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 Dear Colleagues! 
 Materials of two international scientific teleconferences are 

presented in this issue of our Journal: The Sixth International Scien-
tific Distant Congress on Spine and Spinal Cord Surgery 
“InterSpine – 2009” and The Seventh International Scientific 
Teleconference: Cardiovascular Surgery and Angiology - 
2009.  

We shall be glad to see you among readers of our Journal 
again. 

 
With the best regards 
Dr. Dmitriy N. Afonin, MD, DMSC (Rus) 
Editor-in-Chief of the Bulletin of the International Scientific Surgi-

www.surgeryserver.com 

Journal overview : The Bulletin of the International Scientific Surgical Association aims at quick publication of original research 
in all branches of surgery. 

Copying and reprinting: Material in this journal may be reproduced by any means for educational and scientific purposes with-
out fee or permission with the exception of reproduction by services that collect fees for delivery of documents and provided that 
the customary acknowledgment of the source is given. This consent does not extend to other kinds of copying for general distribu-
tion, for advertising or promotional purposes, or for resale. Requests for permission for commercial use of material should be ad-
dressed to the Editor-in-Chief 

Subscriptions: Subscriptions and orders can be addressed to the International Scientific Surgical Association.  
Manuscripts: The manuscript should not exceed 6 pages.  
Typewritten, double spaced papers must be typed on one side of standard letter size paper in English. The cover page must 

include the title of the manuscript, full name, title and academic degree of each author, telephone, fax, e-mail, and complete mailing 
address. The corresponding author must be identified to whom all the correspondences should be addressed. A maximum of 10 of 
the most appropriate key words must appear on the cover page. 

The manuscript should follow the usual sequence of sections (Abstract; Introduction; Materials and Methods; Results and Dis-
cussion; Acknowledgements (if any); References; Appendix (if any); tables; caption for figures; figures). 

References must be numbered, typed completely and referred in the text in squared brackets. 
All illustrations (diagrams, graphs, etc.) should be in black and white with gradation of gray color of a high quality. Photographs, 

radiograms should be in raster format (preferable - TIFF, JPG, PSD). The other illustrations should be in vector format. The edito-
rial staff may correct illustration to improve their view.  

Photographs and illustrations should have appropriate legends and must be typed on separate pages. They should be perti-
nent, brief, but complete. Photomicrographs should have scales and magnifications should be identified in the legends. Neither the 
manuscript nor the photographs will be returned to the authors.  

For more information, please contact the Editor-in-Chief.  
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О.В.Косарева 

ПУНКЦИОННАЯ ЛАЗЕРНАЯ ДЕКОМПРЕССИЯ МЕЖПОЗПУНКЦИОННАЯ ЛАЗЕРНАЯ ДЕКОМПРЕССИЯ МЕЖПОЗПУНКЦИОННАЯ ЛАЗЕРНАЯ ДЕКОМПРЕССИЯ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ВОНКОВЫХ ВОНКОВЫХ 
ДИСКОВ КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ВЕРТЕБРОГЕННЫХ ДИСКОВ КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ВЕРТЕБРОГЕННЫХ ДИСКОВ КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ВЕРТЕБРОГЕННЫХ    

РАДИКУЛОПАТИЙ  РАДИКУЛОПАТИЙ  РАДИКУЛОПАТИЙ     
Приморский краевой диагностический центр, Владивосток, Россия  

Цель: оценить возможности и результаты лечения 
пациентов с двигательными  и чувствительными нару-
шений в нижних конечностях при дегенеративных пора-
жениях позвоночника на поясничном уровне.  

Материалы и методы. Каналы в межпозвонковом 
диске формировали с помощью отечественного полу-
проводникового лазерного устройства, генерирующего 
излучение с длинной волны 970 нм, Алод-1- 
«Алком» (Санкт-Петербург). Выбор данной длины вол-
ны обоснован в предыдущих экспериментальных рабо-
тах. Доказано, что в этом спектральном интервале име-
ется локальный максимум поглощения воды, что приво-
дит к значительно большему (в 4 раза) поглощению дан-
ного излучения в тканях диска, чем излучение широко 
используемого в лазерной пункционной и эндоскопиче-
ской нуклеотомии Nd:YAG лазера. С другой стороны, 
это излучение поглощается водой в 10 раз слабее, чем 
излучение эрбиевого и в 100 раз слабее Ho:YAG лазера. 
Такая особенность излучения с длинной волны 970 Нм 
позволяет с одной стороны понизить мощность воздей-
ствия до 3 Вт, с другой стороны - избежать тотального 
разрушения ткани межпозвонкового диска.  

Лазерной минимально - инвазивной поликанальной 
декомпрессии межпозвонковых дисков были подвергну-
ты 180 пациентов с хроническим дискогенным болевым 
синдромом на поясничном уровне, сопровождавшемся 
двигательными и чувствительными нарушениями в сто-
пах, резистентными к консервативной терапии в течение 
трех и более месяцев. В пред- и послеоперационном 
периоде выполнялись рентгенологические, КТ и МРТ 
исследования, дополнявшиеся по необходимости кон-
трастной миелографией. Для оценки болевого радику-
лярного синдрома использовалась визуально-аналоговая 
шкала ВАШ и процентная шкала для оценки уровня 

регресса боли, неврологические проявления оценивались 
по шкале H.L. Frankel. По клиническим проявлениям 
пациенты были разделены на две группы. Первая группа 
115 больных (63,9%) - с проявлениями радикулопатии, 
сопровождавшимися двигательными нарушениям в виде 
ослабления тыльной флексии стопы и пальцев. Вторая 
группа  65 больных (36,1%) – имели снижение силы в 
сгибателях и разгибателях стопы и пальцев. Результаты 
исследований подвергли статистической обработки на 
персональном компьютере с использованием программы 
SPSS 12.0 . 

Результаты и обсуждения. У 86 пациентов (74,8%), 
имевших до операции снижение силы при тыльной 
флексии стопы и пальцев, достигнуто полное купирова-
ние болевых и неврологических проявлений в первые 
сутки. У 36 пациентов (55,4%) второй группы купирова-
ние  болевого синдрома и полное восстановление невро-
логической симптоматики происходило  в течение 7-10 
дней после операции, в зависимости от величины грыже-
вого выпячивания по данным КТ и МРТ и длительности 
существования  болевого синдрома и двигательных на-
рушений. Наблюдение за больными на протяжении 6 – 
12 месяцев, выявило следующие результаты лечения: 
хорошие результаты с полным купированием болевого 
синдрома (0-1 балл по VAS) и регрессом неврологиче-
ских расстройств (тип Е по Frankel), были получены в 
138 случаях (76,6%), в том числе у всех больных первой 
группы. Удовлетворительные (неполное купирование 
или частичное рецидивирование болевого синдрома – 2-
4 балла по VAS) и полное восстановление двигательных 
нарушений  (тип Е по Frankel) –в 42 случаях, что соста-
вило 64,6% от числа прооперированных пациентов толь-
ко второй группы. Неудовлетворительныхных результа-
тов не наблюдалось. 

Таким образом, лазерная минимально - инвазивная 
операция на межпозвонковых дисках в лечении дегене-
ративно-дистрофических заболеваний позвоночника, 
сопровождающихся  грыжеобразованием – эффективный 
и безопасный метод,   позволяющий быстро купировать 

Реферат: 

180 больным с вертеброгенной радикулпатией  проведена пункционная лазерная операция на дегенерати-

ных межпозвонковых дисках поясничного отдела позвоночника с помощью полупроводникового лазера с длин-

ной волны 970 нм. После операции полное купирование болевого синдрома и регресс неврологических рас-

стройств получены в 67, 8% случаях. На протяжении 6 – 12 месяцев восстановление неврологической сим-

птоматики отмечено у всех пациентов  

Ключевые слова:  

Радикулопатии, лечение, лазерная декомпрессия 

Contact Information:  
Dr. O.V.Kosareva  

E-mail: Kosareva.ov@mail.ru  
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болевой синдром и устранить неврологические рас-
стройства при минимальной травматизации тканей.  

O.V.Kosareva   
PUNCTURE LASER DECOMPRESSION OF THE INTERVERTEBRAL DISKS AS A METHOD OF TREAT-

MENT VERTEBROGEN RADICULOPATHY   
Seaside Regional Diagnostic Center, Vladivostok, Russia  

ABSTRACT: 

Puncture laser surgery degeneratinyh intervertebral discs of the lumbar spine were performed 180 patients with verte-

brogenic radikulpatiey. Relief of pain and regression of neurological disorders were obtained in 67,8% cases. Restoration 

of neurological symptoms was noted in all patients . 

Keywords: Radiculopathy, treatment, laser decompression  

© Khaibullina Z.R., 2009. 

 

Хайбуллина З.Р.  

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ    
ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПОЗВОНОЧНОПЕРЕНЕСЕННОЙ ПОЗВОНОЧНОПЕРЕНЕСЕННОЙ ПОЗВОНОЧНО---СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ   СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ   СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ      

Клиническая больница №1, г.Стерлитамак, Башкортостан   

Бесспорна актуальность проблемы лечения пациен-
тов с позвоночно-спинномозговой травмой, которая по 
своей медицинской и социальной значимости занимает 
одно из ведущих мест в современной нейрохирургии и 
восстановительной медицине. Это обусловлено высокой 
частотой встречаемости, многообразием клинических 
форм, тяжестью двигательных, чувствительных, трофи-
ческих и выделительных нарушений, а также особой 
трудностью лечения данного заболевания.  

Цель исследования  
Разработка методических подходов и организацион-

ных форм проведения реабилитации пациентов вследст-
вие травм позвоночника в позднем периоде травматиче-
ской болезни спинного мозга. 

Задачи исследования 
1. Определить структуру и характер позвоночно-

спинномозговой травмы у пациентов, находившихся 
на лечении в нейрохирургическом отделении г. Стер-
литамака в 1998-2008гг. 

2. Провести комплексный неврологический и реабилито-
логический осмотр исследуемых групп пациентов. 

3. Оценить результаты оперативного лечения.  
4. Разработать организационные аспекты реабилитаци-

онной помощи. 

5. Разработать методику двигательной реабилитации в 
позднем периоде травматической болезни спинного 
мозга для вертикализации пациентов и выработки 
ходьбы.  

Материалы и методы исследования 
На основании годовых отчетов нейрохирургического 

отделения КБ № 1 нами установлено, что за последние 
10 лет количество больных с осложненной ПСМТ в 
г.Стерлитамаке возросло в 2,3 раза (с 16 в 1998г до 37 – 
в 2008г). Проведѐн анализ обследования, хирургическо-
го и восстановительного лечения 78 пострадавших с 
повреждением позвоночника и спинного мозга различ-
ной локализации. В основную группу включено 42 паци-
ента (53,8%), которым проводился комплекс реабилита-
ционных мероприятий по разработанной нами методике, 
которые регулярно прибывали в стационар в установ-
ленные сроки, были достаточно активны и добросовест-
ны в выполнении заданий. В контрольную группу отне-
сены 36 пациентов (46,2%), которым реабилитационные 
мероприятий были проведены по ранее применяемым 
принципам, прибывали на очередной курс с запоздани-
ем, были пассивны в выполнении заданий. Средний воз-
раст больных 31,2±13,5 года (от 15 до 61). В контроль-
ной группе – мужчин 25 (69,4%), женщин – 11 (30,6%). 
Средний возраст в контрольной группе составил 
32,8±12,6 года (от 15 до 65 лет). Достоверных различий 
по возрасту (t= -0,57, p= 0,57) и полу (t= 1,19, p= 0,24) 
нет. Наибольшее количество больных трудоспособного 
возраста (20 - 50 лет) - 59 человек, что составило 75,6%. 

Реферат: 

Предложен комплексный подход к реабилитации больных с осложненной травмой грудного отдела позво-

ночника. Для восстановления утраченных функций опоры и передвижения, после травмы грудного отдела 

спинного мозга, в методическом плане было выделено три основных этапа двигательной реабилитации, по-

следовательно решающих задачи восстановления методами и средствами, адекватными состоянию двига-

тельной сферы больного. Нами в организационном плане была предложена модель этапно-курсовой реабили-

тации, предусматривающая решение задач каждого этапа физической реабилитации с помощью курсов ста-

ционарного лечения и периодов самостоятельных тренировок в домашних условиях. Предложенная методика 

физической реабилитации инвалидов в позднем периоде травматической болезни грудного отдела спинного 

мозга позволяет оптимально использовать средства физической культуры для возможного восстановления 

утраченных функций опоры и передвижения, способствует приобретению стойких навыков самостоятель-

ных занятий больного в последующие периоды его жизни.   

Ключевые слова:  

реабилитация, позвоночно-спинномозговая травма  
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Пациентам проведен комплексный неврологический и 
реабилитологический осмотр.  

Для восстановления утраченных функций опоры и 
передвижения после травмы спинного мозга в методи-
ческом плане было предложено выделить три основных 
этапа двигательной реабилитации, которые последова-
тельно решают задачи восстановления методами и сред-
ствами, адекватными состоянию двигательной сферы 
больного. В основе двигательной реабилитации лежат 
механизмы компенсации и приспособления, которые 
предполагают непрерывность и длительность воздейст-
вия средств физической культуры. В организационном 
плане была предложена методика поэтапной реабилита-
ции, предусматривающая решение задач каждого этапа 
реабилитации с помощью курсов стационарного лече-
ния и периодов самостоятельных тренировок в домаш-
них условиях. Стационарный курс лечения ограничи-
вался 30 днями консервативной терапии, физиопроце-
дур, активных занятий и обучения. Продолжительность 
домашнего периода составляла 3 месяца, после чего 
больной вновь поступал в стационар для продолжения 
реабилитации. Такая форма построения реабилитацион-
ного процесса позволяла соблюдать преемственность 
методик, продолжительность и непрерывность воздей-
ствия и требовала от больного активного участия в обу-
чении и тренировках. Каждый этап реабилитации харак-
теризовался общностью методических подходов и ви-
дов используемых средств и мог включать несколько 
курсов стационарных и самостоятельных тренировок. 
Основные задачи первого этапа заключались в подго-
товке функциональных систем организма к тренировоч-
ным нагрузкам, восстановлении силы сохранившихся 
активных движений мышц нижних конечностей и туло-
вища, формировании навыков поддержания равновесия 
в положении сидя, обучении элементам самообслужива-
ния, пользования коляской. С этой целью применяли 
комплексы дыхательных и общеукрепляющих упражне-
ний, утреннюю гигиеническую гимнастику. Индивиду-
ально проводили мероприятия по направленному вос-
становлению силы сохранивших активные сокращения 
мышц с использованием специальных упражнений, 
выполняемых активно или с помощью методиста, уп-
ражнения на расслабление и растяжение мышц с высо-
ким тонусом, процедуры массажа. Для восстановления 
вестибулярной функции и ортостатики в положении 
сидя использовали дополнительные средства поддержа-
ния опоры, корсеты. Второй этап двигательной реабили-
тации определялся задачами восстановления функции 
поддержания равновесия в положении стоя. Важным 
условием решения этих проблем являлось восстановле-
ние функции разгибателей бедра и голени, замыкание 
тазобедренного и коленного суставов, освоение ортезов 
с замковым приспособлением и различных видов допол-

нительных опор. Третий этап восстановительного лече-
ния заключался в освоении передвижения в ортезах и 
освоении ходьбы без аппаратов, коррекции ходьбы, 
качественное и количественное повышение ее показате-
лей. Большинству больных со стойкими выраженными 
нарушениями движений и опоры освоение передвиже-
ния было доступно лишь в индивидуально изготовлен-
ных ортезах.  

Под воздействием опорной нагрузки на ногу сохра-
нившие достаточный тонус разгибатели бедра и голени 
сокращаются и фиксируют коленный сустав в состоя-
нии разгибания, образуя достаточно устойчивую опору. 
Выработка этого рефлекса требует от больного настой-
чивости, терпения и занимает длительное время (1-2 
года), но в итоге позволяет в дальнейшем осуществлять 
ходьбу без аппаратов, сгибая ногу в коленном суставе в 
фазу переноса. Коррекция ходьбы у пациентов с нижни-
ми умеренными парапарезами заключалась в устране-
нии дефицита мышечной функции разгибателей бедра и 
голени путем электростимуляции. Большинство боль-
ных достаточно настойчиво продолжали занятия, улуч-
шали скорость ходьбы и величину проходимой без от-
дыха дистанции. На этом средства лечебной физкульту-
ры себя практически исчерпывали и коррекция ходьбы 
могла быть продолжена другими методами. В результа-
те проведенной работы было установлено, что из соста-
ва основной группы 23 (54,8%) пациента перешли на 3-
й этап - освоение ходьбы и в той или иной степени ею 
овладели. Из контрольной группы на 3-й этап перешли 
9 (25%) пациентов. 

ВЫВОДЫ 
1. Актуальность проблемы позвоночно-спинномозговой 

травмы обусловлена ежегодным ростом количества 
пострадавших.  

2. Реабилитационные мероприятия должны проводиться 
последовательно, каждый новый этап должен быть 
подготовлен предыдущим.  

3. Результаты лечения осложненных повреждений по-
звоночника напрямую зависят от своевременности 
проведенного оперативного вмешательства и ком-
плексности реабилитационных мероприятий.  

4. Предложенная методика этапной реабилитации паци-
ентов в позднем периоде травматической болезни 
спинного мозга позволяет оптимально использовать 
средства физической культуры для возможного вос-
становления утраченных функций опоры и передви-
жения, способствует приобретению стойких навыков 
самостоятельных занятий больного в последующие 
периоды его жизни. 

5. Правильно проведенная реабилитация больного с 
повреждением спинного мозга позволяет не только 
вернуть его к активной жизни, но и значительно улуч-
шить ее качество.  

Z.R.Khaibullina   
PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS RECOVERING FROM SPINAL-SPINAL TRAUMA    

Clinical Hospital №1, Sterlitamak, Bashkortostan   

ABSTRACT: 

A comprehensive approach to the rehabilitation of patients with complicated trauma of the thoracic spine. To restore 

the lost functions of support and movement after injury of the thoracic spinal cord in a methodical plan was allocated to 

three main stages of motor rehabilitation, consistently critical task of restoring the methods and means are adequate, as 

the motor areas of the patient. We in the organizational plan proposed a model watershed-course of rehabilitation, pro-

viding the tasks of each stage of physical rehabilitation through inpatient treatment and periods of self-training at home. 

The proposed method of physical rehabilitation in the late period of traumatic disease of the thoracic spinal cord allows 

optimal use of the means of physical culture for possible recovery of lost functions of support and movement, promotes the 

acquisition of skills of persistent self-study patients in subsequent periods of his life . 

Keywords: rehabilitation, spinal-spinal trauma  



Bulletin of the International Scientific Surgical Association      Vol.4, N. 2-3, 2009 

The Sixth International Scientific Distant Congress on Spine and Spinal Cord Surgery "InterSpine - 2009", 

The Seventh International Scientific Teleconference ―Cardiovascular Surgery and Angiology - 2009‖ 

 Saint-Petersburg, Russia, December, 2009 

- 8 - 

© Afonin D.N., 2009. 

 

Д.Н.Афонин 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ ГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ ГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ    
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА    

ФГУ СПбНИИ фтизиопульмонологии, Санкт-Петербург, Россия  

Целью настоящего исследования являлось изучение 
психологического статуса больных воспалительными 
заболеваниями позвоночника, его зависимость от этио-
логии процесса, неврологического статуса и других па-
раметров, а так же определение субъективности оценки 
пациентами своего общего состояния (в том числе и 
нарушения качества жизни). 

Исследование проводилось на 164 больных воспали-
тельными заболеваниями позвоночника (туберкулез и 
остеомиелит). Возраст больных от 25 до 65 лет (в сред-
нем 45.2±9.6 года). Мужчин было 110 (67.1%), женщин – 
54 (32.9%). 

В результате проведенного корреляционного анализа 
не было выявлено достоверной корреляционной связи 
экстраверсии, нейротизма и тревожности пациентов с 
такими показателями, как возраст, уровень и протяжен-
ность поражения позвоночника. Слабое влияние на ней-
ротизм оказывает пол больного – коэффициент корреля-
ции –0.344 (у женщин, как правило, более выраженный 
нейротизм).  

Искренность ответов больных в значительной степе-
ни определялась возрастом и степенью неврологических 
расстройств – коэффициенты корреляции 0.576 и 0.436, 
соответственно (чем старше пациент и чем тяжелее у 
него неврологические расстройства, тем более искренни-
ми были его ответы). 

Неврологический статус оказывал влияние на тре-
вожность больных (коэффициент корреляции 0.453) и 
практически не влиял на экстраверсию и нейротизм 
(коэффициенты корреляции 0.078 и 0.052, соответствен-
но).  

Статистически значимой взаимосвязи экстраверсии и 
нарушения качества жизни больных (Индекс Oswestry) 
выявлено не было (коэффициент корреляции 0.178). С 
другой стороны обращала на себя внимание слабая кор-
реляционная связь более лабильного психологического 
показателя – нейротизма и степени неврологических 
расстройств (коэффициент корреляции 0.311). Более 
выраженная корреляционная связь отмечалась между 
неврологическим статусом и тревожностью больных 
(коэффициент корреляции 0.459).  

На диаграмме (рис. 1) представлена выраженность 
корреляционных связей между показателями, входящи-
ми в Индекс Oswestry с одной стороны, и нейротизмом и 
тревожностью пациентов – с другой. Анализируя пред-
ставленные данные нетрудно заметить, что тревожность 
больных в большей степени зависит от исследуемых 
показателей, характеризующих нарушение качества 

жизни, чем нейротизм. Максимальное влияние на оба 
показателя оказывают выраженность болевого синдрома 
и возможность себя обслуживать. Так же отмечается 
выраженная корреляционная связь (0.499) между тре-
вожностью больных и нарушениями сна. 

