
Всего было обследовано 52 девочки и 66 мальчи-
ков. Оценивалась следующие показатели: распро-
страненность и интенсивность кариеса, нуждаемость 
в санации и ортодонтическом лечении. Всего 15 детей 
(12,71%) были здоровы. Первую степень активности 
кариеса выявили у 38,14% учащихся. Почти у поло-
вины учеников интенсивность кариеса была высокой: 
29,66% детей имели вторую и 19,49 % – третью сте-
пень активности кариеса. В среднем, интенсивность 
кариеса составила 4,85±2,75 с вариациями от 0 до 14. 
Наибольшее значение показателя интенсивности ка-
риеса было выявлено у учеников 7 класса – 6±3,67, 
наименьшее – у учеников 5 класса – 2,9±2,1. Нужда-
лись в санации 85,59% учащихся, при этом всего 
60,39% из них были ранее лечены по поводу кариеса 
и его осложнений. Нуждались в ортодонтическом ле-
чении 59,32% детей, при этом ни один из учащихся не 
находился на лечении у ортодонта и не получал реко-
мендаций о необходимости ортодонтического лече-
ния на момент диспансеризации. 

Из результатов диспансеризации можно сделать 
следующие выводы: распространенность кариеса, а 
также патологии прикуса, у учащихся школы-интер-
ната санаторного типа является высокой. Средняя ин-
тенсивность кариеса колеблется в различных классах 
от 2,9 до 6, при общей нуждаемости в санации 86%, и 
нуждаемости в ортодонтическом лечении – 59%. Для 
проведения регулярных мероприятий по санации и 
ортодонтическому лечению детей, пребывающих в 
учреждениях санаторного типа, необходимо прикре-
пление их к детской стоматологической поликлинике.
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Актуальность
Рассеянный склероз-аутоиммунное хроническое 

прогрессирующее рецидивирующее заболевание цен-
тральной нервной системы, характеризующееся де-
миелинизацией в белом веществе головного и/или 
спинного мозга. Возраст в развитии заболевания име-
ет большое значение. В среднем, в мире страдают 
рассеянным склерозом больные самого работоспо-
собного возраста с 17 до 47 лет, что составляет более 
87% случаев. В Ставропольском крае средний возраст 
больных 29 лет. Однако, имеются данные раннего и 
позднего развития дебюта заболевания. Женщины бо-
леют чаще мужчин в соотношении 3:2 соответствен-
но, причем, средний возраст для мужчин 29-32,а для 
женщин 28-30 лет. Причины возникновения и патоге-
нетические механизмы рассеянного склероза до на-
стоящего времени до конца не изучены, что ставит 
эту патологию одной из важнейших проблем совре-
менной неврологии и требует разработки новых мето-
дов диагностики и лечения.

Цель: проанализировать возрастные особенности 
диагностики и лечения больных с рассеянным скле-
розом.

Результаты исследования
Диагностика рассеянного склероза основывается 

на характерных клинических проявлениях, данных 
анамнеза, а также на результатах МРТ. В связи с тем, 
что у детей(5-7 лет) клинически рассеянный склероз 
обычно начинается моносимптомно, диагностика 
значительно затруднена. У взрослых (45-55 лет) забо-

левание с самого начала приобретает прогрессирую-
щий характер и имеет вид нарастающей миелопатии. 
Патогномоничным для молодых больных является 
симптом Лермитта – появление ощущение прохожде-
ния тока по спине и конечностям при наклоне головы 
кпереди. Основными направлениями лечения явля-
ются купирование обострений демиелинизирующего 
процесса, предупреждение повторных обострений, 
модулирование течения болезни, максимальная ста-
билизация процесса и симптоматическое лечение. Ле-
чение детей с рассеянным склерозом проводится по 
общим принципам, разработанным для взрослых, с 
учетом особенностей детского возраста.

