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систем регуляции не наблюдалось ни в одном случае. Больные с НТН в 96 % случаев имели 
отклонения интегрального показателя активности регуляторных систем (ПАРС) от нормы.

Учитывая полученные данные, всем 120 пациентам выполнялась периартериальная 
криосимпатодеструкция (ПКСД) лучевой артерии (патент 2303418 РФ от 27.07.2007). 
Дополнительное воздействие осуществляли путем локальной криотерапии. После операции всем 
больным проводилось медикаментозное лечение, направленное на улучшение периферического 
кровотока и коррекцию вегетативных нарушений с целью закрепления эффекта. 

Проведена оценка ближайших результатов у всех пациентов в течение полугода. Отмечена 
полная ликвидация болевого синдрома в 42 % случаев, снижение болевого синдрома в 51 % случаев, 
сохранение болевого синдрома прежней интенсивности в 7 % наблюдений. Отдаленные результаты 
от 1 года до 4-х лет позволили подтвердить высокую эффективность предложенной технологии. 
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Цель исследования. Сравнительное исследование эффективности отдельной лечебной 
физкультуры (ЛФК) и одновременно применяемого данного метода с интегративной психотерапией 
депрессивных расстройств непсихотического уровня (minor depressive disorder) у подростков.

Материал и методы. Лечебная физкультура применялась в виде интегративной гимнастики 
и дыхательных упражнений (контрольная группа). Краткосрочная интегративная психотерапия 
непсихотической депрессии у подростков нами проводилась в формате методов аутогенной 
тренировки и когнитивно-поведенческой психотерапии совместно с ЛФК (основная группа).

Обследовано с использованием клинико-психопатологического метода 65 пациентов с диагнозами 
по МКБ–10: кратковременная депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации F43.20 
(44,6 %) и пролонгированная депрессивная реакция, F43.21 (12,3 %), легкий депрессивный эпизод, без 
соматических симптомов F 32.00 (16,9 %), с соматическими симптомами F 32.01 (26,2 %).

Все исследуемые больные были в возрасте от 12 до 18 лет, средний возраст — 14,2±1,8 года, 
из них лиц женского пола 44 (67,7 %), мужского 21 (32,3 %). Все пациенты основной группы (33 
человека — 50,8 %), с применением стандартной лечебной гимнастики в сочетании с краткосрочной 
интегративной психотерапией и контрольной (32 человека — 49,2 %) группы, с применением только 
лечебной гимнастики, завершили полный курс лечения в течение 28 дней. 

Результаты. На 28 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 25,8 % из контрольной  группы (p<0,05). При этом только 
в контрольной группе было 35,5 % пациентов с незначительной динамикой лечения (p<0,001). 

Обсуждение. Исследование показало, что ЛФК в сочетании с психотерапией достоверно эффективнее 
по сравнению с использованием только ЛФК в лечении непсихотических депрессий у подростков.
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Актуальность и новизна. При хронической ишемии мозга (ХИМ) наблюдаются 
патобиохимические реакции с изменением кислородтранспортной функции крови (КТФК), 
приводящие к развитию вторичной гипоксии, усугубляющей течение заболевания, что требует 
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разработки новых методов лечения. 
Цель исследования: изучить состояние КТФК у больных с ХИМ на фоне комплексного лечения 

с включением внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК). 
Материал и методы. Обследовано 22 пациента с ХИМ (средний возраст 63,5±8,4 лет). 

Пациенты получали базисную медикаментозную терапию. Курс ВЛОК проводили с помощью 
лазерного аппарата «Люзар-МП» (Беларусь) в количестве 7-8 20-минутных процедур (λ=0,67 
мкм; выходная мощность – 3 мВт). Для оценки состояния КТФК до и после лечения определяли 
концентрацию общего гемоглобина, кислородную емкость крови, парциальное давление кислорода 
(рvО2) и углекислого газа (рvСО2), сатурацию гемоглобина (svО2), р50реал и сродство гемоглобина 
к кислороду (СГК) с помощью газоанализатора АВL-800 «Radiometr» (Дания). Контрольная группа 
включала 24 практически здоровых добровольца (средний возраст 56,7±9,1 лет). Статистический 
анализ проводили с помощью t-критерия Стьюдента. 

Основные результаты. У пациентов до лечения отмечали снижение рО2, sО2 на фоне 
повышения р50реал до 29,8±1,4 мм рт. ст. по сравнению с контролем (р<0,05), что свидетельствует 
об уменьшении насыщения артериальной крови кислородом в легочной системе кровообращения 
вследствие снижения СГК. Комплексная терапия привела к повышению рО2, sО2 соответственно 
по сравнению с исходным уровнем (р<0,05), а также нормализации p50реал, что отражает ее 
корригирующее влияния на СГК. 

Заключение. У больных с ХИМ отмечается нарушение КТФК, приводящее к снижению 
артерио-венозной разницы по кислороду, его биодоступности для обеспечения метаболических 
потребностей мозга. ВЛОК ведет к коррекции КТФК, что способствует снижению степени 
гипоксического повреждения при ХИМ.
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Нарушения когнитивных функций являются значимой составляющей клинической картины 
рассеянного склероза (РС) и встречаются, по данным некоторых исследований, у 71,6 % больных с 
этой патологией.

Цель исследования: изучить особенности когнитивно-мнестического и эмоционального 
статуса пациентов с РС.

Обследовано 15 пациентов с РС, из них 11 женщин (73,3 %) и 4 мужчины (26,7 %). Средний 
возраст — 35,1±7,79 лет. В контрольную группу (КГ) вошло 15 пациентов, не имеющих в анамнезе РС. 

Пациентам были проведены тесты, направленные на оценку высших психических функций 
и эмоционального статуса: тест 10 слов Лурия, таблицы Шульте, тест рисования часов, шкала 
депрессии Бека, госпитальная шкала тревоги и депрессии, Торонтская алекситимическая шкала. 
Анализ результатов проводился с помощью программ Microsoft Excel и Statistica.7.0.

По данным исследования все пациенты с РС имели нарушения нейропсихологических 
функций. По результатам теста рисования часов, отклонения от нормы выявлены у 4-х пациентов 
(26,7 %). Средний балл по данному испытанию составил 9,4±1,55.

Наиболее ранними и часто выявляемыми являлись нарушения мнестической функции, 
особенно в сфере кратковременной памяти, и снижение скорости сенсомоторных реакций (2/3 
случаев). 

Так, при исследовании темпа сенсомоторных реакций с помощью таблиц Шульте, у 10 
(66,7 %) пациентов отмечено увеличение среднего времени, затрачиваемого на каждую таблицу, в 
контрольной группе данные изменения обнаружены лишь в 2 случаях (13,3 %). Практически у всех 
пациентов имелась неустойчивость внимания, а у 2 (13,3 %) больных его истощаемость. Средние 
показатели эффективности работы: пациенты с РС — 50,05±18,51сек., КГ — 34,69±7,41сек. 

По результатам данного исследования, более 3/4 пациентов с РС страдают эмоциональными 
расстройствами различной степени выраженности. У больных РС обнаружено достоверное 


