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челюсти (26,9 %). Премоляры поражались в 27,7 % 
случаев (11,3 % верхняя челюсть, 16,4 % верхняя че-
люсть). Третье место по частоте поражения заняли 
резцы 14,3 % (7,5 % верхняя челюсть, 6,8 % нижняя 
челюсть). 

Следует отметить, что при более подробном 
анализе поражаемости кариесом отдельных зубов 
верхней и нижней челюсти самый большой процент 
поражаемости кариесом наблюдался в первых моля-
рах 33,5 % (на нижней челюсти 18,0 %, на верхней 
15,5 %). Причем у девушек поражение первого моля-
ра верхней челюсти отмечалось в 1.4 раза чаще, а по-
ражение первого моляра нижней челюсти в 2,1 раза, 
чем у юношей. Второй моляр поражался в 22,4 % 
(11,4 % верхней челюсти, 11,0 % нижней челюсти). 
У девушек частота поражения второго моляра встре-
чалась чаще в 1,3 раза.

Третий моляр верхней челюсти поражался в 4,3 % 
случаев, нижней в 0,6 %. Кариозный процесс у юно-

шей наблюдался в 2,01 раза чаще по сравнению с со-
ответствующими показателями у девушек. Частота 
кариозного процесса центральных резцов была боль-
ше у юношей в 2,4 раза. 

Таким образом, особое внимание при проведении 
профилактики кариеса зубов особое внимание необ-
ходимо уделять молярам верхней и нижней челюсти 
как у юношей, так и у девушек.
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«Нейросифилис» (НС) – собирательное обозна-
чение поражения нервной системы при сифилити-
ческой инфекции, которое может возникать в любой 
стадии развития этой инфекции и зависит от попа-
дания возбудителя сифилиса (бледной трепонемы) 
в ткани мозга. НС подразумевает комплекс симпто-
мов поражения нервной системы, которые по мере 
нарастания заболевания изменяются, формируя раз-
личные проявления НС [4, 6, 7]. 

Выделяют две клинические и патоморфологи-
ческие формы НС. Ранний НС развивается обычно 
в течение первых 5 лет после заражения и характе-
ризуется локализацией сифилитического процесса 
преимущественно в сосудах и оболочках головного 
и спинного мозга. При позднем нейросифилисе (па-
ренхиматозный, эктодермальный) поражается глав-
ным образом нервная ткань на различных ее уровнях. 
Поздние формы НС развиваются спустя 10-15 лет 
после начала инфекции. Диагностика НС нередко 
представляет сложную задачу на разных этапах раз-
вития данной патологии. В этой связи установление 
правильного диагноза возможно лишь в 30-70 % слу-
чаев [3, 6].

Опасность позднего нейросифилиса заключается 
в том, что он вызывает необратимые повреждения 
не только нервной системы, но и многих других ор-
ганов, приводит к стойкой инвалидизации и гибели 
больных. Поэтому с решением вопросов диагности-
ки и терапии позднего нейросифилиса сталкиваются 
врачи разных специальностей: дерматовенерологи, 
неврологи, офтальмологи, отоларингологи, психиа-
тры, ортопеды и др. [5]. 

На протяжении последних десятилетий в Рос-
сийской Федерации на фоне снижения общего уров-
ня заболеваемости сифилисом остается высоким 
удельный вес латентных форм сифилиса, в том числе 
и нейросифилиса [2, 4, 6].

По ЮФО доля скрытых форм сифилиса составля-
ет 45 %, в Кабардино-Балкарии – 73 % , Астраханской 
области – 66 %, Ставропольском крае – 49 %. [3] При 
анализе структуры заболеваемости различными фор-

мами сифилиса, в настоящее время отмечается уве-
личение случаев НС, а также увеличение частоты яв-
лений серорезистентности, скрытых форм и т.д. Так, 
например, в 1992 г. количество больных НС состав-
ляло 19 на 100 тыс. населения, а в 2002 г. эта цифра 
составила 220 на 100 тыс. населения. НС обнаружи-
вается у 60 % больных сифилисом. [6]
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
на сегодняшний день являются важнейшей медико-
социальной проблемой во всех экономически разви-
тых странах мира, что обусловлено их высокой долей 
в структуре заболеваемости и смертности населения 
[2, 5]. 

По данным Всемирной Федерации неврологиче-
ских обществ, ежегодно в мире регистрируется око-
ло 15 миллионов инсультов. Актуальность изучения 
данной проблемы обусловлена также тяжестью за-
болевания, ведущей в большинстве случаев к утрате 
трудоспособности и первичной инвалидизации паци-
ентов [8].

В России заболеваемость инсультом остается 
одной из самых высоких в мире, занимая 2-е место 
в структуре смертности от болезней системы крово-
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обращения (39 %). Ежегодно в нашей стране инсульт 
переносят более 450 000 человек, что составляет 
340 случаев на 100 тыс. человек в год. Кроме того, 
наблюдается тенденция к «омоложению» инсульта 
с увеличением его распространенности у лиц трудо-
способного возраста. [7]

Высокая частота встречаемости ОНМК, инвалид-
ности и смертности после перенесенного инсульта, 
значительное «омоложение» последнего, указывают 
на насущную необходимость изучения этой патоло-
гии у лиц молодого, трудоспособного возраста, в осо-
бенности проживающих в приграничном, наиболее 
опасном в террористическом плане регионе – на 
Ставропольской возвышенности [6].

