
73

XXV ЮБИЛЕЙНЫЙ КОНГРЕСС С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
ДАВИДЕНКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Результаты и обсуждение. При анализе результатов установлено значимое сни-
жение антропометрических параметров среди пациентов основной группы по мере 
прогрессирования заболевания. Вес пациентов основной группы в дебюте заболевания 
составил Ме 72,0 [64,0; 80,0] кг, ИМТ 26,3 [24,5; 28,7] кг/м2, что соответствует избыточной 
массе тела. При прогрессировании заболевания Ме веса 67,0 [61,0; 76,0] кг (W, р=0,004), 
снижение ИМТ установлено у 20(80%) пациентов БАС, Ме ИМТ 24,8 [24,2; 27,1] кг/м2 
(W, р=0,003). Несмотря на то, что через год от начала заболевания ИМТ пациентов ос-
новной группы находится ближе к верхней границе нормы, установлено значимое сни-
жение ИМТ по мере прогрессирования заболевания.

Темп снижения массы тела пациентов основной группы составил Ме 0,15 [0,0; 
0,51] кг/мес. Низкий темп снижения массы тела (150 г в месяц) у пациентов БАС с дли-
тельностью заболевания в 1 год может оказать негативное влияние в плане насторо-
женности относительно темпов развития белково-энергетической недостаточности и 
требует регулярного наблюдения.

Выявлено значимое ухудшение функционального состояния пациентов БАС по 
шкале ALSFRS-R: в дебюте заболевания Ме 47,0 [44,0; 47,0] баллов, при прогрессирова-
нии 44,0 [39,0; 46,0] баллов (W, р=0,003), что свидетельствует о неуклонно прогрессиру-
ющем характере течения заболевания.

При сравнении антропометрических показателей пациентов основной группы с по-
казателями группы контроля установлено значимое снижение веса и ИМТ у пациентов 
БАС: Ме 67,0 [61,0; 76,0] кг/Ме 85,0 [72,7; 89,5] кг (U, p=0,03) и Ме 24,8 [24,2; 27,1] кг/м2/
Ме 29,8 [26,8; 32,1] кг/м2 (U, p=0,03).

Выводы. В нашем исследовании было выявлено значимое снижение веса и ИМТ у 
пациентов с БАС по сравнению с группой контроля (U, p<0,05), а также среди пациентов 
БАС по мере прогрессирования заболевания (W, р<0,05). Кроме того, при прогрессиро-
вании заболевания получено значимое ухудшение функционального состояния по шка-
ле ALSFRS-R (W, р<0,05). Учитывая то, что ИМТ и динамика его снижения у пациентов 
с БАС имеют выраженную связь с выживаемостью, оценка и мониторинг ИМТ может 
служить маркером прогрессирования заболевания, а своевременная его коррекция мо-
жет оказывать сдерживающее влияние на прогрессирование заболевания, а также улуч-
шать функциональный статус пациентов.

НЕЙРООФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  
ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ

Галькевич Н.В., Астапов А.А., Сивец А.М., Кожемякина А.А.
Белорусский государственный медицинский университет, 

г. Минск, Беларусь

Актуальность. Ветряная оспа – «детская» инфекционная болезнь, которая вызыва-
ется вирусом герпеса 3 типа, т.н. VZV, и по частоте выходит на третье место в Республике 
Беларусь после респираторных и кишечных инфекций в детском возрасте. Чаще болеют 
дети в возрасте 3-6 лет, реже – в более старшем возрасте. Несмотря на хороший прогноз 
у большинства детей, у части пациентов развиваются осложнения, среди которых наи-
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более частыми являются первичные поражения центральной нервной системы в виде 
энцефалитов. Реже поражения ЦНС характеризуются поражением черепных нервов, в 
частности, группы глазодвигательных нервов (III, IV, VI пары).

Цель исследования. Представить клинический случай поздней диагностики ос-
ложнения ветряной оспы со стороны органа зрения.

Материалы и методы. Девочка К., 2013 года рождения, поступила в неврологиче-
ское отделение в 2022 г. с жалобами на опущение левого века, периодическое двоение в 
глазах, расширение левого зрачка. После накануне перенесенной острой респираторной 
инфекции (ОРИ) мать отмечает ухудшение описанных симптомов. В анамнезе: перенес-
ла ОРИ (нечасто), бронхит, ангины, ветряную оспу в 2020 году. Имелась гемангиома спи-
ны (состояние после удаления), дисплазия тазобедренных суставов. Аллергологический, 
наследственный анамнезы не отягощены. Черепно-мозговые травмы отрицает.

Асимметрию зрачков мать отмечает с зимы 2020 г., после перенесенной ветряной 
оспы. Позже появился птоз. В течение года принимала курсы витаминов, отрицательной 
динамики не отмечено.

В неврологическом статусе: сознание ясное, ориентирована в месте и пространстве 
верно. Зрачки S>D. Нет прямой реакции левого зрачка на свет, содружественная сниже-
на. Глазные щели S<D. Птоз 1-2 степени слева. При длительной фиксации взора птоз 3 ст. 
Нистагма нет. Ограничено движение левого глазного яблока верх. Двоение при взгля-
де вверх, вправо, вниз. Легкая асимметрия лица, сглажена правая носогубная складка. 
Других изменений нервной системы не выявлено.

