
янного склероза ведет к восстановлению миелиновой 
оболочки нервных волокон, а также регенерации кле-
ток мозга, поврежденных фиброзной тканью. 

По мнению ученых использование стволовых кле-
ток до конца не изучено. Стволовые клетки благотвор-
но влияют на работу иммунной системы, которая игра-
ет роль в возникновении рассеянного склероза. Стволо-
вые клетки при лечении рассеянного склероза устраня-
ют рубцовую ткань, которая образуется при разруше-
нии миелина нервных волокон. А это, в свою очередь, 
благотворно влияет на восстановление проводимости 
нервных импульсов, что важно для умственных, зри-
тельных, речевых и других функций ЦНС. Кроме того, 
проводить мероприятия по реабилитации рекомендует-
ся только после терапии стволовыми клетками, так как 
после восстановления проводимости нервных импуль-
сов пациент уже может сам себя обслуживать, ходить и 
четко видеть и вернуть свой социальный статус. 

Процедура лечения рассеянного склероза стволо-
выми клетками состоит из трёх этапов. На первом 
этапе клеточной терапии проводится забор биомате-
риала пациента и выделение из него стволовых кле-
ток. Полученные стволовые клетки выращиваются в 
особых лабораторных условиях до количества 200 
миллионов клеток в течение 3-4 недель. Затем паци-
енту внутривенно вводится половина этих клеток. 
Вторая половина клеток замораживается для возмож-
ного дальнейшего использования. На втором и тре-
тьем этапах клеточной терапии стволовые клетки вво-
дятся пациенту с временным интервалом в 6 месяцев. 
Трансплантация стволовых клеток проводится амбу-
латорно, пациент может в тот же день идти домой и 
заниматься своими обычными делами.[5] Клеточная 
терапия рассеянного склероза проводится в сочетании 
с комплексом других методов лечения рассеянного 
склероза. Кроме того, стволовые клетки улучшают по-
лученные результаты лечения заболевания.

Вывод
Таким образом, пересадка стволовых клеток 

представляется весьма перспективным направлением 
в терапии больных рассеянным склерозом, но требу-
ется дальнейшее изучение.
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Актуальность
Эпилептический статус (ЭС) – это серия эпипри-

падков, следующих один за другим, и в период между 

припадками не происходит полной релаксации мышц 
и восстановления сознания, либо это единичный при-
падок, продолжительность которого составляет свы-
ше 20 мин. Эпилептический статус может наблюдать-
ся при любой форме припадков, но наиболее опасной 
является тонико-клоническая фаза – как при первич-
но генерализованных, так и при парциальных при-
падках с вторичной генерализацией. Подобная форма 
встречается у 80% больных [2].

Зачастую ЭС представляет собой осложнение 
эпилепсии и развивается вследтсвие слишком бы-
строй отмены приема противоэпилептических препа-
ратов, нарушения режима, соматически обусловлен-
ных и инфекционных заболеваний. Частота встречае-
мости эпилепсии в популяции достигает 0,3-2%. По 
данным ILAE (Международной противоэпилептиче-
ской лиги) в России эпилепсией страдают 500 тыс. 
человек. Высокий риск возникновения болезни, а так-
же проявление его в статусообразной форме, отмеча-
ют в детском и юношеском возрасте (у 75% пациен-
тов первый приступ возникает до 18 лет) [1, 2].

В 15-20% случаев эпилептический статус может 
быть первым припадком, т.е. развиться у больного без 
анамнеза эпилептических припадков (инициальный 
ЭС). Наиболее частыми причинами инициального ЭС 
являются острые нарушения мозгового кровообраще-
ния, менингиты, энцефалиты, ЧМТ, опухоли [1].

ЭС представляет собой непосредственную угрозу 
для жизни больного, так как повторные припадки 
приводят к нарушению ликвородинамики, нараста-
нию внутричерепной гипертензии, отеку мозга, и как 
следствие, параличу витальных центров продолгова-
того мозга. Смертность при этом составляет состав-
ляет 5-19% и зависит от этиологии [2].

Цель исследования: проанализировать современ-
ные методы купирования эпилептического статуса.

Результаты исследования
Оказание экстренной помощи больным эпистату-

сом достаточно актуально в неврологии! Этапным 
купированием данного состояния являются следую-
щие мероприятия:

- Скорая помощь: уложить больного набок, при-
менить роторасширитель и языкодержатель с целью 
профилактики аспирации слизи, рвотных масс, а так-
же западения языка. Ввести внутривенно медленно 
реланиум (седуксен, сибазон, диазепам) – 10 мг в сме-
си с 10 мл 40% глюкозы.

- Реанимационное отделение: продолжение про-
ведения противосудорожной терапии из расчета 10 мг 
реланиума (седуксена, сибазона, диазепама) в смеси с 
10 мл 40% глюкозы внутривенно капельно дробным 
методом;

- Дегидратационная терапия – лазикс (фуросемид) 
– 40мг внутривенно струйно;

- Симптоматическая терапия – для поддержания 
сердечной деятельности – кофеин, строфантин, кор-
гликон, при артериальной гипотензии-мезатон и др.;

- Соматически обусловленная терапия;
- Люмбальная пункция с забором ликвора до 10-

15 мл.
При отсутствии эффекта от проведенной терапии 

в условиях реанимационного отделения проводят ин-
галяционный наркоз в сочетании с миорелаксантами. 
Так же необходимо сохранять готовность к интуба-
ции трахеи и проведению ИВЛ [2, 3].

