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Таким образом, классическое описание состояния человека, находящегося под действием каннабиноидов, совпадает с 
состоянием потерпевшей S. после употребления ею внутрь 1 – 2 –х стаканов манаги – кустарно приготовленного отвара травы 
конопли дико растущей в молоке. Следовательно, потерпевшая S. находилась в состоянии наркотического опьянения и не могла 
оказывать сопротивление на протяжении каждых 6 часов после приема 1 – 2-х стаканов манаги. 
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TERALIGEN IN COMPLEX THERAPY ORGANIC AND PROCESSUAL OF EARLY CHILDHOOD AUTISM 

Abstract 
The study proved the efficacy of the tymoneuroleptic teraligen for reduce of anxiety and phobic symptoms and pronounced behavioral 

disturbances in children with autism of processual and organic genesis. 
Keywords: autism of processual and organic genesis, anxious-phobic manifestations, tymoneuroleptic effect, teraligen. 
Аутизм в детском возрасте в настоящее время остается одной из наиболее актуальных проблем психиатрии. В связи с 

совершенствованием психиатрической помощи, расширением спектра показаний при назначении психотропных средств, 
появлением новых лекарственных форм, особенностями лекарственного патоморфоза, влиянием возрастного фактора на 
результаты терапии особую актуальность приобретают вопросы фармакотерапии и реабилитации расстройств аутистического 
спектра (РАС) [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8]. Абилитационные усилия направлены на купирование позитивных симптомов болезни, 
уменьшение когнитивных нарушений, смягчение тяжести аутизма, социальное взаимодействие, стимуляцию развития 
функциональных систем, создание предпосылок к возможности обучения. В каждом случае перед назначением медикаментозной 
терапии требуется проведение детальной диагностики и тщательного анализа соотношения между желательным эффектом и 
нежелательными побочными действиями. Выбор препарата проводится с учетом особенностей психопатологической структуры 
расстройства, наличия или отсутствия сопутствующих психических, неврологических и соматических нарушений. Трудности 
проведения психофармакотерапии РАС заключаются, прежде всего, в том, что препараты нового поколения (атипичные 
нейролептики, антидепрессанты) не рекомендованы к применению в детском возрасте по тем или иным причинам (отсутствие 
апробации препарата, доказательной эффективности и т.д.). Именно поэтому арсенал лекарственных средств для лечения РАС 
ограничен. При выборе препарата следует руководствоваться списком зарегистрированных лекарственных средств, разрешенных к 
применению у детей, и рекомендациями компаний-производителей в соответствии с законами РФ. Исследования последних лет 
сообщают об эффективности назначения нормотимических средств, обладающих также антипсихотическим эффектом, при 
выраженных аффективных колебаниях, вальпроата натрия – для купирования двигательных и поведенческих стереотипий, а также 
широком применении ноотропных препаратов при РАС [4]. 

Цель и задачи исследования. Изучение терапевтического влияния тералиджена на широкий спектр симптомов в структуре 
процессуального и органического детского аутизма и определение переносимости и степени безопасности препарата при данной 
категории расстройств. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 60 детей в возрасте от 6 до 10 лет, страдающих РАС органического и 
процессуального генеза (F 84.0 и F 84.01 по МКБ-10), находившихся под наблюдением в Саратовской областной психиатрической 
больнице им. Св. Софии. Клиническая картина болезни определялась тревожно-фобическими проявлениями, нарушением 
поведения, когнитивными дисфункциями и расстройством адаптации. Все обследованные пациенты не имели острых или 
обострения хронических неврологических и соматических заболеваний. По гендерному признаку пациенты распределялись 
следующим образом: 56 мальчиков (93,3%) и 4 девочки (6,6%), что отражает общую эпидемиологическую картину РАС. В качестве 
нейролептической терапии всем обследованным пациентам назначался тералиджен. Антипсихотическое действие препарата 
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обусловлено блокадой дофаминовых D2-рецепторов мезолимбической и мезокортикальной областей мозга. Тералиджен обладает 
относительно низкой антипсихотической активностью, что позволяет широко применять его при расстройствах аутистического 
спектра, в том числе при процессуальном и органическом детском аутизме. Тералиджен назначался в суточной дозе от 2,5 до 7,5 мг 
per-os на протяжении 60 дней комплексе с витаминами группы В и ноотропами.  