С целью выявления взаимосвязей психологического 
статуса, выраженности неврологических расстройств и 
нарушения качества жизни нами был применен метод 
канонической корреляции. При этом оценивались сле-
дующие показатели: возраст – Х1, пол – Х2, протяжен-
ность деструкции – n, показатели, формирующие Индекс 
Oswestry (IО) – IО1 – IО10 и психологический статус 
больных: нейротизм – NT, экстраверсия – EV, искрен-
ность – Iskr, тревожность – TR. 

Результаты канонического корреляционного анализа 
представлены на диаграмме (рис. 2). Анализируя графи-
ческие результаты исследования можно видеть, что все 
наблюдения расположились вдоль главной диагонали на 
пространстве первых канонических корреляционных 
функций, что говорит о практически линейной зависи-
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Рис. 1. 
Корреляционная связь тревожности и нейротизма с показателя-

ми, входящими в индекс Oswestry.  

Рис. 2. 
Результаты канонического корреляционного анализа. Исследо-

вание факторов, определяющих психологический статус боль-

ных гематогенным остеомиелитом позвоночника.  
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мости психологического стату-
са от показателей, обусловлен-
ных компрессией спинного 
мозга (неврологические рас-
стройства, нарушение качества 
жизни), пола и возраста паци-
ентов. Графические выводы 
подтверждаются цифровыми 
результатами исследования: 

Коэффициент корреляции 
первых канонических линей-
ных комбинаций составляет 
0.99235, Лямбда Уилкса 
0.000056, Chi-квадрат 97.951, а 
p<0.001, что позволяет сделать 
вывод о том, что уровень зна-
чимости связи указанных на-
правлений заслуживает 95% 
доверия. 

Описанную зависимость 
можно представить выражени-
ем: 

-0.0152*IО1-1.9102*IО10-0.1206*IО2-0.6379*IО3-0.3213*IО4- 
-0.1731*IО5+1.0986*IО6-0.3288*IО7-0.0860*IО8+1.0783*IО9- 

-0.8498*Х1-0.7168*Х2-0.3602*Х3-0.1132*n+1.1616* IО = 
=0.2041*EV+0.3837*NT-0.5600*Iskr-0.4981*TR 

На основании выявленной канонической корреля-
ции и анализа полученных весовых коэффициентов 
можно сделать вывод о том, что психологический ста-
тус больных воспалительными заболеваниями во мно-
гом определяется нарушением качества жизни и таких 
его компонентов, как невозможность гулять, стоять, 
вести нормальную социальную жизнь и выраженность 
болевого синдрома.  

Для более детального исследования зависимости 
отдельных показателей психологического статуса от 
нарушения качества жизни и неврологического статуса 
было решено обратиться к методу множественной рег-
рессии. Использовался метод пошагового включения. 
Результаты представлены в таблице 1. Все полученные 
модели с высокой степенью достоверности позволяют 
описать результаты клинических исследований. 

Анализируя представленные результаты можно ска-
зать, что у пациентов с воспалительными заболевания-

ми позвоночника экстраверсия в основном определяется 
выраженностью болевого синдрома, возрастом и этио-
логией процесса; нейротизм – общим нарушением каче-
ства жизни, протяженностью деструкции позвоночника, 
нарушениями сна, невозможностью сидеть и гулять; 
искренность – возрастом; тревожность – возможностью 
себя обслуживать, полом и протяженностью деструк-
ции. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 
Психологический статус больных воспалительными 

заболеваниями позвоночника во многом определяется 
степенью неврологических расстройств и в меньшей 
степени зависит от пола и возраста пациентов. 

Учитывая выраженную зависимость психологиче-
ского статуса от степени неврологических расстройств 
и полученные данные об определяющем влиянии степе-
ни и уровня компрессии спинного мозга на Индекс Os-
westry и входящие в него показатели, корреляционную 
связь между психологическими показателями и Индек-
сом Oswestry можно рассматривать как проявление за-
висимости психологического статуса от степени и уров-
ня компрессии спинного мозга у больных воспалитель-
ными заболеваниями позвоночника. 

Показатели Коэффициент Стандартная ошибка Т-статистика р 

Экстраверсия 

выр-сть болевого синдр. 2.0971 0.8391 2.4992 0.0223 

Возраст 0.1050 0.0448 2.3430 0.0308 

Нейротизм 

индекс Oswestry 61.6411 15.0335 4.1003 0.0008 

протяженность деструкции 2.7353 0.6907 3.9604 0.0011 

Нарушение сна -1.9145 0.8848 -2.1638 0.0460 

невозможность сидеть -4.5808 1.6542 -2.7693 0.0137 

невозможность гулять -3.5409 1.4169 -2.4990 0.0237 

Искренность 

возраст 0.0826 0.0105 7.8638 0.0000 

Тревожность 

возм. себя обслуживать 0.2842 0.0507 5.6027 0.0000 

Пол 0.6504 0.2481 2.6216 0.0173 

протяженность деструкции 0.3884 0.0988 3.9306 0.0010 

Таблица 1. 

Результаты пошагового множественного регрессионного анализа показателей  

психологического статуса и факторов его определяющих  
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Диагностика и лечение дистрофических заболеваний 

опорно-двигательного аппарата продолжает оставаться 

актуальной задачей современной медицинской науки и 

клинической практики. По данным ВОЗ более 80% насе-

ления Земли страдает вертеброгенными и суставными 

болями с разной степенью выраженности болевого син-

дрома и изменением оптимального двигательного сте-

реотипа, что приводит к временной, и стойкой утрате 

трудоспособности. Данная ситуация обусловлена целым 

рядом неблагоприятных факторов в образе жизни совре-

менных людей, наиболее значимым из которых - сидя-

чий, малоподвижный образ жизни, приводящий: к фор-

мированию неоптимального двигательного стереотипа, в 

том числе и профессионального; к нарушению осанки и 

затяжным эмоционально-аффективным расстройствам, 

являющимся и причиной и следствием дисбаланса мы-

шечного тонуса. На неврологические синдромы остео-

хондроза позвоночника приходится более 60 % случаев 

временной утраты трудоспособности (Коган О. Г. 1983, 

1985, Антонов И. П. 1986, Шмидт И. Р., 1992; Попелян-

ский Я.Ю., 2002). Вертеброневрологические расстрой-

ства, обусловленные различными этиологическими и 

патогенетическими факторами, являются самыми рас-

пространенными заболеваниями. Выраженные клиниче-

ские проявления наблюдаются в период активной трудо-

вой деятельности и с возрастом все более нарастают, 

представляя собой одну из самых частых причин вре-

менной нетрудоспособности. Данные официальной ста-

тистики свидетельствуют о том, что практически каж-

дый второй человек в течение жизни испытывает боль, 

связанную с остеохондрозом и другими дистрофически-

ми заболеваниями позвоночника и суставов конечно-

стей. В современном мире, в связи с изменившимися 

условиями жизни (урбанизация, низкая двигательная 

активность, изменение режима и качества питания) ос-

теохондроз позвоночника и дистрофические заболевания 

суставов конечностей наблюдается, по разным источни-

кам, от 60 до 80 % населения (Попелянский Я. Ю. 1991, 

Кипервас И. П., 1985, Юмашев Г. С, Фурман М. Е. 1984, 

Скоромец А. А., 1998, Ситель А. Б., 1998, Васильева 

Л.Ф., 2001 и д.р.). Неуклонный рост числа пациентов с 

данной патологией приводит к тому, что в практической 

деятельности с данными больными встречаются не толь-

ко неврологи, но и врачи других специальностей, кото-

рые в силу устоявшихся традиций лечат их зачастую 

неадекватно. Более того, в большинстве случаев любой 

болевой синдром в спине и суставах трактуется как ос-

теохондроз, что является ошибочным и зачастую приво-

дит к неадекватной клинической оценке и, соответствен-

но, к неэффективному лечению с применением широко-

го спектра лекарственных средств, вызывающих у паци-

ентов перенасыщенность медикаментами. Так называе-

мая «фармакологическая перенасыщенность» стала од-

ной из сложнейших проблем современной медицины, 

способствующей, наряду с другими, резкому ослабле-

нию генетического и иммунологического фона челове-

ческой популяции.  

В связи с высокой распространенностью данных 

заболеваний и тяжестью их последствий, высокими по-

казателями временной и стойкой нетрудоспособности, 

наряду с проблемой восстановления здоровья в настоя-

щее время крайне велико значение совершенствования 

реабилитации больных с данной группой клинических 

нозологических форм, направленное на предупреждение 

их последствий и первичного выхода на инвалидность. 

(Кабанов М.М., 1978; Коган О.Г.,. Найдин В.Л, 1988; 

Кадыков А.С., 1991; Судаков К.В., 1996; Одинак М.М., 

1997; Антонов И.П., 1998; Ситель А.Б., 1998, Григорьева 

В.Н., 2001 и др.).  

Для консервативного лечения больных с дегенера-

тивно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, 

осложненных грыжами межпозвонковых дисков в ООО 

«Лечебно диагностическом Центре Гиппократ» разрабо-

таны комплексы лечебных мероприятий направленные 

на наиболее активное восстановление труда и быта па-

циентов. Способы восстановительного лечения диско-

генных неврологических проявлений дегенеративно-

дистрофических заболеваний позвоночника (патент № 

2352366 и № 2357767) заключаются в сочетанном одно-

временном воздействии магнитолазерного излучения и 

вытяжения позвоночника, а также воздействии импульс-

ного электрического тока и иглорефлексотерапии. Боль-

ным проводили одновременное воздействие магнитола-
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зерным излучением в красном (630-650 нм) и инфра-

красном (890-940 нм) диапазонах с интенсивностью 

магнитного поля 50 мТл и сухое вытяжение позвоноч-

ника с массой груза 15-30 кг, иглорефлексотерапии с 

учетом биоритмов и первоэлементов цикла «У-син», 

электронейромиостимуляцию с частотой следования 

импульсов 100 Гц и с силой тока 20-35 мА. Воздействие 

иглами на биологически активные точки (БАТ) прово-

дят путем седатирования VB 41, VB 39, VB 35 в течение 

20 минут, во временной промежуток с 15.00 до 17.00 

часов. Суммарное время процедуры 40 минут ежеднев-

но в течение 12 дней.  

Таким образом, сочетанное воздействие магнитола-

зерной терапии и вытяжения позвоночника, иглореф-

лексотерапии и импульсного электрического тока в 

сравнении с общепринятыми методами лечения оказы-

вает значительное повышение эффективности лечения, 

оказывает анальгетическое, противовоспалительное, 

противоотечное действие, улучшает микроциркуляцию 

тканей, стойкость терапевтического эффекта, в связи с 

чем апробированный метод может быть широко исполь-

зован в клинической практике в целях лечения больных 

с дискогенными неврологическими проявлениями деге-

неративно-дистрофических заболеваний позвоночника, 

осложненных грыжами межпозвонковых дисков.  

O.G.Omochev   
CONSERVATIVE TREATMENT OF DISCOGENIC NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF DEGENERA-

TIVE-DYSTROPHIC DISEASES OF THE SPINE     
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ABSTRACT: 

Osteochondrosis of the lumbar spine is the most common degenerative-dystrophic diseases of the musculoskeletal 

system in those middle-aged and elderly. At present, more effective conservative treatment of patients with degenerative-

dystrophic diseases of the lumbosacral spine, complicated by herniated intervertebral discs in the outpatient phase is the 

most important problem of the recovery period of the disease. 
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периферической НС неаутоиммунного генеза. Третья группа объединила 30 человек с патологией ЦНС неау-

тоиммунного генеза. В качестве контроля были обследованы 30 здоровых лиц. Определение ЦЗАВК проводили 

в монослое лимфоцитов с помощью количественной цитофлюориметрии. Определение показателей ЦЗАВК 

оказалось методом диагностики неврологических проявлений РА с высокой чувствительностью (90,6%) и 

специфичностью (100%). Способ определения данного показателя прост, быстр и дешев, что может слу-

жить основанием для использования его в виде скринингового метода для выявления среди больных РА паци-

ентов с вовлечением НС в патологический процесс .   

Ключевые слова:  

ревматоидный артрит, нервная система, диагностика, церебролизинзависимая активация В-клеток    

Проблема ревматоидного артрита (РА) сохраняет 
актуальность, обусловленную высокой распространен-
ностью болезни, неблагоприятным прогнозом в отноше-
нии трудоспособности, отсутствием препаратов, кото-
рые могли бы значимо помочь большей части пациентов 
[5-7]. Поражение нервной системы (НС) при данной 

патологии значительно ухудшает прогноз в отношении 
качества жизни и сокращает ее продолжительность [2,9]. 
Это связано, кроме всего прочего, и с тем, что невроло-
гические проявления РА диагностируются практически 
всегда достаточно поздно, что обрекает пациентов на 
длительное и, чаще всего, безуспешное лечение [2]. В 
связи с этим не снижается острота вопроса разработки 
новых методов верификации поражения НС при РА, 
которые имели бы высокие уровни чувствительности и 
специфичности и были бы достаточно просты для ис-
пользования в качестве скрининговых тестов. 
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Цель настоящей работы заключается в обосно-
вании возможности использования определения 
церебролизинзависимой активации В-клеток 
(ЦЗАВК) больных РА в качестве способа диагно-
стики неврологических проявлений этого заболе-
вания. 

Материал и методы исследования. Наблю-
дали 64 больных РА с неврологическими проявле-
ниями (основная группа пациентов). Для сравне-
ния были обследованы 3 группы лиц. Первую (I) 
составили 42 больных РА без неврологических 
проявлений. Вторую (II) – 30 пациентов с пораже-
нием периферической НС (ПНС) неаутоиммунно-
го генеза. Третья (III) группа объединила 30 чело-
век с патологией ЦНС неаутоиммунного генеза. В 
качестве контроля были обследованы 30 практи-
чески здоровых лиц в возрасте 20-35 лет. 

Все больные лица изучались до начала актив-
ного лечения.  

В основной группе были 11 мужчин (17,2%) и 53 
женщины (82,8%) в возрасте от 18 до 40 лет. Диагноз 
РА выставлялся ревматологом на основании критериев 
Американской Коллегии Ревматологов пересмотра 2002 
г. [7]. Степень активности патологического процесса, 
характер течения, клинико-анатомическая, рентгеноло-
гическая и иммунологическая характеристика больных 
РА определялись в соответствии с рабочей классифика-
цией, предложенной Ассоциацией ревматологов России 
в 2003 г. [4]. 

Максимальную долю лиц в основной группе состав-
ляли пациенты со средней (40,6%) и высокой (50,3%) 
степенями активности РА, его III рентгенологической 
стадией (67,2%), полиартритической формой (92,2%) с 
наличием РФ в крови (89,1%) и ФКIII (81,3%). За ис-
ключением поражения НС у большинства больных 
(90,6%) данной группы отмечались и другие системные 
проявления. 

Для определения ЦЗАВК лимфоциты выделяли из 
периферической венозной крови на градиенте плотно-
сти 1,007 г/см3 верографин-фиколл. Выделенные лим-
фоциты отмывали еще раз средой 199 путем центрифу-
гирования при 1000 об/мин в течение 5 минут, затем 
ресуспендировали в 3-4 каплях среды 199, доводя кон-
центрацию клеток до 4-5х106/мл. По 0,5 мл суспензии 
лимфоцитов вносили в две центрифужные пробирки 
(контроль и опыт) со средами следующего состава:  

опыт - полная питательная среда. В качестве антиге-
на использовали церебролизин (выпускаемый фарма-
цевтической компанией «Эбеве Фарма Гес.м.б.Х. 
Нфг.КГ», Австрия) в разведении 1:50; 

контроль - полная питательная среда - 0,1 мл физио-
логического раствора. 

Обе пробы немедленно помещали в термостат при 0t 
37°С с влажной камерой. Пробы инкубировали 2 часа в 
герметически закупоренных пробирках. Далее исследо-
вание проводили в монослойных культурах, созданных 
на предметных стеклах по способу А.Н. Красюка и др. 
[3].Сразу после получения монослоя его фиксировали 
70% раствором этанола в течение 10 минут, промывали 
средой 199, подсушивали и окрашивали люминесци-
рующей сывороткой против глобулинов человека, конъ-
югированной с флюоресцеинизотиоционатом (ФИТЦ-
сыворотка). После окрашивания и тщательного отмыва-
ния от несвязавшихся белков и ФИТЦ стекла подсуши-
вали и проводили количественную цитофлюориметрию 
по способу Е.В. Бененсона и Е.Г. Цай [1]. Среднюю 
флюоресценцию плотности монослоя обозначали Ф. 
Данная величина отражала среднее количество внутри-

клеточных иммуноглобулинов (Ig), связанных с лимфо-
идной клеткой. Затем, сравнивая уровни Ig в опыте и 
контроле, выводили показатель ЦЗАВК по формуле: 
ЦЗАВК = Фопыт:Фконтроль × 100 усл. ед. 

Предварительно установив среднее значение изучае-
мого показателя в группе здоровых, вычислили нор-
мальные уровни ЦЗАВК: нашли максимальное значение 
доверительного интервала по формуле: dmax=M±2σ. Ис-
ходя из этого, уровень 168,9 усл. ед. был принят за верх-
нюю границу нормы. Положительным результатом опи-
сываемого лабораторного теста стали считать значение 
показателя, превышающее указанный уровень. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Уровни ЦЗАВК в обследованных группах представ-

лены в таблице 1.  
Как видно из таблицы, у больных РА с поражением 

НС показатель ЦЗАВК превышал границы нормальных 
значений (p<0,001). Уровень ЦЗАВК у больных основ-
ной группы был достоверно выше, чем у больных РА 
без поражения НС и пациентов с неврологической пато-
логией неаутоиммунного генеза (p<0,001). Между пока-
зателями описываемого лабораторного теста у здоровых 
лиц и в группах сравнения не было достоверной разни-
цы. 

Наибольшая частота положительных результатов 
ЦЗАВК отмечена у больных основной группы (90,6%). 
У здоровых лиц и в группах сравнения удельный вес 
пациентов с положительными результатами теста был 
значительно более низким (р<0,001). Частота положи-
тельных данных ЦЗАВК между группами сравнения 
достоверно не различалась. 

Заключение. 
Учитывая вышеизложенное, можно сказать, что 

определение показателей ЦЗАВК оказалось методом 
диагностики неврологических проявлений РА с доста-
точно высокой чувствительностью (90,6%) и специфич-
ностью (100,0%). Кроме того, способ определения дан-
ного показателя достаточно прост, быстр и дешев, что 
может служить основанием для использования его в 
виде скринингового метода для выявления среди боль-
ных РА пациентов с вовлечением НС в патологический 
процесс. 
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Положит. 
результаты 

Т, р 

абс. % Т1=7,66 
р1<0,001 

Т2=8,32 

р2<0,001 
Т3=7,60 

р3<0,001 

Контрольная группа 30 159,4±0,87 0 0 

Основная группа 64 168,4±0,58* 58 90,6 
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Таблица 1 

Показатели ЦЗАВК в обследованных группах 

* - достоверно, по сравнению со здоровыми (р<0,001); 
Т1 и р1 – разница между показателями основной группы и I группы сравне-

ния; 

Т2 и р2 – разница между показателями основной группы и II группы сравне-

ния; 

Т3 и р3 – разница между показателями основной группы и III группы сравне-

ния. 
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ABSTRACT: 

The problem of rheumatoid arthritis (RA) keeps actuality. Acuteness of the question of the nervous system (NS) lesions 

during RA new verification methods is still high. The goal of the work is to prove possibility of usage of definition of cere-

brolysin-dependent activation of the B-cells (CDABC) as the method of diagnostic for neurological signs of RA. 64 pa-

tients with neurological signs of RA were examined (main group). 3 groups of people were investigated for compare. The 

1st one was consisted of 42 patients with RA but without of neurological signs. The 2nd group – 30 patients with affec-

tions of the peripheral nervous system of non-autoimmune genesis. The 3rd group united 30 patients with CNS pathology 

of non-autoimmune genesis. 30 healthy people were investigated as the control. Definition of CDABC was conducted in 

the monolayer of lymphocytes with the help of quantity cytopfuorometry. The definition of CDABC indexes was proved to 

be the method of diagnostic for neurological signs of RA with high sensitiveness (90.6%) and specificity (100%). The 

method of definition of present index is simple, quick and chip and those characteristics can be the basis for usage of that 

method for screening of neurological pathology among patients with RA . 

Keywords: rheumatoid arthritis, nervous system, diagnostic, cerebrolysin-dependent activation of the B-cells    
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Реферат: 

Изучены данные о 57 пациентах. Прогрессирующие мышечные дистрофии у жителей Коми дебютирова-

ли в молодом возрасте. Возрастная структура патологии характеризовалась уменьшением доли пациентов 

старшего возраста. В гендерной структуре наблюдалось незначимое преобладание мужчин. Более высокая 

активность мышечного распада наблюдалась на ранних стадиях заболевания, и снижалась с возрастом, о 

чем свидетельствовал уровень ферментемии. Содержание КФК у мужчин значимо превышало таковое у 

женщин, несмотря на примерно равную длительность заболевания.   

Ключевые слова:  

мышечные дистрофии, крайний север   

Прогрессирующие мышечные дистрофии являются 
заболеваниями с неуклонно прогредиентным течением и 
генетически детерминированным поражением мышеч-
ной ткани [3, 8, 9].  Эта группа заболеваний сопряжена с 
часто неблагоприятным прогнозом для жизни, но неко-
торые формы предполагают достаточную длительность 
жизни. Их диагностика, своевременное исключения дру-
гих клинически схожих курабельных заболеваний, а 
также медико-генетическое консультирование и профи-
лактика являются основными задачами врача [1, 2, 5]. 

