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0 до 1 лет (n=90); группа исследования 2 – от 2 до 4 лет 
(n=270); группа исследования 3 – от 5 до 7 лет (n=270), 
группа исследования 4 – от 8 до 16 лет (n=240).

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
для пациентов изучаемой выборки характерна невы-
сокая степень наличия и индекса представленности 
патологических форм активности на ЭЭГ (в среднем 
0,51±0,22) с трендом на уменьшение по мере увели-
чения возраста респондентов без достоверно установ-
ленной возраст-зависимой динамики (R2=0,171). В 
некоторых случаях можно было установить присут-
ствие на ЭЭГ незначительных изменений в виде сни-
жения порога судорожной готовности головного моз-
га, единичных ДЭФРД амплитудой не более 150-200 
мкВ, фотопароксизмального ответа без клинических 
проявлений, единичных низкоамплитудных (до 150 
мкВ) спайков, острых волн или комплексов «острая-
медленная волна». У небольшой части пациентов 
примерно в равном соотношении регистрировались 
умеренные изменения в виде билатеральных асин-
хронных групповых ДЭФРД амплитудой более 200 
мкВ, периодической региональной эпилептиформной 
активности, представленной единичными спайками, 
острыми волнами, комплексами «острая-медленная 
волна» амплитудой более 200 мкВ либо ритмичной 
генерализованной эпилептиформной активности в 
виде комплексов «острая-медленная волна» частотой 
2,5-4 Гц без явных клинических проявлений, а также 
тяжелые изменения в виде паттерна типичного и ати-
пичного абсанса, паттерна миоклонического присту-
па, гомолатеральной синхронизации ДЭФРД, множе-
ственных групповых ДЭФРД с феноменом вторичной 
билатеральной синхронизации либо продолженной 
региональной эпилептиформной активности, пред-
ставленная спайками, острыми волнами, комплек-
сами «острая-медленная волна» амплитудой более 
200 мкВ. И лишь у отдельных пациентов изучаемой 
выборки в возрасте от 2х до 7 лет эпилептиформная 
активность на ЭЭГ были представлены такими выра-
женными патологическими изменениями, как паттерн 
эпилептического статуса, продолженная региональная 
эпилептиформная активность с феноменом вторич-
ной билатеральной синхронизации или продолжен-
ная эпилептиформная активность, представленная 
ДЭФРД с феноменом вторичной билатеральной син-
хронизации по типу электрического эпилептического 
статуса бодрствования (индекс более 40%). Статисти-
чески значимых различий представленности патоло-
гических изменений структуры головного мозга в раз-
личные возрастные периоды установлено не было.

Выводы. Полученные данные подтверждают 
преимущественно функциональный характер развиваю-
щихся у детей с психоневрологической коморбидностью 
отклонений в неврологическом, нейропсихологическом, 
логопедическом и экспертно-реабилитационном стату-
сах. В этой связи оценка общего функционального со-
стояния ЦНС и его динамики является значимым компо-
нентом клинико-диагностического алгоритма.
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Цель исследования. Изучить особенности 
структуры головного мозга по данным нейровизуа-
лизационного обследования (рентген-компьютерной 
томографии (РКТ) и магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ)) у пациентов детского возраста с сочета-
нием эпилепсии (Э) и расстройств аутистического 
спектра (РАС).

Материалы и методы. Исследование представ-
ляло собой когортное ретроспективное изучение анам-
нестических данных 90 пациентов с сочетанием Э и 
РАС в зависимости от возраста пациентов. Диагноз РАС 
и пароксизмальных нарушений эпилептического гене-
за устанавливался в соответствии с Международной 
Классификации Болезней 10 пересмотра (F84.0, F84.1, 
F84.2, F84.5 и G40 либо R56.8 соответственно). Про-
веден анализ особенностей структуры головного моз-
га по данным нейровизуализационного обследования 
(РКТ/МРТ) у изучаемой когорты пациентов в выделен-
ных группах. Срок наблюдения за пациентами изучае-
мой когорты составил от 6 до 16 лет в зависимости от 
возраста пациентов на момент включения их в исследо-
вание. За единицу наблюдения был взят параметр, ко-
торый представляет собой изменение (рост) значения 
каждого исследуемого показателя за промежуток в 1 
год. Общее число наблюдений было представлено 856 
случаями. Все наблюдения были разделены на четыре 
группы исследования по возрастному критерию. Груп-
па исследования 1 – от 0 до 1 лет (n=90); группа иссле-
дования 2 – от 2 до 4 лет (n=270); группа исследования 
3 – от 5 до 7 лет (n=270), группа исследования 4 – от 8 
до 16 лет (n=240).

Результаты и обсуждение. Для пациентов из-
учаемой выборки характерна невысокая степень вы-
раженности нарушения структуры головного мозга (в 
среднем 0,79±0,09) со значимой возраст-зависимой ди-
намикой увеличения представленности нарушений по 
мере увеличения возраста пациентов (R2=0,554).

