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ОСОБЕННОСТИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА, ПОЛУЧЕННЫХ БОЛЬНЫМИ ПОЖИЛОГО
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В РЕЗИДУАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

С.А. Чурсин, В.С. Мякотных

Уральская государственная медицинская академия, г. Екатеринбург

Мы располагаем 174 наблюдениями больных пожилого и старческого возраста (61–86 лет), получивших черепно-мозговые травмы
(ЧМТ) различной степени тяжести в самые различные сроки после перенесенного ишемического инсульта – от нескольких минут или
даже секунд до многих лет. Все пациенты в остром периоде ЧМТ были госпитализированы в специализированный нейротравматологи-
ческий стационар, где проводилась диагностика, консервативное, либо нейрохирургическое лечение. Цель исследования – определе-
ние дифференциально-диагностических критериев симптомов инсульта и острой ЧМТ, что может в каждом конкретном случае опреде-
лить тактику ведения пострадавших..

Особенности клинической картины и связанной с ней диагностики состояли в том, что при минимальной травме мозга наблюдалась
нехарактерная для данного варианта ЧМТ значительно выраженная объективная, а нередко и субъективная неврологическая симпто-
матика, в том числе глубокие парезы и речевые расстройства, являвшиеся следствием перенесенного инсульта. Практически во всех
случаях серьезно «звучали» соматические проблемы пожилых (артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца и т. д.). Только
с помощью нейровизуализационной диагностики, причем с проведением как КТ, так и МРТ исследований, можно было с определенной
степенью точности сделать заключение о том, что же на данный момент времени преобладает у больного – последствия перенесенного
инсульта, «свежая» ЧМТ или же повторный инсульт, вследствие которого больной мог также получить и данную ЧМТ. В случаях тяжелой
ЧМТ и ЧМТ средней степени тяжести, но без развития обширных внутричерепных гематом (18 наблюдений; 10,3%) наблюдалась неха-
рактерная для указанных вариантов травмы клиника, связанная с наличием очагов ушиба мозга и геморрагического пропитывания как
на стороне перенесенного инсульта, так и на противоположной ишемическому очагу стороне. Такая ситуация вызывала самые непред-
сказуемые последствия даже отдаленном от ЧМТ периоде, когда казалось, что кризис миновал. Особого внимания требовали пациенты
(74 наблюдений; 42,5%), у которых тяжелая ЧМТ осложнилась достаточно обширными экстра- или интрацеребральными гематомами,
что требовало экстренного нейрохирургического вмешательства. Но и при этом в послеоперационном периоде приоритеты церебровас-
кулярной патологии становились очевидными по отношению к посттравматической симптоматике, что требовало пристального наблю-
дения невролога и кардиолога.

КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ,
ОБРАЩАЮЩИХСЯ ЗА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ В РАЙОННУЮ ПОЛИКЛИНИКУ

В.С. Шешенин

Научный центр психического здоровья РАМН, Москва

Цель исследования: получение объективных сведений о частоте и характере психических расстройств у лиц пожилого населения,
проживающих на ограниченной территории Москвы и обратившихся за амбулаторной психиатрической (психотерапевтической) помо-
щью в поликлинику.

Материал и методы: включены пациенты, проживающие в районе Москворечье-Сабурово г. Москвы и обратившиеся в психотера-
певтический кабинет поликлиники № 213 по месту жительства. Использованы клинический и клинико-эпидемиологический методы.

Результаты: с 2004 по 2008 было зарегистрировано 777 первичных обращений к врачу-психотерапевту. Средний возраст пациентов
составил 54 года (от 14 до 89 лет). Среди пациентов большинство составили женщины (80%). Пациенты старше 60 лет составили около
35% из числа впервые обратившихся за психотерапевтической помощью. В этой возрастной группе больных преобладали органические
заболевания головного мозга (68%), среди которых большинство составили пациенты с органическими непсихотическими расстройс-
твами (90%) и, значительно реже, пациенты с деменцией различной степени выраженности (10%). У 7% обратившихся за помощью на-
рушения носили «донозологический» характер, на уровне личностных и возрастных особенностей. Эти пациенты, как правило, нужда-
лись в психотерапевтической коррекции. Были разработаны основные принципы ведения пациентов в условиях поликлиники. Выделе-
ны группы больных нуждающихся в: 1) однократных консультациях психиатра (психотерапевта) 2) динамическом наблюдении и лечении
у психотерапевта 3) медико-психологической коррекции 4) направлении в ПНД или в стационар психиатрического профиля. Показана
необходимость комплексного, дифференцированного подхода к лечению пациентов (фармакотерапия, сочетание фармако- и психоте-
рапии, психологическое консультирование и психотерапия), основанного на индивидуальном подходе с учетом тяжести и характера за-
болевания пациента. Проанализированы данные по назначению лекарственной терапии. Было отмечено преимущественно назначение
препаратов с анксиолитическими свойствами. Среди психотерапевтических подходов целесообразны когнитивная психотерапия и ме-
тодики, направленные на снижение тревоги, характерной для лиц старшего возраста (релаксация, аутогенная тренировка, телесно-ори-
ентированная терапия).