Целью настоящего исследования являлся анализ 
эпидемиологических и демографических характеристик, 

клинических и диагностических особенностей пациен-
тов с прогрессирующими мышечными дистрофиями в 
Республике Коми. Методом сплошного исследования 
нами проанализированы данные обо всех случаях госпи-
тализации пациентов с прогрессирующими мышечными 
дистрофиями в неврологическое отделение ГУ РК 
«Коми республиканская больница» за 1998 - 2008 гг. 
Критерием включения в исследование был верифициро-
ванный диагноз прогрессирующей мышечной дистро-
фии, тип заболевания установить представлялось воз-
можным не во всех случаях. Возраст пациентов на мо-
мент обследования находился в диапазоне от 15 до 59 
лет, они были разделены нами на возрастные группы: до 
30 лет, 31 - 45 лет и старше 45 лет. Проводилось также 
территориальное деление пациентов. Республика Коми в 
соответствии с климатогеографическими условиями 
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делится на три зоны, но ввиду малого числа пациентов 
из крайних северных территорий мы разделили больных 
на две группы: пациенты проживающие в северных и 
южных районах.  В план обследования всех больных 
входили следующие методы: сбор жалоб и анамнеза, 
клинический неврологический осмотр, биохимический 
анализ крови (т.ч. креатинфосфокиназа (КФК), лактат-
дегидрогеназа (ЛДГ), миоглобин), электромиография 
(ЭМГ). Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили в операционной среде Windows 2007 с 
использованием программы Excel. 

За исследуемый период нами были изучены данные 
о 57 пациентах с различными вариантами ПМД. Боль-
шую часть пациентов составили мужчины (61,4%), жен-
щины находились в численном меньшинстве (38,6%), 
гендерное соотношение – 1,6:1. 

Средний возраст пациентов с ПМД на момент гос-
питализации составил, по нашим данным 29,6±11,5 го-
да, для мужчин и женщин — соответственно 29,05±1,9 
и 30,5±2,3 года, без достоверных различий. Средний 
возраст дебюта заболевания - 18,2±1,3 года.  Более по-
ловины пациентов составили лица молодого возраста 
(до 30 лет) - 56,14% (см. рис. 1). Нами определены воз-
растные характеристики группы: средний возраст на 
момент обследования – 20,9±0,8 года, средний возраст 
дебюта – 19,9±1,1 лет. Гендерное соотношение было 
аналогично основной выборке – 1,7:1 с доминировани-
ем пациентов мужского пола. Во вторую группу 
(возрастной интервал 31–45 лет) вошло 35,09% пациен-
тов, средний возраст обследованных в данной группе 
составил 37,65±0,7 года, возраст дебюта заболевания — 
23,7±1,7 года, в гендерной структуре так же отмечено 
численное преобладание мужчин  - 1,5:1. Пациенты 
старшей возрастной группы составили лишь 8,77% от 
обследованных. Дебют заболевания в этой группе отме-
чен в 34,2±4,4 лет, средний возраст – 52,8±1,9 лет. Как и 
в остальных группах отмечено превалирование пациен-
тов мужского пола в соотношении 1,5:1.  

Как видно на диаграмме,  учитывая возрастную 
структуру, можно утверждать, что в группе пациентов с 
ПМД преобладали лица молодого возраста, и число 
пациентов пропорционально возрасту уменьшалось. 
Гендерная структура пациентов оставалась постоянной 
независимо от возраста. 

При анализе распространенности ПМД по террито-
рии РК наблюдается неравномерное распределение за-
болевших. 84% пациентов являлись жителями южных 
территорий, а 15,8% проживали в северных районах. 
Значимых возрастных различий между этими группами 
нами не найдено. Средний возраст у пациентов из юж-

ных районов равнялся 29,62±1,6лет, северных – 
29,56±3,7лет; у пациентов из южных районов отмечен 
более ранний дебют – около17,7±1,4 лет, тогда как сред-
ний возраст дебюта в северных районах –20,33±3,6 лет. 
Возрастная структура в этих двух группах больных так 
же почти не различалась. В южных территориях удель-
ный вес пациентов до 30 лет составил – 56,25%, 31-45 
лет – 35,45%, 46-60 лет – 8,3%. В северных территори-
ях: до 30 лет – 55,56%, 31-45 лет – 33,33%, 46-60 лет – 
11,11%. Были выявлены определенные различия в ген-
дерной структуре. Соотношение полов в южных терри-
ториях повторяло общую тенденцию преобладания 
мужчин (1,8:1), в северных же территориях наблюда-
лась обратная ситуация – 1:1,25, хотя различия и не 
являлись значимыми. 

В клинической картине наиболее часто встречались 
вялые парезы конечностей, причем в нижних конечно-
стях проксимальные – в 84,2%, дистальные – 73,7%, а в 
верхних конечностях проксимальные – 78,94%, дисталь-
ные – 57,9%. Более, чем у половины обследованных 
найдены трофические нарушения. Гипотрофии мышц 
нижних конечностей выявлены у 61,4%, верхних конеч-
ностей – у 57,9%. Также часто наблюдалось снижение 
глубоких рефлексов, на нижних конечностях – 82,5%, 
на верхних конечностях – 75,4%. Сравнение клиниче-
ских проявлений по полу показало, что более выражен-
ные нарушения отмечались у женщин: парезы нижних 
конечностей проксимально – в 86,4% случаев, дисталь-
но – 77,3%; проксимальные парезы верхних конечно-
стей – 86,4%, дистальные – 72,7%; гипорефлексия в 
нижних конечностях – у 86,4%, в верхних – 77,3%; ги-
потрофии нижних конечностей – у 63,64%. Только ги-
потрофии верхних конечностей у женщин наблюдались 
в 54,5%, у мужчин – в 60% случаев. При повозрастной 
оценке были выявлено следующее. Парезы нижних ко-
нечностей (проксимальные – 90%, дистальные – 80%) и 
дистальные парезы верхних конечностей (75%) чаще 
обнаруживались в возрасте 31-45 лет. У всех пациентов 
(100%) в возрасте 45-60 лет в клинической картине бы-
ли выявлены проксимальные парезы верхних конечно-
стей. Более частая встречаемость двигательных наруше-
ний в старших возрастных группах, а следовательно, 
более выраженные клинические проявления, вероятно, 
связаны с длительностью заболевания.  Территориаль-
ные различия в клинической картине заключались в 
большем вовлечении верхних конечностей у пациентов, 
проживающих в северной части РК. У них проксималь-
ные парезы верхних конечностей отмечены в 88,9%, а 
дистальные парезы – в 66,7%. В то время когда у паци-
ентов, живущих в южных районах, парезы рук прокси-
мально выявлены лишь у 75%, а  дистально – у 58,3% 
обследованных.  

В основе патогенеза прогрессирующих мышечных 
дистрофий лежат дегенеративные изменения мышечных 
волокон [4, 6, 8]. Практически облигатным у них при-
знакам является гиперферментемия (повышение уровня 
КФК, ЛДГ, миоглобина крови) [2, 7]. Средний уровень 
КФК у обследованных нами пациентов составил – 
1639,7±288 МЕ/л, ЛДГ – 574,9±36,6 МЕ/л, миоглобина – 
790,7±281 МЕ/л, что значимо превышало нормальные 
значения (р≤0,05). Различий в значениях уровня фер-
ментов в зависимости от района проживания нами не 
выявлено. С возрастом наблюдалась следующие изме-
нения значений КФК: в группе до 30 лет среднее значе-
ние составило 1706,5±339 МЕ/л, в группе 31-45 лет – 
1901,35±514 МЕ/л, в группе 46-60 лет – 363,2±180 МЕ/л. 
Такая динамика с высокими значениями на ранних эта-
пах и снижением значений на поздних стадиях вполне 

Рис. 1 Распределение пациентов с ПМД по возрастным груп-

пам  
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согласуется с течением заболевания и литературными 
данными. Выявленный нами уровень КФК у мужчин 
(2129,9±401 МЕ/л) был статистически значимо выше 
(р≤0,05), чем у женщин (471,2±251 МЕ/л). Хотя стаж 
заболевания у мужчин (11,1±1,4 года) и женщин 
(10,2±1,5 лет) практически не различались. Диагноз 
прогрессирующей мышечной дистрофии верифициро-
вался с помощью электромиографии.  

Таким образом, прогрессирующие мышечные дис-
трофии у жителей Коми, как и многие наследственные 
заболевания, дебютировали в молодом возрасте, и воз-
растная структура патологии характеризовалась умень-
шением доли пациентов старшего возраста. В гендерной 
структуре наблюдалось незначимое доминирование 
мужчин. Более высокая активность мышечного распада 
наблюдалась на ранних стадиях заболевания, и снижа-
лась с возрастом, о чем свидетельствовал уровень фер-
ментемии. Содержание КФК у мужчин значимо превы-
шало таковой у женщин, несмотря на примерно равную 
длительность заболевания.       
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ABSTRACT: 

The data about 57 patients was studied. The muscular dystrophy debuted at young age at inhabitants of  Komi. The 

age structure of a pathology was characterised by reduction of a share of patients of older age. In gender structure the 

men were prevalenced insignificantly. The activity of muscular disintegration was higher at early stages of disease, and 

was decreased with the years. Maintenance CPK at men was exceeded  one at women significantly, despite approximately 

equal duration of disease . 

Keywords: the muscular dystrophy, the far north   

© Duni A., Ruci V., 2009. 

 

A.Duni, V.Ruci   

RELIABILITY OF CLINIRELIABILITY OF CLINIRELIABILITY OF CLINICAL TESTS IN DEVELOPMENTAL DYSPLASIA CAL TESTS IN DEVELOPMENTAL DYSPLASIA CAL TESTS IN DEVELOPMENTAL DYSPLASIA 
OF THE HIP OF THE HIP OF THE HIP          

University Hospital Center “Mother Teresa”, Department of Orthopedics and Trauma, Tirana, Albania   

Abstract: 

Background: Diagnosis of DDH is still a challenge for the health system in our country. Screening should begin 

with clinical tests and their technique should be well known and performed not only by orthopedic surgeons but also 

other specialists like pediatricians, family physicians, obstetricians and nurses.  

Material and method: In 111 children (143 hips) already diagnosed and treated for x-ray confirmed DDH, we 

retrospectively analyzed if the Ortolani/Barlow and Limitation of Abduction tests had been reported to be positive in 

their clinical records in order to evaluate the reliability of those tests. We also compared  the rate of positive results, 

when the orthopedic surgeon or other specialists performed each test. 

Results: Records of Ortolani/Barlow test showed that 34.9% of  hips (50 out of 143) were reported as positive 

from the other specialists and  64.3% of them (84 from 143) when the Orthopedic surgeon was the examiner

(p=0.014). No significant differences were observed when the Limitation of Abduction was analyzed. Both groups of 

examiners identified about 67% of the 143 affected hips. (92 hips from the other doctors versus 98 form the Orthope-

dic Surgeon, p=NS)  

Conclusion: Clinical tests resulted very useful for the early diagnosis of DDH. The limitation of Abduction test is 

more easily performed and simple than the Ortolani/Barlow maneuvers and should be used as the primarily screening 

tool from the specialists outside the orthopedic field.   

Keywords:  

clinical tests, developmental dysplasia, hip  

Introduction: Developmental Hip Dysplasia is still a 
challenging diagnosis for the specialists and healthcare sys-
tems especially in developing countries. The lack of nation-
wide strategies and precise protocols reflects on the high rate 

of late diagnosed cases. Clinical tests are essential part of 
any screening program. They should be performed routinely 
by any staff member dealing with a newborn in order to 
identify babies that will be followed and examined further 



Bulletin of the International Scientific Surgical Association      Vol.4, N. 2-3, 2009 

The Sixth International Scientific Distant Congress on Spine and Spinal Cord Surgery "InterSpine - 2009", 

The Seventh International Scientific Teleconference ―Cardiovascular Surgery and Angiology - 2009‖ 

 Saint-Petersburg, Russia, December, 2009 

- 16 - 

with imaging examinations. Healthcare specialists like pe-
diatricians, obstetricians, family doctors and nurses, should 
be familiar with the techniques of those simple but essential 
procedures. DDH is clearly an orthopedic disorder but any 
case has to be identified and referred to the Orthopedic Sur-
geon by other healthcare physicians, nurses or parents [1]. 
Training and update of the knowledge of those specialists 
should be an essential part of any screening strategy. 

Material and method: The study extends over a period 
of nine years, from 1999 to 2007 and it is part of a new 
strategy applied experimentally in a single district of our 
county in order to lower the operability rate and the number 
of late presenting cases with DDH [2]. During this period a 
total number of 111 children with DDH were diagnosed 
from a number of 8490 live births. There were 22 males and 
89 females and the left hip was affected in 53% of children 
(table1). All of the newborn babies were examined clini-
cally, and the ―at risk‖ babies and those with positive find-
ings were referred to the orthopedic surgeon (main author) 
for reexamination, and eventual follow up. All of the treated 
cases had standard x-ray of the pelvis at the fourth month of 
age to confirm DDH. 

We decided to evaluate the reliability of the clinical 
tests like the Ortolani/Barlow and limitation of abduction in 
the population of 111 children diagnosed and treated for x-
ray confirmed DDH. We retrospectively analyzed if the 
above mentioned cases had been previously reported to be 
positive on those tests, checking their clinical records. The 
analysis has been carried out separately considering Orto-
lani and/or Barlow [3] like a single test, and limitation of 
abduction as another[4]. We also compared the rate of suc-
cessful examination with each test depending on whether it 

was performed by the orthopedic 
surgeon or another specialist. The 
Chi-Square and Fisher-Student 
tests have been used for the statis-
tical analysis. 
Results: After the retrospective 
data collection and statistical 
analysis we found the following 
results: When the children were 
reported after clinical examina-
tions performed by the different 
healthcare specialists like pedia-
tricians, family doctors, obstetri-
cians and general practitioners, 
the Ortolani/Barlow maneuver 
resulted 34.9% effective. 50 hips 
were reported as positive from the 
true number of 143 hips with 
certain DDH.  The limitation of 
abduction test performed by the 
same specialists on the same 
population of children gave 
64.3% good results. It success-
fully identified 92 out of 143 hips 
diagnosed later with DDH. 
As previously mentioned, we 
implemented a new program for 
the early detection of the DDH in 
a particular area of the country. It 
was our policy that, all of the 
children resulting positive from 

the clinical examination would have been reexamined by the 
Orthopedic Surgeon. So every child reported from other 
colleagues in this study was checked from the main author. 
The Ortolani/Barlow maneuvers reported 84 positive hips 
from the 143 affected or 58.7%, (p=0.01). When records 
about limitation of abduction were checked, 98 hips from 
143 (68.5%) resulted to be identified as positive. (p=NS) 
See table no. 2 for detailed results. 

Discussion: Interesting data resulted from this retro-
spective analysis. First of all clinical tests were a big help to 
the early detection of a lot of babies diagnosed and treated 
for DDH. The other colleagues correctly reported all those 
cases to us for final evaluation and treatment as modern 
protocols suggest. The clinical maneuvers of Ortolani and/or 
Barlow resulted to be at about 24% more sensitive when 
performed from the orthopedic surgeon and the difference in 
the rate of positive findings between the two groups of spe-
cialists was significant. The orthopedic surgeon reported 84 
hips positive and the other specialists 50 hips from the 143 
hips diagnosed with DDH (p<0.02). 

Results were different when the Limitation of Abduc-
tion test was investigated. The differences between the two 
groups were really small (figure 1). The test identified 
nearly 67% of the hips with DDH in both cases. 98 hips 
were reported when the examiner was an Orthopedic Sur-
geon and 92 when the other doctors performed it. (p=NS). 

Naturally the Ortolani and Barlow maneuvers are more 
complicated. They require special skills, being familiar 
them and in the best case, being also trained. Limitation of 
abduction test is, in our judgment, more simple, easy to 
perform and doesn’t require special skills and/or experience 
[5].  It can be performed more easily from the staff members 
and sometimes even by qualified nurses helping to identify 
as much affected hips as possible. Other specialists and 
nurses can be of great help in the process of detecting clini-
cally suspicious hips not only because they will have the 
very first contact with any newborn, but also they will fol-

Contact Information:  
Dr. Artid Duni, MD    

E-mail: aduni17@yahoo.com  

1999-2007 Births DDH Males Females Left Bilateral Right 

Number 8490 111 22 89 59 32 20 

Percentage   1.3 20 80 53 29 18 

Table 1. 

Epidemiological data  

Test → Ortolani/Barlow Limitation of abduction 

Confirmed DDH (hips) → 143 143 

Reported positive 
Other Specialists 50 92 

Orthopedic Surgeon 84 98 

Significance p=0.014 p=NS 

Table 2. 

Results of clinical screening  

Figure 1. Results for each test performed by different specialists 
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low those children during the normal check-up schedule 
through all the first year of life. Strict collaboration with 
those structures is a key element of all the protocols of early 
diagnosis of DDH. 

Conclusion: Despite the huge advantages the imaging 
examinations offer to us, the simple clinical tests should be 
routinely used for the screening of DDH. They should be 
performed carefully, within the correct age groups and with 
the right techniques in order to be effective [6]. In our strat-
egy all of the newborn children were clinically examined 
and only those resulting positive and the ―at risk‖ group 
were further followed by imaging examination like ultra-
sound and X-ray at the fourth month of age when ultrasound 
wasn’t available. The limitation of abduction test gave good 
results even in the hands of doctors outside the orthopedic 
specialty. Their help in the field of early diagnosis therefore, 
resulted essential. Every child with positive or equivocal 
findings should be referred to the orthopedic surgeon. Only 
to him belongs the responsibility for further evaluation and 
treatment. This scheme of screening is the most suitable for 
countries with limited resources in equipment and qualified 

staff. 
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Реферат: 

Статья сообщает о результатах исследования 255 мужчин с гипертонической болезнью (ГБ), выявившем 

повышенный уровень тревоги в 71,37% случаев (у 182 человек), последующее изучение установило наличие 

расстройств адаптации (РА) у 93 человек (36,47% от общего числа обследованных и 51,10% от числа паци-

ентов с повышенным уровнем тревоги). На основании полученных данных был разработан и внедрѐн ком-

плексный немедикаментозный метод в лечении больных ГБ с РА, применение которого позволило получить 

хорошие терапевтические результаты.    

Ключевые слова:  

гипертоническая болезнь, расстройства адаптации, комплексные немедикаментозные методы в лечении   

Сегодня появляется всѐ больше и больше данных о 
связи между тревожными расстройствами и гипертони-
ческой болезнью (ГБ), доказывающими, что тревожные 
расстройства ассоциируются, как с повышенным рис-
ком развития, так и смертности от ГБ. 

На I этапе исследования с целью изучения частоты 
встречаемости тревожной симптоматики в рамках рас-
стройств адаптации (РА) у мужчин с ГБ было проведено 
скрининговое исследование контингента больных кар-

диологического отделения Воронежской областной 
клинической больницы с установленным диагнозом ГБ I
-II стадии со степенью артериальной гипертонии (АГ) 1-
3, риском сердечно-сосудистых осложнений (ССО) не 
более 3, недостаточностью кровообращения не более 
HIIА, мужского пола в возрасте от 30 до 60 лет, без до-
полнительных заболеваний. 

На II этапе, на основании полученных результатов 
был разработан и применѐн комплексный немедикамен-
тозный метод в лечении больных ГБ с РА. 

Применялись клинико-психопатологический, психо-
метрический, статистико-математический и методы 
функциональной диагностики. 

Всего на I этапе было обследовано 255 больных, при 
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этом тревожная симптоматика была выявлена у 71,37 % 
(182 человека). 

Последующее клинико-психопатологическое обсле-
дование пациентов с повышенным уровнем тревоги 
установило наличие РА у 93 больных ГБ (36,47% от 
общего числа обследованных (255) или 51,10% от числа 
пациентов с повышенным уровнем тревоги (182)), у 
остальных имели место расстройства, относящиеся к 
другим рубрикам МКБ-10 (в основном к невротическим, 
связанным со стрессом и соматоформным расстрой-
ствам (тревожно-фобические, соматоформные расстрой-
ства, смешанное тревожное и депрессивное расстрой-
ство), реже встречались аффективные расстройства 
(чаще всего дистимия) и органические непсихотические 
(неврозоподобные) расстройства (чаще всего эмоцио-
нально-лабильные и тревожные расстройства сосуди-
стой природы)). Изучение группы пациентов с ГБ, стра-
давших РА позволило выявить у них РА как депрессив-
ного (депрессивная реакция, пролонгированная депрес-
сивная реакция), так и тревожного спектра (тревожная 
реакция, пролонгированная тревожная реакция), а также 
смешанные тревожно-депрессивные реакции. Таким 
образом, поскольку тревожная симптоматика у больных 
ГБ в более чем половине случаев встречалась именно в 
рамках РА, то они являются наиболее значимым и нуж-
дающимся в своевременной коррекции фактором, ос-
ложняющим течение собственно ГБ. 

