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ного стресса, который является важным патогене-
тическим звеном в развитии многих заболеваний, 
в том числе и профессиональных. У лиц молодого 
возраста негативное воздействие окислительного 
стресса нивелируется высокой общей АОС, что 
свидетельствует, по-видимому, о больших компен-
саторных и адаптационных возможностях моло-
дого организма. Однако на тенденцию к уменьше-
нию активности СОД, являющейся первой линией 
защиты от избытка свободных радикалов, также 
следует обратить внимание [7]. Огромное количе-
ство наблюдений исследователей и клиницистов 
свидетельствуют о важности системы свобод-
но-радикального окисления в развитии различ-
ной патологии. Однако нет четких рекомендаций 
по воздействию на это звено патогенеза. Важно 
отметить и наблюдаемый нами дисбаланс в си-
стеме липидного обмена, проявляющийся у ряда 
лиц уменьшением фракции ХС-ЛПВП, который в 
последующие сроки при несбалансированном пи-
тании, нарушении режима труда и отдыха может 
привести к развитию метаболического синдрома и 
сердечно-сосудистой патологии. Поэтому необхо-
димо обеспечить молодых людей, работающих в 
металлургическом производстве, лечебными пре-
паратами и пищевыми продуктами, обладающими 
антиоксидантным действием и корректирующими 
липидный обмен. 

Проведенное нами углубленное обследование 
контактных здоровых рабочих молодого возраста, 
занятых в производстве металлоизделий и контак-
тирующих с вредными физическими и химически-
ми факторами производственной среды, позволи-
ло отметить первостепенную роль биохимических 
и функциональных исследований, ибо молодые 
люди могут скрывать симптомы того или иного 
заболевания, давать неполные анамнестические 
данные, что обусловлено их нежеланием считать 

себя больными и боязнью потерять работу. Своев-
ременное проведение профилактических меропри-
ятий у лиц молодого возраста с выявленными от-
клонениями от нормы функциональных и биохими-
ческих показателей дадут возможность сохранить 
здоровье молодых рабочих и продлить сроки их 
работы в металлургической отрасли производства, 
столь важной для экономического развития России.
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В данной статье представлен опыт организации лечения детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 
препаратом ботулинического токсина типа А в условиях крупных детских лечебно-профилактических учреждений 
Краснодарского края. Такая организация позволила охватить лечением около 205 детей со спастическими форма-
ми ДЦП, обеспечить чистоту выполнения методики и предоставить адекватную реабилитацию. 
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Âведение
Детский церебральный паралич (ДЦП) являет-

ся самой распространенной формой непрогресси-
рующих нарушений движения в детском возрасте 
и основной причиной детской неврологической ин-
валидности. По данным зарубежных авторов, за-
болеваемость церебральным параличом состав-
ляет от 2 до 3,6 случая на 1000 новорожденных. 
Распространенность ДЦП в Российской Федера-
ции достигает 2,2–3,3 случая на 1000 новорожден-
ных [2]. 

Лечение ДЦП – важная задача, направ-
ленная не только на своевременную ком-
пенсацию двигательных нарушений, но и на 
минимизацию вторичных осложнений забо-
левания, в том числе социальных, и макси-
мальную адаптацию ребенка к двигательному  
дефекту. 

Ботулинотерапия (лечение ботулиническим 
токсином типом А – БТА) является единствен-
ным методом локального снижения спастично-
сти со степенью доказательности А, признан-
ным международным медицинским сообще-
ством [1]. Применение этого метода требует от 
врача специальной подготовки и определенных 
навыков, в том числе и по отбору пациентов. 
Для проведения ботулинотерапии специалист 
должен иметь сертификат на право работы, 
знать мышечные синергии, обусловливающие 
патологическую установку конечности у детей 
со спастическими формами ДЦП, владеть ме-
тодом тестирования спастичных мышц с целью 
выявления мышц–мишеней, знать прогности-
ческие критерии применения ботулинотерапии. 
Совершенно неоспоримо то, что эффект зави-
сит от правильно выбранных мышц-мишеней, 
адекватной дозировки и точного попадания в 
мышцу. 

Материалы и методы исследования
В Краснодарском крае в трех крупных лечеб-

ных учреждениях: данная методика используется: 
ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» 
(ГБУЗ ДККБ), ГБУЗ «Краснодарский детский центр 
медицинской реабилитации» (ГБУЗ КДЦМР), 
МБУЗ «Детская городская поликлиника № 1» 
(МБУЗ ДГП№ 1).

Нами были разработаны критерии отбора па-
циентов для проведения ботулинотерапии, ос-
нованные на рекомендациях А. А. Баранова, 
А. П. Куренкова [4], которые применялись в учреж-
дениях: ФГБНУ «Научный центр здоровья детей», 
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им И. М. Сеченова», 
ФГБНУ НИИ общей патологии и патофизиологии 
(таблица 1). 

Результаты исследования и обсуждение
С учетом критериев отбора, из обратившихся в 

данные лечебные учреждения пациентов с ДЦП, 
только 19,2 % были отобраны для проведения бо-
тулинотерапии (таблица 2). 

