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Результаты исследования.
1)Больная С, 46 лет. Диагноз: первичная (идиопатическая) ЦД, латероретроколлис справа, II ст., 

по шкале TWSTRS — 42 балла, по шкале дистоний — 7,5 баллов. Была проведена ботулинотерапия в 
дозе 200 ед. Оценка эффективности через 10 дней: уменьшение боли на 2,0 балла по ВАШ, по шкале 
TWSTRS — 21 балл, по шкале дистоний — 2,5 балла, снижение тонуса по шкале Эшуорта на 2 балла.

2) Больной Е, 25 лет. Диагноз: вторичная ЦД, (спинальная травма) латероколлис справа, 
III ст. по шк. TWSTRS — 39 баллов, по шкале дистоний — 5,5 баллов. Оценка эффективности 
ботулинотерапии через 14 дней: уменьшение боли на 2,5 балла по ВАШ, по шкале TWSTRS 13 
баллов, по шкале дистоний — 2 балла, снижение тонуса по шкале Эшуорта на 3 балла.

Выводы: ботулинотерапия — современный и эффективный метод лечения первичных и 
вторичных цервикальных дистоний, позволяющий улучшить качество жизни пациента и вернуть 
его в профессиональную и социальную среду.

ВЗАИМОСВЯЗЬ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ И КАТАТОНИЧЕСКОЙ 
СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ

Некрасов В.А., Боголюбова А.Ю.
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И. Мечникова

Зачастую врачами не уделяется достаточного внимания кататоническим симптомам, 
встречающимся в рамках различных психических расстройств, а не только в рамках кататонической 
формы шизофрении. Известна взаимосвязь кататонической симптоматики и аутоагрессивного 
поведения, что важно для ведения больного на амбулаторном этапе.

Цель исследования: изучить взаимосвязь кататонической симптоматики и склонности к 
аутоагрессивному поведению у больных шизофренией.

Материал исследования: 24 больных, переносивших обострение в рамках параноидной формы 
шизофрении, были обследованы в течение 1–7 дней после госпитализации в психиатрическую 
больницу св. Николая Чудотворца. Из них 10 имели в анамнезе суицидальные попытки (основная 
группа), 14 не имели (группа сравнения).

Методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-анамнестический, метод 
психометрических шкал (Шкала кататонии Northoff at all. (1999) и BFCRS (1996)).

Результаты. Как при использовании шкалы кататонии Northoff at all, так и шкалы BFCRS был 
выявлен статистически значимо (р<0,05) более высокий общий балл кататонической симптоматики в 
группе больных, совершавших суицидальные попытки, что соответствует данным литературы. При 
этом статистически значимые различия также отмечались по субшкале «Аффективные изменения» 
кататонии Northoff at all, по субшкалам «Моторные изменения» и «Поведенческие изменения» 
значимых различий не выявлялось. Кроме того, при оценке структуры кататонической симптоматики 
в обеих группах были выявлены следующие различия: В основной группе статистически значимо 
(р<0,05) имелись более высокие значения по параметрам тревоги, персеверации, амбивалентности 
шкалы кататонии Northoff at all. 

Выводы. Кататоническая симптоматика является значимым фактором риска аутоагрессивного 
и суицидального поведения. При этом роль кататонии в формировании аутоагрессии сложна и не 
объясняется действием одного какого-либо симптома (например, импульсивностью больных).

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ДЕПРЕССИЙ У 
ШКОЛЬНИКОВ

Божко С.А., д-р. мед. наук, Шевцов С.А., канд. мед. наук, Мельников А.И., Гресс А.В.
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова 

Методы комплексной терапии депрессий непсихотического уровня, в том числе в детско-
подростковом возрасте, в последние годы изучаются очень активно в нашей стране и во всем мире 
(Шевченко Ю.С., Антропов Ю.Ф., 2009, Hamrin V., Magorno M., 2010) 
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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.

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА. 
АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

Дмитриева Р.В., Максимов Р.С.
1-я городская клиническая больница г. Чебоксары

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.