Заключение: полученные данные свидетельствуют о высокой частоте психических нарушений у пациентов в общемедицинской
практике. Значительную долю среди них составляют пациенты пожилого возраста. Своевременное выявление пациентов с различными
формами и тяжестью психических нарушений вне учреждений специализированной психиатрической помощи обеспечивает необходи-
мое для них лечение и подтверждает необходимость развития и взаимосвязи различных видов амбулаторной психиатрической (психо-
терапевтической) помощи.

САНОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ВИБРОАКУСТИКИ И ИНФРАКРАСНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
В ЛЕЧЕНИИ ДОРСАЛГИЙ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ

Т.И. Якушина, В.Ю. Лиждвой, Д.И. Исмаилова

Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского

Болевые синдромы, обусловленные дегенеративной патологией позвоночника, составляют от 50 до 80% в структуре заболеваний
нервной системы. К 40 годам заболевание встречается у каждого второго, к 50 годам у 70%, к 70 годам у 90% населения. Трудности оп-
ределения тактики ведения пожилых больных связаны с наличием множественной сопутствующей патологии и целым рядом противо-
показаний к назначению традиционных методов лечения.

В качестве альтернативного метода лечения остеохондроза мы использовали виброакустическое и инфракрасное излучение от ап-
парата «Витафон-2». Терапевтическое действие микровибрации реализуется за счет нормализации микроциркуляторных процессов,
противоболевого действия, вызванного ремодуляцией ноцицептивной афферентации по нервным волокнам а так же усиления транс-
порта веществ из капилляров в интерстиций и обратно в венозные и лимфатические капилляры. Инфракрасное излучение оказывает
противовоспалительное и сосудорасширяющее действие. При совместном использовании указанных факторов удается добиться по-
тенциирования лечебного эффекта.
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Пролечено 102 больных с различными проявлениями остеохондроза, в том числе, с рефлекторными синдромами – 48, с корешко-
выми – 54. Лечение проводилось в 1 и 2 режимах. Первая процедура длилась 4 минуты, далее время экспозиции увеличивалось еже-
дневно на 2 минуты, на курс 10 процедур.

Для объективизации лечебного эффекта применялась термометрия, вызванные соматосенсорные потенциалы, электромиография,
лазерная допплеровская флуометрия. Интенсивность боли оценивалась по визуальной аналоговой шкале.

Полученные результаты позволили конкретизировать использование виброакустического и сочетанного воздействия, в зависимости
от формы и стадии дегенеративно-дистрофической патологии позвоночника. В острой стадии компрессионных и рефлекторных синдро-
мов целесообразно применять 1 режим работы, а с 9 – 10 дня переходить на 2 режим. Сочетанное воздействие целесообразно назна-
чать при рефлекторных синдромах с выраженными болевыми, миотоническими и вазомоторными расстройствами, а также в подостром
и восстановительном периодах компрессионных синдромов. В остром периоде компрессионных поражений от использования сочетан-
ного воздействия необходимо воздерживаться, из-за возможного усугубления воспалительного процесса.

Положительного эффекта, который выражался в регрессе болевого синдрома и чувствительных расстройств, нарастании объема
движений, нормализации мышечного тонуса и рефлекторной активности, удалось достигнуть у 82 пациентов. Особенно действенно
оказалось лечение у больных с миотоническими рефлекторными проявлениями. В 16 случаях состояние больных не претерпело види-
мых изменений. Отрицательная динамика в виде усиления боли наблюдалось у 4 больных, что, вероятно, объясняется неадекватно вы-
бранным терапевтическим режимом.