Следует также особо отметить, что в лечении как 
РА, так и собственно ГБ имеется много общих методов 
практически по всем основным направлениям, к кото-
рым относятся: 1) применение методов повышения ус-
тойчивости к стрессовым воздействиям (за счѐт воздей-
ствия на психосоциальные факторы, вызывающие 
стресс (обучение, психотерапевтические советы, соци-
альное воздействие - выявление и расширение значи-
мых для больного межличностных связей, необходимых 
для поддержки и помощи, удаление больного из трав-
мирующей ситуации или дезактуализация самой ситуа-
ции), в лечении ГБ аналогичный метод школы больного 
ГБ); 2) психотерапия (когнитивная и поведенческая 
терапия; методики биологической обратной связи а 
также различные варианты психорелаксационной тера-
пии, такие как прогрессивная мышечная релаксация, 
аутотренинг, методы суггестии (гипноз), а также рацио-
нальная психотерапия); 3) лекарственная терапия – те-
рапия лекарственными средствами (фармакотерапия 
(бета-адреноблокаторы, ноотропы, а также метаболиче-
ские препараты, транквилизаторы/ анксиолитики, анти-
депрессанты (особенно атипичные)), фитотерапия, го-
меофармакотерапия (тенотен, валерианахель, нерво-
хель, нотта, антистресс, успокой, эдас-306 и др.), а так-
же фитотерапия (настойка боярышника, пустырника, 

сборы с сушеницей болотной, боярышником, донником 
лекарственным, валерианой лекарственной, хмелем 
обыкновенным, мелиссой, почечным чаем, а также ком-
плексные препараты валерианы (валокордин, корвалол, 
валокордамид, валоседан и др.))), 4) физиотерапия 
(электротерапия (электросон), гальванические воротни-
ки с ионами магния, калия, кальция, рефлексотерапия, 
бальнеологические процедуры (сульфидные, углекис-
лые и радоновые ванны), гидромассаж, ЛФК, метод 
адаптации к периодической барокамерной гипоксии, 
массаж); 5) комбинированные методы (применение двух 
и более методов (повышения устойчивости к стрессо-
вым воздействиям, психотерапии, лекарственной тера-
пии и физиотерапии одновременно или последователь-
но), например, наиболее распространена комбинация 
психотерапии и фармакотерапии). Несомненно, приме-
нение комбинированных методов более эффективно, 
нежели применение какого-либо одного, при этом наи-
больший интерес вызывают именно немедикаментозные 
методы.  

На II этапе 93 пациентов с ГБ и РА разделили на две 
группы, 1-я группа (70 человек) помимо медикаментоз-
ной терапии ГБ получала курс комплексного воздейст-
вия (психотерапевтическая составляющая и физиотера-
певтическая с применением способа лечения ГБ, ис-
пользующего воздействие локальным отрицательным 
давлением (ЛОД) на барорецепторы каротидного сину-
са), 2-я группа– контрольная (23 человека) - только ме-
дикаментозную терапию (с применением транквилиза-
торов). Длительность курса во всех группах - 10 проце-
дур ежедневно. Проведение полного курса установило, 
что наилучшие результаты (эффективность выше прак-
тически в 2 раза: 71% и 44% соответственно) были в 
группе, получавшей курс комплексного воздействия, 
при этом субъективное уменьшение клинической сим-
птоматики ГБ подтверждалось выраженным и стабиль-
ным снижением АД, в этой же группе более быстро и 
эффективно редуцировалась симптоматика РА. Всем 
пациентам обеих групп были назначены повторные 
консультации и профилактические курсы через 3 и 6 
месяцев. По данным исследований, проведѐнных через 
3 и 6 месяцев, было установлено, что более чем у поло-
вины пациентов 1-й группы отмечалось стабильное 
сохранение достигнутых в процессе лечения результа-
тов, а проведение повторных курсов обеспечивало не 
только их закрепление, но и в ряде случаев дальнейшую 
положительную динамику ГБ. 

Выводы: высокая эффективность разработанного 
метода комплексного воздействия позволяет рекомендо-
вать его для более широкого применения в лечении 
больных ГБ с РА. 

O.V.Volodina    
JUSTIFICATION FOR THE DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF THE COMPLEX NON-

MEDICAMENT METHODS IN MEN WITH HYPERTENSION AND ADJUSTMENT DISORDERS     
Voronezh regional hospital №1, Voronezh, Russia     

ABSTRACT: 

The article reports the results of assessment of 255 male patients with hypertension. The anxiety was detected in 

71,37% of the cases (182 men), subsequent study found adjustment disorders in 93 of them (36,47% from all patients and 

51,10% from patients with anxiety. Using of the patented complex non-medicament method in treament men with hyper-

tension and adjustment disorders demonstrated high efficiency. 
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ПОВТОРНЫЕ ОСТРЫЕ НАРПОВТОРНЫЕ ОСТРЫЕ НАРПОВТОРНЫЕ ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО УШЕНИЯ МОЗГОВОГО УШЕНИЯ МОЗГОВОГО    
КРОВООБРАЩЕНИЯ У СЕВЕРЯН И ФАКТОРЫ РИСКАКРОВООБРАЩЕНИЯ У СЕВЕРЯН И ФАКТОРЫ РИСКАКРОВООБРАЩЕНИЯ У СЕВЕРЯН И ФАКТОРЫ РИСКА                  

ФГУЗ «Медико-санитарная часть МВД по Республике Коми», 

Коми филиал ГОУ ВПО «Кировская государственная медицинская академия», г. Сыктывкар, Россия    

Реферат: 

Нами проанализированы данные о 1224 случаях ишемического инсульта. Пациенты с повторным ишеми-

ческим инсультом составляют 21,5% группы. Среди изучаемых примерно равное число мужчин и женщин. 

Женщины достоверно старше (р<0,001). Летальность у пациентов с повторным инсультом значимо выше 

(р<0,001). Среди факторов риска у пациентов с повторными инсультами существенно (р<0,001) преоблада-

ет артериальная гипертензия. Статистически значимой разницы по частоте повторных инсультов в зави-

симости от учтенных в Регистре факторов риска и во всей группе пациентов с инсультом практически не 

отмечено. Выявлено лишь статистически значимое увеличение частоты повторных ишемических инсультов 

у лиц с инфарктом миокарда или другой кардиологической патологией в анамнезе .    
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По данным ВОЗ, смертность от инсультов составля-
ет 12 - 15% общей смертности. В большинстве стран 
мира острые нарушения мозгового кровообращения 
входят в четверку самых частых причин смертности [6, 
8]. Не менее трети инсультов приводят к летальному 
исходу в остром периоде. Летальность при инсульте – 
35% в острой стадии, до 50% к концу первого года [7, 
10]. В США ежегодно регистрируется около 700 тысяч 
инсультов, при этом повторные инсульты составляют 
200 тысяч и сопровождаются более высокой частотой 
смертности и инвалидности, чем первый инсульт [9]. 
Вероятность инсульта увеличивается более чем в десять 
раз у лиц, перенесших инсульт или транзиторную ише-
мическую атаку (ТИА), поэтому профилактика инсульта 
наиболее актуальна в этой группе населения [1, 3, 4, 5, 
9, 11]. Представляет интерес изучение частоты инсульта 
у жителей северных территорий, где физиологические 
закономерности процессов, происходящих в организме 
человека, имеют свои особенности [2]. 

Целью настоящей работы являлось изучение демо-
графических показателей, структуры и факторов риска 
повторных случаев ишемического инсульта по данным 
отделения неврологии МУЗ МО г. Сыктывкар 
«Городская больница Эжвинского района». Аналогич-
ные исследования в республике ранее не проводились. 
Методом поперечного исследования нами проанализи-
рованы данные обо всех случаях ишемического инсуль-
та, внесенных в территориально-популяционный Ре-
гистр инсульта Республики Коми.  

За период наблюдения (ноябрь 2007 г. – февраль 
2009 г.) в неврологическое отделение ГБЭР было госпи-
тализировано 1357 человек с установленным диагнозом 
ОНМК, в том числе 1224 пациента с диагнозом ишеми-
ческий инсульт. Из них 21,5% (263 человека) перенесли 
ОНМК повторно. Средний возраст госпитализирован-
ных пациентов с повторным инсультом составил 
67,2±1,3 лет (достоверно старше, чем первичные паци-
енты, р<0,001). Среди них 4 человека (1,5%) было в 
возрасте до 40 лет. В возрасте 41 – 60 лет госпитализи-
ровано 76 пациентов (28,9%). О двоих госпитализиро-

ванных нет данных в регистре. Все остальные больные с 
повторным инсультом (68,8%) были старше 60 лет. Сре-
ди изучаемых пациентов с повторным ОНМК ишемиче-
ского типа несколько преобладают женщины, гендер-
ный индекс 1,05:1. Средний возраст госпитализирован-
ных мужчин с повторным ОНМК составил, по данным 
Регистра инсульта, 64,8±1,79 года, средний возраст гос-
питализированных женщин – 69,5±1,73 года, т.е. жен-
щины достоверно старше (р<0,001). По имеющимся в 
Регистре данным, пациенты, выжившие в течение 21 
дня, составили 56,3%, умершие – 12,5%, остальные 
31,2% (82 человека) были выписаны из отделения ранее 
21 дня и сведения о них в регистре отсутствуют. Таким 
образом, умершие составляют 18,2% от числа пациен-
тов, перенесших повторный ишемический инсульт, с 
известным на 21 сутки исходом. Летальность от повтор-
ного ишемического инсульта по отделению составила, 
по данным регистра, 12,5%, что достоверно выше, чем 
летальность среди первичных пациентов (5,6%, 
р<0,001). Изучение данных о распределении госпитали-
зации в отделение по месяцам показывает, что больше 
всего пациентов с повторным ОНМК в течение года 
госпитализировано в августе, менее всего – в феврале и 
апреле, с достоверными различиями между этими меся-
цами (р<0,01). Предварительная оценка сезонности рас-
пределения (по данным одного года) выявила, что наи-
большее количество повторных ишемических ОНМК 
госпитализируется в летний период (30,6%). В то же 
время, весной наблюдается достоверно (в сравнении с 
летним периодом) меньшее число госпитализированных 
пациентов с повторным ОНМК (19,8%, р<0,01). Среди 
факторов риска у анализируемой группы пациентов 
значимо (р<0,001) преобладает артериальная гипертен-
зия, отмеченная у 235 пациентов (89,3%), без сущест-
венных отличий по частоте от группы пациентов с пер-
вичным ишемическим инсультом. При этом у пациен-
тов с артериальной гипертензией повторные ОНМК 
отмечены в 21,6% случаев, как в группе больных с ише-
мическим инсультом в целом.  Сопутствующие заболе-
вания сердца выявлены у 56,3% больных с повторным 
инсультом. В группе пациентов с сопутствующей кар-
диальной патологией частота повторных ОНМК соста-
вила 26,3%, что значимо выше (р<0,05), чем среди всех 
зарегистрированных больных с ишемическим инсуль-
том. Курение как фактор риска отмечено у 26,6% изу-
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чаемой группы. Частота повторных ОНМК ишемиче-
ского типа у курящих пациентов была несколько ниже, 
чем по группе в целом, 18,9%. Мерцательная аритмия 
встречалась у 20,2% пациентов с повторным ишемиче-
ским инсультом. Среди пациентов с мерцательной арит-
мией 53 имели инсульт в анамнезе (23,7%), что значимо 
не отличается от частоты повторных ОНМК во все 
группе, вопреки нашим предположениям. Примерно у 
такого же количества пациентов (21,2%) отмечался и 
сахарный диабет. Но повторные ишемические ОНМК 
среди пациентов с диабетом встречались в 26,1% случа-
ев, несколько чаще, чем в группе больных с ишемиче-
ским инсультом в целом. Инфаркт миокарда в анамнезе 
был выявлен у 15,2% пациентов с повторным инсуль-
том. Повторные ОНМК отмечены у 40 (29,9%) пациен-
тов с инфарктом в анамнезе, предсказуемо чаще, чем 
среди всех пациентов с острой церебральной ишемией 
(р<0,05). Связь заболевания с перенесенным стрессом 
отмечает только 8% госпитализированных больных. 
Частота повторных ОНМК в этой группе 23,6%, практи-
чески как среди всех пациентов с ишемическим инсуль-
том. Число пациентов с повторным инсультом, у кото-
рых не выявлен ни один из учтенных в регистре факто-
ров риска, составило всего 3%, без значимых различий с 
группой в целом. 

Таким образом, предварительная оценка данных 
регистра инсульта по неврологическому отделению 
городской больницы Эжвинского района, куда госпита-
лизируются пациенты с ОНМК, показала, что пациенты 
с повторным ишемическим инсультом составляют 
21,5% пациентов с ОНМК ишемического типа. Среди 
изучаемых примерно равное число мужчин и женщин, 
но женщины достоверно старше (р<0,001). Летальность 
у пациентов с повторным инсультом значимо выше, чем 
среди первичных больных (р<0,001). Среди факторов 
риска у анализируемой группы пациентов с  повторны-
ми инсультами существенно (р<0,001) преобладает ар-
териальная гипертензия, как и в других группах пациен-
тов с ОНМК. Однако статистически значимой разницы 
по частоте повторных инсультов в зависимости от уч-
тенных в Регистре факторов риска и во всей группе 
пациентов с инсультом практически не отмечено. Выяв-
лено лишь статистически значимое увеличение частоты 

повторных ОНМК у лиц с инфарктом миокарда или 
другой кардиологической патологией в анамнезе. 
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ABSTRACT: 

The information about the 1224 cases of ischemic stroke were studied. The patients with the repeated ischemic stroke 

made the 21,5% of this group. Among  the studied people the equal number of men and women were established. Women 

were more senior than men (r<0,001). The lethality of patients with the repeated stroke was significantly higher 

(r<0,001). The  hypertension prevails among the risk factors of the patients with the repeated strokes (r<0,001). It is not 

marked difference on frequency of the repeated strokes depending of the factors of risk taken into account in Register and 

in all group of patients with a stroke practically. The significant increase of frequency of the repeated ischemic strokes is 

exposed only at persons with the myocardial infarction or other diseases of heart in anamnesis. 
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ОСЛОЖНЕНИЯХ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОСЛОЖНЕНИЯХ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОСЛОЖНЕНИЯХ САХАРНОГО ДИАБЕТА    

ЦМЭИ- филиал ГНЦ РФ ИМБП РАН, КБР, Нальчик, Россия     

Реферат: 

Известно, что риск развития сосудистых осложнений при наличии СД 2 типа возрастает в 2-4 раза по 

сравнению с больными сердечно- сосудистой патологией без диабета. Одним из важнейших осложнений СД 

является развитие ИБС. Повышенный уровень липидов в крови и высокое АД - два основных фактора, вызы-

вающих развитие ИБС и атеросклероза. Метаболические нарушения при СД очень разнообразны: тканевая 

гипоксия, ДЛП, гормональный дисбаланс, метаболический ацидоз, ангиопатия, электролитные нарушения и 

т.д. В условиях ишемии миокарда возникает анаэробный обмен, окислительное фосфорилирование резко за-

тормаживается, повышается содержание лактата, увеличивается соотношение лактат/пируват, повыша-

ется потребление ишемизированным миокардом глюкозы. 

Таким образом, возникновение ИБС при СД представляет собой дезинтеграцию метаболических и гормо-

нальных взаимосвязей с акцентом на нарушение углеводного и жирового обмена. 

Ключевые слова:  

сахарный диабет, осложнения 

Известно что риск развития сосудистых осложнений 
при наличии СД 2 типа возрастает в 2-4 раза по сравне-
нию с больными сердечно-сосудистой патологией без 
диабета.[9] В ряде исследований продемонстрировано, 
что у больных СД2 типа риск возникновения инсульта 
повышен в 2-3 раза,хронической почечной недостаточ-
ности в 15-20 раз, слепоты в 10- 20 раз[10].  

Одним из важнейших осложнении СД является раз-
витие ИБС. По мнению большинства авторов, атеро-
склероз коронарных сосудов у больных СД встречается 
в 70% случаев[6] причем, поражаются именно коронар-
ные сосуды, а не аорта. Очень часто [5]. отмечается 
"немые" формы ИБС и инфаркта миокарда Многие ав-
торы отмечают, что для развития ИБС при СД уровень 
общего холестерина имеет меньшее значение, чем по-
вышенное содержание глюкозы в крови [1]. Анализируя 
полученные результаты, ученые пришли к выводу, что 
гипергликемия вызывает соответствующую гиперинсу-
линемию, а высокий уровень инсулина, увеличивая 
синтез эфиров ХС в сосудистой стенке, способствует 
развитию атеросклероза [8].  

Повышенный уровень липидов в крови и высокое 
АД - два основных фактора, вызывающих развитие ИБС 
и атеросклероза. Но у больных СД имеются особенно-
сти, которые обусловлены большей частотой и сочета-
нием таких факторов риска, как гиперлипопротеидемия, 
артериальная гипертензия, повышенная свертываемость 
крови, а также наличие гипергликемии, микроангиопа-
тий и изменение секреции инсулина. 

Клиницисты давно отметили, что у больных СД 
инфаркт миокарда развивается без болевого синдрома 
или он не значительно выражен [2]. Среди причин без-
болевого течения инфаркта миокарда большинство ав-
торов указывают на генерализованную капилляропа-
тию, на поражение мелких интрамуральных сосудов с 
нарушением функции нервно-рецепторного аппарата 
[3]. С этими же патогенетическими факторами связаны 
затруднения в развитии коллатерального кровообраще-
ния в миокарде при СД, что создает благоприятную 

почву для повторных и распространенных инфарктов, 
аневризм [7]. 

Особенно активно прогрессирует развитьие ИБС у 
больных СД 2 типа. Это обусловлено тем, что при этом 
типе диабета у больных, как правило отмечается гипе-
ринсулинемия, инсулинорезестентность и параллельно с 
этим выраженное снижение ЛПВП [8]. 

Метаболические нарушения при СД очень разнооб-
разны: тканевая гипоксия, ДЛП, гормональный дисба-
ланс, метаболический ацидоз, ангиопатия, электролит-
ные нарушения и т.д. [3]. 

Возникновение ИБС при СД представляет собой 
дезинтеграцию метаболических и гормональных взаи-
мосвязей с акцентом на нарушение углеводного и жиро-
вого обмена [8]. 

В условиях ишемии миокарда возникает анаэробный 
обмен, окислительное фосфорилирование резко затор-
маживается, происходят следующие биохимические 
изменения: резко повышается содержание лактата, уве-
личивается соотношение лактат/пируват, повышается 
потребление ишемизированным миокардом глюкозы 
[8]. 

В то же время некоторые авторы не находят прямой 
зависимости возникновения сосудистой патологии ате-
росклеротического генеза от длительности и степени 
тяжести СД [5]. Прогрессирование атеросклеротических 
изменений в миокарде при СД развивается с увеличени-
ем возраста [5].  

Поражение симпатического отдела вегетативной 
нервной системы способствует возникновению всех 
этих изменений, особенно часто у больных СД возника-
ют приступы пароксизмальной тахикардии, которые 
учащаются в период развития гипогликемии или при 
ортостатической гипертензии, вызванной невропатией. 
Важной причиной нарушения является кетоацидоз и 
нарушение электролитного обмена. Перечисленные 
факторы способствуют развитию таких нарушений, как 
желудочковая экстрасистолия, мерцательная аритмия, 
внутрежелудочковые блокады, атриовентрикулярные 
блокады. Все эти нарушения ритма и проводимости 
являются характерными для СД [8]. 
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ABSTRACT: 

One of the most important complication of diabetes mellitus is the development of ischemia of a myocardium. The high 

level lipids in blood and high blood pressure are two main factors of ischemia of a myocardium and atherosclerosis.  The 

metabolic breach at the diabetes mellitus is very various: tissue gipoksy, hormone disbalance, metabolic acidor, angiopa-

tia and electrolytic breach and etc. On condition of ischemia myocardium beginning anaerobic exchange, oxidizing phos-

phoresention abruptiy siowing down, the contents of loctats is raising, correlation of loctate / piruvait is growing, raising 

the consumption of the glucose by ischemia myocardium. So the deginning of ischemia myocardium at the diabetes melli-

tus represents disintegration metabolic and hormone intercommunications with the accent on breach of carbohydratic 

and fatty exchange . 
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Реферат: 

Представлены показания к оперативному лечению пациентов с эмболией легочных артерий. Оценены 

результаты эмболэктомии у 25 пациентов с острой массивной эмболией и хронической посттэмболической 

окклюзией легочных артерий. 

Ключевые слова:  

массивная эмболия легочных артерий, эмболэктомия, хроническая легочная гипертензия  

Эмболия легочных артерий (ЭЛА), будучи широко 
распространенной в популяции, является одной из веду-
щих причин смертности от сердечно-сосудистой пато-
логии. ЭЛА осложняет течение травм, родов, операций, 
инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового кро-
вообращения и т.д. 

Для лечения ЭЛА широко применяют антикоагу-
лянтную и тромболитическую терапию, а также эндова-
скулярные вмешательства и «открытые» операции, в 
том числе и с применением искусственного кровообра-
щения в сочетании с симптоматической терапией. 

Наибольшая ответственность за правильное реше-
ние и осуществление тактических, диагностических и 
лечебных действий в случаях массивной легочной эмбо-
лии выпадает на долю врачей, применяющих в своей 
практике все методы лечения и четко дифференцирую-
щих показания к ним. 

Цель исследования: изучить возможности опера-
тивного лечения эмболии легочных артерии в зависимо-
сти от этиологии, сроков заболевания, локализации и 
объема поражения сосудистого русла. 

Материалы и методы. В исследование включено 
25 пациентов с подтвержденным диагнозом «эмболия 
легочных артерий», прооперированных в клинике гос-
питальной хирургии имени Б.А. Королева Нижегород-
ской государственной медицинской академии. 

Показанием к оперативному лечению считали мас-
сивную эмболию ствола легочной артерии (ЛА) или его 
главных ветвей (до сегментарных включительно), тяже-
лую степень нарушения перфузии легких, сопровож-
дающейся резкими гемодинамическими расстройствами 
(давление в ЛА более 50 мм рт. ст.), внутрисердечную 
локализацию эмбола или тромба, неэффективность или 
невозможность выполнения тромболизиса, в том числе 
у пациентов с эмболией участком вегетации и опухоли, 
а также окклюзией ЛА с развитием хронической по-
сттромбоэмболической легочной гипертензии (ПТЭЛГ). 

При одностороннем поражении и выполняли тора-
котомию с соответствующей стороны, при двусторон-
нем тромбоэмболическом – предпочитали чресстерналь-
ный доступ: в этом случае эмболэктомию выполняли в 
условиях вспомогательного кровообращения или пол-
ной остановки кровообращения и фармакохолодовой 
кардиоплегии. При выраженных нарушениях гемодина-
мики оперативное вмешательство начинали с обнаже-
ния и канюляции бедренной артерии (у 5 больных). 

