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СЛОВО РЕДАКТОРА

Уважаемые читатели! 
Дорогие друзья, коллеги и единомышленники! 

Редакция журнала «Вестник неврологии, 
психиатрии и нейрохирургии» приветствует вас!

Девятый номер журнала продолжает радовать нас новыми 
интересными работами.

В  этом году летняя погода продолжает радовать нас 
и в сентябре. Солнечное безоблачное небо, зеленая листва, 
цветущие клумбы, теплые ночи, повторно зацвели много-
летние кустарники. Удивительная осень! Не хочется верить, 
что скоро наступит сезон дождей и холодов. Однако сезон 
отпусков закончился и  полных ходом идет учебный год 
у  студентов, ординаторов и  аспирантов, началась работа 
у преподавателей и ученых, а практическая работа у меди-
ков продолжается круглый год. В девятом номере нашего 
журнала приводятся результаты работы научных коллекти-
вов и практических врачей в двух рубриках: «Клинический 
опыт диагностики, профилактики и лечения различных за-
болеваний» и «Новые технологии в диагностике психонев-
рологических заболеваний». Большая часть работ посвя-
щена клинике и лечению такой сложной группе болезней 
как  демиелинизирующие заболевания, лечение которых 

требует особого внимания и  междисциплинарного подхода. Также в  номере много внимания 
уделено психотерапии и  функциональным расстройствам нервной системы. Изучение влияния 
социальных факторов на различные группы населения также из номера в номер находят отраже-
ние в нашем журнале. В данном выпуске рассматривается группа студентов и влияние социума 
на их злоупотребление алкоголем. Традиционно две работы ведущих коллективов нейрохирургов 
показывают достижения в данной области.

Обсуждайте актуальные проблемы в области неврологии, психиатрии и нейрохирургии 
на страницах нашего журнала!

С уважением, 
главный редактор журнала

«Вестник неврологии, психиатрии и нейрохирургии»
д.м.н., профессор, заслуженный деятель науки РФ.

член-корреспондент РАН Б. Д. Цыганков

Тел. для справок: (495) 274-2222 (многоканальный). Сайт: panor.ru 

ЖУРНАЛЫ ДЛЯ ВАШЕГО БИЗНЕСА 
НА НАУЧНОЙ ОСНОВЕ

«Внешэкономиздат»«Внешэкономиздат»
 Валютное регулирование. 

Валютный контроль
Комплект с бесплатными приложени-
ями в составе журнала: «Новости рос-
сийского экспорта»; «Международные 
стандарты финансовой отчетности. 
Теория и практика применения»; «Рос-
сийский импортер»

 Дипломатическая служба
Входит в Перечень изданий ВАК

Лизинг
Международная экономика

Входит в Перечень изданий ВАК
Таможенное регулирование. 

Таможенный контроль
Комплект с бесплатными приложени-
ями в составе журнала: «Новости рос-
сийского экспорта»; «Международные 
стандарты финансовой отчетности. 
Теория и практика применения»; «Рос-
сийский импортер»

Издательство 
«Индустрия гостеприимства 

и торговли»
Гостиничное дело
Общепит: бизнес и искусство
Парикмахер — Стилист — Визажист

Комплект с бесплатным приложением 
в составе журнала: Beauty cosmetic / 
«Прекрасная косметика»

Современная торговля
Комплект с бесплатными приложения-
ми в составе журнала: «Бухучет в тор-
говле»; «Юрисконсульт в торговле»; 
«Современные торговые технологии / 
Современное торговое оборудование» 

Современный ресторан
Комплект с бесплатным приложе-
нием в составе журнала: «Искусство 
сомелье»

Товаровед продовольственных 
товаров

«Медиздат»«Медиздат»
Бухучет в здравоохранении 

Входит в Перечень изданий ВАК
Комплект с бесплатным ежемесячным 
приложением «Новое в законодатель-
стве для бухгалтера. Документы и 
комментарии» объемом 120 стр.