Показатели заболеваемости в Ставропольском 
крае в 2011 году были сопоставимы с аналогичными 
показателями по России и за указанный период со-
ставили 390 случаев на 100 тыс. населения (в срав-
нении с 2010 – 431,1 случай); соответственно отме-
чается снижение данного показателя. Среди мужчин 
инцидентность инсульта несколько выше (402 случая 
на 100 тыс. населения), чем женщин (378 случай). 
В возрастном аспекте данный показатель выше в по-
пуляции старше 70 лет (256 случаев на 100 тыс. на-
селения). Следует отметить, что Ставропольский 
край отличается от других регионов по численности 
населения данной возрастной группы. Несмотря на 
средние показатели заболеваемости, в крае отмеча-
ются достаточно высокие показатели смертности от 
инсульта, которые в 2011 году составили 119 случаев 
на 100 тыс. населения (в 2010 – 186 случаев). Дан-
ный показатель выше среди женщин (124 случая на 
100 тыс. населения), чем у мужчин (109 случаев) и в 
возрастной группе лиц старше 70 лет (152 случая 
смерти на 100 тыс. населения) [1].

Выводы
Показатели заболеваемости в Ставропольском 

крае сопоставимы с аналогичными показателями по 
России, при этом наблюдается тенденция к снижению

Среди мужчин инцидентность инсульта несколь-
ко выше, чем среди женщин; в возрастном аспекте 
данный показатель выше в популяции старше 70 лет

Показатели смертности от инсульта в крае доста-
точно высокие, при этом также наблюдается тенден-
ция к снижению

Среди мужчин смертность от инсульта несколько 
ниже, чем среди женщин; в возрастном аспекте дан-
ный показатель выше в популяции старше 70 лет
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Актуальность: рассеянный склероз в области не-
врологии остается одной из важных проблем, пред-
ставляя собой прогрессирующее демиелинизиру-
ющее заболевание центральной нервной системы 
с неизвестной этиологией, с выраженной широкой 
клинической симптоматики, как правило, с частым 
плохим прогнозом. Медико-социальная значимость 
данного неврологического заболевания связана с его 
высокой распространенностью, заболеванием людей 
молодого трудоспособного возраста, ранней их ин-
валидизацией, а в настоящее время «рамки» дебюта 
расширились. Рассеянный склероз стал диагности-
роваться в возрасте как до, так и после 45 лет. Почти 
в 2 раза чаще заболевают женщины, чем мужчины, 
но вероятность дальнейшего развития неблагоприят-
ного течения у мужчин выше. В связи с этим изуче-
ние особенностей клинического течения рассеянного 
склероза и дебюта в пожилом возрасте является акту-
альным и необходимым для оптимизации специали-
зированной помощи пожилым больным рассеянным 
склерозом. 

Цель данного исследования: выявить особенно-
сти клинического течения рассеянного склероза и де-
бюта в пожилом возрасте.

Материал и методы: проанализированы данные 
932 больных рассеянным склерозом. Среди них было 
607 женщин (65 %) и 325 мужчин (35 %), а количество 
пожилых больных(>50 лет) с рассеянным склерозом 
составило – 121 человек (13 %). Возраст больных рас-
сеянным склерозом варьировал от 17 до 69 лет.

Всем больным проводилось комплексное клинико-
неврологическое исследование, МРТ-исследование 
головного и спинного мозга. Расчет показателей 
распространенности и заболеваемости проводился 
на 100 тысяч населения. Диагноз рассеянного скле-
роза устанавливался на основании международных 
критериев, оценки неврологического статуса, дан-
ных МРТ головного и спинного мозга. Проводился 
анализ анамнеза рассеянного склероза у больных 
пожилого возраста и особенности клинического 
течения рассеянного склероза и дебют в пожилом  
возрасте.

Результаты. Нами были выявлены следующие 
факторы риска развития заболевания: вирусные ин-
фекции, бактериальные инфекции, наличие в анам-
незе хронического тонзиллита, а так же проживание 
в непосредственной близости от химического произ-
водства. У больных пожилого возраста мы выявили, 
что заболевание с самого начала приобретает про-
грессирующий характер, имеет спинальную форму 
рассеянного склероза и вид нарастающей миелопа-
тии: нарушения глубокой чувствительности в ногах, 
нижний спастический парапарез, нарушение функции 
тазовых органов. После проведенного нами анализа 
80 % больных пожилого возраста имеют 4 степень 
тяжести рассеянного склероза. Фаза дебют является 
началом рассеянного склероза и это выражено пора-
жением рефлекторной дуги. 

Вывод: рассеянный склероз у пожилых больных 
имеет первично-прогрессирующий характер без пе-
риодов ремиссии с тяжелой степенью заболевания 
и имеет спинальную форму поражения, что ставит 
перед нами новую цель: эффективное симптоматиче-
ское лечение и улучшение качества жизни пожилых 
больных рассеянным склерозом.