Вывод
Рассеянным склерозом страдают преимуществен-

но люди молодого возраста. Средний возраст боль-
ных составляет в дебюте заболевания 17-47 лет. За 
последние десятилетия все чаще встречается рассе-
янный склероз в детском и пожилом возрасте. Воз-
раст занимает особое значение в диагностике и лече-
нии рассеянного склероза.
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Являясь защитной ориентировочной реакцией, 
мигательный рефлекс (МР) представляет собой слож-
ный физиологический феномен и составляет неотъем-
лемую часть сложных поведенческих (поисковых, на-
пример) систем. Мигание участвует в регуляции ув-
лажнения глазного яблока, т.е. в вегетативно-трофиче-
ских процессах орбит, выполняет корригирующие 
внутрисистемные функции. Электронейромиографи-
ческое исследование МР проводится, как правило, для 
оценки афферентно-эфферентных взаимоотношений 
в системе тройничный – лицевой нервы, реже – для 
качественной оценки функции супрасегментарных ре-
гулирующих систем. Интерпретация результатов ис-
следований в этом случае основывается на анатомиче-
ских представлениях о невральных образованиях си-
стемы тройничного и лицевого нервов.

Процессы активного восприятия окружающей 
действительности, выделения из зрительного инфор-
мационного потока значимых физических явлений, 
субъективной оценки и запоминания тесно связаны и 
зависят от состоятельности систем глазодвижения. 
Например, фиксированный на определенном предме-
те в течение более 400 мс взор приводит к прекраще-
нию зрительного восприятия этого предмета. Испуг 
сопровождается широко открытыми глазами. Легко 
представить «прищур» целящегося стрелка. «Утом-
ленные» глаза зажмуривают, снимая неприятные 
ощущения. 
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Целенаправленные саккадические движения глаз 
обеспечивают некоторые когнитивные функции, та-
кие как зрительное восприятие, внимание, память, 
прогнозирование. Характер саккадических движений 
обеспечивает необходимую для центральных меха-
низмов кратковременной памяти прерывистость ин-
формационного потока. В тоже время, механизм ми-
гания обеспечивает прерывистость самого потока 
зрительной информации. Механизмы сброса внима-
ния лежат в основе качества когнитивного процесса.

Целью данного исследования явилась объективи-
зация степени участия в формировании активного 
внимания генетически детерминированного физиоло-
гического паттерна мигания. Исследование проводи-
лось с помощью электромиографа «Нейро-МВП» 
фирмы «Нейрософт». Поверхностная ЭМГ регистри-
ровалась чашечковыми хлор-серебряными электрода-
ми, расположенными в проекции наружного угла гла-
за (активный) и спинки носа (референт). Использова-
лись фильтры: 2 Гц нижней частоты и 10 кГц верхней 
частоты. Эпоха регистрации 3 секунды, длительность 
связана с необходимостью регистрации 5-10 мига-
тельных движений. У 16 здоровых добровольцев ре-
гистрировали поверхностную ЭМ Г от круговых 
мышц глаз в покое, позже предлагали однократно 
моргнуть по команде. Случайная во времени команда 
предполагает активизацию внимания.

Регистрируемые в покое мигания имели достаточ-
но устойчивый и симметричный рисунок. Электро-
физиологический паттерн представляет собой мед-
ленный позитивно-негативный дрейф изолинии дли-
тельностью до 250 мс, амплитудой до 100 мкВ с высо-
кочастотной составляющей длительностью до 50-70 
мс и амплитудой до 10-15 мкВ на катакроте (рис.1а).
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Рис. 1. Мигание в покое (а) и в условиях активного внимания (б)

В условиях активного внимания (рис. 1б) у 14 че-
ловек значительно изменились количественные пока-
затели мигательного паттерна: увеличились амплиту-
да и длительность длинноволнового компонента до 
250 мкВ и 400 мс соответственно (табл. 1), амплитуда 
и длительность коротковолнового компонента до 15-
20 мкВ и 100 мс соответственно (табл. 2).
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Рис. 2. Противоположные по вектору и синхронные 
по пиковым значениям медленные волны 
иллюстрируют горизонтальные саккады

У всех обследованных с зарегистрированными из-
менениями количественных показателей паттерна 
мигания отмечено, в разной степени, но лишь их уве-
личение. Причем в большей степени увеличивается 
амплитуда длинноволнового компонента (до 150%), в 
меньшей степени длительность обоих компонентов 
(до 30-50%). Увеличение амплитуды коротковолново-
го компонента наименее впечатляюще – до 20-25%. У 
13 обследованных зарегистрирована асимметрия ко-
личественных показателей мигания, в первую оче-
редь амплитуд, достигающая 20-50%. Значения дли-
тельности и симметричность времени рекрутизации 
двигательного акта значительно более устойчивы. 
Обращает на себя внимание более низкие амплитуды 
паттерна в правых отведениях, то есть в проекции 
правой орбиты.

