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Таблица 2

Результаты бальной оценки рефлексов 
и соматических показателей

Группа крыс Бальная оценка (среднее ариф-
метическое значение)

Опыт 28-е сутки 21
Опыт 56-е сутки 17
Контроль 5

Таким образом, при хронической интоксикации 
ДХЭ наблюдаются стойкое расстройство нервной 

системы. Исходя из результатов настоящего иссле-
дования, пик интоксикации приходится на 4 неделю 
эксперимента, что может быть связанно с накопление 
токсина в организме, в том числе и в тканях нервной 
системы. Однако на 8 неделе эксперимента показате-
ли опытной группы несколько улучшились, что сви-
детельствует о подключении приспособительных ме-
ханизмов нервной системы, для функционирования 
в условиях хронической интоксикации. В исследова-
ниях контрольной группы на 28-е и 56-е сутки стати-
стически значимых изменений не выявлено.
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Благоприятный прогноз при пневмонии опреде-
ляется адекватным выбором стартовой антибакте-
риальной терапии, диагностикой результатов клини-
ко-анамнестических и рентгенологических данных 
[Короид Н.В., 2011]. Цель  работы  – изучить осо-
бенности антибактериальной терапии пневмонии 
у детей в зависимости от клинико-рентгенологи-
ческих особенностей. Материалы и методы. Про-
ведён анализ историй болезни 46 пациентов с вне-
больничной пневмонией в возрасте от 11месяцев до 
14 лет, которые находились на стационарном лечении 
в ГДКБ№9 им. Пичугина г. Перми в 2011году. Резуль-
таты исследования. 50 % пациентов были в возрасте 
3-7 лет, средний возраст – 6,3±0,2 лет. У 24 % детей 
в анамнезе имелись фоновые заболевания: перене-
сенная пневмония и бронхит, бронхиальная астма, 
врожденный порок развития органов дыхания. В кли-

нике отмечалось преобладание малопродуктивного 
кашля (69,5 %). У 50 % пациентов наблюдался инток-
сикационный синдром. При физикальном исследо-
вании чаще наблюдалось укорочение перкуторного 
звука (39 %). При аускультации у 84 % выслушива-
лось жесткое и ослабленное дыхание (45,5 %). Хрипы 
влажные, мелкопузырчатые локализовались в задне-
нижних отделах легких. При рентгенологическом 
исследовании у 60 % детей наблюдалось усиление 
сосудистого и интерстициального рисунка в соче-
тании с мелкоочаговой инфильтрацией. При оценке 
клинико–рентгенологических данных была выявлена 
типичная бактериальная этиология пневмонии. По-
этому стартовыми антибиотиками являлись цефало-
спорины [Новиков Ю.К., 2010]: медоцеф (50 %), цефо-
таксим (19,5 %), цефазолин (9 %), цефтриаксон (4,5 %), 
супракс (2 %). Реже были назначены: амикацин (11 %), 
макропен (2 %), ровамицин (2 %), что связано с прие-
мом цефалоспоринов ранее амбулаторно. Курс старто-
вой антибактериальной терапии составил в среднем 8 
дней (3-16 дней). Препаратами второго ряда являлись: 
ровамицин (42,5  %), супракс (15 %), медоцеф (12,5 %), 
амикацин и макропен (7,5 %). Таким образом, отме-
чается благоприятное течение пневмонии при своев-
ременной диагностике и рациональном назначении 
антибиотикотерапии в зависимости от клинико-рент-
генологических особенностей течения заболевания. 
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Актуальность: проблема реабилитации пациентов 
после неврита лицевого нерва (ЛН) одна из важных 
в неврологии. Данная патология приводит к необ-
ратимым процессам в ткани нерва, зачастую не под-
лежащим восстановлению, что приводит к трофиче-
ским нарушениям мышц лица. После перенесенного 
заболевания пациенты имеют серьезные психологи-
ческие проблемы, связанные с дефектом лица (асим-
метрия), слюнотечением, с дальнейшим нарастанием 
симптоматики невропатии ЛН, что нарушает нор-
мальный образ жизни и социальную активность.

