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щий сегменту болевых ощущений, - 14 наблюдений. Все пациенты тестиро-
вались с использованием опросника Paindetect, всех перед операцией осма-
тривал психиатр. Всем пациентам после имплантации подключался наружный 
временный нейростимулятор на срок до 1 нед. и впоследствии коллегиально 
принималось решение о необходимости имплантации постоянного стимуля-
тора. Анамнез болевого синдрома составил от 1 года до 12 лет. 

Результаты и обсуждение. После проведенного оперативного лече-
ния пациента с авульсией корешков и травмой плечевого сплетения полное 
или значительное подавление боли наблюдалось у 5 пациентов из 7 проопери-
рованных, в том числе хороший эффект был получен у пациента, страдающего 
нейрофиброматозом. Эффективность метода при данной патологии - 70%. 

При лечении пациентов методом SCS методика была признана эффектив-
ной и постоянный нейростимулятор имплантирован у 1 пациента с травмой 
седалищного нерва, у 3 пациентов с синдромом оперированного позвоноч-
ника и у 4 - с ушибом спинного мозга. Средняя эффективность метода - 60%. 

Заключение. Учитывая достаточно высокую эффективность DREZ-
миелотомии при болевых синдромах, связанных с авульсией корешков 
и травмами плечевого сплетения, данный метод лечения при данной пато-
логии можно считать методом выбора. В случае SCS-метода относительную 
низкую эффективность метода можно объяснить тем, что значительная часть 
пациентов имела длительный стаж болевого синдрома, а также несовершен-
ством методов отбора пациентов на лечение с использованием данной мето-
дики. 
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Клиническая характеристика 
туберозного склероза 

Введение. Туберозный склероз (ТС), или туберозный комплекс - это забо-
левание с характерным поражением гамартомами ЦНС, внутренних органов, 
костей, со специфическим поражением глаз и кожи. Тип наследования - ау-
тосомно-доминантный со 100%-й пенентрантностью и варьирующей экс-
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прессивностью. ЦНС поражается в 100% случаев. Интеллектуальное развитие 
в 50% случаев снижено. Присутствуют поведенческие нарушения в виде ау-
тистически подобных расстройств, гиперактивности, нарушений сна. Симпто-
матическая эпилепсия встречается у 92% пациентов в виде синдрома Веста, 
синдрома Леннокса - Гасто, фокальной эпилепсии. 

Цель исследования: изучить особенности клинических проявлений у па-
циентов детского возраста с ТС. 

Материалы и методы. В 4-м неврологическом (детском) и 3-м нейрохи-
рургическом (детском) отделениях РНПЦ неврологии и нейрохирургии за 
период с 01.2013 по 02.2015 обследовано 9 пациентов с безусловно установ-
ленным диагнозом ТС. Средний возраст составил 11,7 года, в группе преоб-
ладали девочки (6). Диагноз основывался на анализе данных клинического ос-
мотра, офтальмологического, электроэнцефалографического обследования, 
результатов нейровизуализации и ультразвукового исследования внутренних 
органов и выставлен в соответствии с обновленными диагностическими кри-
териями туберозного комплекса (Tuberous Sclerosis Complex Diagnostic Criteria 
Update: Recommendations of the 2012 International Tuberous Sclerosis Complex 
Consensus Conference Hope Northrup MDa). 

Результаты и обсуждение. Установлено, что каждый пациент имел 2 
и более больших признаков из обновленных диагностических критериев ТС: 
в 100% случаев гипопигментные пятна в количестве больше 3 и более 5 мм 
в диаметре и MP- и КТ-признаки кортикальных дисплазий головного мозга 
в виде туберов и радиальных миграционных линий в белом веществе; анги-
офибромы лица у 5 пациентов; ангиомиолипомы почек в 3 случаях, множе-
ственные гамартомы сетчатки у 2 пациентов, субэпендимальные гигантокле-
точные астроцитомы в 2 наблюдениях. У 9 пациентов была диагностирована 
симптоматическая эпилепсия с наличием парциальных и вторично-генерали-
зованных припадков, из них у 2 - на стадии безмедикаментозной ремиссии. 
Когнитивное снижение и поведенческие нарушения отмечены у 6 детей. Не-
врологический дефицит в виде межъядерной офтальмоплегии, координатор-
ных нарушений выявлен у 3 пациентов, у девочки 5 лет имел место выражен-
ный спастический тетрапарез. 

Заключение. Наиболее часто встречающимися признаками ТС у пациен-
тов детского возраста были: симптоматическая фокальная эпилепсия, гипо-
пигментные пятна и признаки кортикальных дисплазий при нейровизуализа-
ции. 
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