Зона артериотомии зависела от локализации тромбо-
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эмболов и особенностей анатомии ветвей ЛА. Тромбэм-
болэктомия выполнялась прямым методом, катетерами 
Фогарти диаметром от 2F до 5F и с помощью активной 
аспирации. Артерию ушивали атравматичным швом. 
После восстановления сердечной деятельности и окон-
чания перфузии выполняли деканюляцию аорты и по-
лых вен и контроль гемостаза. Превентивно подшивали 
электроды для электрокардиостимуляции и устанавли-
вали дренажи в полость перикарда и переднее средосте-
ние. Шов раны – послойный. 

В послеоперационном периоде продолжалась интен-
сивная терапия, включавшая введение антикоагулянтов. 
Также выполняли контрольное ангиографическое и 
ультразвуковое исследование, компьютерную томогра-
фию. Всем пациентам при выписке рекомендован кон-
троль МНО. 

Результаты и обсуждение. Для определения пока-
заний к экстренной эмболэктомии наиболее информа-
тивны ультразвуковое исследование сердца и сосудов и 
ангиопульмонография. При выявлении хронической 
ПТЭЛГ предпочтение следует отдавать КТ и КТ-
ангиографии с оценкой структуры и функции легочной 
ткани зоны нарушения кровообращения. 

Признаки легочной гипертензии и перегрузки пра-
вых отделов сердца с их дилатацией и значимой регур-
гитацией на трикуспидальном клапане имели место у 
всех  пациентов. Расчетное давление в ЛА составило в 
среднем 54,2±7,15 мм рт. ст. (от 39 до 79). Индекс Мюл-
лера у всех оперированных больных был более 25 бал-
лов; поражение было двусторонним в подавляющем 
большинстве случаев (25). 

Объем оперативного вмешательства определяли, 
исходя из данных топической диагностики. Полное 
восстановление проходимости ЛА через общий легоч-
ный ствол выполнено у 14 пациентов, дополнительный 
трансперикардиальный подход к долевым артериям 
потребовался в 11 случаях.  

При острой обструкции ЛА оперативное лечение 
возможно выполнить без искусственного кровообраще-
ния в случае, если состояние пациента и локализация 
тромбоэмбола позволяли кратковременно пережать 
ствол ЛА или одну из главных ветвей. Однако при внут-
рисердечной локализации эмбола или продолженного 
тромба, хронической обструкции ЛА тромбэндартерэк-
томию проводили в условиях вспомогательного крово-
обращения или полной остановки кровообращения и 
фармакохолодовой кардиоплегии. При хронической 
ПТЭЛГ выполняли тромбэмболинтимэктомию. 

Длительность искусственного кровообращения со-
ставила в среднем 56,2±9,74 мин, время пережатия аор-
ты – 38,94 ±8,41 мин. 

В ближайшем послеоперационном периоде погибла 
1 больная с полиорганной недостаточностью и множе-

ственными некрозами обеих нижних и правой верхней 
конечностей, что было связано с неадекватной антикоа-
гулянтной терапией в дооперационном периоде, прово-
димой в терапевтическом стационаре варфарином. 

Реперфузионный синдром в нашем исследовании 
имел место у двух пациентов с длительностью заболева-
ния 24 и 11 суток; купирован на фоне интенсивной тера-
пии. 

Длительная ИВЛ (19 суток) у пациентки С., 65 лет, 
была обусловлена выраженной острой дыхательной 
недостаточностью, связанной с билатеральной нижне-
долевой инфаркт-пневмонией. 

Ранний послеоперационный период протекал без 
осложнений у 16 пациентов. После тромбэндартерэкто-
мии во всех случаях регистрировали отчетливое сниже-
ние давления в легочной артерии, отмечали наличие 
повышения концентрации кислорода в артериальной 
крови в течение уже первых часов после операции. 

Положительная динамика показателей Эхо-КГ, за-
ключавшаяся в уменьшении размеров полостей правых 
камер сердца, снижении систолического давления в 
лѐгочной артерии в среднем на 12,7±2,9 мм рт. ст. к 
третьим суткам послеоперационного периода отмеча-
лась у всех пациентов. 

Высокий риск рецидива тромбоэмболии имел место 
у 5 больных; им выполнена имплантация кава-фильтра 
(Trape Easy «Cordis»). 

В отдаленные сроки после тромбэмболэктомии ре-
цидив тромбоза глубоких вен нижней конечности при 
нарушении режима профилактики и приѐма непрямых 
антикоагулянтов был зарегистрирован у 3 пациентов. 
Рецидив ТЭЛА развился у одной больной через 5 меся-
цев после операции. 

В отдаленном периоде в сроки от 6 до 28 месяцев 
состояние 18 больных остается удовлетворительным, 
расчетное давление в ЛА сохраняется на уровне в сред-
нем 27,05±3,11 мм рт. ст. Летальных исходов в период 
наблюдения не зарегистрировано. 

Таким образом, при массивной эмболии с давлением 
в ЛА 50 мм рт. ст. и более в случае неэффективности 
или невозможности выполнения тромболизиса, нетром-
ботического генеза эмболов, а также при хронической 
ПТЭЛГ, предпочтение следует отдавать хирургической 
дезобструкции. Причем, если при острой ТЭЛА малоин-
вазивные методики в некоторых случаях возможны, то 
при хронической постэмболической окклюзии ствола и 
крупных ветвей легочной артерии в значительной степе-
ни оправдан риск активной хирургической тактики. При 
острой ЭЛА с двусторонним поражением и хрониче-
ской ПТЭЛГ предпочтительнее оперативное вмешатель-
ство в условиях искусственного кровообращения.  

S.V.Nemirova  
PULMONARY TROMBOEMBOLIZM: SURGICAL TREATMENT  
Nizhniy Novgorod State Medical Academy, Nizhniy Novgorod, Russia    

ABSTRACT: 

The evidences for surgical treatment of pulmonary embolism have been presented. The results of 25 embolectomy in 

patients with acute pulmonary embolism and chronic postembolic occlusion of lung arteries have been analyzed. 

Keywords: massive pulmonary embolism, embolectomy, chronic lung hypertension  
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С.В.Немирова  

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОСТОЯННОПТИМИЗАЦИЯ ПОСТОЯННОПТИМИЗАЦИЯ ПОСТОЯННОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ У ОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ У ОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С КОРРИГИРОВАННЫМИ ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПАЦИЕНТОВ С КОРРИГИРОВАННЫМИ ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПАЦИЕНТОВ С КОРРИГИРОВАННЫМИ ПРИОБРЕТЕННЫМИ    

ПОРОКАМИ СЕРДЦА  ПОРОКАМИ СЕРДЦА  ПОРОКАМИ СЕРДЦА     
Нижегородская государственная медицинская академия, Н. Новгород, Россия  

Реферат: 

Рассмотрены особенности и результаты постоянной электрокардиостимуляции у 147 пациентов с кор-

ригированными приобретенными пороками сердца. Выявлены причины неэффективности стимуляции и про-

грессирования сердечной недостаточности. Предложены методы профилактики и лечения. 

Ключевые слова:  

Электрокардиостимуляция, приобретенные пороки сердца, результаты, осложнения  

Приобретенные пороки составляют до 25% заболе-
ваний сердца у взрослых. Несмотря на совершенствова-
ние тактики лечения, после операции нередко развива-
ются аритмии, значительно ухудшая состояние больно-
го и становясь причиной фатальных исходов. 

По литературным данным, необходимость в имплан-
тации перманентного электрокардиостимулятора (ЭКС) 
возникает после 2,1-9,7% операций по поводу приобре-
тенных пороков сердца (ППС). 

В литературе дискутируется вопрос о показаниях и 
сроках имплантации постоянного ЭКС в послеопераци-
онном периоде, однако данные носят противоречивый 
характер. Не оценена эффективность изолированной 
предсердной стимуляции у больных с корригированны-
ми пороками сердца ревматического генеза. Также вы-
полнялись работы по исследованию порога стимуляции 
при разных заболеваниях сердца, но изучения динамики 
порога стимуляции у пациентов с корригированными 
ревматическими пороками сердца не проводилось. Так-
же остается открытым вопрос о структурно-
функциональных изменениях левого желудочка у боль-
ных с корригированными ППС после имплантации 
ЭКС. 

Исходя из этого целью настоящего исследования 
явилась детализация показаний и обоснование опти-
мальной тактики постоянной электрокардиостимуляции 
у пациентов с корригированными ППС. 

Работа выполнена на базе клиники госпитальной 
хирургии имени Б.А. Королева Нижегородской государ-
ственной медицинской академии. 

В исследование включены 147 пациентов с перма-
нентными ЭКС, имплантированными в разные сроки 
после коррекции ППС. 

В большинстве случаев причиной оперативного 
вмешательства был ревматический порок сердца. В 
структуре пороков чаще встречалось поражение мит-
рального клапана. У 45 больных в анамнезе было 2-4 
операции по поводу приобретенного порока сердца. 

На первом этапе исследования нами проведен ана-
лиз показаний к имплантации ЭКС и выбора стимули-
рующей системы у пациентов с корригированными 
ППС. Считаем имплантацию постоянного кардиостиму-
лятора показанной непосредственно во время операции 
по поводу приобретенного порока сердца при хирурги-

ческой травме или гнойной деструкции проксимальных 
отделов проводящей системы сердца. При отсутствии 
положительной динамики или прогрессировании бра-
диаритмии на фоне комплексного лечения в течение 10 
суток также показана имплантация перманентного сти-
мулятора. В том случае, если до операции у больного 
была умеренная синусовая брадикардия или фибрилля-
ция предсердий (ФП) с частотой активации желудочков 
40-50 в минуту, то при ее сохранении в послеопераци-
онном периоде временная стимуляция также целесооб-
разна не более 10 дней с последующей имплантацией 
постоянного ЭКС. При развитии брадиаритмии в отда-
ленном послеоперационном периоде сроки импланта-
ции кардиостимулятора зависят от состояния пациента 
и проводимой терапии. 

При наличии синдрома слабости синусового узла 
(СССУ) с брадикардией 40-50 в минуту имплантация 
ЭКС показана при выявлении аортальной или митраль-
ной регургитации II степени при 2-3-кратном исследо-
вании даже в отсутствие клинической симптоматики. 

Имплантацию постоянного ЭКС также считаем по-
казанной пациентам с преходящей атриовентрикуляр-
ной (АВ) блокадой II степени, развившейся на фоне 
постоянной АВ блокады I степени при неэффективно-
сти терапии. 

Больным с тахибрадиаритмией имплантация ЭКС 
позволяет обеспечить безопасное проведение антиарит-
мической терапии. 

В связи с наличием некупируемого тахи-компонента 
аритмии 17 пациентам выполнена имплантация ЭКС и 
создана искусственная АВ блокада (ранее этим больным 
выполнялись попытки проведения изолирующих опера-
ций и модификации АВ соединения по поводу медика-
ментозно резистентной тахикардии). 

У пациентов с ревматическим пороком сердца пред-
лагаем отказаться от изолированной предсердной сти-
муляции при СССУ. Эти больные имеют высокую веро-
ятность развития АВ блокад, что делает кардиостимуля-
цию в режиме AAI неэффективной, приводя ЭКС-
зависимых пациентов к высокому риску смерти. Для 
больных с хронической бради-формой ФП предпочти-
тельна VVIR-ЭКС, для других брадиаритмий – DDDR. 

Вторая часть исследования посвящена изучению 
результатов постоянной электрокардиостимуляции у 
пациентов с корригированными ППС. 

Повторные операции выполнены в 46 случаях, пла-
новые смены ЭКС в связи с истощением источника пи-
тания стимулятора составили 41%. Осложнения кардио-
стимуляции были выявлены в 26 случаях. 

При подозрении на инфицирование стимулирующей 
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системы выполнялся посев крови и отделяемого из ложа 
ЭКС, проводилась комплексная терапия, смена стиму-
лирующей системы с имплантацией ЭКС с контралате-
ральной стороны, иссечение инфицированных тканей, 
проточное промывание «старого» ложа ЭКС. В одном 
случае у пациента с протезом митрального клапана раз-
вился эндокардит с деструкцией трикуспидального кла-
пана. Больному выполнена резекция участка створки с 
абсцессом, ее шов, транслокация хорд, пластика клапан-
ного кольца по де Вега. В течение уже 9 лет состояние 
больного удовлетворительное, функция клапана не на-
рушена. 

Повышение порога стимуляции обусловило выпол-
нение 34% повторных операций, в связи с чем нами 
было проведено исследование его динамики. Выявлено 
статистически достоверное увеличение значения порога 
стимуляции у пациентов с корригированными ППС 
ревматической этиологии вне зависимости от типа при-
меняемого эндокардиального электрода в течение всего 
послеоперационного периода. Поэтому в последние 
годы у пациентов с ревматическими пороками сердца 
мы применяли электроды со стероидным компонентом: 
блока выхода за время наблюдения в этой группе боль-
ных зафиксировано не было. 

При изучении отдаленных результатов оценивали 
функциональный класс и изменения морфофункцио-
нальных параметров левого желудочка. 

При поступлении в стационар 80% больных были 
отнесены к III и IV функциональному классу (ФК) по 
классификации NYHA. При обследовании через год 
после имплантации ЭКС 65% пациентов находилось в I 
и II ФК. 

Изучение морфофункциональных показателей лево-
го желудочка было проведено у 31 больного с корриги-
рованными пороками митрального клапана. Обследова-
ние выполнялось до и непосредственно после коррек-
ции порока, затем через 12 и 24 месяца, далее при по-
ступлении в стационар в связи с брадиаритмией, и через 
6 и 12 месяцев после имплантации ЭКС. 

При анализе результатов отмечено, что ухудшение 
показателей внутрисердечной гемодинамики и геомет-
рии левого желудочка, связанное с митральным ресте-
нозом, имело место у 6 пациентов. Значимого измене-
ния параметров левого желудочка не было выявлено у 
11 больных, что обусловлено прогрессированием дила-
тации предсердий и объемной перегрузкой желудочков 
на фоне хронической брадисистолической формы ФП и 
стимуляции в режиме VVI. Улучшение морфофункцио-
нальных показателей левого желудочка, вплоть до их 
нормализации зарегистрировано у 14 пациентов с про-
тезом митрального клапана и физиологичными ЭКС. 

Также отмечено, что после имплантации ЭКС даже 
при сохранении группы инвалидности продолжают 
работать 66% пациентов, что является показателем хо-
рошей социальной адаптации. 

Таким образом, на безопасность кардиостимуляции 
влияет трансформация аритмии, прогрессирование ос-
новного заболевания, проводимая терапия и предотвра-
щение возможных осложнений. Предпочтительной яв-
ляется двухкамерная или VVIR-стимуляция, примене-
ние электродов со стероидным компонентом с активной 
фиксацией. Эффективная электрокардиостимуляция при 
адекватной коррекции ППС способствует сохранению и 
повышению трудоспособности пациентов. 

S.V.Nemirova  
OPTIMIZATION OF PERMANENT HEART PACING IN PATIENTS WITH HEART VALVULAR DISEASE   

Nizhniy Novgorod State Medical Academy, Nizhniy Novgorod, Russia    

ABSTRACT: 

The particularities and results of permanent heart pacing in 147 patients with heart valvular disease have been con-

sidered. The reasons of effectiveness of pacing and the heart failure’s progressing have been discovered. The methods of 

the prevention and treatment have been presented. 

Keywords: heart pacing, heart valvular disease, results, complications   
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ДИНАМИКА КОГНИТИВНЫХ И АФФЕКТИВНЫХ НАРУШДИНАМИКА КОГНИТИВНЫХ И АФФЕКТИВНЫХ НАРУШДИНАМИКА КОГНИТИВНЫХ И АФФЕКТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ЕНИЙ ЕНИЙ    
У ПАЦИЕНТОВ В ОСТРОМУ ПАЦИЕНТОВ В ОСТРОМУ ПАЦИЕНТОВ В ОСТРОМ   ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В О ИНСУЛЬТА В О ИНСУЛЬТА В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНДЕРНОГО ФАКТОРА   ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНДЕРНОГО ФАКТОРА   ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНДЕРНОГО ФАКТОРА      
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МУЗ «Городская больница Эжвинского района», 

Коми филиал ГОУ ВПО «Кировская ГМА Росздрава»,  

Сыктывкар, Россия  

Реферат: 

Изучено 27 пациентов с ишемическим инсультом, 10 мужчин, 17 женщин. В остром периоде ишемическо-

го ОНМК депрессивные расстройства у женщин были выражены меньше, а тревожность - больше. После 

лечения значимое улучшение когнитивных функций наблюдалось в обеих группах (р<0,1) Показатели депрес-

сии и тревоги снизились в обеих группах,  у мужчин достигнуты лучшие результаты . 

Ключевые слова:  

ишемический инсульт, когнитивные и аффективные нарушения, Республика Коми   
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Острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) занимают одно из первых мест в структуре 

смертности населения. Ежегодно в мире церебральный 

инсульт переносят около 6 млн. человек, а в России – 

более 450 тыс., т.е. каждые 1,5 мин. у кого-то из росси-

ян впервые развивается это заболевание [3, 5, 7, 8, 9, 

10]. Остаются актуальными проблемами стойкая потеря 

трудоспособности после инсульта, а также необходи-

мость в оказании помощи этим больным в период дли-

тельной реабилитации [1, 4, 6]. Особый интерес пред-

ставляет изучение цереброваскулярной патологии в 

условиях Крайнего Севера, где физиологические зако-

номерности процессов, происходящих в организме че-

ловека, имеют свои особенности. Только за 2008 г. в 

территориально-популяционном регистре на базе невро-

логического отделения МУЗ «Городская больница Эж-

винского района» МО г. Сыктывкар зафиксировано 

1090 случаев ишемического инсульта [2]. 

Целью данной работы является изучение гендерных 

различий и их влияния на восстановление функций у 

больных с острыми нарушениями мозгового кровообра-

щения (ОНМК), проживающих в условиях Европейско-

го севера (Республика Коми). Было обследовано 27 па-

циентов в остром периоде ОНМК, госпитализирован-

ных в отделение неврологии МУЗ МО г. Сыктывкар 

«Городская больница Эжвинского района» в 2008-2009 

гг. Критерием включения в исследование являлся ише-

мический тип ОНМК со средней степенью тяжести со-

стояния пациентов. Критерием исключения было нали-

чие выраженных когнитивных нарушений и грубых 

афатических расстройств. Проводилась оценка сомати-

ческого, неврологического статуса; степень тяжести 

состояния при ОНМК оценивалась по следующим шка-

лам: Скандинавская, Orgogozo, Бартела, оригинальная 

шкала Е.И Гусева, В.И. Скворцовой. Кроме того, изу-

чался сон пациентов (по шкале сна, по шкале ВОЗ, по 

шкале оценки качества сна - SQS); эмоциональный ста-

тус (шкала тревоги Спилбергера-Ханина, депрессии 

CES-D). При исследовании когнитивных функций оце-

нивались память, внимание и мышление (методика 

«исключение лишнего», сложные аналогии, определе-

ние устойчивости внимания и динамики работоспособ-

ности – тест Шульте, кратковременная память по Лу-

рия), использовалась краткая шкала оценки психическо-

го статуса (MMSE). Исследование проводилось до и 

после курса лечения. Также выполнялся анализ резуль-

татов лабораторных, функционально-диагностических и 

нейровизуализационных исследований.  

Средний возраст обследованных нами пациентов 

составил 59,1±11,9 лет. Среди пациентов, принимавших 

участие в исследовании, 10 мужчин и 17 (62,9%) жен-

щин, гендерный индекс - 1:1,7. Средний возраст муж-

чин в группе около 53 лет (медиана, 25 и 75 процентили 

составляют 53 (46;66) лет соответственно), что почти на 

10 лет ниже среднего возраста жен-щин (медиана, 25 и 

75 процентили составляют 63 (56;69) лет соответствен-

но) без статистически значимых различий.  

Основными жалобами, которые предъявляли паци-

енты, были слабость в конечностях, онемение, сниже-

ние чувствительности, сонливость, головокружение, 

гиперемия, плаксивость, снижение настроения, смазан-

ная речь, рвота. Анализ клинической картины заболева-

ния обследованных показывает, что до начала лечения 

обе группы были сопоставимы по жалобам.  

Объективная симптоматика обеих групп до лечения 

имела определенные отличия. В женской группе не-

сколько чаще наблюдались парезы (93%), девиация 

языка (60%), ассиметрия носогубной складки (52%) со 

статистически значимыми различиями (р<0,1). У муж-

чин чаще встречались координаторные нарушения, сни-

жение чувствительности, патологические рефлексы и 

асимметрия рефлексов, которые наблюдались в 80% 

случаев.  

Используемые в исследовании шкалы объективизи-

руют степень тяжести состояния пациентов, поэтому 

применение тестирования до и после лечения позволяет 

судить как об однородности исследуемой группы паци-

ентов, так и о влиянии половых различий на исход забо-

левания.  

Мужчины при поступлении имели следующие ре-

зультаты по Скандинавской шкале: 21 - 40 балла набра-

ли 20% испытуемых до начала лечения; 41 - 60 балла 

наблюдалось у 80%. Все пациенты набрали от 31 до 49 

баллов по оригинальной шкале. По шкале Оргогозо 36 - 

70 баллов получили 20% пациентов, 71 - 100 баллов - 

80%. Шкала Бартела наглядно показывает, что тяжелое 

состояние пациентов на уровне 0-35 баллов, к сожале-

нию не улучшилось и после терапии, и было зарегист-

рировано вначале на уровне 10%; уровень 36-70 баллов 

преодолели 20% мужчин, 71-100 балла до лечения на-

брали 70% обследованных. Показатель депрессии в 

пределах нормы по шкале CES-D до лечения наблюдал-

ся у 30%, легкая депрессия - у 20%, а выраженная де-

прессия - у 50% пациентов мужского пола. По шкале 

тревоги Спилбергера показатели ситуационной тревож-

ности вначале находились, чаще, на уровне средних 

значений - у 50%, больные с низкой тревожностью со-

ставляли 40% случаев, а очень низкая тревожность от-

мечена лишь у 10% пациентов. Показатели личностной 

тревожности имели высокий уровень в 10% случаев; 

средние – у 60% испытуемых. Инсомния была зарегист-

рирована по SQS в 70% случаев.  