Вестник психиатрии, неврологии 
и нейрохирургии
Входит в Перечень изданий ВАК

Врач скорой помощи
Главврач

Комплект с бесплатными приложе-
ниями в составе журнала: «Замести-
тель главврача»; «Новое медицинское 
оборудование /Новые медицинские 
технологии»

Медсестра
  Санитарный врач

Входит в Перечень изданий ВАК
Справочник врача общей практики

Входит в Перечень изданий ВАК
Терапевт

Входит в Перечень изданий ВАК
Фармацевтическое дело 

и технология лекарств
Физиотерапевт

Входит в Перечень изданий ВАК
Хирург

Входит в Перечень изданий ВАК

«Наука и культура»«Наука и культура»
Безопасность и охрана труда 

в образовательных учреждениях
Бухгалтерский учет и налогообложе-

ние в бюджетных организациях
Входит в Перечень изданий ВАК
Комплект с бесплатным ежемесячным 
приложением «Новое в законодатель-
стве для бухгалтера. Документы и 
комментарии» объемом 120 стр.

  Вопросы культурологии
Дом культуры
Музей
Ректор вуза
Русская галерея — XXI век / 

Russian Gallery — XXI c.
 Ученый совет
Юрист вуза

«Политэкономиздат» «Политэкономиздат» 
Вопросы трудового права
Глава местной администрации
ЗАГС
Кадровик

Входит в Перечень изданий ВАК
Кадровик бюджетной организации
Служба PR
 Служба занятости
Социальная политика 

и социальное партнерство

««ПромиздатПромиздат»»
Безопасность и охрана труда в лесоза-

готовительном и деревообрабаты-
вающем производствах

Водоочистка
Комплект с бесплатным приложением 
в составе журнала: «Водопользование. 
Водоотведение. Водоподготовка» 

 Генеральный директор. Управление 
промышленным предприятием
Комплект с бесплатными 
приложениями в составе журнала: 
«Страхование промышленных 
предприятий»; «Hobby Boss / Хобби 
Босс»; «Бухучет в промышленности»

Главный инженер. Управление про-
мышленным производством
Комплект с бесплатным приложением 
в составе журнала: «Промышленное 
производство: инновации и нанотех-
нологии»

Главный механик
 Главный энергетик
 Директор по маркетингу и сбыту
КИП и автоматика: обслуживание 

и ремонт
Конструкторское бюро
ЛИН-технологии: бережливое 

производство
Нормирование и оплата труда 

в промышленности
 Оперативное управление в электроэ-

нергетике: подготовка персонала и 
поддержание его квалификации

Охрана труда и техника безопасности 
на промышленных предприятиях

Современные методы технической 
диагностики и неразрушающего 
контроля деталей и узлов

Управление качеством
Электрооборудование: 

эксплуатация и ремонт
Электроцех

«Сельхозиздат»
Бухучет в сельском хозяйств

Входит в Перечень изданий ВАК
Комплект с бесплатным ежемесячным 
приложением «Новое в законодатель-
стве для бухгалтера. Документы и 
комментарии» объемом 120 стр.

Ветеринария сельскохозяйственных 
животных

Главный агроном
Главный зоотехник

Входит в Перечень изданий ВАК
Землеустройство, кадастр 

и мониторинг земель
Входит в Перечень изданий ВАК

Кормление сельскохозяйственных 
животных  и кормопроизводство
Входит в Перечень изданий ВАК

  Нормирование и оплата труда
в сельском хозяйстве

Овощеводство и тепличное хозяйство
  Охрана труда и техника безопасности 

в сельском хозяйстве
Рыбоводство и рыбное хозяйство

Входит в Перечень изданий ВАК
Комплект с бесплатным приложением 
в составе журнала: «Рыбопродукты: 
технологии производства и эффек-
тивные продажи»

  Сельскохозяйственная техника: 
обслуживание и ремонт

«Стройиздат»«Стройиздат»
Бухучет в строительных 

организациях 
Входит в Перечень изданий ВАК
Комплект с бесплатным ежемесячным 
приложением «Новое в законодатель-
стве для бухгалтера. Документы и 
комментарии» объемом 120 стр.