Таблица 1 

Изменчивость длинноволнового 
компонента мигания

покой активное внимание
амплитуда 100 мкВ 250 мкВ
длительность 250 мс 350-370 мс

Таблица 2 
Изменчивость коротковолнового 

компонента мигания

покой активное внимание
амплитуда 10-15 мкВ 15-20 мкВ
длительность 50-70 мс 100 мс

Движение глаз у приматов тесно связаны с про-
цессами зрительного восприятия. В зависимости от 
зрительной задачи глазодвигательная система запу-
скает различные типы движений глаз, обеспечение 
которых выполняется рядом иерархически организо-
ванных структур головного мозга – от мозгового 
ствола до фронтальных и теменных полей коры боль-
ших полушарий. Нейрофизиологические системы, 
обеспечивающие движения глаз в процессе познава-
ния окружающей среды, представляют собой детер-
минанту, реализующуюся устойчивым структуриро-
ванным двигательным актом с вовлечением наруж-
ных мышц глаз. Решение разных задач обеспечивает-
ся различными двигательными паттернами. Главная 
– поиск и определение приоритета – саккадами. Спо-
койному восприятию зрительной информации, на-
пример, соответствует чаще горизонтальные сакка-
ды (рис. 2); наиболее короткие латентные периоды, 
большие скорости и большую точность имеют сакка-
ды направленные вверх. Эта архаичная система обе-
спечивает безопасность: наиболее опасны биологи-
ческие и физические объекты либо превышающие 
размерами, либо, для наземного существа, движущи-
еся над ним. Известно также, что для головного моз-
га характерна анатомическая и функциональная 
асимметрия, например, у низших приматов выявлено 
увеличение орбитальной и дорзальной частей лоб-
ной доли правого полушария по сравнению с левым. 
В связи с этим, у праворуких людей латентный пери-
од саккад слева направо достоверно меньше. Значи-
тельно меньше изучена роль круговых мышц глаз. 
Между тем, ряд синергий (закрывание глаз сопрово-
ждается их «закатывание» вверх, например) и при-
способительных двигательных актов («прищур» при 
ярком освещении, например) этой мышцы указыва-
ют на активное вовлечение этой мышцы в целый ряд 
функциональных систем.
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Полученные нами результаты иллюстрируют осо-
бенности функциональной активности наружных 
мышц глаз в процессе познания. Увеличение длитель-
ности и амплитуды длинноволнового компонента ми-
гания, представляющего вертикальную саккаду, аль-
тернативную горизонтальной «познавательной», уси-
ливает фрагментарный характер перцептивного про-
цесса. Вероятно, включение именно защитной, то есть 
жизненно важной, функции вертикальной саккады в 
систему «сброса внимания» подчеркивает актуаль-
ность периодического прерывания информационного 
потока в процессе познания. Интересен и факт увели-
чения длительности коротковолновой компоненты, 
сопровождающейся усилением афферентного про-
приоцепцивного потока, – альтернатива экстероцеп-
ции с функцией его депривации. Большая изменчи-
вость глазодвигательной функции по сравнению с из-
менением активности круговых мышц глаз иллюстри-
рует большую взаимозависимость когнетивных и гла-
зодвигательных систем. Нами замечена, но не под-
тверждена в настоящее время асимметрия функцио-
нальной активности наружных мышц правого и лево-
го глаза. Этот факт может отражать, в рамках опреде-
ленных функциональных систем, межполушарную 
асимметрию и являться критерием в диагностики ряда 
психологических и психиатрических синдромов.

Таким образом, мы пришли к следующим выводам:
- акт мигания является звеном фрагментарной си-

стемы познания, реализующий функцию депривации 
или функцию сброса внимая, в процессе перцепции

- изменчивость количественных показателей эек-
трофизиологического паттерна мигания иллюстриру-
ют степень внимания и, очевидно, состоятельность 
оперативной памяти

- накопления статистического материала, включа-
ющего ЭМГ круговых мышц глаз, связанного со 
структурированным с психологической точки зрения 
информационным материалом, может подтвердить 
надежность нейрофизиологического паттерна мига-
ния в качественной и количественной оценке функ-
ции внимания

- предложенная формула интерпретации мигатель-
ного движения может являться объективным крите-
рием оценки эффективности различных систем обу-
чения и воспитания.
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Псориаз – хронический генетически детермини-
рованный иммуно-медиированный дерматоз. Распро-
странённость его варьирует от 1-3% в США до 8-8,5% 
на Фарерских островах и в Норвегии [1]. В Россий-
ской Федерации псориазом страдают 1-2% населения. 