Цель исследования: установить взаимосвязь 
между скоростью и эффективностью реабилитации 
пациентов после невропатии ЛН и полом, возрастом, 
а также этиологией заболевания.

Методы исследования: было обследовано 30 па-
циентов в стадии ремиссии. Средний возраст паци-
ентов составил от 25 до 49 лет. Все пациенты ранее 

проходили клинико-неврологическое обследование 
и лечение в МБУЗ ГКБ №3 (г. Ставрополь) и Апана-
сенковской ЦРБ (с. Дивное). Всем больным проведе-
но исследование качества жизни (опросник SF-36) по 
8 шкалам. 

Обсуждение: данные, полученные в ходе иссле-
дования, позволили оценить зависимость эффекта 
реабилитации, ее скорости, по полу, возрасту и эти-
ологического фактора невропатии ЛН. Нами было 
выявлено, что у пациентов мужского и женского пола 
в возрасте от 26 до 35 лет, прошедших медикаментоз-
ное и физиолечение, реабилитация проходила с бо-
лее выраженным положительным эффектом, нежели 
у пациентов старшего возраста (36 до 49 лет). При 
этом пол пациента не оказал значимого влияния на 
течение реабилитационного периода. С другой сто-
роны, сроки реабилитации напрямую связаны с по-
лом пациента, где отмечено быстрое улучшение со-
стояния здоровья пациенток. Следует отметить, что 
у пациентов, перенесших гайморит и респираторные 
инфекции, восстановление протекало лучше, в отли-
чии от тех, кто имел в качестве этиологического фак-
тора невропатии ЛН в следствии переохлаждения. Те 
же, у кого причиной невропатии ЛН послужили сто-
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матологические манипуляции, имели самое тяжелое 
течение и самую длительную реабилитацию (около 
8 месяцев). Психологическое состояние пациенток 
женского пола также имело положительную тенден-
цию по сравнению с таковой у лиц мужского пола. 
Данные подтверждались результатами опросника 
SF -36, где по 5 шкалам (боль, общественная деятель-
ность) выявлено улучшение состояния здоровья на 
15 %.

Выводы: таким образом, эффективность реаби-
литации после невропатии ЛН во многом зависит от 
возраста пациента, в то время как скорость восстано-
вительных процессов прямо пропорциональна полу 
(у женщин протекает быстрее). Полученные данные 
позволили нам судить о динамике состояния пациен-
тов после проведенного лечения. Следует отметить, 
что невропатии ЛН развившиеся вследствие стомато-
логических манипуляций имели самый длительный 
период реабилитации. 
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В настоящее время в развитых странах мира 
головная боль (ГБ) рассматривается как серьез-
ная проблема, требующая внимания медицинской 
общественности и государства. Самая частая фор-
ма головной боли, с которой пациенты обращаются 
к врачам – головная боль напряжения (ГБН) [1,2]. 
Распространенность ГБН в течение жизни в общей 
популяции по данным различных исследований 
варьирует от 30 до 78 % [3]. Исследования, посвя-
щенные распространенности и клиническим харак-
теристикам ГБН у детей, немногочисленны и проти-
воречивы [4]. Частота ГБН у детей по данным разных 
авторов весьма вариабельна и составляет от 28,7 % до 
72,8 % случаев [5, 6, 7, 8].

Цель работы – определение частоты распростра-
ненности головных болей у детей от 10 до 18 лет 
и выявление основных клинических характеристик 
головных болей. 

Материалы и методы. Нами была составлена ан-
кета, включающая следующие пункты: возраст, пол 
ребенка, физическое развитие, место проживание, 
клинический диагноз, основные клинические харак-
теристики головной боли, принимаемые препараты 
для снятия головной боли. Сведения получены путем 
опроса детей в возрасте от 10 до 18 лет, выкопировки 
данных из “Медицинской карты стационарного боль-
ного” форма № 003/у. 