В процессе исследования наряду с клинико-психопатологическими методами обследования использовались психометрические 
шкалы и опросники: оценочная шкала раннего детского аутизма (CARS), модифицированный восьмицветовой тест Люшера, шкала 
сна (Medical Outcomes Study Sleep Scale), сокращенный набор прогрессивных матриц Рейвена, толкование пословиц и метафор, 
тестовые задания на простые аналогии, исключение и сравнение понятий, чтение, счет, рисуночные тесты «сюжетные картинки», 
«разноцветные шарики», «собери картинку». 

Результаты исследования и обсуждение. Проведенное исследование позволило отметить положительное влияние препарата 
тералиджен на основные клинические проявления аутистических расстройств. Как при органическом, так и при процессуальном 
аутизме наблюдалась хорошая переносимость проводимой терапии, хотя в первую неделю лечения в 30 % наблюдений отмечалась 
повышенная сонливость в дневное время, которая купировалась после коррекции дозы. 

К концу 2-й недели лечения у 97% больных детей отмечалась редукция показателей по шкалам депрессии, тревоги и сна. У 
большинства пациентов был отмечен заметный регресс расстройств поведения, стабилизация цикла «сон – бодрствование». 

В группе детей, страдающих процессуальным детским аутизмом, применение тералиджена в 70% наблюдений способствовало 
купированию преимущественно тревожно-фобической симптоматики. У 56% обследованных детей, страдающих аутистическими 
расстройствами органического генеза, был обнаружен отчетливый терапевтический эффект в отношении поведенческих 
расстройств. Кроме того, применение тералиджена не только не снижало когнитивного функционирования пациентов, но и 
способствовало лучшей обучаемости в обеих группах исследования. 

Выводы. Анализ терапевтической эффективности препарата тералиджен в суточной дозе 2,5 – 7,5 мг в течение 60 дней у 
детей, страдающих процессуальным и органическим детским аутизмом, показал, что данный препарат способствует видимому 
регрессу аффективных расстройств и поведенческих нарушений, а также стабилизации цикла «сон – бодрствование». Уменьшение 
степени выраженности аутистических расстройств ведет к улучшению внутрисемейных отношений, социальной адаптации и 
качества жизни в целом. Хорошая переносимость тимонейролептика тералиджен позволяет рекомендовать его для применения в 
структуре фармакотерапии РАС как в условиях стационара, так в амбулаторной практике. 
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POTENTIAL ROLE OF A PROINFLMMATORY CYTOKINES IN POSTOPERATIVE SEVERE SYSTEMIC 
INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME UNDERGOING HEART VALVE REPLACEMENT SURGERY 

Abstract 
The article presents the results, obtained in the study aimed at the determination of the significance of key markers of acute-phase 

inflammatory response in the early postoperative period in cardiac patients. 
Keywords: infectious endocarditis, systemic inflammatory response, extracorporeal circulation, cytokines. 
Современные достижения кардиохирургии, анестезиологии и реаниматологии значительно расширили спектр и сложность 

оперативных вмешательств, выполняемых пациентам с приобретенными клапанными пороками сердца. При этом помимо 
повышения сложности самих операций увеличивается их продолжительность и длительность искусственного кровообращения 
(ИК). Это приводит к возрастанию риска осложнений как во время, так и после операции, что влечет за собой необходимость 
поиска маркеров прогноза и оценки качества течения раннего послеоперационного периода у пациентов [3].  

Известно, что уровни цитокинов, определяемые в послеоперационном периоде, отражают тяжесть течения патологического 
процесса, эффективность проводимой терапии и являются вспомогательными при оценке риска развития тяжелых 
послеоперационных осложнений [1,2]. Поэтому значение иммунологического статуса в развитии послеоперационных осложнений, 
а также вопросы его объективной оценки и возможной коррекции остаются актуальными. 

Цель настоящего исследования - оценить прогностическую и диагностическую значимость определения концентраций 
воспалительных маркеров (прокальцитонин - ПКТ, фактор некроза опухоли - ФНОα, интерлейкинов -1β (ИЛ1β) и -6 (ИЛ-6)) для 
мониторинга течения системного воспалительного ответа (СВО) в послеоперационном периоде. 