Из числа детей, подготовленных для прове-
дения ботулинотерапии, мальчиков для лечения 
было отобрано 66,5 %, девочек – 33,5 %, пациен-
тов со спастической диплегией – 82 %, гемиплеги-
ей – 18 % (таблица 3). 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, ботулинический токсин типа А, дети, лечение.
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Таблица 1
Критерии отбора пациентов для 

проведения ботулинотерапии
Возраст пациента 2–7 лет
Интеллект сохранен
Оценка по шкале Эшфорта 3–4 балла
Оценка по Шкале глобальных 
функций (GMFCS) 3–4 балла
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Полученные данные коррелируют с данны-
ми статистики, по которой мальчики болеют ДЦП 
чаще, а в структуре форм ДЦП преобладают спа-
стические формы и составляют 87,5 %, при этом 
спастическая диплегия встречается в 69,3 % слу-
чаев, спастическая гемиплегия 16,3 % [2].

В условиях указанных медицинских учрежде-
ний пациенты осматривались бригадами специ-
алистов: невролог, травматолог-ортопед, физио-
терапевт, врач ЛФК до и после проведения инъ-
екции. Кроме ботулинотерапии, в соответствии 
со сроками, назначался курс физиотерапии, 
кинезотерапии, предлагались ортопедические 
пособия. С целью контроля точности инъекций 
в мышцы-мишени у детей применялся метод 
анатомического ориентирования и пальпации. 
Эффективность лечения проводилась с исполь-
зованием оценочных шкал Эшфорта и глобаль-
ных моторных функций. В результате лечения 
83 % процента наших пациентов дали снижение 
патологического мышечного тонуса с уменьше-
нием тонических установок, продолжающееся 
не менее 4 месяцев, что отражалось снижением 
мышечного тонуса по шкале Эшфорта не менее 
чем на 1 балл и повышением двигательной ак-
тивности по шкале GMFCS на 1-2 балла. Среди 
наших пациентов не было ни одного случая ухуд-
шения клинической картины или возникновения 
каких-либо осложнений, отказов от проведения 
ботулинотерапии также не наблюдалось. Необ-
ходимо отметить, что обязательным условием 
эффективного лечения спастичности с помощью 
локаль ных внутримышечных инъекций ботули-
нического токсина типа А является применение 
инъекций только как компонента целого комплек-
са нейрореабилитационных мероприятий, цели 

которых должны быть четко определены перед 
началом лечения.

С учетом того, что описываемый метод лечения 
ДЦП проводился в трех крупных детских лечебных 
учреждениях края, два из которых амбулаторные, 
и посещения врача были связаны с неоднократны-
ми визитами в лечебное учреждение, мы посчита-
ли необходимым провести анализ удовлетворен-
ности предоставляемой помощью. Источником 
информации для данного изучения послужили 
результаты проведенного анонимного анкетирова-
ния родителей пациентов, получивших ботулино-
терапию. Анкеты были специально разработаны 
нами и содержали вопросы, касающиеся длитель-
ности ожидания лечения, условий предоставления 
услуги, удовлетворенности полученной помощью 
и значимостью дополнительных затрат, связанных 
с дорогой к месту лечения. Надо отметить, что в 
подавляющем большинстве (79,3 %) пациента 
сопровождала мать. Время ожидания лечения со-
ставило более 2 месяцев в 6,7 % случаев, от 1,5 
до 2 месяцев 13,6 % случаев, от 1-го до 1,5 ме-
сяцев – 31,1 %, до 1 месяца – 48,6 %. Подавляю-
щее большинство респондентов оценили условия 
предоставления услуги (помещение, санитарные 
условия, организация ожидания, отношение ме-
дицинского персонала) как хорошее (87,4 %), от-
лично 10,5 % , удовлетворительно 2,1 %. Неудов-
летворительных оценок не было. Удовлетворены 
результатом лечения 98,8 % респондентов. До-
полнительные затраты на дорогу к месту лечения 
оказались значимыми для 1,3 % респондентов. 

Таким образом, при активном и правильном 
отборе пациентов, адекватном проведении реа-
билитационных мероприятий – ботулинотерапия 
является эффективным методом коррекции повы-
шенного мышечного тонуса и патологических уста-
новок у детей, а проведение данного метода ле-
чения в условиях крупных лечебных учреждений 
позволяет обеспечить должный поток пациентов, 
обеспечивающий поддержание навыка специали-
ста и качество используемых им схем ботулиноте-
рапии в зависимости от формы и выраженности 
заболевания, предоставить полный объем реа-
билитационных мероприятий и систематическое 
всестороннее наблюдение специалистов, что по-
вышает эффективность применения методики и 
исключает присоединение патологических дефор-
маций стоп. 