Медико-социальная значимость этого заболевания за-
ключается не только в значительном снижении каче-
ства жизни пациентов, но и в возможности вовлече-
ния в патологический процесс суставного аппарата, 
преимущественно мелких суставов кистей, стоп и по-
звоночного столба, что приводит к ограничению тру-
доспособности и инвалидизации пациентов. Клини-
ческие проявления псориаза являются результатом 
аномальной пролиферации и дифференцировки кера-
тиноцитов, инфильтрации дермы и эпидермиса им-
мунными клетками. Особая роль в патогенезе псори-
аза придаётся дендритным клеткам, количество кото-
рых в псориатической коже увеличено [2]. Дендрит-
ные клетки являются источником IL-23, цитокина, 
который наряду с FNO-α и IL-17, играет важную роль 
в патогенезе псориаза. IL-23 стимулирует Т-клетки, 
являющиеся источником IL-17 и IL-22 [3]. Раскрытие 
роли цитокинов в патогенезе псориаза позволило син-
тезировать ряд препаратов для биологической тера-
пии этого дерматоза. Одним из таких препаратов явля-
ется устекинумаб, представляющий собой полностью 
человеческие моноклональные антитела с высоким 
сродством к субъединице р40 IL-12 и IL-23. Связыва-
ясь с субъединицей р40 интерлейкинов, устекинумаб 
препятствует реализации их биологических эффектов: 
снижению функциональной активности субпопуля-
ций Th1 и Th17 лимфоцитов и уменьшению выработ-
ки ими провоспалительных цитокикинов [4]. 

Целью нашего исследования явилась оценка ди-
намики клинических проявлений псориаза при про-
ведении индукционной терапии устекинумабом. 

Под нашим наблюдением находился пациент П. 
46 лет с диагнозом распространённый вульгарный 
псориаз, стационарная стадия, внесезонный тип 
(PASI 22,1 балла). Проведённое скрининговое иссле-
дование не выявило противопоказаний к назначению 
устекинумаба. Из сопутствующих заболеваний диа-
гностировано ожирение (ИМТ 34,8, рост 185 см, вес 
119 кг), гипертоническая болезнь II стадии. Степень 
артериальной гипертензии 2. Атеросклероз аорты, 
сонных артерий. Риск 3 (высокий). 

Status localis. Кожный патологический процесс 
распространённый, симметричный мономорфный, с 
преимущественной локализацией на коже волосистой 
части головы, разгибательной поверхности рук и ног, 
коже туловища. Высыпания представлены лентику-
лярными папулами округлой формы, красного цвета, 
по всей поверхности покрытыми рыхло сидящими 
серебристо-белыми чешуйками и бляшками красного 
цвета с выраженной инфильтрацией и шелушением. 
Ногтевые пластины желтоватого цвета, утолщены за 
счет подногтевого гиперкератоза, на их поверхности 
отмечаются точковидные углубления (симптом «на-
пёрстка»). При поскабливании симптомы псориати-
ческой триады положительны. В ходе наблюдения за 
пациентом проводилось фотодокументирование кож-
ного патологического процесса до начала терапии 
устекинумабом, на 4-й и на 16-й неделе наблюдения. 
Результаты наблюдений представлены на рисунке.

Индукционная терапия устекинумабом заключа-
лась в подкожном введении 2 инъекций устекинумаба 
по 90 мг на 0-й и 4-й неделе. Других видов общей и 
наружной терапии псориаза не применялось. 

Динамика кожного патологического процесса 
оценивалась по индексу распространённости и тяже-
сти псориаза (PASI). В ходе наблюдения за пациентом 
уже после первой инъекции устекинумаба была отме-
чена положительная динамика в виде уменьшения 
эритемы, инфильтрации, шелушения в очагах пора-
жения, индекс PASI составил 13,4 балла, что меньше 
исходного уровня индекса на 40%. 
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