Полученные результаты обосновывают целесообразность применения комбинированного виброакустического и инфракрасного
воздействия при рефлекторных и компрессионных проявлениях остеохондроза. Отсутствие побочных эффектов, компактные размеры
и простота в эксплуатации аппарата «Витафон-2» дает возможность проведения лечения у пожилых пациентов в домашних условиях,
на этапе реабилитации и с профилактической целью.

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ

НОВОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ЛЕЧЕНИИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ

Е.С. Абрамян, Г.В. Анисимова, Н.К. Дороничева, Ф.Н. Иншаков, В.К. Дороничев

Онкологический диспансер, Городская больница, г. Армавир

Множественная миелома (ММ) вторая по распространенности гематологическая опухоль, которая возникает на уровне самых ран-
них предшественников – В-лимфоцитов. Заболеваемость в мире составляет среди мужчин – 5,0 и у женщин – 4,2 на 100 тыс. населе-
ния. Основным морфологическим субстратом являются плазматические клетки различной степени зрелости. 66% случаев приходится
на возраст 65 лет и старше у людей всех континентов и всех рас. ММ составляет 10% всех гемобластозов и 1% всех злокачественных
опухолей. Современная терапия ММ включает цитостатические препараты, лучевое лечение, ортопедические приемы для предупреж-
дения патологических переломов в опорных частях скелета; хирургические восстановительные операции, а также комплекс мер устра-
няющих или предупреждающих метаболические нарушения и проявления вторичного иммунодефицита. При адекватном лечении – ме-
диана выживаемости достигает 48–50 недель.

Основным методом лечения ММ является химиотерапевтический. Выбор схемы осуществляется индивидуально, учитываются воз-
раст, физическое состояние, стадия и прогноз заболевания.

Последние годы в лечение ММ появились новые лекарственные препараты: талидомид и его аналог ленолидомид (ревлимид), ин-
гибитор протеосом, бортезомиб (велкейд). Их использование в сочетании с цитостатиками и кортикостероидами в схемах лечения мие-
ломы (MP, VAD и др.) способствуют позитивным перспективам. Частота ремиссий увеличивается до 75–88%.

В России для лечения ММ разрешен Велкейд. По нашим данным динамического наблюдения в 2006–2008 гг. во возрастам и полу
больные распределились следующим образом:

Велкейд в гематологическом отделении применяется с 2007 г., уже получены положительные ответы на терапию: купирование ос-
салгического, анемического синдромов, в миелограмме снижение количества плазматических клеток, снижение М-градиента в сыворот-
ке крови на 50 % в одном случае и его отсутствие в другом, на R-граммах регрессия костных деструкций.

Таким образом введение в клиническую практику новых препаратов, в том числе Велкейда, позволяет улучшить результаты лечения
при рецидивах, рефрактерной и впервые выявленной миеломе, что способствует улучшению качества и продлению жизни больных.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЖЕЛЕЗО(III)ПОЛИМАЛЬТОЗНОГО КОМПЛЕКСА В ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

А.А. Ананьев

Иркутский государственный институт усовершенствования врачей

У лиц старшей возрастной группы частота железодефицитной анемии (ЖДА) выше, чем в любой другой возрастной группе. Боль-
шинство железосодержащих пероральных препаратов характеризуются примерно одинаковой эффективностью в лечении ЖДА, но мо-
гут различаться частотой побочных эффектов, которые преимущественно возникают со стороны желудочно – кишечного тракта.

Цель исследования: оценить эффективность лечения ЖДА железо(III)полимальтозным комплексом (Феррум Лек в виде жеватель-
ных таблеток) и частоту побочных эффектов со стороны желудочно – кишечного тракта при лечении этим препаратом.

Материалы и методы. На базе госпиталь ветеранов войн проведено обследование и лечение 36 больных ЖДА (26 женщин и
10 мужчин), средний возраст 74 ± 5,2 лет. У всех обследованных анемия имела хронический характер. В 57,4% случаев была выявле-
на ЖДА легкой степени, в 28,2% – средней степени и в 14,4% – тяжелой степени. Перед началом лечения у пациентов собирали
анамнез, проводили объективное исследование. Исходя из этих данных и зная самые частые причины ЖДА у пожилых, проводили

Возраст 2006 2007 2008

40–50 лет 2 1 2
51–60 лет 1 3 5
61 и старше 1 5 5
Пол: М 1 3 1
Ж 4 5 8