Охрана труда и техника 
безопасности в строительстве

 Проектные и изыскательские 
работы в строительстве

Сметно-договорная работа 
в строительстве

    Строительство: новые технологии — 
новое оборудование

   Юрисконсульт в строительстве

«Трансиздат»
Автотранспорт: эксплуатация,

обслуживание, ремонт
Безопасность и охрана труда 

на железнодорожном транспорте
   Грузовое и пассажирское 

автохозяйство
Комплект с бесплатными приложени-
ями в составе журнала: «Автоперевоз-
ки: грузовые — пассажирские — меж-
дународные»;  «Грузовики и автобусы: 
рынок машин,  запчастей и обору-
дования для ремонта»; «Бухучет на 
автотранспортных предприятиях»

 Железнодорожник
Охрана труда и техника безопасности 

на автотранспортных предприятиях 
и в транспортных цехах

«Ты и твой дом»
 Мур-мур
 Гав-гав

ПОДПИСЫВАЙТЕСЬ НА НАШИ ЖУРНАЛЫ НА САЙТЕ PANOR.RUPANOR.RU С ЛЮБОГО МЕСЯЦА!
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Оформление подписки через редакцию
(справки по тел. 8 (495) 274-2222 (многоканальный); e-mail: podpiska@panor.ru) 

позволит сэкономить ваши средства 
и гарантирует надежное и своевременное получение наших изданий!

Издательство «Индустрия гостеприимства и торговли»
Издательского Дома «Панорама» представляет В2В-журналы,

посвященные различным направлениям торговли и товароведения, 
ресторанного и отельного бизнеса.

Все журналы отличаются практической направленностью и преобладанием материалов от 
руководителей компаний и известных экспертов. Издательство «Индустрия гостеприимства 
и торговли» предлагает подписаться на свои издания, а также приглашает руководителей и 
специалистов организаций и предприятий публиковать материалы по тематике изданий. 

Тел. 8 (495) 274-2222 (многоканальный);  www.panor.ru
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РЕКОМЕНДУЕМ ПОДПИСАТЬСЯ НА ЖУРНАЛЫ
ИЗДАТЕЛЬСТВА ИНДУСТРИЯ 

ГОСТЕПРИИМСТВА И ТОРГОВЛИ:

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



1072

СОДЕРЖАНИЕ

СЛОВО РЕДАКТОРА.................................................................................................................................................... 1069

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Нутритивные нарушения как предиктор быстрой диагностики и прогрессирования заболева-
ния у пациентов с боковым амиотрофическим склерозом................................................................. 1076
Е. А. Ермилов, Н. В. Исаева, М. А. Храмченко
Одним из симптомов бокового амиотрофического склероза (БАС) является прогрессирующее 
снижение массы тела. При этом при различных формах БАС, независимо от наличия дисфа-
гии в начале заболевания, имеются схожие изменения нутритивного статуса. Проблема ну-
тритивной поддержки у пациентов с БАС, а также контроля нутритивного статуса в динамике 
у данной группы больных остается актуальной.
В работе оцениваются выраженность и скорость нарастания нутритивных нарушений у паци-
ентов с БАС и их взаимосвязь со скоростью прогрессирования заболевания, а также продол-
жительностью жизни больных.
Пациенты с быстрой прогрессией заболевания имеют короткий период постановки диагно-
за БАС и  быстро нарастающие нутритивные нарушения, выражающиеся в  более высоких 
темпах потери массы тела и скелетно-мышечной массы. Вместе с  тем пациенты с быстрой 
диагностикой заболевания имели самый низкий уровень нутритивной поддержки. Нехватка 
времени для принятия сложного решения по установке гастростомы и проведения необходи-
мого предоперационного обследования — основная причина низкого процента гастростомий 
у пациентов с быстрым прогрессированием заболевания. В этой связи требуется разработ-
ка новых мер и  алгоритмов динамического контроля за  нутритивным статусом пациентов 
с БАС, а  также повышение осведомленности о необходимости своевременного проведения 
гастростомии. Биоимпедансный анализ состава тела может быть одним из методов контроля 
за нутритивным статусом пациента, позволяющим оценить динамику снижения скелетно-мы-
шечной массы как самого лабильного компонента состава тела у пациентов с БАС.