Результаты исследования. Из 62 опрошенных 
детей – 39 мальчиков (63 %) и 23 девочки (37 %) 
в возрасте 10-17 лет. На момент опроса большин-
ство детей на ГБ не жаловались – 54 ребенка (87 %), 
у 8 детей (13 %) отмечалась ГБ: по 10 балльной шкале 
6 человек оценили свою ГБ на 1 – 5 баллов (легкая – 
умеренная ГБ), 2 человека – на 6,8 баллов (выражен-
ная ГБ).

В течение последнего года ГБ, не связанные с пе-
реохлаждением, простудой или травмой головы, от-
мечались у 55 детей (88,7 %). 

Из 55 детей – 20 человек (63,6 %) обращались 
к врачу с жалобами на ГБ.

В половине случаев у детей ГБ отмечалась 1 раз 
в месяц и реже (50,9 %), 2-15 раз в месяц – у 21 ребен-
ка (38,2 %), более 15 раз в месяц – у 6 детей (10,9 %). 

В 62 % случаев дети отмечали двустороннюю ГБ, 
реже одностороннюю – в 38 %. У большинства детей 

(90,9 %) ГБ легкой – умеренной интенсивности, 5 де-
тей (9,1 %) жаловались на выраженную ГБ. Давящая, 
сжимающая по характеру ГБ встречалась в 67,3 % 
случаев, пульсирующая – в 32,7 %.

Усиление ГБ при физической нагрузке наблюда-
лось у 10 детей (9 %). ГБ сопровождалась тошнотой 
у 8 детей (14,5 %). Обычный дневной свет и обычные 
по громкости звуки во время ГБ мешали 5 и 17 детям 
(9,1 % и 30,9 %) соответственно. 

Принимали лекарственные средства для купиро-
вания ГБ 38 детей (69,1 %), преимущественно препа-
раты на основе парацетамола.

На основании детального анализа жалоб, анамне-
за, сопутствующих состояний и объективного осмо-
тра, с использованием диагностических критериев 
Международной классификации расстройств, сопро-
вождающихся головной болью, второго пересмотра 
(МКГБ-2) диагноз головная боль напряжения вы-
ставлен 31 ребенку из 62 опрошенных (50 %): неча-
стая эпизодическая ГБН – 16 детей (25,8 %), частая 
эпизодическая ГБН – 14 детей (22,6 %), хроническая 
ГБН – 1 ребенок (1,6 %). Диагноз возможная мигрень 
без ауры выставлен 5 детям (8,1 %). Таким образом, 
в 65,5 % случаев установлен первичный тип ГБ. У 19 
детей диагноз должен быть уточнен с ведением диа-
гностического дневника ГБ и применением дополни-
тельных методов исследования для исключения вто-
ричной ГБ. 
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Власова Д.Ю., Карпов С.М, Седакова. Л.В.
Ставропольская государственная медицинская академия, 

Ставрополь, e-mail: 17.dashka@rambler.ru

Острые цереброваскулярные заболевания являют-
ся одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной неврологии, что связано, в первую очередь, с ее 
распространенностью и отсутствием четкой тенден-
ции к снижению заболеваемости. Ежегодно в мире 
ОНМК отмечается более, чем у 15 млн человек. В по-
следнее время имеется тенденция, что данная патоло-
гия молодеет, где не менее 20 % ОНМК отмечаются 
у больных моложе 50 лет. Пациенты с сосудистыми 
заболеваниями головного мозга составляют до 20 % 
неврологических больных; 23 % из них перенесли 
мозговой инсульт (Е.И. Гусев, 1992). Летальность 
вследствие инсульта, по данным разных авторов, со-
ставляет от 17 до 34 % в первые 30 дней и 25-40 % 
в течение первого года заболевания. В настоящее вре-
мя прослеживается тенденция к некоторому сниже-
нию смертности при инсульте за счет ранней и точной 
диагностики, развития системы интенсивной терапии 
инсульта, нейрохирургического лечения геморра-
гических инсультов. Вместе с тем инвалидизация 
после инсульта увеличивается. В среднем среди лю-
дей, перенесших инсульт, 70 % остаются инвалидами 


