
приступов системного головокружения широко ис-
пользуют синтетические аналоги гистамина (бетаги-
стин), но при несистемном головокружении их при-
менение, как основного препарата, нецелесообразно. 
При преимущественном поражении вестибулярного 
анализатора применяют антигистаминные препара-
ты. Широко применяют комбинированные препараты 
вестибулолитического и седативного действия, спо-
собствующие уменьшению выраженности как самого 
головокружения, так и сопутствующих вегетативных 
проявлений. 

Достаточно сложной проблемой является ведение 
больных с преимущественно несистемным характе-
ром головокружения. При этом применяются препа-
раты из фармакологических групп антидепрессантов, 
анксиолитиков, антиконвульсантов, нейролептиков, 
дозировки которых необходимо устанавливать абсо-
лютно точно для предотвращения побочных эффек-
тов данных групп препаратов. 

Определённое значение имеет немедикаментоз-
ная терапия головокружения, заключающаяся в вы-
полнении больным комплекса упражнений, нося-
щих адаптационный характер и позволяющих кон-
тролировать головокружение. Имеет значение обу-
чение больного навыкам преодоления нарушения 
равновесия. 

Данные методы терапии головокружения имеют 
достаточно широкое применение, так как приводят к 
облегчению состояния больного и предупреждают 
риск возникновения различных травм, возникающих 
вследствие головокружения [1, 7, 8].

Вывод
Таким образом, были рассмотрены причины и па-

тогенетические механизмы головокружения при рас-
сеянном склерозе, с вытекающим отсюда характером 
головокружения в клинике рассеянного склероза и 
основными методами его коррекции.
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Актуальность
Рассеянный склероз – хроническое демиелинизи-

рующее заболевание центральной нервной системы, 
имеющее в большинстве случаев волнообразное те-
чение с чередованием обострений и ремиссий на ран-

них стадиях заболевания, реже – изначально неуклон-
но прогрессирующее течение [1,3]. РС является са-
мым распространенным демиелинизирующим забо-
леванием, которое поражает преимущественно лица 
молодого трудоспособного возраста и быстро приво-
дит к инвалидизации. Во всем мире преобладающее 
число больных – женщины в возрасте 20-35 лет [2]. В 
Ставропольском крае и женщины, и мужчины страда-
ют РС по частоте одинаково. Так как этиопатогенез 
РС до конца не ясен, диагностика данного заболева-
ния устанавливается больным от 0,5 месяцев до 10 лет, 
средний возраст дебюта заболевания 20-33года [4]. 
Эти данные, а также отсутствие специфических сим-
птомов, характерных только для данного заболева-
ния, делают диагностику РС достаточно сложным 
процессом. Учитывая высокую распространенность 
РС у лиц молодого трудоспособного возраста, про-
грессирующее течение, приводящее к ранней инвали-
дизации, можно сказать, что данное заболевание яв-
ляется не только медицинской, но и общегосудар-
ственной социальной проблемой. 

Цель: проведение анализа существующих обще-
принятых международных критериев, позволяющих 
практическому неврологу повысить сроки и качество 
достоверности постановки диагноза, своевременно 
определить стратегию и тактику ведения этой слож-
ной категории больных. 

Результаты исследования
На сегодняшний день общепризнанными критери-

ями диагностики рецидивирующе-ремиттирующего 
течения рассеянного склероза считаются новые диа-
гностические критерии Мак-Дональда 2010 г. Основ-
ным критерием клинически «достоверного» РС явля-
ется диссеминация «в месте и во времени», т.е. выяв-
ление признаков не менее двух отдельно расположен-
ных очагов в ЦНС, возникновение которых разделено 
по времени периодом не менее чем через месяц (т.е. 
эти очаги должны возникнуть не одновременно). 

Очень важно, что всегда диагноз РС должен ста-
виться в последнюю очередь, при исключении других 
причин подобного многоочагового поражения мозга. 
Диагноз РС практически сразу устанавливается при 
наличии 2 и более атак заболевания, а также объек-
тивных признаков наличия 2 и более очагов в невро-
логическом статусе. В данном случае дополнитель-
ных диагностических исследований не требуется. 
При наличии различных клинических вариантов воз-
можного РС с одним очагом поражения или одним 
обострением согласно критериям Мак-Дональда тре-
буются дополнительные исследования, подтвержда-
ющие диссеминацию в пространстве и во времени, 
среди которых основополагающее значение принад-
лежит МРТ. Диссеминация в пространстве в критери-
ях Мак-Дональда 2010 г. подтверждается наличием ≥ 
1 T2 очага как минимум в 2 из 4 отделов мозга (при 
этом не требуется наличия очагов, накапливающих 
парамагнитный контраст). Необходимо наличие 1 и 
более T2-очагов в 2 из 4 зон мозга: перивентрикуляр-
но, юкстракортикально, инфратенториально, в спин-
ном мозге. 