Персонифицированная терапия и ее побочные действия у пациентов с рассеянным склеро-
зом с депрессивными нарушениями................................................................................................................ 1087
Н. В. Зарубина
Депрессивные расстройства при рассеянном склерозе являются ведущим синдромом, но не-
достаточно изучены. В  клинических рекомендациях присутствует лишь перечисление пре-
паратов, которые ранее были назначены пациентам с  депрессией. До  настоящего времени 
не существует описания предпочитаемых групп препаратов для лечения депрессивных рас-
стройств при рассеянном склерозе, стартовой дозировки и сроков их применения, а  также 
возможных нежелательных реакций при назначении терапии больным рассеянным склеро-
зом с депрессией.
Поиск оптимальной терапии для купирования аффективных нарушений у больных рассеян-
ным склерозом был целью данного исследования.
Установлено, что, начиная с периода постановки диагноза «рассеянный склероз», пациентам 
необходимо проводить диагностику аффективных нарушений и выявлять факторы риска, ко-
торые могут вызвать депрессию, а при назначении антидепрессивной терапии учитывать вид 
депрессивного расстройства, а также дозировку препарата для исключения нежелательных 
побочных явлений.

Опыт социально-психологической реабилитации пациентов, страдающих расстройствами 
шизофренического спектра, с использованием метода терапии творческим самовыражени-
ем М. Е. Бурно................................................................................................................................................................ 1097
В. В. Васильев, Ю. Г. Каменщиков, А. Ю. Каменщиков, А. В. Молчанова, М. А. Дерягин
Социально-психологическая реабилитация является важным компонентом современной 
комплексной терапии расстройств шизофренического спектра. В  качестве одной из  основ-
ных форм такой реабилитации выступает психотерапия, а  одним из  ее методов, подходя-
щих для  применения в  указанной области, является терапия творческим самовыражением 
М. Е. Бурно (ТТСБ). Этот отечественный метод сегодня активно применяется в разных реги-
онах Российской Федерации, однако официальное его признание представляется пока не-
достаточным. Цель исследования: дополнить имеющиеся сведения об эффективности ТТСБ 
в области социально-психологической реабилитации пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра на основании обобщения многолетнего опыта практического применения 
данного метода. Показано, что метод ТТСБ обладает достаточно высокой эффективностью 
в области социально-психологической реабилитации пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра. Предлагается включить данный метод в официальные клинические реко-
мендации по лечению указанных расстройств.

Эффективность психотерапии депрессивных расстройств с позиции доказательной медици-
ны (литературный обзор)....................................................................................................................................... 1108
А. Д. Медведев, М. С. Артемьева, К. А. Алексашина
В  научном обзоре нарративного типа с  целью обобщения результатов анализа сгруппиро-
ванных публикаций, посвященных эффективным доказательным методикам немедикамен-
тозного лечения депрессивных расстройств, основным направлением анализа являлись  
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психотерапевтические методики и  их  эффективность, особый инте-
рес был проявлен к  психообразовательным методикам. По  устойчи-
вым словосочетаниям и ключевым словам в релевантных библиогра-
фических системах и базах данных (Научная электронная библиотека 
elibrary.ru, «Киберленинка», PubMed) был проведен поиск научных 
публикаций. Всего найдено 78 статей, для цитирования использовано 
36 источников. Описаны доказательные психотерапевтические мето-
дики в  лечении депрессивных расстройств, затронута их  структура, 
проанализированы методики психообразования, показаны их эффек-
тивность и значимость.

Употребление алкоголя и дисфункциональные убеждения 
у студентов................................................................................................................1117
С. Г. Пакриев, К. А. Селюнина
В статье представлены результаты исследования дисфункциональных 
убеждений студентов старших курсов медицинского вуза, употре-
бляющих алкоголь (всего 199 человек). Для  диагностики паттернов 
употребления алкоголя был использован соответствующий фрагмент 
опросника M. I.  N.  I. 5.0.0. Дисфункциональные убеждения диагно-
стировались посредством адаптированного варианта опросника YSQ 
Джеффри Янга. Статистический анализ данных выполнен с помощью 
компьютерной программы STATISTICA 5.0. 66,8 % выборки на момент 
исследования с  разной регулярностью употребляли алкоголь (ис-
следуемая группа), соответственно, 33,2 % алкоголь не употребляли 
(контрольная группа). В исследуемой группе, по сравнению с группой 
контрольной, были выявлены достоверно более высокие значения 
для  следующих глубинных убеждений: беспомощность, непривлека-
тельность, подавление эмоций и потребностей.