Результаты исследования с применением теста 

Шульте распределились следующим образом: хорошая 

врабатываемость при поступлении наблюдалась в 30% 

случаев; 70% мужчин требовалась подготовка к выпол-

нению задания. Хорошая психическая устойчивость 

вначале наблюдалась у 50%, столько же мужчин имели 

плохую психическую устойчивость. Показатели при 

исследовании по методике «исключение лишнего» при 

поступлении были следующими: 2 - 4 балла отмечалось 

у 60% пациентов; 5 - 7 баллов имели 20% пациентов; 8 - 

9 баллов наблюдалось также у 20% лиц мужского пола. 

Не выполнили задание по тесту «сложные аналогии» до 

терапии 80% мужчин. Психический статус при оценке 

по MMSE имел следующие градации: 24 - 27 балла - 

30%, у 70% результаты находились в пределах 28 - 30 

баллов в начале лечения. Кратковременная память изна-

чально имела 100% низкий уровень. 

Женщины при поступлении имели несколько более 

тяжелое состояние, что отмечается по шкалам оценки 

степени тяжести состояния пациентов, без статистиче-

ски значимых различий с мужчинами. Оценка тяжести 

пациенток по Скандинавской шкале наглядно показала, 

Contact Information:  
Dr. Galina Penina   

E-mail: penkina.ru@rambler.ru  



Bulletin of the International Scientific Surgical Association      Vol.4, N. 2-3, 2009 

The Sixth International Scientific Distant Congress on Spine and Spinal Cord Surgery "InterSpine - 2009", 

The Seventh International Scientific Teleconference ―Cardiovascular Surgery and Angiology - 2009‖ 

 Saint-Petersburg, Russia, December, 2009 

- 27 - 

что тяжелое состояние к началу терапии имели 5% жен-

щин, набрав в сумме 0-20 баллов, 21-40 баллов при по-

ступлении имели 30% испытуемых; 41-60 баллов полу-

чили 65% до лечения. Оригинальная шкала также вы-

явила, что только женщины имели градацию по баллам: 

16-30 баллов отмечалось у 12% пациенток, остальные 

вошли в уровень 31-49 балла. Шкала Оргогозо подтвер-

ждает результаты предыдущих шкал. У пациенток чаще 

отмечались легкие депрессивные нарушения (35%), по 

сравнению с мужчинами (20%). Выраженные расстрой-

ства выявлены у женщин в 41% случаев, а у представи-

телей сильного пола - в 50% случаев. Уровень тревож-

ности у женщин был выше, чем в мужской группе. Си-

туационная тревожность по шкале Спилбергера оцени-

валась как средняя у 76% при поступлении; низкую 

тревожность изначально показали всего 19%, а очень 

низкая ситуационная тревожность выявлялась у 1 паци-

ентки. Инсомния была зарегистрирована по SQS в 88% 

случаев. Кратковременная память изначально имела 

100% низкий уровень. Хорошая врабатываемость 

(исследование с применением теста Шульте) отмечена у 

5% изначально; требовалась подготовка 95% испытуе-

мых. 30% опрошенных пациенток выявили хорошую 

психическую устойчивость при поступлении, соответст-

венно плохая психическая устойчивость составляла 

70%. В тесте «исключение лишнего» при поступлении 2

-4 балла набрали 64% пациенток; 5-7 баллов изначально 

наблюдалось у 24%; 8-9 баллов - у 2 пациенток. Не вы-

полнили задание по тесту «сложные аналогии» до тера-

пии 83%. 

После лечения в обеих группах отмечалась положи-

тельная динамика. В женской группе сохранились жало-

бы на слабость (87%) и снижение настроения (23%). 

Меньше пациентов стало предъявлять жалобы на сонли-

вость, головокружение; снижение чувствительности. 

Исчезли жалобы на гиперемию лица, плаксивость, сма-

занную речь, рвоту. В мужской группе после лечения 

также сохранились такие жалобы как слабость - 20%, 

снижение чувствительности, онемение, сонливость - 

10%. Полностью исчезли смазанная речь, сонливость, 

гиперемия лица, рвота, головокружение, плаксивость.  

В результате лечения появились различия в невроло-

гическом статусе обследованных групп пациентов. Так, 

парез в мужской группе выявлялся у 40% пациентов, в 

то время как в парез женской группе наблюдался суще-

ственно чаще - в 60% случаев. Остальные неврологиче-

ские проявления также чаще наблюдались у женщин, 

несмотря на одинаковую терапию. 

При объективизации состояния пациентов с приме-

нением клинических оценочных шкал отмечена следую-

щая картина: после лечения в результатах появились 

различия в оценке степени тяжести пациентов. Со ста-

тистически значимыми различиями (р<0,1) улучшились 

результаты в мужской группе при исследовании когни-

тивных функций. Шкала исключения лишнего показала, 

что 2-4 балла наблюдалось только у 10% больных при 

выписке, в то время как до терапии эти показатели со-

ставляли 60%; 5-7 баллов набрали 50% мужчин. То же 

касается и когнитивной шкалы «сложные аналогии», 

где из группы, набравшей 0 баллов, пациенты перемес-

тились в группу с 1-2 баллами, уменьшив численность 

группы, не справившихся с этим заданием, с 80% до 

10%. Без статистически значимых различий снизились 

показатели депрессивных расстройств, выраженная 

депрессия наблюдалась у 20%, легкая у 30%, а показате-

ли нормы составили 50%. Ситуационная тревожность 

по шкале Спилбергера оценивалась как средняя у 30% 

при выписке; низкую тревожность показали 70%. В 

оценке личностной тревожности произошло смещение 

сторону низких показателей - до 60%, средние значения 

остались у 30% испытуемых, а высокие - у 10% (без 

статистически значимых различий). Статистически зна-

чимые различия (р<0,1) в группе женщин выявлены 

также при оценке по шкалам исследования когнитивных 

функций со следующими показателями: 2 - 4 балла в 

шкале «исключения лишнего» набрали 24% пациенток 

при выписке, в то время как до терапии эти показатели 

составляли 64%; 5-7 баллов набрали 53%, пополнив 

данную группу из предыдущей. При оценке по шкале 

«сложные аналогии», из группы 0 баллов, пациентки 

переместились в группу с 1-2 баллами, увеличив ее с 

12% до 53%, а не выполнивших вообще это задание 

осталось всего 29% (до лечения эта цифра составляла 

83%). Без статистически значимых различий снизились 

показатели депрессивных расстройств и у женщин, чис-

ло пациенток с выраженной депрессией снизилось до 

20% с 41% , легкая стала наблюдаться у 45%, а показа-

тели нормы составили 35%. Ситуационная тревожность 

по шкале Спилбергера оценивалась как средняя у 30% 

при выписке; низкую тревожность показали 60%, а 

очень низкая тревожность находилась на уровне 10%. В 

оценке личностной тревожности произошло смещение 

сторону низких показателей - до 65%, увеличившись с 

12% при поступлении. Средние значения остались у 

35% испытуемых (изначальная цифра составляла 80%), 

а высокая личностная тревожность не наблюдалась при 

выписке, тогда как при поступлении она составляла 8% 

(без статистически значимых различий). Психический 

статус в женской группе в 28-30 баллов был выявлен у 

88% при выписке (р<0,1), по сравнению с 41% до лече-

ния. 

Таким образом, в ходе нашего исследования выявле-

но, что в остром периоде ишемического ОНМК депрес-

сивные расстройства у женщин были выражены в мень-

шей степени, а тревожность - в большей степени, чаще 

наблюдались нарушения сна, и более низкие показатели 

по когнитивным шкалам, хотя и без статистически зна-

чимых различий мужчинами. После лечения в обеих 

группах отмечалась положительная динамика, однако 

неврологический дефицит также чаще наблюдался у 

женщин, несмотря на одинаковую терапию в обеих 

группах. При объективизации состояния пациентов с 

применением клинических оценочных шкал отмечена 

следующая картина: значимое улучшение наблюдалось 

в обеих группах (р<0,1) по следующим показателям: 

исключение лишнего, сложные аналогии, а в женской 

группе - и по MMSE. После лечения показатели депрес-

сии и тревоги снизились в обеих группах, мужчины 

быстрее и легче справились с депрессивными расстрой-

ствами, показав лучшие результаты. Ситуационная и 

личностная тревожность оказалась при выписке чуть 

выше у мужчин.  
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Реферат: 

На беспородных собаках с моделью острой ишемии конечности  с последующей реперфузией проведено 

сравнение и изучение эффективности регионарной  холодовой перфузии, локальной гипотермии с контроль-

ной группой. При использование предложенной методики  регионарной холодовой перфузии получены лучшие 

результаты в сравнение с локальной гипотермией. Доказана эффективность обеих методик в сравнение с 

контрольной группой . 
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Регионарная холодовая перфузия, реперфузионный синдром 

Совершенствование техники хирургической рева-
скуляризации  конечностей при повреждении магист-
ральных сосудов не снизило процент летальности от 
развития реперфузионных осложнений в послеопераци-
онный период и достигает 7,4% [6]. 

Задачей экспериментальной части, явилось выяс-
нить насколько холодовая перфузия дистального сосу-
дистого русло, уменьшает явления реперфузионного 
синдрома. 

В основу эксперимента положен принцип защиты 
миокарда путем инфузии охлажденного кардиоплегиче-
ского раствора до 40С – эффективное и эксперименталь-
но подтвержденное значение температуры [2]. 

Существует большое количество противоишемиче-
ских растворов, которые сложны по составу и не могут 
использоваться на этапах оказания первой медицинской 
и квалифицированной помощи, особенно в условиях 
центральных районных больниц. В связи с этим в экспе-

рименте использовался охлажденный до 40С физиоло-
гический раствор хлорида натрия. 

Материалы и методы исследования. 
Для решения поставленных задач мы провели серию 

экспериментов на 21 беспородной собаки, массой от 10 
– 15 кг. Животные распределены на 3 группы: 

1-я группа – группа сравнения, животные в условиях 
фиксации и наркоза (n=7). 

2-я группа – животным производилось выделение и 
катетеризация передней тибиальной артерии с после-
дующей инфузией охлажденного до 40С физиологиче-
ского раствора хлорида натрия (n=7). 

3-я группа – животным выполнялась локальная ги-
потермия (n=7). 

Всем животным изучали содержание в крови миог-
лобина - как наиболее чувствительного теста для выяв-
ления мышечного повреждения [3] и содержание алани-
наминотрансферазы (АлТ) и аспарагинаминотрасфера-
зы (АсТ) – как показатели висцерального повреждения 
[6]. 

Обработка статистических данных проводилась с 
использованием непараметрического критерия S- Джон-
кира. Основной непараметрический критерий S. Вели-
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чина значимости Р прини-
м а л а с ь  в  п р е д е л а х 
0,05;0,01;0,001 

Если полученное значе-
ние S оказывалось больше 
табличного при достоверно-
сти 0,05, то делался вывод о 
достоверном различии 

 Методика исследова-
ния: 

 В основу эксперимента 
положена модель ишемии 
предложенная В.Д. Пасеч-
никовым [5]. В верхней 
трети бедра выделяли об-
щую бедренную артерию, 
на которую накладывали турникет проксимальней отхо-
ждения глубокой артерии бедра. Для холодовой перфу-
зии катетеризировали переднюю тибиальную артерию и 
проводили медленное введении охлажденного до 40С 
физиологического раствора хлорида натрия по 20мл с 
интервалом 30минут. В первой группе животных произ-
водили только выделение общей бедренной артерии с 
наложением турникета. В третьей группе животных 
наряду с выделением общей бедренной артерией и нало-
жением турникета, проводили обкладывание конечно-
сти пакетами со льдом. 

Через 4 часа после наложения турникета восстанав-
ливали кровоток. По окончании опыта раны обеих ко-
нечностей  ушивались. 

Оценка полученных результатов 
У всех животных изучали содержание миоглобина, 

аланин-аминотрансферазы (АлТ) и аспарагин-
аминотрасферазы (АсТ) до ишемии и после восстанов-
ления кровотока через 1-3-6-12 часов. Для гистологиче-
ского исследования после восстановления кровотока 
брали икроножную мышцу. 

Показатели АлТ, АсТ и миоглобина в предопераци-
онный период у подопытных животных находились в 
пределах нормы или несколько повышены, достоверных 
различий не получено (р>0,05), средние значения АлТ 
0,6±0,23 мкмоль/ч мл, АсТ 0,53±0,17 мкмоль/ч мл и 
уровень миоглобина 88,2±15,8 ng/ml. 

В период реперфузии в 1 и 3 группах (таблица 1) 
отмечается равномерное и статистически достоверное 
увеличение уровня АлТ, АсТ и миоглобина (р<0.01), 
причем активность трансаминаз и уровень миоглобина 
значительно выше в первой группе (р<0,01). 

Во 2 группе максимальное повышение уровня АлТ, 
АсТ и миоглобина отмечается в 1 ч, затем отмечается 
снижение к 3-6 ч (р<0,05) и вновь  не значимое повыше-
ние  к 12 ч (р> 0,05). 

К 3-6-12 ч повышение значений АлТ, АсТ и миогло-
бина более выраженное в 1, а затем в 3 группе (р<0,01). 
В экспериментальной второй группе так же отмечается 

повышение уровня трансаминаз и миоглобина через 12 
ч, но это повышение носит статистически не значимый 
характер (р>0,05). 

Вероятней всего, более ранние повышения уровня 
АлТ, АсТ и миоглобина в экспериментальной 2 группе 
связано с более ранним поступлением продуктов мета-
болизма в общий кровоток, затем по мере восстановле-
ния кровообращения в ишемизировнной конечности 
показатели значительно выше в 1 и 3 группах. И повы-
шение уровня АлТ, АсТ и миоглобина к 12 часам во 
всех группах можно объяснить повышением двигатель-
ной активности животных и большим поступлением 
продуктов метаболизма в общий кровоток. 

Выводы 
Предложенная методика снижает проявления репер-

фузионного синдрома. 
Данный способ прост и может использоваться на 

этапе оказания первой медицинской и квалифицирован-
ной помощи. 
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Показа-
тель 

Группа До опера 
ции 

Восстановления кровотока 

1ч 3ч 6ч 12ч 

АсТ 
(мкмоль/
ч·мл) 
  

1(n=7) 
2(n=7) 
3(n=7) 

0,6±0,23 1,17±0,17 
1,2±0,35 
0,8±0,17 
p<0,01 

1,63±0,19 
1,05±0,32 
1,14±0,14 
p<0,01 

2,15±0,21 
1,05±0,33 
2,07±0,17 
p<0,01 

3,3±0,34 
1,04±0,29 
2,27±0,26 
p<0,01 

АлТ 
(мкмоль/
ч·мл) 

1(n=7) 
2(n=7) 
3(n=7) 

0,53±0,17 1,14±0,14 
1,5±0,19 
0,62±0,22 
p<0,01 

1,52±0,12 
1,31±0,14 
1,22±0,14 
p<0,01 

2,40±0,34 
1,36±0,17 
1,75±0,1 
p<0,01 

3,49±0,55 
1,26±0,12 
2,29±0,23 
p<0,01 

Миогло-
бин 
(ng/ml) 

1(n=7) 
2(n=7) 
3(n=7) 

88,2±15,8 179,6±13,6 
170±16,1 
126,7±19,0 
p<0,01 

250,4±23,6 
161,8±15,5 
196,5±22,5 
p<0,01 

460,8±67,8 
154±16,4 
246,5±24,8 
p<0,01 

664,4±35,0 
188,2±22,9 
297,7±17,0 
p<0,01 

Таблица 1 

Исследования динамики АлТ, АсТ и миоглобина в группах (М±SD)  
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ABSTRACT: 

Comparison and efficiency studying of local perfusion and local hypothermia on not purebred dogs with control group 

with model of an acute ischemia of extremities with  subsequent reperfusion is performed. The best results in comparison 

with local hypothermia are received at application of the offered technique of the regional cold perfusion. Efficiency of 

both techniques in comparison with control group is proved . 
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Реферат: 

Обследовано 47 пациентов с цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) в неврологическом отделении ГУ 

«РГВВиУБД». Отмечено значимое преобладание мужчин в обследуемой группе. Средний возраст пациентов 

составил 64,7±10,9 лет. Возраст мужчин ниже возраста женщин с той же формой цереброваскулярной 

патологии. После курса терапии у мужчин отмечено уменьшение жалоб (р≤0,05). После курса терапии выяв-

лено снижение показателей инсомнии. Показатели депрессии после лечения снизились, а показатели ситуаци-

онной тревоги выросли, при этом показатели тревоги после лечения ниже у женщин, чем у мужчин. Более 

выраженное снижение депрессивных расстройств отмечено у пациентов моложе 60 лет. Эффективность 

работы выросла в группе до 60 лет значительнее, чем у лиц пожилого возраста . 

Ключевые слова:  

цереброваскулярные заболевания, Крайний Север    

Цереброваскулярные заболевания относятся к чрез-
вычайно распространенной патологии человека. Сосу-
дистые заболевания головного мозга составляют от 30 
до 59% болезней сердечнососудистой системы [7, 8]. В 
экономически развитых странах смертность от сосуди-
стых заболеваний головного мозга стоит на третьем 
месте после заболеваний сердца и онкологических забо-
леваний и составляет от 12 до 16% общей смертности 
[9]. Клинические проявление недостаточности мозгово-
го кровообращения наблюдаются почти у половины 
населения. Эпидемиологические исследования указыва-
ют на увеличения частоты и омоложение цереброваску-
лярной патологии, в связи с чем вопросы профилактики 
и лечения сосудистых заболеваний нервной системы 
имеют не только медицинское, но и большое социаль-
ное значение [2, 3, 5]. Неблагоприятные погодно-
климатические условия Крайнего Севера создают до-
полнительную нагрузку на системы адаптации организ-
ма, в первую очередь, на сосудистую систему [1, 4, 6]. 
Вышесказанное свидетельствует о большой клиниче-
ской и социальной значимости рассматриваемой про-
блемы и для Республики Коми. 

Целью настоящего исследования явилось изучение  
эпидемиологических и демографических характеристик, 
клинических и диагностических особенностей, а так же 
результатов лечения пациентов с цереброваскулярными 
заболеваниями в Республике Коми в зависимости от 
гендерных характеристик. Нами было проведено обсле-
дование 47 пациентов с цереброваскулярной патологией 
в ГУ «Республиканский госпиталь ветеранов войн и 
участников боевых действий», которые получали тради-
ционную сосудистую и нейрометаболическую терапию. 
Пациентам проводилось углубленное обследование до и 
после курса терапии. Проводился сбор жалоб, изучался 
неврологический статус, когнитивные функции с ис-
пользованием MMSE, методики «Таблицы Шульте», 
оценки кратковременной памяти, методики А.Р. Лурия. 
Эмоциональные нарушения оценивались при помощи 
шкалы тревоги Спилбергера-Ханина и опросника CES-
D. Кроме того, исследовалось качество сна пациентов 
(SLEEP QUALITY SCALE, шкала сна ВОЗ, шкала субъ-
ективных характеристик сна). Через 14 дней проводи-

лось повторное тестирование всех пациентов. Пациенты 
были разделены на две группы: до 60 лет и после 60 лет. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили в операционной среде Windows 2007 с ис-
пользованием программы «BIOSTAT».  

Средний возраст пациентов составил 64,7±10,9 лет. 
Возраст мужчин, имеющих, как выяснилось, численное 
преимущество (57,5%), был несколько ниже и равнялся 
63,6±10,75 лет. Средний возраст женщин - 66,1±11,35 
лет. Среди всей группы обследуемых уроженцы респуб-
лики Коми составили 57,4 %, остальные 42,6 % были 
переселенцами из других районов. 

По степени хронической ишемии мозга обследован-
ные пациенты распределились следующим образом: 
ХИМ 1 - 17,02%, ХИМ 2 - 70,21%, ХИМ 3 - 12,77% 
(рис. 1). Таким образом, гендерное соотношение у паци-
ентов с ХИМ 1-й степени составило 1:2,25 с преоблада-
нием женщин, среди больных с ХИМ 2-й степени - 1,3:1 
с преобладанием мужчин, а среди ХИМ 3-й степени – 
1:1,4 с преобладанием женщин. Среди пациентов до 60 
лет гендерное соотношение составляло  1:2,3 с преобла-
данием мужчин, после 60 – 1:1,1 с преобладанием жен-
щин (отличия по частоте достоверны, p≤0,05). В группе 
пациентов до и после 60 лет с одинаковой частотой 
встречалась ХИМ 2 степени (70%). Артериальная гипер-
тензия 1-й степени отмечена у 21,28% обследованных 
пациентов, артериальная гипертензия 2-й степени – 
38,30%, артериальная гипертензия 3-й степени - 40,42%, 
среди женщин несколько чаще встречалась артериаль-
ная гипертензия 2 степени (45%), тогда как среди муж-
чин преобладала артериальная гипертензия 3 степени 
(44,5%). 

Как видно на рисунке, пациенты с ХИМ 2 степени 
преобладают среди обследованных нами  пациентов. 

Основной жалобой, предъявляемой обследованны-
ми, являлась общая повышенная тревога (68,09%). Жа-
лобы на периодические головные боли до лечения бес-
покоили 65,96% пациентов, встречаемость головокру-
жения составила 57,4%. Довольно часто пациенты жа-
ловались на  снижение памяти (59,5%), около 57,45% 
пациентов жаловались на нарушение качества сна, труд-
ность засыпания. Шум в голове беспокоил 48,9% паци-
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ентов, шум в ушах - 27,6%. У 14,9% пациентов отмече-
на скованность, слабость в конечностях. Повышение 
тонуса было выявлено в 25,5% случаев, неустойчивость 
в позе Ромберга проявлялась у 29,7% пациентов.  Часто-
та основных объективно выявленных синдромов пред-
ставлена на диаграмме (рис. 2).  

