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Введение 
Кавернозные мальформации занимают особое место заболеваний сосудов ЦНС и в 

настоящее время некоторые аспекты данной проблемы являются мало изученными. 

Основными клиническими проявлениями симптоматических церебральных 

супратенториальных кавернозных мальформаций являются эпилептические припадки 

(79%) и кровоизлияния (16%).  

Цель исследования 
Определить показания к хирургическому лечению кавернозных мальформаций в 

зависимости от типа клинического течения. 

Материалы и методы 
В период с 2011 по 2014 гг. было прооперировано 104 пациента с кавернозными 

мальформациями головного мозга. У 61 (58,7%) пациентов сосудистые мальформации 

протекали по эпилептическому типу. У 17 (16,3%) пациентов основным проявлением 

сосудистых мальформаций были кровоизлияния. По смешанному типу сосудистые 

мальформации протекали у 26 (25%) пациентов. У 27 (25,9%) пациентов с целью  

определения локализации очага пароксизмальной активности проводили 

интраоперационную электрокортикографию.  

Результаты 
В послеоперационном периоде не было отмечено усугубления неврологического 

дефицита. Тяжелое послеоперационное течение отмечено только у 6 пациента. Летальных 

исходов в послеоперационном периоде не было. Основные показания для хирургического 

лечения: частые эпилептические припадки резистентные к противосудорожной терапии; 

паренхиматозно-субарахноидальные кровоизлияния, опровождающиеся дислокационной 

симптоматикой; повторные кровоизлияния; усугубление неврологического дефицита. 

Выводы 
У 44,2% (46) пациентов в постоперационном периоде судорожный синдром 

купирован. У 47,1% (49) пациентов на фоне снижения приема противосудородной терапии 

частота приступов уменьшилась. У 8,7% (9) пациента судорожные приступы участились 

после операции (формирование мозгового рубца), что потребовало увеличению дозы 

противосудорожных препаратов. 
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Введение 
Лечение пациентов со злокачественными опухолями головного мозга является на 

сегодняшний день нерешенной проблемой. Одним из современных подходов в составе 

комплексного лечения глиальных опухолей является фотодинамическая терапия. Фотолон 
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– фотосенсибилизатор второго поколения, разработан и изготовлен РУП 

"Белмедпрепараты" (Республика Беларусь). 

Цель исследования 
Изучить результаты лечения пациентов с глиальными опухолями с применением 

фотодинамической терапии с фотосенсибилизатором Фотолон. 

Материалы и методы 
В настоящей работе приводятся данные о результатах лечения 202 пациентов с 

опухолями головного мозга 2-4 ст. злокачественности. В основную группу было включено 

102 пациента, получивших комбинированное лечение с применением адъювантной 

интраоперационной фотодинамической терапии с фотосенсибилизатором Фотолон; в 

группу сравнения было включено 100 пациентов, получивших хирургическое лечение в 

соответствии со стандартным протоколом оказания хирургической помощи 

нейроонкологическим пациентам. 

Результаты 
В исследуемой группе кумулятивная доля выживших в течение 1 года составила 

72%, медиана выживаемости - 120 недель, бессобытийная выживаемость – 71 неделю. В 

группе сравнения кумулятивная доля выживших в течение 1 года составила 61%, медиана 

выживаемости – 79 недель, бессобытийная выживаемость – 50 недель. 

Выводы 
Адъювантная интраоперационная фотодинамическая терапия с 

фотосенсибилизатором Фотолон значительно увеличивает 1-летнюю выживаемость 

пациентов с внутримозговыми опухолями, повышает медиану выживаемости, а так же 

бессобытийную выживаемость. 
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Введение 
С каждым годом наблюдается рост числа лиц пожилого и старческого возраста с 

нарушением когнитивных функций, которые вызывают дезадаптацию в повседневной 

жизни, что приводит к заметному снижению ее качества. В настоящее время, благодаря 

результатам исследования препарата Нимодипин, отмечено его положительное действие 

(улучшает кровоснабжение головного мозга, переносимость ишемии, без «синдрома 

обкрадывания»). 

Цель исследования 
Уточнить положительный эффект препарата Нимодипин при профилактике и 

лечении пациентов с нарушением функций мозга. 

Материалы и методы 
При работе с пациентами был тщательно собран анамнез жизни, анамнез 

заболеваний, использована Монреальская шкала когнитивной оценки (MOCA), был 

проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт/историй болезни.  

Результаты 
В данном исследовании было отобрано 30 пациентов с нарушениями когнитивных 

функций головного мозга. Было проведено анкетирование по Монреальской шкале 

когнитивной оценки. Затем был назначен препарат Нимодипин. По истечению трех 

месяцев применения данного препарата было осуществлено повторное анкетирование 