Метастаз медуллобластомы ствола головного мозга: клинический 
случай......................................................................................................................... 1122
Ю. О. Новиков, А. Ю. Новиков, А. С. Ясинская, Б. М. Дианов, 
А. Ф. Хисамутдинова
Медуллобластома  — гетерогенная опухоль головного мозга, кото-
рая очень редко встречается у  взрослых, особенно старше 40  лет, 
и  составляет менее 1 % всех первичных опухолей головного мозга 
у  взрослых. Метастазы МБ наиболее часто встречаются в  спинном 
мозге и его оболочках, реже в полушариях головного мозга и желу-
дочковой системе, что связано с ликворопроводящими путями. В за-
рубежной и  отечественной литературе достаточно мало публикаций 
об исследованиях метастатического поражения МБ у взрослых, дан-
ные исследования либо рассматриваются как отдельные клинические 
наблюдения, либо совместно с развитием метастазов МБ у детей. Не-
специфическая неврологическая симптоматика МБ у взрослых может 
приводить к более позднему проведению инструментальных исследо-
ваний и получению специфической терапии, а также может выступать 
как неблагоприятный фактор прогноза заболевания.

Тазовая боль в аспекте междисциплинарного подхода в лечении 

пациентов (обзор литературы)..................................................................... 1132
Л. В. Чичановская, Т. В. Сороковикова, А. М. Морозов, Я. Р. Минаева, 
Ю. А. Голубева, Г. Д. Воробьев
Тазовая боль (ТБ) — одна из наиболее значимых проблем в клиниче-
ской практике. Вопросы диагностики и  классификации расстройств, 
связанных с  болью в  области тазового пояса, остаются спорными 
вопреки многочисленным исследованиям в  этой области. Большин-
ство расстройств, связанных с  хронической тазовой болью (ХТБ), 
не имеют определенной патологоанатомической основы, что остается 
белым пятном в  клинической практике. Проанализировав современ-
ные литературные источники, можно считать, что  синдром хрони-
ческой тазовой боли (СТХБ) имеет мультифакториальный характер, 
так как возникает под влиянием психологического аспекта совместно 
с нарушениями, возникающими в эндокринной, нервной и иммунной 
системах организма человека. После детального изучения и диффе-
ренциации причин ХТБ не вызывает сомнений, что оптимальным под-
ходом к пониманию патогенеза тазовой боли является комплексный 
подход, вбирающий соматический и ментальный компоненты, а диаг-
ностика и лечение при болевых синдромах должны проводиться ко-
мандой специалистов, поскольку в данном случае эффективен лишь 
междисциплинарный подход.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИГНОСТИКЕ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Опыт применения интраоперационного компьютерного томографа 
и навигационной системы в минимально инвазивной хирургии спон-
дилолистезов пояснично-крестцового отдела позвоночника......1145
Н. А. Коновалов, С. В. Иванов, Н. Ильинский, Е. С. Бринюк, 
Р. А. Оноприенко, Б. А. Закиров, С. В. Капровой
В  статье рассматривается методика минимально инвазивной хирур-
гии спондилолистезов пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Применение интраоперационной компьютерной томографии (иКТ) 
и навигационной системы позволяет значительно повысить точность 
установки имплантов и  уменьшить объем повреждения мягких тка-
ней. С  марта 2018  года по  февраль 2024  года в  ФГАУ «НМИЦ ней-
рохирургии им. акад. Н. Н.  Бурденко» Минздрава России выполнено 
246 минимально инвазивных хирургических вмешательств пациентам 
со  спондилолистезом пояснично-крестцового отдела позвоночника 
с  использованием иКТ и  навигационной системы. Из  вышеуказан-
ных случаев чаще всего спондилолистез наблюдался на уровне L4‑L5 
(126) и L5‑S1 (98) позвонков. В данной статье представлены два по-
казательных клинических наблюдения, демонстрирующих успешное 
использование данных технологий.