Был проведен сравнительный анализ представ-
ленности структурной патологии головного мозга в 
выделенных возрастных группах. Согласно получен-
ным данным, у подавляющего большинства пациентов 
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детского возраста с Э, коморбидной с РАС, регистри-
ровалось отсутствие структурной патологии головно-
го мозга (36,4-39,5% случаев) либо незначительные 
изменения в виде вентрикуломегалии с увеличением 
глубины передних рогов желудочков до 10 мм, пери-
вентрикулярных кровоизлияний 1 степени либо при-
знаков перивентрикулярного поражения вещества го-
ловного мозга гипоксически-ишемического характера 
(42,4-53,1% случаев). У части пациентов выявлялись 
более значительные изменения структуры головного 
мозга в виде вентрикуломегалии с увеличением глуби-
ны передних рогов желудочков от 10 до 20 мм, пери-
вентрикулярных кровоизлияний 2 степени, внутримоз-
говых кровоизлияний размером до 10 мм, фокальной 
кортикальной дисплазии 1 типа либо единичной оча-
говой патологии белого вещества (кальцинаты, глиоз, 
лейкоареоз) (8,7-14,8% случаев). И лишь у отдельных 
пациентов изучаемой выборки структурная патология 
головного мозга была представлена такими выражен-
ными патологическими изменениями, как гидроцефа-
лия, перивентрикулярные кровоизлияния 3 степени, 
признаки диффузного поражения вещества головного 
мозга гипоксически-ишемического характера, агенезия 
мозолистого тела либо субкортикальная лейкомаляция 
(2,2-3,6% случаев). Статистически значимых различий 
представленности патологических изменений структу-
ры головного мозга в различные возрастные периоды 
установлено не было.

Выводы. Выявленные структурные изменения 
головного мозга в изучаемой когорте пациентов были 
наиболее часто представлены микроструктурной па-
тологией вследствие перинатального поражения или 
перенесенной нейроинфекции. Установленная возраст-
зависимая динамика увеличения степени выраженно-
сти нарушения изучаемого параметра объясняется раз-
витием атрофических изменений вещества головного 
мозга на фоне функционального дизонтогенеза.
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Цель исследования. Проиллюстрировать воз-
можности методов интегративной медицины (ИМ) для 
превентивной реабилитации спортсменов при хрони-
ческом перенапряжении сердечно-сосудистой системы 
с использованием персонифицированных схем.

Материал и методы. На основе анализа клини-
ко-патогенетических аспектов проявления хронического 
перенапряжения сердечно-сосудистой системы (ХПСС) 

и дистрофии миокарда физического перенапряжения 
(ДМФП) у спортсменов высокой квалификации (КМС 
– МСМК) в возрасте 18-25 лет, занимающихся видами 
спорта с высокой интенсивностью статических и дина-
мических нагрузок (боксом, велоспортом, смешанными 
единоборствами) предложен комплекс превентивных 
реабилитационных мероприятий с применением недо-
пинговых средств и методов ИМ (фито-, арома-, реф-
лексотерапии, массажа, антигомотоксической терапии 
(АГТП), психологической коррекции).

Результаты и обсуждение. Различные забо-
левания сердечно-сосудистой системы возможны и у 
спортсменов, однако, принципиально важно диффе-
ренцировать спортивное сердце и сердечно-сосуди-
стую патологию, так как последняя часто является 
причиной отстранения от занятий спортом в связи 
с высоким риском прогрессирования заболевания и 
внезапной смерти. С другой стороны, гипердиагно-
стика же может привести к неоправданной дисквали-
фикации атлета и иметь негативные последствия для 
спортивной карьеры.

Рефлексотерапия выполнялась с преимуще-
ственным воздействием на активные точки головы, 
шейно-воротниковой зоны, также аурикулярной зоны, 
позволяло эффективно воздействовать на механизмы 
регуляции сердечной деятельности и сосудистого то-
нуса. Применяли второй вариант тормозного метода, 
курс лечения – 10 сеансов. Для стимуляции трофиче-
ских, репаративных процессов в тканях применялась 
антигомотоксическая терапия (АГТТ), целью которой 
явилось обеспечить переход организма в состояние 
стойкого гомеостаза, восстановить структуры и функ-
ций поврежденных органов, реализовать эффекты пу-
тями детоксикации, модуляции иммунных процессов, 
устранения энергодефицита в тканях. Использование 
классического общегомассажа средней интенсивности 
в сочетании с ароматерапией – расслабляющим, гармо-
низирующим действием эфирных масел лаванды, не-
роли, мелиссы. При этом решались задачи достижения 
мышечной релаксации, стимуляции периферического 
кровообращения, устранения эмоционального напря-
жения. Курс – 8-10 процедур длительностью 40 минут, 
через день. Наиболее эффективным методом психо-
коррекции при данных состояниях являлась групповая 
психотерапия, с гетерогенным принципом формирова-
ния групп, в состав которых входили лица, находящие-
ся на различных этапах восстановительного процесса.

Применение экстрактов левзеи, родиолы, эхи-
нацеи имело целью нормализовать синтез креатина, 
стимулировать рост мышечной ткани, обеспечить ан-
гиопротекторный и адаптогенный эффекты. Для устра-
нения патологического влияния вегетативной нервной 
системы в состав схем превентивной реабилитации 
включали экстракты пассифлоры, пустырника, души-
цы. Растительные препараты назначались курсами про-
должительностью до 1-го месяца.

Вышеперечисленные схемы использовались 
курсами в количестве 2-3 раз в течение года.
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