В целях дифференциальной диагностики девочка была неоднократно обследована: 
2020г. МРТ головного мозга (ГМ) – единичные резидуальные очаги глиоза белого веще-
ства лобных долей ГМ (3 мм). Анализ крови на антитела к ацетилхолиновым рецепто-
рам 0,53 нмоль (пограничный показатель), в 2021 г. дважды – менее 0,1 нмоль (норма). 
Гормоны щитовидной железы – в норме. В контрольных обследованиях в 2021 г. (апрель, 
сентябрь) по данным МРТ данных за объемный процесс в ГМ не получено; КТ средо-
стения, МРТ шейного отдела позвоночника, УЗИ брахицефальных артерий и вен – без 
патологии; ЭНГМ с дельтовидной мышцы – данных за нарушение нервно-мышечной 
передачи с m.Deltoideus sin не выявлено.

Окулист (09.2021 г.): картина в пользу пареза наружной и внутренней порций гла-
зодвигательного нерва слева. Птоз 2 степени, офтальмопарез, анизокория за счет ми-
дриаза OS. Зрительные вызванные потенциалы: легкие признаки ухудшения зрительной 
афферентации на дохиазмальном уровне (без динамики от 04.2021 г.). Показатели в 
06.2022 г. без динамики, заключение: Нейропатия глазодвигательного нерва слева с пто-
зом 1-2 степени, парезом верхней, нижней и внутренней прямых мышц, анизокорией за 
счет паралитического мидриаза OS. Гиперметропия средней степени OU. Амблиопия 
слабой степени OS.

Консультация ЛОР: данных за хроническую лор-патологию не выявлено. 
Консультация фтизиатра (квантифероновый тест отрицательный): данных за специфи-
ческий процесс нет.

Физикальное обследование со стороны внутренних органов патологии не вывяви-
ло. Общеклинические анализы крови, мочи в норме.

Результаты. Известно, что вирусы герпетической группы тропны к центральной 
нервной системе (ЦНС). Поражения ЦНС могут быть как в виде первичного заболева-
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ния, так и явиться осложнениями. В нашем случае поражение ЦНС в виде поражения 
глазодвигательного нерва случилось вскоре после ветряной оспы. Отсутствие насторо-
женности неврологов и окулистов в отношении инфекционной патологии сыграло отри-
цательную роль для этого ребенка, так ка не было своевременно проведено этиотропное 
лечение, которое могло бы повлиять на исход заболевания и отдаленные результаты.

Выводы. В педиатрической практике поражения ЦНС вирусом ветряной оспы 
встречаются не часто, чаще проявляются энцефалитами. Поражения черепных нервов 
регистрируются реже, в то же время нельзя исключить неучтенные случаи, прошед-
шие «мимо» инфекциониста, как в представленном случае. Имеются так же наши на-
блюдения не только вторичного, но и первичного поражения глазодвигательного нерва, 
возникшие еще до появления специфической типичной «ветряночной» сыпи. Только 
внедрение широкой специфической профилактики ветряной оспы позволит не только 
снизить общую заболеваемость, но и предупредить развитие таких осложнений.

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ, НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  
И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  

РАССТРОЙСТВ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
Гамирова Р.Г., Горобец Е.А., Сафина А.Р.

Казанский (Приволжский) федеральный университет, 
г. Казань

Актуальность проблемы расстройств аутистического спектра (РАС) обусловлена 
растущей частотой встречаемости данной патологии развития у детей во всем мире и 
высоким процентом инвалидизации пациентов. Этиология и течение РАС очень раз-
нообразны: они имеют различные когнитивные, поведенческие и неврологические 
подтипы, при этом тесно связаны с речевыми патологиями, что формирует трудности 
дифференциальной диагностики изолированных расстройств речевого развития и рас-
стройств аутистического спектра. На данный момент недостаточно комплексных муль-
тидисциплинарных исследований с сопоставлением клинико-анамнестических данных, 
нейропсихологических синдромов и нейрофизиологических показателей; отсутствуют 
проспективные исследования, отражающие эволюционные изменения детского мозга; 
сохраняется фрагментарный подход к пониманию сложного механизма речевых рас-
стройств у детей, что, безусловно, оказывает влияние на качество лечебно-коррекцион-
ного процесса. Диагностика РАС является преимущественно субъективной, регионально 
и локально специфичной; не выявлены надежные объективные биомаркеры, на которые 
можно было бы опираться не только при диагностике, но и при комплексном лечении и 
абилитации детей с РАС различными специалистами.

Цель. Изучение специфики неврологических, электроэнцефалографических, ней-
ропсихологических и речевых особенностей у детей с РАС.

Материалы и методы. На базе научно-клинического Центра прецизионной и ре-
генеративной медицины было осмотрено 39 детей в возрасте от 4 до 8 лет с подтверж-
денным диагнозом «Расстройство аутистического спектра». Все пациенты осмотрены 
психиатром, неврологом, проведено полное нейропсихологического обследование и де-
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