Таблица 2
Результаты отбора для проведения 

ботулинотерапии в 2016 году 

Лечебные 
учреждения

Всего 
обратилось 

детей 
с ДЦП

Из них были 
отобраны 

для 
проведения

Вы-
пол-
нено

ГБУЗ ДККБ 440 73 73
ГБУЗ КДЦМР 566 77 77
МБУЗ ДГП№ 1 101 62 62
Итого 1107 212 212

Таблица 3
Результаты отбора детей, подготовленных для проведения ботулинотерапии 

в 2016 году 

Лечебные учреждения Мальчики Девочки Спастическая 
диплегия

Спастическая 
гемиплегия

ГБУЗ ДККБ 42 31 61 12
ГБУЗ КДЦМР 58 19 62 15
МБУЗ ДГП№ 1 41 21 51 11
Итого 141 71 174 38



131

Кубанский научны
й м

едицинский вестник, №
 2 (163), 2017

УДК 612.172.2+612.216-057.87

ЛИТЕРАТУРА

1. Батышева Т. Т. Детский церебральный паралич и эпи-
лепсия. Современные подходы к лечению // Методические ре-
комендации № 27. – Москва, 2016. – 24 с.

2. Батышева Т. Т. Лечение и реабилитация детей со спа-
стическими формами церебрального паралича // Методиче-
ские рекомендации № 26. – Москва, 2016. – 24 с.

3. Артеменко А. Р., Куренков А. Л. Применение ботулини-

ческого токсина типа А (Ботокс) в лечении детского церебраль-
ного паралича //Нервно-мышечные болезни. – 2014. – № 3. – 
С. 28–41.

4. Баранов А. А. Комплексная оценка двигательных функ-
ций у пациентов с детским церебральным параличом / А. А. 
Баранов, Л. С. Намазова-Баранова, А.Л. Куренков и др. – М.: 
ПедиатрЪ, 2014. – 84 с.

Поступила 09.02.2017

Я. О. ТРУСОВА

ОЦЕНКА СÒРЕССОУСÒОЙЧИÂОСÒИ У СÒУДЕНÒОК Â РАЗЛИЧНЫЕ ФАЗЫ 
МЕНСÒРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

Кафедра нормальной физиологии ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет», 
Минздрава России, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4. E-mail: trusova.aa@mail.ru.

У 44 студенток в возрасте от 18 до 21 года был оценен регуляторно-адаптивный статус по параметрам сердеч-
но-дыхательного синхронизма до и после моделирования психоэмоционального стресса. По динамике регулятор-
но-адаптивного статуса определяли уровень стрессоустойчивости. Для моделирования стрессового воздействия 
использовали пробу «Арифметический счет» при дефиците времени и с отвлекающим фактором. Все исследуе-
мые были разделены с помощью опроса на две группы в зависимости от фазы менструального цикла. У каждой ис-
пытуемой до и после пробы был оценен регуляторно-адаптивный статус. Испытуемые в первую (фолликулиновую) 
фазу цикла составили первую группу (27 студенток), а во вторую (лютеиновую) – вторую группу (17 студенток). У 
большинства исследуемых менструальный цикл был 28–32 дня. Полученные результаты свидетельствуют, что во 
вторую фазу менструального цикла степень стрессоустойчивости была низкая, а индекс регуляторно-адаптивного 
статуса изменился на 59,6 % по сравнению с изначальными показателями. В первую же фазу наблюдались уме-
ренная степень стрессоустойчивости и изменение индекса регуляторно-адаптивного статуса на 44,4 %. 

Ключевые слова: регуляторно-адаптивный статус, сердечно-дыхательный синхронизм, стрессоустойчивость, 
менструальный цикл.
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44 students aged 18 to 21 years was estimated regulatory-adaptive status in the parameters of cardio-respiratory 
synchronism before and after the simulation of mental and emotional stress. On the dynamics of the regulatory-adaptive 
status was determined by the level of stress. For the simulation of stress used a sample from an arithmetic account, the 
deficit of time and distraction. All studied were divided by survey into two groups depending on the phase of the menstrual 
cycle. Each test before and after the test were evaluated regulatory-adaptive status. The subjects in the first (follicular) 
phase of the cycle made up the first group (27 students), and the second (luteal) – the second group (17 students). Most 
of the studied menstrual cycle was of 28-32 days. The obtained results show that in the second phase of the menstrual 
cycle the degree of stress was low, the index of the regulatory-adaptive status changed to 59.6 per cent in comparison 
with the original indicators. In the first phase was observed moderate degree of stress and the change in the index of the 
regulatory-adaptive status by 44.4 %.

Keywords: regulatory-adaptive status, cardio-respiratory synchronism, stress, menstrual cycle.

Динамика функционально-адаптационных во- 
зможностей женского организма в период актив-
ного репродуктивного периода предопределена 
менструальным циклом. Циклические изменения 
в женском организме сопровождаются выражен-

ными изменениями гормонального и иммунно-
го статуса [19]. В крови колеблется содержание 
фолликулостимулирующего и лютеинезирующего 
гормонов, эстрогенов и прогестерона, адренокор-
тикотропного гормона, кортизола [13]. Изменяет-