Выводы
Эпилептический статус является ургентным со-

стоянием, требующим экстренных, этапных, эффек-
тивных методов лечения, к которым можно отнести 
противосудорожную, дегидратационную, симптома-
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тическую терапию, а также немеделенную госпита-
лизацию в специализированное отделение с последу-
ющей подачей ингаляционного наркоза и проведени-
ем ИВЛ. Таким образом, своевременно и адекватно 
оказанная медицинская помощь при этом состоянии, 
снижает риск развития грозного и жизнеугрожающе-
го осложнения в виде паралича витальных центров 
продолговатого мозга.
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Актуальность
Рассеянный склероз – аутоиммунное, хрониче-

ское, прогрессирующее заболевание центральной 
нервной системы. Заболевание является одной из 
важнейших проблем в неврологии, с органическим 
поражением центральной нервной системы. Рассе-
янным склерозом заболевают люди молодого возрас-
та. Средний возраст начала заболевания 17-47 лет. В 
Ставропольском крае рассеянный склероз составля-
ет 23-25 тыс. больных на 100 000 тыс. населения, что 
является зоной средней степени риска заболевания. 
Так как рассеянный склероз поражает мужчин и 
женщин в молодом возрасте, то очень важно отме-
тить изменения в эндокринной системе при данном 
заболевании.

Цель: проанализировать нарушения эндокринной 
системы при рассеянном склерозе и их влияние на 
клиническое течение заболевания.

Результаты исследований
При рассеянном склерозе происходит нарушения 

в функционировании гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы и системы тимус-кора надпо-
чечников.

Гормоны гипофиза или периферических эндо-
кринных желез поступают в цереброспинальную 
жидкость из крови и затем воздействуют на гипотала-
мус и гипофиз посредством контакта через ликвор. 
Но возможен механизм, когда нейросекреторные си-
стемы мозга освобождают гормоны непосредственно 
в ликвор, после чего осуществляется регуляция эндо-
кринных функций. Поскольку в ликворе содержатся в 
превышающих пределы нормы активированные ан-
титела, то возрастает риск аутоагрессии к секретиру-
ющим клеткам эндокринной системы.

Патологические изменения в системе тимус-кора 
надпочечников может быть связана и со снижением 
функции коры надпочечников, обладающей иммуно-
супрессивным эффектом и подавляющей метаболизм 
в тимусе; и изначально ослабленное развитие тимуса 

– органа в котором происходит селекция Т-лимфоцитов. 
При этом снижение функции тимуса приводит до-
полнительно к резкому падению энергообмена в эри-
троцитах. По мнению ряда ученых эритроциты явля-
ются главными антигенсорбирующими клетками на-
шего организма. Снижение их функции приводит к 
формированию значительного иммунодефицитного 
состояния.

Изменения в щитовидной железе при рассеянном 
склерозе встречается в 25% случаях. Довольно часто 
при данном заболевании развивается гипотириоз, что 
клинически проявляется в виде повышения утомляе-
мости, сонливости, сухости во рту, гипохромной ане-
мией, гирсутизмом. В единичных случаях – тиреоток-
сикоз на фоне тиреодита Риделя и болезни Грейвиса. 
У больных с рассеянным склерозом в крови повыша-
ется уровень тироксина, а трийодтиронин и тирео-
тропный гормон снижается. Определенную роль мо-
гут играть половые гормоны, так как ,например у 
мужчин в 30-40 лет в организме начинают снижаться 
уровень тестостерона, что приходится на пик разви-
тия заболевания у данного контингента людей.

Определенную роль могут играть половые гормо-
ны, так как ,например у мужчин в 30-40 лет в организ-
ме начинает снижаться уровень тестостерона ,что 
приходится на пик развития заболевания у данного 
контингента людей. Овариально-менструальная дис-
функция выявляется у каждой второй женщины с рас-
сеянным склерозом.

Вывод
При рассеянном склерозе происходит нарушения 

в эндокринной системе. Можно часто встретить рас-
сеянный склероз, ассоциированный с сахарным диа-
бетом, гипотириозом, болезнью Адиссона. И в 10% 
случаев больные с рассеянным склерозом лечатся по 
поводу заболеваний эндокринной системы.
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Актуальность
Причиной более 2,5 миллиона смертей (4% от ко-

личества смертей в мире) ежегодно становится упо-
требление алкоголя. 6.2% смертей среди мужчин, 
1.1% среди женщин, 9% среди молодых людей в воз-
расте от 15 до 19 лет, а на причину всех смертей свя-
занных с алкоголем приходиться на 20%.

Цель: уточнить бытующее мнение о том, что Рос-
сийская Федерация самая пьющая страна в мире.

Материалы и методы: изучение и обзор интер-
нет источников.

Результаты исследования
Британская вещательная корпорация (BBC) в 

своем материале от 18/12/2014, обобщив данные из 
различных источников, включая статистику Всемир-
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