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Цель исследования: сравнительное изучение эффективности рефлексотерапии в виде 
монотерапии и в сочетанном применении с психотерапией при непсихотических депрессиях у детей 
и подростков школьного возраста.

Материал и методы. Рефлексотерапия использовалась нами в виде акупрессуры корпоральных 
точек и лечебного массажа стоп (контрольная группа). Краткосрочная интегративная психотерапия 
непсихотической депрессии у подростков нами проводилась в формате методов аутогенной тренировки 
и когнитивно-поведенческой психотерапии совместно с рефлексотерапией (основная группа).

Нами проводилось клиническое обследование с оценкой психического статуса с 
использованием шкал: общего клинического впечатления (CGI), оценки депрессии Гамильтона 
(HAMD-21). В исследования были включены 130 пациентов с диагнозами по МКБ–10: расстройство 
адаптации, F43.22 и легкий депрессивный эпизод с соматическими симптомами F32.01.

Все исследуемые больные, дети и подростки, были в возрасте от 7 до 16 лет, средний возраст — 
11, 3±1,9. Пациенты и основной (68 человека, 52,3 %) и контрольной (62 исследуемых, 47,7 %) групп 
завершили полный курс лечения в течение 28 дней.

Результаты. На 28-й день лечения выявились достоверные различия между группами по 
шкалам HAMD-21 и CGI. У 73,5 % пациентов основной группы имело место клиническое «заметное 
улучшение» психопатологической симптоматики и только у 17,7 % из контрольной (p<0,01). Только 
в контрольной группе было 8 % пациентов совсем без положительной динамики. 

Обсуждение. Таким образом, было показано, что рефлексотерапия в сочетании с краткосрочной 
психотерапией достоверно эффективнее по сравнению с использованием только рефлексотерапии в 
лечении депрессий легкой степени у детей и подростков.
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Одним из векторов борьбы с повторным ишемическим инсультом является назначение 
пациентам антитромботической терапии. «Золотым стандартом» среди антитромбоцитарных 
препаратов считается ацетилсалициловая кислота. Однако повторные сосудистые события на фоне 
приема одного из антитромбоцитарных препаратов должны настораживать и нацеливать врача на 
пересмотр терапии.

Материалы и методы. Проведен анализ антитромботической терапии пациентов сосудистого 
отделения. Обследовано 84 пациента с ОНМК по ишемическому типу. Средний возраст — 65,3 лет.

Результаты. Лекарственные препараты до госпитализации получали 58 пациентов (69 %). 
Антигипертензивные принимали 48 пациентов (57 %). Ситуационно лечились антигипертензивными 
препаратами 12 пациентов (14.2 %). Статины получали 4 пациента (4,8 %). Прием дезагрегантов на 
амбулаторном этапе отмечен в четверти случаев. Из 20 пациентов, получавших антитромботическую 
терапию (23,8 %), в 17 случаях были препараты ацетилсалициловой кислоты, в 2 — антикоагулянт 
варфарин и в 1 случае клопидогрель. При выписке из стационара всем пациентам были рекомендованы 
антитромботические препараты. Их назначение было пересмотрено с учетом патогенетического 
варианта ишемического инсульта и наличия у пациента фоновой и сопутствующей патологии. В 
итоге, при выписке назначены следующие препараты: ацетилсалициловая кислота 56 пациентам 
(66,6 %), антикоагулянтная терапия варфарином назначена в 12 случаях (14,2 %), клопидогрель — в 
8 (9,5 %), дипиридамол рекомендован 8 пациентам (9,52 %), в том числе комбинированный препарат 
с замедленным высвобождением дипиридамола и ацетилсалициловой кислоты — 2 (2.38 %).

Выводы. Назначение антитромботической терапии должно быть дифференцированным, 
учитывая патогенетический вариант инсульта, его подтип и наличие сопутствующей патологии у 
больного перенесшего инсульт. Это позволит более эффективно и качественно проводить вторичную 
профилактику ишемического инсульта.