Как видно на рисунке, наиболее часто в исследуе-
мой группе отмечались сосудистый паркинсонизм и 
вестибуло-атактические нарушения, причем среди жен-
щин частота встречаемости этих двух синдромов значи-
мо выше (р≤0,05). 

Изучение сна пациентов с хронической ишемией 
мозга показало, что по шкале оценки качества сна до 
лечения они набрали, в среднем, 15,5±5,9 баллов. Оп-
росник ВОЗ на наличие инсомнии дал, в среднем, 
16,2±6,6 балла. Оценка аффективных нарушений по 
шкале CES-D показала, что средний показатель депрес-
сии у пациентов составлял 20,3±12,2 балла. Изучение 
тревоги по шкале Спилбергера-Ханина выявило индекс 
личностной тревоги на уровне 2,2±8,5, а ситуационной 
тревоги - 1,97±8,8, что укладывается в показатели сред-
ней тревожности. При оценке психического статуса по 
MMSE пациенты набрали, в среднем, 19,4±10,5 балла, 
что может рассматриваться как деменция умеренной 
степени. Тест на кратковременную память по Лурия 
выявил снижение ее уровня, в среднем, до 4,2±2,5 слов. 
При оценке когнитивных функций по Шульте показате-
лей времени воспроизведения чисел в секундах отмече-
но постепенное снижение времени воспроизведения, 
затем вновь показатели возрастают (Т1=65,5±33,4, 
Т2=62,68±3,3 ,  Т3=62,1±33,7,  Т4=65,9±36,4, 
Т5=65,9±40,7). Эффективность работы была 64,4±33,7, 
сте-пень врабатываемости была невысокой - 1,03±0,2. 
Психическая устойчивость до курса терапии была сни-
жена - 1,02±0,11.  

Сравнительный анализ предъявляемых жалоб пока-
зал, что мужчин в значительно большей степени беспо-
коили жалобы на нарушение сна (63%), шум в ушах 
(30%), снижение памяти (63%). Тогда как женщин  
больше беспокоило головокружение (65%), тревож-
ность (75%), шум в голове (65%). Отличий по встречае-
мости повышенного тонуса в конечностях и устойчиво-
сти в позе Ромберга не выявлено. По шкале оценки ка-
чества сна  у мужчин получены показатели 16,46±1,17 
балла, у женщин 25,7±13,0 балла (p≤0,05), что говорит о 
большей выраженности нарушений качества сна у жен-
щин. У мужчин показатели субъективных характери-

стик сна были лучше, чем у женщин (15,08±5,8 баллов и 
10,5±8,8 баллов), p≤0,05.  Показатели как личностной, 
так и ситуационной тревоги были значительно (p≤0,05) 
выше у лиц мужского пола (3,57±11,1 и 3,45±14,9), чем 
у женщин (0,8±0,2 и 0,6±0,2). По методике ММSE полу-
чены показатели 22,8±8,1 у мужчин (деменция легкой 
степени выраженности)  и 14,9±11,9 у женщин 
(деменция умеренной степени выраженности). Различий 
по тесту Шульте выявлено не было. Среди мужчин по-
казатели кратковременной памяти по Лурия оказались 
достоверно ниже (1,19±1,61), чем среди женщин 
(4,2±1,8), p≤0,05. 

Сравнительная характеристика жалоб в выделенных 
нами возрастных группах показывает, что частота жа-
лоб на тревожность (75%), шум в голове (55%), шум в 
ушах (35%) выше у более молодых, а головные боли 
(67%), головокружения (63%), нарушения сна (67%), 
снижение памяти (63%) чаще встречались у пациентов 
пожилого возраста. Различия статистически значимы во 
всех вышеперечисленных случаях (р≤0,05). Нужно от-
метить, что в группе пожилых пациентов частота таких 
клинических симптомов, как повышенный тонус в ко-
нечностях (37%), неустойчивость в позе Ромберга (29%) 
выше, чем в группе до 60 лет (частота  симптомов со-
ставила 20%). Обращает на себя внимание, что у более 
молодых пациентов (до 60 лет) некоторые показатели 
оказались ниже, чем в группе старше 60 лет (p≤0,05). 
Так, например, в группе пожилых пациентов показатели 
депрессии по шкале СЕS-D выше, чем в группе до 60 
лет (24,5±12,6 и  14,1±6,3 соответственно). По шкале 
оценки качества сна у более молодых пациентов полу-
чено значение 14,6±6,4 баллов, тогда как в группе пожи-
лых - 16,1±5,8 баллов. По шкале субъективных характе-
ристик сна получены результаты 13,6±7,6 балла у паци-
ентов до 60 лет, тогда как в группе после 60 лет получе-
ны показатели лучше (12,9±7,4 баллов). При оценке 
когнитивных функций по Шульте в группе моложе 60 
лет выявлено постепенное нарастание времени воспро-
изведения, затем показатели снижаются (Т1=48,9±24,6, 
Т2=42,6±18,4 ,  Т3=44,2±17,6,  Т4=45,7±15,9, 
Т5=44,9±15,9). У пожилых же пациентов после сниже-
ния показателей по Шульте, происходит резкий их 
подъем (Т1=77,9±34,2, Т2=77,5±34,3, Т3=75,3±36,9, 
Т4=80,8±40,2, Т5=81,5±54,6). Степень врабатываемости 
была невысокой как в группе до 60 лет, так и после 60 
лет (1,06± 0,2 и 1,01±0,2). Индекс личностной тревоги 
до лечения возрастной группе до 60 лет составлял около 
2,8±10,2, тогда как у пожилых пациентов 1,9±7,4. В то 
же время, индекс ситуационной тревоги составил 
3,8±13,7 и 0,7±0,2 соответственно. Тест на кратковре-
менную память по Лурия выявил снижение ее уровня до 
3,6±2,4 слов у лиц после 60 лет. Естественным пред-

Рис.1. Удельный вес хронической ишемии головного мозга 

разных стадий в изучаемой группе в процентах  

Рис.2. Частота основных неврологических синдромов в 

обследуемой группе: 1 – гемипарез, 2 – паркинсонизм, 3 

– вестибуло-атактический синдром  
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ставляется, что  у лиц до 60 лет показатели выше 5,1± 
2,4 слов. 

При оценке жалоб с учетом гендерных характери-
стик после курса терапии замечена четкая тенденция к 
снижению частоты встречаемости головных болей, при-
чем у мужчин в большей степени, чем у женщин, 
(12,7% и 20% соответственно), та же тенденция выявле-
на и по частоте жалоб на головокружение (10,6% и 
15%), тревожность (15% и 30%), нарушение сна (15% и 
20%), снижение памяти (20% и 21,3%)  (p≤0,05). При 
оценке прочих жалоб достоверных отличий не выявле-
но. Сопоставление показателей по шкале оценки качест-
ва сна показало, у мужчин значения составили, в сред-
нем,  - 13,9±4,9 балла, у женщин - 12,8±5,5 балла, что 
говорит о сохранении выраженной инсомнии у мужчин 
(p≤0,05). Опросник ВОЗ демонстрирует показатель 
15,9±6,6 балла, без достоверных различий между груп-
пами. В результате лечения у лиц мужского пола пока-
затели депрессии снизились значительнее (15,5±8,9 
балла), чем у женщин (21,1±12,1 балла), отличия досто-
верны (р≤0,05). Как у мужчин, так и у женщин получен 
показатель личностной тревоги после лечения 0,55±0,13 
с достоверностью отличий от показателей до начала 
терапии (р≤0,05). При оценке ситуационной тревоги 
после лечения показатели были выше у мужчин 
(2,83±11,58), чем у женщин (0,7±0,2), отличия достовер-
ны (р≤0,05). При оценке кратковременной зрительной 
памяти по методике Лурия не отмечалось достоверных 
различий до и после применения стандартной терапии, 
но надо отметить, что значимые отличия (р≤0,05) выяв-
лены при сравнении по гендерным характеристикам: 
3,74±1,72 у мужчин, 4,9±3,2 у женщин. При сравнении 
конечных показателей оценки когнитивных функций по 
методике Шульте в группе женщин показатели прибли-
жаются к исходному уровню времени Т1 (68,15±50,8), а 
в группе мужчин показатели значительно возрастают 
после лечения (88,19±160,42 секунды) по сравнению с 
исходным уровнем Т1 (58,67±26,6 секунды). В целом 
при сравнении показателей среди мужчин и женщин, 
время врабатывания у мужчин ниже, чему у женщин, 
кроме показателя Т5 (88,1 секунда у мужчин и 68,15 
секунд у женщин). Интересно, что показатели психиче-
ской устойчивости у мужчин стали выше 0,97±0,097, 
чем у женщин 1,03±0,11. Возможно, что такие показате-
ли психической устойчивости получены за счет сниже-
ния тревоги. 

После лечения у пожилых пациентов в меньшей 
степени, чем у лиц моложе 60 лет, выявлено достовер-
ное снижение (р≤0,05) частоты встречаемости головных 
болей (18,5%), тогда как у лиц моложе 60 лет частота 
головных болей составила 25%. Частота жалоб на голо-
вокружение уменьшилась у лиц моложе 60 лет до 20%, 
а у пожилых - до 14,81%, тревожность снизилась соот-

ветственно до 30% и 26% различия значимы во всех 
случаях (p≤0,05). Жалобы на шум в голове стали реже в 
обеих группах обследованных у более молодых - до 
30%, у пожилых - до 18,5%. Шум в ушах после лечения 
у пациентов пожилого возраста регрессировал в мень-
шей степени, чем у более молодой возрастной группы 
(20% и 3,7%). Снижение частоты жалоб после лечения у 
лиц моложе 60 лет,  возможно, связано с меньшей сте-
пенью изменений сосудистой стенки, ее тонуса, с боль-
шей восприимчивостью к терапии. Частота жалоб на 
ухудшение памяти уменьшилась до 30% в этих группах, 
отличия достоверны в том и другом случае (p≤0,05). 
После лечения у более молодых пациентов отмечено 
значимое (р≤0,05) улучшение сна по данным шкалы 
субъективных его характеристик (18,4±2,9 балла, после 
лечения 17,9±3,9 балла). По шкале оценки качества сна 
и опроснику ВОЗ в обеих возрастных группах выявлено 
снижение показателей инсомнии, без достоверных раз-
личий. Оценка депрессии по шкале CES-D после лече-
ния выявила уровень показателя депрессии у пациентов 
моложе 60 лет 12,9±7,7  балла, а у пациентов старше 60 
лет - 20,8±11,1 балла, свидетельствуя о большем регрес-
се депрессивных расстройств у более молодых пациен-
тов.  Индекс личностной тревоги по шкале Спилбергера
-Ханина составил после лечения 0,6±0,2, без статисти-
ческих различий между группами, индекс ситуационной 
тревоги составил в группе до 60 лет 3,6±17,7 и 0,7±0,2 в 
группе с пожилым контингентом, отличаясь значимо от 
исходного (р≤0,05), что говорит о более выраженном 
снижении ситуационной тревоги у пожилых пациентов.  
Среди пациентов старше 60 лет после лечения наблюда-
ется положительная динамика по времени воспроизве-
дения чисел при оценке когнитивных функций по 
Шульте, в группе до 60 лет наблюдается положительная 
динамика по таблицам 2 и 4 (см рис. 3).  

Как видно на диаграмме в группе пожилых пациен-
тов время врабатывания увеливается, а у более молодых 
пациентов оно закономерно снижается. 

Психическая устойчивость после лечения была вы-
ше в группе до 60 лет и составляла 0,95±0,1, тогда как в 
группе после 60 лет она составила 1,02±0,1 (р≤0,05). 

Таким образом, отмечается значимое преобладание 
пациентов с ХИМ 2 степени в изучаемой группе. В об-
следуемой группе доминировали женщины. Возраст 
госпитализированных мужчин статистически значимо 
ниже возраста женщин с той же формой цереброваску-
лярной патологии. После курса терапии сосудистыми и 
нейрометаболическими препаратами у мужчин замечена 
четкая тенденция к снижению встречаемости жалоб. 
Среди женщин и мужчин выявлено снижение показате-
лей инсомнии по шкалам ВОЗ, шкале оценки качества 
сна после курса терапии. По шкале оценки качества сна 
после лечения сохраняется выраженная инсомния у 
мужчин. В результате лечения у лиц мужского пола 
показатели депрессии снизились значительнее, чем у 
женщин. Оценка показателей личностной тревоги дос-
товерных отличий между мужчинами и женщинами не 
выявила, но по показателям ситуационной тревоги у 
мужчин показатели выше, чем у женщин. При оценке 
кратковременной зрительной памяти после курса стан-
дартной терапии у мужчин получены показатели хуже, 
чем у женщин. В целом при сравнении времени враба-
тывания у мужчин показатели ниже, чем у женщин. 
Показатели психической устойчивости у мужчин стали 
выше, чем у женщин. В выделенных возрастных груп-
пах выявлено достоверное снижение показателей ин-
сомнии по шкалам ВОЗ и шкале оценки качества сна. 
Интересно, что показатели депрессии в обеих возрастны 

Рис. 3. Кривая истощаемости (утомляемости), от-

ражающая устойчивость внимания и работоспособность в 

динамике после лечения. 

1- возрастная группа до 60 лет, 2 – возрастная группа по-

сле 60 лет.  
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группах после лечения снизились, а показатели ситуа-
ционной тревоги выросли. Более выраженное снижение 
депрессивных расстройств отмечено у пациентов моло-
же 60 лет. Психическая устойчивость выросла в группе 
до 60 лет значительнее, чем у лиц пожилого возраста. 
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E.D.Yakovchuk, G.O.Penina   
THE SEX- AND AGE-SPECIFIC CLINICAL FEATURES AND THE COGNITIVE DEFICIT IN  
THE INHABITANTS OF THE FAR NORTH WITH THE CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA    

Komi branch of SEE HPE «Kirov SMA», SE RK «Komi republican hospital», Syktyvkar, Russia    

ABSTRACT: 

The 47 patients with cerebrovascular diseases in neurological separation SE The 47 patients with cerebrovascular 

diseases in neurological dranch are surveyed. The prevalence of men was marked in all groups of patients . The middle 

age of patients has made 64,7±10,9 years. The men age is below than the age of women statistically significantly. At men 

the reduction of complaints was significantly after a therapy (р≤0,05).  The decrease of insomnia indexes was registered. 

At Indicators of depression after treatment have decreased, and indicators of situational anxiety have grown. Thus indica-

tors of anxiety were more low at women, than at men after treatment .  The decrease of depression is more expressed at 

patients younger than 60 years. The overall performance has grown in group till 60 years more considerably, than at 

persons of older age . 

Keywords: cerebrovascular diseases, the far north    
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Abstract: 

With the aim to improve patency of arterial-venous fistulae life in patients with end stage kidney insufficiency we 

studied the results and problems got in such patients who underwent operation for arterial-venous fistulae creation. 

Our study includes 101 patients were vascular access for hemodialysis was necessary. The period of the study is May 

2005-September 2009.as it will come out by the study we need to have a better control of the disease process and im-

prove the cooperation between nephrology and surgery .   

Keywords:  

arterial-venous fistulae in hemodialized patients  

Introduction 
Since the patients in end stage chronic renal insufficiency 

is increased in about 8 % per year and more patients need 
arterial-venous fistula for hemodialises access the problems 
related to them are getting more in frequency and the diffi-
culty of resolving them is higher. Such patients have high 
cost of medical and social services. They need more access 

in operating room and radiology department since creation 
and preservation of an arterial-venous fistula is of a crucial 
importance in a complete and with good results  hemodialy-
ses process. 

Aim of the study is determination of possible factors of 
failure according to the collected experience in creating 
arterial-venous fistulae [avf]. 

Material and Methods: Study period is May 2005-
September 2009.We operated 101 patients in end stage of 
chronic renal insufficiency [CRI].Of the patient 60 were 
males and 41 females. Age amplitude ranged 17-70 years 
old. We created 112 new avf. According to the surgical 
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procedure 47 cases radio-cephalic avf were performed, 53 
brachial-cephalic avf, 6 ulnar-basilic avf and 6 cases were 
artificial prosthesis was used [tab 1]. All patients suffered 
end stage CRI with blood creatinine level ranging 7.5-13 
mg/dl. 

Results: 
In 76 patients avf had no problems. In 25 patients reopera-

tion is needed. Patency rate was six months 83 %, 1 year 78 
%, 4 years 72 % [TAB 2]. 

Reoperations have consisted: 
New avf 11 procedures, angioplasty 16 procedures, hemo-

stasis due to wound bleeding 7 cases. 
Discussion: 
The patency of avf is increased if a better follow up of the 

patients in the nephrology department can be done. The 
patients should be referred for surgery when creatinine 
clearance less than 25 ml/min, blood creatinine level is more 
than 4 mg/dl or when the patient will need hemodyalizes 
within one year. Differently by other studies done in USA 
and Europe, where central venous catheters have been used 
60 % and 50 % respectively, in our patients they have been 
used in 95 % of patients. Another problem with our patients 
was secondary blood hypertension and anemia. All patients 
suffered stage 2-3 of blood hypertension and 90 % had 
grave stage of anemia. As it can be seen in the material all 
our patients had creatinine levels more than 7.5 mg/dl and 
not as it is recommended by the Dialysis Outcomes Quality 
Initiative [DOQI].In about 20 % of the patients diabetes 
mellitus was present and in 73 % of all patients exhausted 
venous net made surgical procedure more difficult. Thereby 
about 85 % of our patients underwent hemodialises using 
avf access between 4-6 weeks after avf creation and only 15 
% exceeded 6 weeks of avf first puncture. 

Conclusions: 
The patency of avf can improve if patients suffering end 

stage CRI are referred earlier for avf creation in the surgery 
department. Also a better control of secondary disease and 
preservation of venous net will help the surgeon to perform 
a better kind of quality of avf.  
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АРТЕРИАЛЬНЫЕ РЕКОНСТАРТЕРИАЛЬНЫЕ РЕКОНСТАРТЕРИАЛЬНЫЕ РЕКОНСТРУКЦИИ В РУКЦИИ В РУКЦИИ В    
АОРТОАОРТОАОРТО---ПОДВЗДОШНОМ СЕГМЕНТЕ. ПОДВЗДОШНОМ СЕГМЕНТЕ. ПОДВЗДОШНОМ СЕГМЕНТЕ.    

ИМЕЕТ ЛИ ЗНАЧЕНИЕ ВЫИМЕЕТ ЛИ ЗНАЧЕНИЕ ВЫИМЕЕТ ЛИ ЗНАЧЕНИЕ ВЫБОР СОСУДИСТОГО ПРОТЕЗА?   БОР СОСУДИСТОГО ПРОТЕЗА?   БОР СОСУДИСТОГО ПРОТЕЗА?      
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Реферат: 

Аорто-бедренные реконструкции продолжают  служить золотым стандартом при оценке непосредст-

венных и отдаленных результатов при лечении больных с различными облитерирующими артериопатиями. 

Самыми частыми и серьезными осложнениями после этих операций являются острые тромбозы и крово-

течения, а также ранняя инфекция протеза. 

Используя для реконструктивных вмешательств в аорто-подвздошном сегменте  у   350 больных различ-

ные сосудистые протезы авторы пришли к заключению, что частота и тяжесть указанных осложнений в 

непосредственном послеоперационном периоде при прочих равных условиях не зависят от вида протезов, как 

и материала из которого они произведены. 

Решающими факторами для успеха операции  являются  максимальная атравматичность , сокращение 

продолжительности вмешательства, выбор адекватного антибиотика, современный подход к интра- и 

постоперационному  антикоагулянтному лечению.  

Ключевые слова:  

Аорто-бедренные реконструкции, выбор   сосудистого протеза     

Введение 

Независимо от впечатляющих  успехов  эндоваску-

лярных  методов  лечения у больных с   облитерирую-

щими  артериопатиями нижних конечностей , аорто-

бедренные  реконструктивные  операции  продoлжают 

оставаться  золотым  стандартом при оценке как  непо-

средственных , так и отдаленных  результатов лечения.    

Литературные  данные свидетельствуют о  ранних 

благоприятных результатах  после    аорто-подвздошно-

бедренных   реконструкций, достигающих  95%./ 1,2/.  

С момента  использования  первых  артифициаль-

ных сосудистых  протезов из нейлона и айвалона  были 

созданы десятки новых материалов, преимущественно  

на  основе из дакрона, полиуретана, политетрафлуорэ-

тилена /PTFЕ / и др.  

Появление  на медицинском рынке   новых протезов 

с  антимикробным и антитромботическим покрытием  

сопровождалось   рекламными  данными об их  высоких  

качествах, превосходящих как правило предшествую-

щие модели. 

Возникает вопрос - играет ли существенную роль 

для получения оптимальных результатов  после  выпол-

нения  аорто-подвздошно-бедренных реконструкций 

вид  и диаметр изпользованных протезов и материал, из 

которых они были изготовлены? 

Имеет ли отношение  протезный  материал к възник-

новению прежде всего инфекционных осложнений  и  

постигнутых  резултатов?  

Материал и метод 

Проанализированы ранние результаты 350 плановых 

реконструкций в аорто-подвздошно-бедренном сегмен-

те  у больных с облитерирующими артериопатиями в 

различных стадиях заболевания в возрасте от 38 до 83 

лет. Мужчин  было 316/90,3%/, женщин 34 /9,7%/. Во 

второй стадии заболевания было   46/13,1%/ больных, с 

болью в  покое 152/43,4%/, с гангреной конечности 78 / 

22,4%/. Кроме того в анализируемую группу мы  вклю-

чили и 74 /21,1%/ пациентов с аневризмой абдоминаль-

ной аорты, которым пришлось выполнить аорто-

подвздошные или аорто бифуркационные шунтирова-

ния в связи с сопутствующими острыми и хронически-

ми облитерациями артерий над уровнем паховой склад-

ки. 