Клиническая картина: два обострения и более, 
объективная картина одного очага. МРТ-критерии 
диссеминации во времени. В критериях Мак-
Дональда 2010 г. диссеминацию во времени можно 
подтвердить сразу, не ожидая 30 дней или 3 месяцев, 
как это делалось раньше, при выявлении новых оча-
гов следующими двумя способами: 1) при появлении 
новых Т2-очагов и/или очагов, накапливающих пара-
магнитный контраст, на повторных томограммах в 
сравнении с предыдущими, независимо от того, когда 
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предыдущие исходные томограммы были сделаны; 
2) если одновременно выявляются накапливающие и 
ненакапливающие парамагнитный контраст очаги на 
томограммах, независимо от времени, когда они были 
сделаны [5]. Клиническая картина: одно обострение и 
объективные признаки двух и более очагов. Под-
тверждение диссеминации в месте и диссеминации во 
времени. Клиническая картина: одно обострение, кли-
нические данные о наличии одного очага (моносим-
птомное проявление, клинически изолированный син-
дром) [1]. 

В соответствии с этими критериями диагноз мо-
жет быть установлен лишь на основании данных 
МРТ, что получило название «радиологически изоли-
рованный синдром». Если на МРТ выявляются одно-
временно накапливающие и ненакапливающие кон-
траст очаги в областях мозга, типично поражающиеся 
при рассеянном склерозе, диагноз «радиологически 
изолированный синдром» может быть установлен 
даже при отсутствии симптомов болезни, а в случае 
имеющихся клинических симптомов подтверждается 
диссеминация во времени [6,7]. 

Вывод
Совершенствование стандартного набора диагно-

стических критериев с использованием инструмен-
тальных методов, четкая осведомленность и широкое 
внедрение в практическую деятельность неврологов 
единых критериев диагностики РС позволит более 
точно на ранних этапах устанавливать диагноз, про-
водить дифференциальную диагностику и опреде-
лять соответствующую тактику ведения больных. 
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Актуальность
Острое нарушение мозгового кровообращения 

приводит к локальным нарушениям функции мозга, 
длящееся более 24 часов или приводящее к смерти 
больного в более короткий промежуток времени. 
Встречается с частотой 400-500 на 100 000 населения 
в год и является одной из основных причин смерти и 
инвалидизации взрослого населения. На ишемиче-
ский инсульт приходится 80-85 % всех инсультов.

Цели: изучить факторы риска развития ишемиче-
ского инсульта.

Материалы и методы: интернет ресурсы, меди-
цинская литература.

Результаты и обсуждения
По данным литературы и интернет ресурсов были 

выявлены две основные группы факторов риска раз-
вития ишемического инсульта:

1) немодифицируемые факторы:
• пожилой и старческий возраст;
• половая принадлежность – у мужчин ишемиче-

ский инсульт развивается чаще, чем у женщин.
2) модифицируемые факторы:
• артериальная гипертензия – чем выше цифры 

АД, тем выше риск развития ишемического инсульта;
• сердечная патология, в первую очередь, фи-

брилляция предсердий, а также ИБС, эндокардиты, 
порок или протез сердечного клапана, аневризма 
сердца и др.;

• атеросклероз церебральных артерий, что ведет к 
их стенозу, а затем и к полной окклюзии;

• гиперхолестеринемия-повышение в крови холе-
стерина более 5 ммоль;

• сахарный диабет, при котором нарушаются все 
виды обмена веществ, что ускоряет развитие атеро-
склероза крупных артерий;

• курение – компоненты табачного дыма способ-
ствуют развитию атеросклероза, тромбоза и спазма 
сосудов;

• прием оральных контрацептивов – увеличивает 
риск развития венозного тромбоза.

Выводы
Ишемический инсульт является одной из причин 

смерти и инвалидизации населения. 
После перенесенного инфаркта мозга, вследствие 

остаточных явлений, качество жизни пациентов резко 
снижается, порой они не способны даже обслуживать 
себя в своих физиологических потребностях, им тре-
буется посторонняя помощь. 

Лечение данной патологии далеко не всегда спо-
собствует восстановлению утраченных функций, в 
связи с чем большое значение имеет профилактика 
инсульта. Она заключается в информировании насе-
ления о модифицируемых факторах риска развития 
ОНМК и способах их коррекции. Это, в первую оче-
редь, немедикаментозные способы коррекции: дие-
та, повышение физической активности, отказ от 
вредных привычек, и при необходимости, проведе-
ние антигипертензивной, антикоагулянтной, антиа-
грегантной, гиполипидемической медикаментозной 
терапии.
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