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в передне-задней и боковой проекциях, ультразвуковое дуплексное сканирование 

экстрацеребральных артерий. 

Результаты 
В клинической картине заболевания у пациентов с СПА выявлялись головные 

боли, кохлеовестибулярные, зрительные нарушения, вертеброгенный рефлекторно-

миотонический симптомокомплекс на шейном уровне. Клиническая характеристика 

пациентов с СПА представлена следующими заболеваниями: вертеброгенная 

цервикокраниалгия 52 % случаев; дисциркуляторная энцефалопатия 1 степени - 27 %; 

начальные проявления ЦВН - 21 %. В 46 % в группе при рентгенологическом 

исследовании имелись проявления спондилѐза и унковертебральный артроз, в 47% - 

унковертебральный артроз, в 7% спондилѐза, унковертебральный артроз и остеофиты. 

Выводы 
1. Проведенное исследование позволило выделить клинические подтипы СПА.  

2. Анализ полученных результатов с учѐтом неврологических синдромов определяет 

алгоритм назначения медикаментозного лечения пациентам.  
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Введение 
В настоящее время большое значение приобретает эпиднадзор за 

неполиомиелитными вирусами, которые могут быть причиной развития заболеваний у 

детей, протекающих с синдромом острого вялого паралича. Выявление максимального 

количества острого вялого паралича служит показателем эффективности  системы 

эпиднадзора и сохранения высокого уровня настороженности работников в отношении 

полиомиелита.  

Цель исследования 
Целью исследования стало изучение структуры и клинико-лабораторных 

особенностей заболеваний, протекающих с синдромом ОВП у детей. 

Материалы и методы 
Проанализированы истории развития синдрома ОВП у 24 детей разного возраста 

по данным эпикризов и находившихся под наблюдением в диспансерном кабинете ГДИКБ 

г.Минска. 

Результаты 
По данным анализа выявлено, что в возрастной структуре пациентов с синдромом 

ОВП дети первого года жизни составили 13%,  от 1 до 2 лет – 58%, от 3 до 4 лет – 25%, 

старше 5 лет – 4%. Все дети были госпитализированы в стационар в первые дни от начала 

развития пареза. Предварительный диагноз на догоспитальном этапе с указанием ОВП 

был установлен у 59% больных. В структуре окончательных клинических диагнозов ОВП 

доминировали невропатии малоберцового и седалищного нервов (38%), синдром Гийена-

Барре (21%), преходящий монопарез (17%). Реже причиной ОВП в остром периоде были 

энцефаломиелит (13%) и миелит  (8%). Однако особое место занимает такая нозология как 

полиомиелитоподобное заболевание (4%). В 63% случаев  развитию ОВП предшествовала 

острая респираторная вирусная инфекция, у 15% – внутримышечная инъекция, у 7% – 

кишечная дисфункция. В неврологическом статусе клиника дистального пареза 

отмечалась у 58,3%, проксимального пареза – у 41,7% с восстановлением функции только 

у половины обследованных больных. При двукратном вирусологическом исследовании 
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фекалий на полиовирус, вакцинные штаммы не выделены ни в одном случае. В 45,6% 

случаев изолированы вирусы ЭКХО,  вирусы Коксаки В – в 33,3% случаев, однако в 

20,8%  случаев выделены аденовирусы. 

Выводы 
Таким образом, синдром ОВП чаще возникает у детей первых трех лет жизни с 

преобладанием в структуре заболеваний, протекающих с синдромом ОВП, невропатий 

малоберцового и седалищного нервов. Роль аденовирусов в способности вызывать 

поражения нервной системы в виде синдрома ОВП у детей требует дальнейшего 

изучения. 
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Введение 
При рассеянном склерозе (РС) наблюдается многоочаговое поражение ЦНС, что 

обуславливает большую вариабельность клинических проявлений РС. Учитывая частое и 

нередко субклиническое вовлечение органа зрения в демиелинизирующий и 

нейродегенеративный процессы при РС, оценка состояния зрительного анализатора имеет 

особое значение как при диагностике, так и при динамическом наблюдении за данной 

категорией пациентов. 

Цель исследования 
Оценить  характерные для РС зрительные нарушения и провести анализ 

неврологического статуса. 

Материалы и методы 
Проведены анализ историй болезни и нейроофтальмологического обследования 64 

глаз 32 пациентов (19 женщин и 13 мужчин) с РС в возрасте 21-42 (29±7,1) лет с 

рецидивно-ремиттирующей и вторично-прогрессирующими вариантами клинического 

течения заболевания. Всем пациентам выполнен нейроофтальмологический осмотр с 

оценкой глазодвигательных функций, состояний глазного дна, периметрия. Проведен 

анализ неврологического статуса и оценка по шкале Куртцке. 

Результаты 
У 9 пациентов (18 глаз) имелись сведения о перенесенном ОРБН. Зрительные 

нарушения в исследуемой группе наблюдались в 30% случаев в дебюте заболевания и 

70% в развернутой стадии заболевания.  У 22 пациентов была диагностирована ХОДН. У 

6 пациентов обнаруживалась частичная атрофия зрительных нервов. Глазодвигательные 

нарушения определены 22 пациентов в виде поражения глазодвигательных нервов, 

межъядерной офтальмоплегии, нистагма. При оценке неврологического статуса у 

пациентов с ОРБН наиболее часто наблюдалось повышение сухожильно-периостальных 

рефлексов (89%) преимущественно без клонусов. Также наиболее часто встречались 

патологические рефлексы (44%) и нарушения координации движений (44%). 

Выводы 
Зрительные нарушения при РС наблюдаются в 50–70% случаев заболевания. В 17 

% случаев РБН явился первым симптомом РС. Повторные атаки РБН наблюдались в 12% 

случаев. Проведение комплексного нейроофтальмологического осмотра позволяет на 


