда (Y:)) на �1 �, у дру�
гих ± падение на 1� �. При терапии ɇɆГ (суточная 
доза 4±� тысяч ед.) с ȺСɄ (17 больных) в острейшем 
периоде ɄЭɂ в 5�,� � случаев определялась повы�
шенная СȺɌ (�,0 � >�,1±5,4@)� в �5,� �  ± высокая 
ȺɌ на ȺȾɎ (67,0 � >6�,9±70,0@)� в ��,� � ± высокая 
ȺɌ на ристоцетин (�0,0 � >7�,0±�4,�@). ȼ остром 
периоде, несмотря на терапию, у 5�,� � боль�
ных сохранилась высокая СȺɌ (�,7 � >�,0±5,�@),  
у ��,5 � ± ȺɌ на ȺȾɎ (66,0 � >6�,�±7�,5@), у ��,� � ± 
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на ристоцетин (��,0 � >75,0±��,�@). Ʉ концу остро�
го периода ɄЭɂ у 5�,� � больных регистрировался 
прирост Y:) на 7 �, у 41,� � ± падение на 10 �. 
ɂзвестно, что наиболее частым осложнением ге�
паринотерапии являются кровотечения, причиной 
которых может быть значительное угнетение функ�
ции тромбоцитов или уменьшение их количества. 
ȼ нашем исследовании значимой тромбоцитопении 
не регистрировалось. ɇа фоне терапии ɇɎГ и ɇɆГ 
в 55,6 � регистрировалась гематурия по сравнению 
с контрольной группой (в 9,1 �, S   0,010). ɂмен�
но связывание гепарина с Y:) обɴясняет его ин�
гибирующее воздействие на адгезию и агрегацию 
тромбоцитов. При терапии ɇɆГ содержание Y:) 
за весь период наблюдения был стабилен, без су�
щественных колебаний по сравнению с терапией 
ɇɎГ. Ȼивариантный корреляционный анализ тром�
боцитарного гемостаза подтвердил наличие у ос�
новной группы положительных взаимосвязей меж�

ду Y:) и ȺɌ на ристоцетин (S   0,006� U   0,519), на 
коллаген (S   0,0�� U   0,41�).

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ. Проведенное сравнительное 
исследование сосудисто�тромбоцитарного гемос�
таза в острейшем и остром периодах ɄЭɂ на фоне 
терапии ɇɎГ и ɇɆГ показало, что их назначение 
достоверно не влияло на динамику неврологи�
ческого статуса, а их использование направлено, 
исходя из полученных данных, исключительно на 
профилактику тромбоза глубоких вен нижних ко�
нечностей и возможной тромбоэмболии легочной 
артерии.

Ʉонтактɵ� ɑан Ɇинь Ⱦык, аспирант, кафедра 
неврологии, нейрохирургии и медицинской генети�
ки лечебного факультета, Ɋоссийский националь�
ный исследовательский медицинский университет 
им. ɇ.ɂ. Пирогова Ɇинздрава Ɋоссии, Ɇосква, 
Ɋоссия, H�PDLO: WPGO\G1#JPDLO.FRP.
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