Сопутствующими заболеваниями  – сахарным диа-

бетом, ишемической   болезнью сердца, патологией 

легких и  почек страдали равномерно  пациенты во всех 

группах. 

Для операций в аорто-подвздошно-бедренном сег-

менте были использованы следующие протезы:  

Cooley 2 /USA/               - 96  

FLP /Russia/                    - 68  

Intervascular /Fr./          - 56  

Unigraft /Ger./                - 42  

Protegraft 1500 /Ger./   -37  

Eltex /Russia/                   -14  

Vascutec /Scot./               -12  

PTFE /USA/                        -12  

Carbograft /Italia/            - 8  

PTFE /Russia/                    - 5  

У  318 больных были произведены операции с ис-

пользованием аорто-бифуркационных протезов, в 32 

случаях монопротеза /Фиг.1/. Выбор диаметра браншей 

протезов / 8 - 10 мм/ зависел прежде всего от состояния 

периферического русла, а также от калибра  артерий в 

каждом конкретном случае. При аорто-бифуркационном 

шунтировании в качестве доступа использовали пре-

имущественно лапаратомию  /в 75%/, а при односторон-

нем шунтировании предпочитали  доступ по Rob / в 

83%/. 

Результаты и обсуждение 

В раннем периоде в интервале от 1 до 30 дней после 
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операции были отмечены следующие осложнения. 

Острый тромбоз протеза наступил  у 11/3,2%/ боль-

ных, причем в  7 случаях /7,3%/ после 96 реконструк-

ций, выполненных с помощью сосудистого протеза  

Cooley 2 /USA/,  у двоих пациентов /5.4% / с протезом  

Protegraft 1500 /Ger/  и по одному случаю / 2,4 %/     из 

42 больных с протезом  Unigraft /Ger/ и в 1,5% после 

использования протеза  FLP /Russia/  из 68 случаев.   

Успешная тромбэктомия была произведена у 8 боль-

ных, причем, в двух случаях было выполнено бедренно-

бедренное шунтирование, а в  третьем случае случае 

конечность была спасена внутривенным применением 

простаноидов.  

Острая геморрагия из области дистального анасто-

моза произошла у четырех больных. У одного из них 

пришлось произвести ревизию раны и герметизацию 

шва, у двух  других удалось остановить кровотечение 

консервативными способами. У четвертого больного 

возникло массивное кровотечение из зоны проксималь-

ного анастомоза, причем при релапаротомии источник 

геморрагии не был найден. Независимо от полной ком-

пенсации кровопотери у пациента возникла острая по-

чечная недостаточность с последующим летальным 

исходом.  Еще трое больных , оперированных по поводу 

аневризмы брюшной аорты умерли от инфаркта мио-

карда /2 пациента/ и легочной эмболии /1 больной/. 

Следует отметить, что продолжительность операции у 

этих больных была более 5 часов, что было связано с 

юкстаренальной локализацией аневризмы, а интраопе-

рационная геморрагия надвышала 2000 мл. 

Несмотря на унифицированную обработку операци-

онного поля, использование специального покрытия , а 

также применения цефалоспориновых антибиотиков  3-

го поколения у 4 /1,2%/ пациентов еще до дегоспитали-

зации была установлена ранняя инфекция протеза.  

Эксплантация инфектированного бифуркационного 

графта была произведена у  двух больных, причем в 

обоих случаях  реваскуляризация конечностей была 

постигнута использованием v.femoralis . Посредством 

незамедлительного включения высоких доз мощного 

антибиотика / Tienam 3 gr/ и пластикой проксимального 

и дистального анастомоза большим сальником   удалось   

справится с инфекцией у двух других больных. Сообще-

ния в литературе об успешных результатах при исполь-

зовании подобной тактики не являются казуистикой /3-

8/. 

Инфекция искусственного сосудистого протеза без-

условно самое опасное осложнение для жизни больного. 

Главными рисковыми факторами для возникновения 

инфекции протеза являются: 

1. Большая травматичность  и продолжительность 

операции /более 4-5 ч./. 

2.Тяжелая ишемия  конечности в сочетании с  нали-

чием  гнойно-некротических  процессов дистальнее  

зоны реконструкции. 

3.Многолетний  сахарный  диабет. 

4.Анемия и гипопротеинемия. 

Многое для профилактики описанных осложнений 

можно постигнуть совсем несложными методами, в 

частности превантивной мышечной пластикой протеза в 

зоне дистального анастомоза /9/. В последние 6-7 лет 

для этой цели мы /10/ с успехом используем musculus 

sartorius, которая без видимого напряжения покрывает 

протез в самой уязвимой для возникновения инфекции 

области паховой складки.   

Самым оптимальным решением при уже возникшей 

инфекции протеза является его устранение и спасение 

как конечности, так и жизни больного посредством ис-

пользования аутоматериала. В связи с большим калиб-

ром подвздошной артерии, которую следует заменить, с 

Фиг.1 Сосудистые протезы, использованные при аорто-
бедренных реконструкциях  

Фиг.2  Бифуркационный протез Cooley 2 /USA/   

Фиг.3. Бифуркационный Carbograft/Italia/ при аневризме 
брюшной аорты в сочетание с аорто-бедренными облитера-

циями    
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успехом можно воспользоваться  бедренной веной без 

угрозы возникновения острой венозной  недостаточно-

сти нижней конечности./11,12,/. 

Анализируя характер и количество осложнений при 

выполнении аорто-бедренных реконструкций можно 

сделать  заключение, что  причиной  вышеописанных 

осложнений являются не вид протеза и материал  из 

которого он был произведен. Так, например, на первый 

взгляд  чаще всего послеоперационные осложнения 

возникали при использовании протеза Cooley 2 /USA/ , 

однако  в 90,6% случаев  именно в этой группе больных 

была констатирована тяжелая стадия ишемии, а в 25% 

была гангрена конечности. На наш взгляд основной 

причиной благоприятных послеоперационных результа-

тов во всех группах является сравнительно короткие 

бранши /в среднем около 25 см/ протезов при аорто-

бифуркационном шунтировании /Фиг.2 и 3/. Не мень-

шее значение имеет большой калибр протезов, исполь-

зуемых в этой позиции /8-10 мм/, что в совокупности 

нивелирует разницу в качестве протезов более или ме-

нее известных производителей. Последнее обстоятель-

ство  может иметь значение при выборе протезов и ре-

альной оценке их стоимости. 
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ARTERIAL RECONSTRUCTION IN THE AORTO-ILIAC SEGMENT. IS THE CHOICE OF VASCULAR 

PROSTHESES SIGNIFICANT?      
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ABSTRACT: 

Aortofemoral reconstructions still remain the gold standard for assessment of early and late results in the treatment of 

patients with various obliterative arteriopathies.  

The most common and serious complications after such operations are acute thrombosis and hemorrhage, as well as 

earlier infection of the prosthesis.  

Having used different artificial vascular prostheses for reconstruction in the aorto-iliac segment with 350 patients, 

authors conclude that indicated complications in the early postoperative period do not depend on the type of prostheses 

and the material from which they were produced.  

The decisive factors for the success of the operation still remain the maximum atraumatic technique, shortening the 

time of surgery, selection of appropriate antibiotics and the rational method of application, modern approach to intra-and 

postoperative anticoagulation therapy.  

Along with the preventive use of muscle plastic in femoral access in infection, the authors along with the removal of 

the prosthesis of the prosthesis have also successfully applied omentoplastic. 

Keywords: aortofemoral reconstruction, postoperative success rate, choice of vascular prostheses      
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ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ МХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ МХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ МОЗГА И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ОЗГА И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ОЗГА И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У 
ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНЫХ ТЕРРИТОРИЙ  ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНЫХ ТЕРРИТОРИЙ  ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНЫХ ТЕРРИТОРИЙ     

ФГУЗ «Медико-санитарная часть МВД по Республике Коми», 

Коми филиал ГОУ ВПО «Кировская ГМА Росздрава»,  

ГУ РК «Коми республиканская больница»    
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Реферат: 

Проанализированы все случаи госпитализации пациентов с цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) в 

республиканское неврологическое отделение с 1998 по 2008 гг. Обследовано 47 пациентов. Отмечено значи-

мое преобладание женщин во всех группах пациентов. Возраст госпитализированных мужчин статистиче-

ски значимо ниже возраста женщин с той же формой цереброваскулярной патологии. Выявлено достоверно 

более раннее начало заболевания у пациентов, проживающих в районах Крайнего Севера. После курса тера-

пии выявлено снижение показателей инсомнии. Показатели депрессии снизились, а показатели ситуационной 

тревоги выросли. Наряду с положительной динамикой времени врабатывания и психической устойчивости, 

показатели кратковременной  памяти не изменились. 

Ключевые слова:  

цереброваскулярные заболевания, Крайний Север    

В настоящее время проблема сосудистых заболева-
ний головного мозга приобретает все большую значи-
мость в связи с высоким уровнем инвалидизации и со-
циальной дезадаптации пациентов. Заболеваемость це-
реброваскулярной патологией в Республике Коми явля-
ется самой высокой по Северо-западному Федерально-
му округу, превосходя аналогичные показатели в дру-
гих регионах в 1,5 – 2 раза [2, 3, 4, 5, 6]. Согласно попу-
ляционным исследованиям от 5 до 20% пожилых лиц с 
сосудистыми заболеваниями имеют деменцию [3, 7]. В 
связи с этим вопросы диагностики и лечения состояний, 
связанных с хроническими сосудистыми заболеваниями 
мозга, являются актуальными и для Республики Коми 
[1]. Сегодня данные о гендерных, возрастных и других 
особенностях цереброваскулярной патологии на Край-
нем Севере являются разрозненными и почти не затра-
гивают ситуацию на Европейском севере Российской 
Федерации. 

Целью настоящего исследования явилось изучение  
эпидемиологических и демографических характеристик, 
клинических и диагностических особенностей, а так же 
результатов лечения пациентов с цереброваскулярными 
заболеваниями в Республике Коми. Нами проанализиро-
ваны данные Регистра неврологического отделения ГУ 
РК «Коми республиканская больница» за десятилетний 
период. Регистр ведется в отделении с 1998 года, в него 
вносятся данные обо всех случаях госпитализации в 
отделение. Методом поперечного исследования нами 
изучены все зарегистрированные случаи госпитализа-
ции пациентов с цереброваскулярными заболеваниями 
(ЦВЗ) в республиканское неврологическое отделение на 
1 января 2008 года. Наряду с этим, в неврологическом 
отделении ГУ РК «Коми республиканская больница» и 
ГУ «Республиканский госпиталь ветеранов войн и уча-
стников боевых действий» было проведено обследова-
ние 47 пациентов с цереброваскулярной патологией, 
которые получали традиционную сосудистую, нейроме-
таболическую терапию. Пациентам проводилось углуб-

ленное обследование до и после курса терапии. Прово-
дился сбор жалоб, оценивался неврологический статус, 
когнитивные функции с использованием MMSE, мето-
дики «Таблицы Шульте», методики А.Р. Лурия, оценки 
кратковременной памяти. Эмоциональные нарушения 
оценивались при помощи шкалы тревоги Спилбергера-
Ханина и опросника CES-D. Кроме того, оценивалось 
качество сна пациентов (SLEEP QUALITY SCALE, шка-
ла сна ВОЗ, шкала субъективных характеристик сна). 
Через 14 дней проводилось повторное тестирование 
всех пациентов. Статистическую обработку результатов 
исследования проводили в операционной среде Win-
dows 2007 с использованием программы «BIOSTAT». 

За период с 1998 – по 2008 г.г. в неврологическом 
отделении пролечено 11426 пациентов, из них с началь-
ными проявлениями неполноценности мозгового крово-
обращения – 180 (1,56% от числа всех госпитализиро-
ванных), хронической ишемией мозга различной степе-
ни 1606 (14,1% всех госпитализированных) человек 
(хронической ишемией мозга 1 ст. – 593 (5,18%), ХИМ 
2 ст. – 456 (3,99%), ХИМ 3 ст. – 557 человек (4,87%).  

Как видно на рисунке, пациенты с разной степенью 
ХИМ на протяжении 10 лет госпитализировались в от-
деление примерно с равной частотой. 

При анализе гендерной структуры госпитализиро-
ванных в КРБ за изучаемый период выявлено следую-
щее распределение: число мужчин с начальными прояв-
лениями нарушений мозгового кровообращения соста-

Contact Information:  
Dr. Galina Penina   

E-mail: penkina.ru@rambler.ru  

Рис. 1. Соотношение разной степени хронической ишемии 

мозга среди госпитализированных пациентов с ЦВЗ (1 – 

ХИМ 1 ст., 2 – ХИМ 2 ст., 3 – ХИМ – 3 ст.)  
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вило 23,3% (42 человека), женщин 76,7% (138 человек). 
Аналогичное соотношение полов отмечено практически 
во всех группах пациентов с цереброваскулярной пато-
логией. Отмечается достоверное (р<0,05) преобладание 
женщин во всех группах, за исключением  пациентов с 
ХИМ 3 ст., в которой значимо преобладают мужчины. 
Средний возраст всех госпитализированных пациентов 
с диагнозом ЦВЗ, ХИМ составлял 54,83±9,25 года. При 
этом естественно, что больные, госпитализированные с 
диагнозом НПНМК, были значимо моложе - 44,89±7,63 
года (р<0,05). 

При анализе возраста госпитализированных пациен-
тов выявлено статистически значимое различие по воз-
расту начала заболевания у мужчин  и женщин во всех 
группах (НПНМК, ХИМ). Средний возраст госпитали-
зированных мужчин с диагнозом НПНМК  составлял 
40,66±10,60, а средний возраст женщин - 46,15±5,98 
(р<0,05). Во всех группах отмечался более молодой 
возраст госпитализированных мужчин (р<0,05). 

Представляет интерес сравнительная возрастная 
характеристика пациентов, проживающих в разных 
климатогеографических зонах. Так, средний возраст 
пациентов с НПНМК проживающих на Крайнем севере, 
практически на 5 лет меньше такового лиц, проживаю-
щих в южных территориях Республики Коми. Статисти-
ческая проверка выявила достоверность полученных 
различий. Возраст госпитализированных пациентов с 
ХИМ, проживающих в районах Крайнего Севера был 
статистически значимо ниже возраста пациентов с дан-
ной патологией, проживающих в Южных районах Рес-
публики Коми и на территориях, приравненных к Край-
нему Северу (р<0,05). Достоверных различий между 
возрастом пациентов, проживающих в Южных районах 
и на центральных территориях, нами не выявлено. 

Средний возраст обследованных нами 47 пациентов 
составил 64,7±10,9 лет. Среди всей группы обследуе-
мых уроженцы республики Коми составили 57,4%, ос-
тальные 42,6% были переселенцами из других районов. 
Распределение по степеням хронической ишемии мозга 
в группе: ХИМ1 - 17,02%, ХИМ 2 - 70,21%, ХИМ 3 - 
12,77%. Артериальная гипертензия 1-й степени отмече-
на у 21,28% обследованных пациентов, артериальная 
гипертензия 2-й степени – 38,30%, артериальная гипер-
тензия 3-й степени - 40,42%. 

Основной жалобой, предъявляемой обследованными 
пациентами, являлась общая повышенная тревога 
(68,09%). Жалобы на периодические головные боли до 
лечения беспокоили 65,96% пациентов, встречаемость 
головокружения составила 57,4%. Довольно часто паци-
енты жаловались на  снижение памяти (59,5%), около 
57,45% пациентов жаловались на нарушение качества 
сна, трудность засыпания. Шум в голове беспокоил 
48,9% пациентов, шум в ушах - 27,6%. 

У 14,9% случаев пациентов отмечена скованность, 

слабость в конечностях, повышение тонуса в конечно-
стях было выявлено в 25,5%, неустойчивость в позе 
Ромберга проявлялась у 29,7% пациентов.  Частота ос-
новных объективно выявленных синдромов представле-
на на диаграмме.  

Как видно на рисунке, наиболее часто в исследуе-
мой группе отмечались сосудистый паркинсонизм и 
вестибуло-атактические нарушения. 

По шкале оценки качества сна пациенты до лечения 
набрали, в среднем, 15,5±5,9 баллов, опросник ВОЗ на 
наличие инсомнии дал, в среднем,16,2±6,6 балла. Оцен-
ка депрессии по шкале CESD показала, что средний 
показатель депрессии у пациентов составлял 20,3±12,2 
балла. При оценке тревоги по шкале Спилбергера-
Ханина индекс личностной тревоги составил 2,2±8,5, а 
при оценке ситуационной тревоги 1,97±8,8, что уклады-
вается в показатели средней тревожности. При оценке 
психического статуса по MMSE пациенты набрали, в 
среднем, 19,4±10,5 балла, что говорит о  деменции уме-
ренной степени. Тест на кратковременную память по 
Лурия выявил снижение ее уровня до  4,2± 2,5 слов. При 
оценке когнитивных функций по Шульте показателей 
времени воспроизведения чисел в секундах выявлено 
постепенное снижение времени воспроизведения, затем 
показатели возрастают (Т1=65,5±33,4, Т2=62,68±3,3, 
Т3=62,1±33,7, Т4=65,9±36,4, Т5=65,9±40,7). Эффектив-
ность работы была 64,4±33,7, сте-пень врабатываемости 
была невысокой - 1,03±0,2. Психическая устойчивость 
до курса терапии была снижена - 1,02±0,11.  

Жалобы на периодические головные боли после 
лечения составили 21,27%, частота головокружений 
снизилась до 17,02%, жалобы на  снижение памяти про-
должали беспокоить 29,7% пациентов, нарушение каче-
ства сна, трудность засыпания  выявлены у 23,4% об-
следуемых, шум в голове и шум в ушах встречался в 
19,14% и 10,6% наблюдениях соответственно (отличия 
достоверны (р<0,05) во всех вышеперечисленных случа-
ях). Скованность, слабость в конечностях после курса 
терапии сохранялась у 10,6% пациентов,  повышение  
тонуса в конечностях - у 23,4%, неустойчивость в позе 
Ромберга проявлялась у 23,4% пациентов, без значимых 
отличий.  

По шкале оценки качества сна пациенты набрали 
после лечения 13,4±5,1 балла, различия достоверны 
(р<0,05), опросник ВОЗ демонстрирует также снижение 
показателей инсомнии (15,7±6,5 балла) с достоверно-
стью отличий (р<0,05). Оценка депрессии по шкале 
CESD показала, что средний показатель депрессии у 
пациентов составлял после лечения 17,7±10,5 балла, что 
говорит о снижении выраженности депрессивных рас-
стройств. При оценке тревоги по шкале Спилбергера-
Ханина индекс личностной тревоги составил после ле-
чения 0,58±0,17 , индекс ситуационной тревоги 2,3±11,4 
отличаясь значимо от исходного (р<0,05). При этом 
личностная тревога находится на очень низком уровне, 

Рис. 3. Кривая истощаемости (утомляемости), от-

ражающая устойчивость внимания и работоспособность в 

динамике. 1- до лечения, 2 – после лечения.  

Рис.2. Частота основных синдромов в группе  обследован-

ных: 1 – гемипарез, 2 – паркинсонизм, 3 – вестибуло-

атактический синдром  
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а ситуационная возрастает. После лечения частота тре-
вожных расстройств в группе снизилась до 27,6%, отли-
чия достоверны (р<0,05).  

Оценка психического статуса при помощи MMSЕ 
достоверных отличий не выявила (25,3±6,8 балла после 
лечения). При оценке кратковременной зрительной па-
мяти по методике Лурия не отмечалось достоверных 
различий до и после применения стандартной терапии. 
При оценке когнитивных функций по методике Шульте 
отмечалась значимая (р<0,05) положительная динамика 
показателей времени воспроизведения чисел после ле-
чения, за исключением таблиц 3 и 5, в которых показа-
тели до и после лечения практически совпали (см. рис. 
3).  

Эффективность работы при оценке по этой методике 
существенно выросла до 59,3±30,9 (р<0,05). Сте-пень 
врабатываемости составила 1,02±0,19 после лечения, 
что говорит о малой врабатываемости, как до лечения, 
так и после курса терапии. Интересно, что психическая 
устойчивость после лечения значимо выросла до 
0,99±0,1 (р<0,05).  

Таким образом, отмечается значимое преобладании 
женщин во всех группах больных с ХИМ. Возраст гос-
питализированных мужчин статистически значимо ни-
же возраста женщин с той же формой цереброваскуляр-
ной патологии. Выявлено достоверно более раннее на-
чало заболевания у пациентов, проживающих в районах 
Крайнего Севера. После курса терапии сосудистыми и 
нейрометаболическими препаратами выявлено сниже-
ние показателей инсомнии по шкалам ВОЗ, шкале оцен-

ки качества сна, но по шкале субъективных характери-
стик сна достоверных отличий не выявлено. Интересно, 
что показатели депрессии после лечения снизились, а 
показатели ситуационной тревоги выросли. Наряду с 
положительной динамикой времени врабатывания и 
психической устойчивости, показатели кратковремен-
ной  памяти не изменились.  
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All cases of the hospitalization of patients with cerebrovascular diseases in a republican neurological separation from 

1998 to 2008 are analyzed, 47 patients are inspected. Meaningful prevalence of women in all groups of patients is 

marked. The men age is below than the age of women statistically significantly. The disease began more early at the pa-

tients, resident in the districts of the far north. The decline of indexes of insomnia is exposed after the course of therapy. 

The indexes of depression decreased, and the indexes of situational anxiety grew. Along with the positive dynamics of time 

of work and psychical stability, the indexes of brief memory did not change. 
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