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Актуальность исследования: неврологические прояв-
ления остеохондроза позвоночника – наиболее распростра-
ненные поражения периферической нервной системы. Эта 
патология часто встречается среди пациентов как молодого, 
так и пожилого возраста. Неблагоприятными последствия-
ми могут быть острые или хронические боли в спине, огра-
ничивающие физическую активность пациента.

Изучение осложнений дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений позвоночника позволит выявить 
общие закономерности клинических проявлений и 
определить подходы к лечению.

Цель изучения: оценка психосоматического состояния 
больных с дегенеративно–дистрофическими изменениями.  

Материалы и методы: исследование проводилось 
на базе  неврологического отделения  ГБУЗ СК ГКБ 
СМП г. Ставрополя. Для оценки психоэмоционального 
состояния проведено исследование 28 человек в воз-
расте от 34 до 79 лет с диагнозом полисегментарный 
остеохондроз с поражением можпозвонковых дисков. 
Диагноз установлен на основании МРТ позвоночника 
с целью исключения  других причин болевого синдро-
ма. Были использованы: визуальная аналоговая шкала 
ВАШ, шкала Дж. Тейлора, шкалы SF-36.

Результаты исследования: был определен уро-
вень боли по аналоговой шкале ВАШ. Средний уровень 
боли на момент осмотра – 7 баллов. Средний наиболее 
типичный уровень боли – 3 балла.  Средний уровень 
боли в наихудший  период болезни – 10 баллов. 

Был исследован уровень качества  жизни больных 
с использованием шкалы SF-36. У 20 (71,4 %)  ис-
следованных пациентов выявлен низкий уровень ка-

чества жизни. У  5 (17,8%) исследованных пациентов  
высокий уровень качества жизни.  У 3 (10,7%) паци-
ентов адекватный уровень жизни.



95

  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
Было исследовано проявление тревоги по шка-

ле Дж. Тейлора и выявлено что: у 8 человек (28,6%) 
выявлен высокий уровень тревожности. У  6 человек 

(21,4%) выявлен средний уровень тревожности с тен-
денцией к высокому. У 14 человек (50%) выявлен сред-
ний уровень тревожности с тенденцией к низкому.

Заключение: неврологические изменения осте-
охондроза позвоночника часто сопровождаются вре-
менной утратой трудоспособности, нередко становит-
ся причиной инвалидности, так же негативно влияют 
на психоэмоциональное состояние пациентов. В ходе 
исследования у большинства пациентов выявлен 
средний уровень с тенденцией к низкому и  высокий 
уровень тревожности и низкий уровень качества жиз-
ни. Частые обострения болевого синдрома, психоэмо-
циональные напряжения способствуют низкому уров-
ню качества жизни. 

Таким образом, у больных с хроническим верте-
брогенным болевым синдромом необходимо исполь-
зовать препараты, влияющие на психоэмоциональное 
состояние для наиболее оптимального подхода в лече-
нии данной проблемы.
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Введение. В настоящее время эклампсия редко 
развивается у беременных с гестозом в условиях ста-
ционара, так как внедрение методов интенсивной те-
рапии позволило достаточно эффективно предупреж-
дать развитие судорожной стадии. Однако больные 
могут поступить в акушерский стационар с клини-
ческой картиной эклампсии, которая в таком случае 
остается довольно частой причиной материнской 
смертности, поэтому тема данной патологии не те-
ряет своей актуальности. После развития эклампсии 
у пациенток часто развиваются различного рода ос-
ложнения, из них неврологические-одни из наиболее 
встречаемых. 

Определения и классификация
Эклампсия является осложнением преэкламп-

сии. Эклампсия диагностируется в случае возникно-

вения судорожного приступа или серии судорожных 
приступов у беременной женщины с клиникой пре-
эклампсии, которые не могут быть объяснены дру-
гими причинами. Эклампсия развивается на фоне 
преэклампсии любой степени тяжести, а не является 
проявлением максимальной тяжести преэклампсии. 
Основными предвестниками эклампсии являются го-
ловная боль, артериальная гипертензия и судорожная 
готовность. В 30% случаев эклампсия развивается 
внезапно без предвестников.

Классификация эклампсии:
- Эклампсия во время беременности и в родах
- Эклампсия в послеродовом периоде:
- ранняя послеродовая (первые 48 ч)
- поздняя послеродовая (в течение 28 суток после 

родов)
Угроза развития эклампсии

На сегодняшний день не существует ни одного 
теста, способного достоверно спрогнозировать раз-
витие эклампсии беременных. Эклампсия в основном 
развивается после 22 недели беременности, что обу-
словлено внутриутробным развитием плода. До это-
го срока плод не способен к выживанию вне утробы 
матери из-за незавершенного формирования высших 
структур головного мозга. На 22 неделе развития у 
плода впервые появляются нейроспецифические бел-
ковые соединения, которые при проникновении через 
поврежденный плацентарный барьер вызывают си-
стемное иммунное воспаление, характеризующееся 
спазмом сосудов. Это объясняет развитие эклампсии 
на фоне фетоплацентарной недостаточности (состоя-
ние, обусловленное нарушением функции плаценты).

Материнские факторы риска: (ОР-опасность раз-
вития)

Тяжелая преэклампсия/эклампсия во время пре-
дыдущих беременностей (ОР — 7,19);

Тяжелая преэклампсия/эклампсия в семейном 
анамнезе (ОР — 2,90); Многоплодная беременность 
(ОР — 2,93); 

Хронические соматические заболевания: Арте-
риальная гипертензия; Болезни почек; Болезни сер-
дечно-сосудистой системы; Сахарный диабет (ОР 
— 3,56); Ожирение (ИМТ > 35) (ОР — 2,47); Первая 
беременность (ОР — 2,91);

Антифосфолипидный синдром; (ОР при сочета-
нии с преэклампсией в анамнезе > 9)

Возраст старше 40 лет (ОР — 2.1);
Интервал между родами более 10 лет (ОР — 1.9).
Известно, что эклампсия чаще всего развивается у 

первобеременных женщин. Специальное изучение на-
следственных факторов показало, что у сестер эклампсия 


