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Н
арушение познавательной способности на-

ряду с другими психопатологическими и пси-

хоневрологическими проявлениями хрони-

ческих цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) 

значительно усугубляет течение ДЭ, составляя 

нередко клиническое ядро заболевания [5]. Ког-

нитивные нарушения (КН) являются высокочув-

ствительной сферой клинических проявлений как 

к неблагоприятным эндогенно-экзогенным фак-

торам, так и положительному воздействию раз-

личных методов терапии [1,2,3].

Цель исследования – сравнительное изучение те-
рапевтической эффективности комбинированных и 
комплексных восстановительных технологий при фор-
мировании КН в структуре ЦВЗ.

Материал и методы. Эмпирическому клинико-
неврологическому и психопатологическому обследова-
нию подверглись 368 больных с ЦВЗ. Было отобрано и 
обследовано 100 больных, которых разделили на срав-
нительные подгруппы А, Б, В. В подгруппе А больным 
проводилась восстановительная комбинированная тех-
нология № 1, которая включала внутривенное лазерное 
облучение крови (ВЛОК) в сочетании с рефлексотерапи-
ей (РТ) – 30 больных. В подгруппе Б – восстановительная 
комбинированная технология № 2, включающая ВЛОК 
в сочетании с РТ и лекарственным препаратом нейро-
протективного свойства, блокирующего ионные каналы 
NMDA-рецепторного комплекса – мемантином (Акати-
нолом) – 34 больных. В подгруппе В проводилась вос-
становительная комплексная и комбинированная техно-
логия № 3, состоящая из применения ВЛОК в сочетании 
с РТ, препарата акатинол и патогенетической интенсив-
ной комплексной терапии (ПИКТ) – 36 больных.

Динамика КН оценивались по результатам много-
векторного клинико-неврологического и когнитивного 
анализа (МКНКА), в котором выделены векторы КН с 
балльной оценкой степени выраженности оценочных 
шкал. Исследование КН проводилось до начала тера-

пии, сразу по окончании курсового лечения и спустя 
9 месяцев после проводимой терапии.

Результаты и обсуждение. Достоверность по-
лученных результатов регистрировалась в пределах 
от 0,05 до 0,0001, указывая на наиболее высокий не-
посредственный терапевтический эффект технологии 
№ 3 в виде оптимальной редукции КН (р<0,0001), на 
втором месте по эффективности редукции КН распола-
галась технология № 2 (р<0,001) и на третьем месте – 
технология № 1 (р<0,001). Результаты обследования с 
помощью МКНКА спустя 9 месяцев свидетельствовали 
о долговременности, устойчивости терапевтического 
эффекта в виде редукции КН у больных ДЭ.

При использовании технологии ВЛОК+РТ+Акати-
нол+ПИКТ клиническая выраженность и степень редук-
ции большинства КН достоверно достигли оптималь-
ного уровня в сравнении с другими технологиями, что 
проявилось в восстановлении различных видов памя-
ти, восприятия, мышления. Доказано, что технология 
ВЛОК+РТ стабилизирует нейрометаболический гомео-
стаз, а технология ВЛОК+РТ+Акатинол преимуществен-
но нормализует вербальные ассоциации, устраняет на-
рушения пространственной координации и регуляции 
произвольной деятельности, семантического опосре-
дования и обобщения. Система ПИКТ позволяет ниве-
лировать КН, проявляющиеся в расстройствах слухо-
вой и зрительной памяти, семантического кодирования 
и установления закономерностей. Спустя 9 месяцев 
сохранялся устойчивый терапевтический эффект после 
использования разработанной комплексной технологии 
ВЛОК+РТ+Акатинол+ПИКТ по всем параметрам КН.

Заключение. Предлагаемый метод объективиза-
ции МКНКА позволяет определить и терапевтическую 
направленность восстановительных технологий.
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П
роблема венозного тромбоза и его катастро-

фического осложнения – тромбоэмболии 

легочных артерий (ТЭЛА) занимает особое 

место среди осложнений различных заболеваний 

хирургического и терапевтического характера в 

связи с частотой заболевания и тяжестью послед-

ствий. Случаи венозной тромбоэмболии состав-

ляют в среднем 1-3 на 1000 населения в год [3,7]. 

В структуре больничной летальности на долю 

ТЭЛА приходится до 10 % [2,5].

Как правило, ТЭЛА возникает при эмболоопасных 
формах венозного тромбоза. Потоком крови смыва-
ется свободно расположенная в просвете вены часть 
тромба, не фиксированная к сосудистой стенке. Ок-
клюзионное тромботическое поражение осложня-
ется эмболизацией легочных артерий значительно 
реже [1].

В случае развития эмболоопасного тромбоза глу-
боких вен нижних конечностей консервативные ме-
тодики лечения недостаточно эффективны. В ряде 
случаев необходимо применение интервенционных 
методов: имплантации кава-фильтра, пликации ниж-
ней полой вены, прямой тромбэктомии из бедренной 
и подколенной вен [4,6].

В случае выявления эмболоопасных тромбозов под-
коленной вены или общей бедренной вены наиболее 
эффективной и безопасной методикой представляется 

прямая тромбэктомия с лигированием в ряде случаев 
поверхностной бедренной или подколенной вен.

Цель исследования: оценить эффективность и без-
опасность хирургических методов лечения у пациен-
тов с эмболопасными формами тромбозов бедренных 
и подколенных вен.

Материал и методы. В отделении сосудистой 
хирургии ГУЗ СККЦ СВМП в 2010 году были проопе-
рированы 14 больных с эмболоопасными венозными 
тромбозами. Возраст пациентов – от 26 до 67 лет. 
8 больных – мужчины, 6 – женщины. Всем больным 
выполнялось дуплексное ангиосканирование вен 
нижних конечностей, на котором у 10 выявлен окклю-
зирующий тромбоз поверхностной бедренной вены с 
эмболоопасным тромбозом общей бедренной вены, 
у 4 – эмболоопасный тромбоз подколенной вены. По-
ражение вен левой нижней конечности диагностиро-
вано у 9 пациентов, правой нижней конечности – у 5. 
При поступлении в отделение сосудистой хирургии у 
4 больных имелись клинические признаки ТЭЛА, что 
было подтверждено данными эхокардиографии и 
компьютерной томографии.

У всех больных имелась высокая вероятность 
тромбоэмболии легочной артерии (у 4-х – повтор-
ной), что послужило показанием к экстренному опе-
ративному вмешательству. 10 пациентам выполнена 
тромбэктомия из общей бедренной вены, лигирова-
ние поверхностной бедренной вены; 4 – тромбэкто-
мия из подколенной вены с наложением сетчатого 
фильтра. Всем пациентам в течение 2 суток после 
операции проводилось контрольное дуплексное ан-
гиосканирование, по результатам которого в одном 
случае выполнена повторная операция – удаление 
резидуального тромба из притока поверхностной 
бедренной вены.

В послеоперационном периоде всем больным были 
назначены: компрессионный трикотаж 2-3 класса ком-
прессии, низкомолекулярные гепарины в лечебных 
дозировках с параллельным подбором оптимальной 
дозы варфарина, диклофенак. С третьего дня после 
операции все пациенты получали микроионизирован-
ную флавоноидную фракцию диосмина в дозе 1 табл. 
2 раза в день.
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