WORD OF THE EDITOR.......................................................................................... 1069

CLINICAL EXPERIENCE IN DIAGNOSIS, PREVENTION AND 
TREATMENT OF VARIOUS DISEASES

Nutritional disorders as a predictor of rapid diagnosis and disease 
progression in patients with amyotrophic lateral sclerosis................ 1076
Е. А. Ermilov, N. V. Isaeva, М. А. Khramchenko
One of the symptoms of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is progressive 
loss of body weight. Moreover, in various forms of ALS, regardless of the 
presence of dysphagia at the onset of the disease, there are similar chang-
es in nutritional status. The problem of nutritional support in patients with 
ALS, as well as monitoring nutritional status over time in this group of 
patients remains relevant.
The paper evaluates the severity and rate of increase in nutritional disor-
ders in patients with ALS and their relationship with the rate of disease 
progression, as well as the life expectancy of these patients.
Patients with rapid disease progression have a short period of ALS di-
agnosis and rapidly increasing nutritional disorders, reflected in higher 
rates of losing weight and skeletal muscle mass. However, patients with 
rapid diagnosis of the disease had the lowest level of nutritional support. 
Lack of time to make the difficult decision to insert a gastrostomy tube 
and perform the necessary preoperative examination is the main reason 
for the low rate of gastrostomy tube placement in patients with rapidly 
progressing disease. In this regard, the development of new measures 
and algorithms for dynamic monitoring of the nutritional status of patients 
with ALS, as well as increasing awareness of the need for timely gastros-
tomy, is required. Bioimpedance analysis of body composition can be one 
of the methods for monitoring the patient’s nutritional status, allowing one 
to assess the dynamics of decrease in skeletal muscle mass as the most 
labile component of body composition in patients with ALS.

Personalized therapy and its side effects in patients with multiple scle-
rosis with depressive disorders....................................................................... 1087
N. V. Zarubina
Depressive disorders in multiple sclerosis are the leading syndrome, but 
they have not been sufficiently studied. The clinical recommendations 
contain only a list of medications that were previously prescribed to pa-
tients with depression. To date, there is no description of the preferred 
groups of drugs for the treatment of depressive disorders, the starting 
dosage and timing of use, as well as possible adverse reactions when 
prescribing therapy to multiple sclerosis patients with depression.
The purpose of this study is to search for optimal therapy for the relief of 
depressive disorders in patients with multiple sclerosis.
It has been found that starting from the period of diagnosis of multiple 
sclerosis, patients need to be diagnosed for affective disorders, and risk 
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factors that can cause depression need to be identified. When prescribing 
antidepressant therapy, it is necessary to take into account the type of 
depressive disorder, as well as the dosage of the drug, in order to exclude 
undesirable side effects.

Experience of socio-psychological rehabilitation of patients suffering 
from schizophrenia spectrum disorders using the Therapy with Creative 
Self-Expression by M. E. Burno......................................................................... 1097
V. V. Vasilyev, Yu. G. Kamenshchikov, A. Yu. Kamenshchikov, 
A. V. Molchanova, M. A. Deryagin
Socio-psychological rehabilitation is an essential component of modern 
complex therapy of schizophrenia spectrum disorders. Psychotherapy is 
one of the main forms of such rehabilitation, and Therapy with Creative 
Self-Expression by M. E. Burno (TCSE) is one of psychotherapeutic tech-
niques suitable for use in this area. This domestic method is actively 
applied today in various regions of the Russian Federation, but its official 
recognition is still insufficient. The purpose of the study: to supplement 
the available information on the effectiveness of TCSE in the field of so-
cio-psychological rehabilitation of patients with schizophrenia spectrum 
disorders based on summarizing many years of experience in the practi-
cal use of this method. It has been shown that the TCSE method is quite 
effective in the field of socio-psychological rehabilitation of patients with 
schizophrenia spectrum disorders. It is proposed to include this technique 
in official clinical guidelines for the treatment of the specified disorders.

Efficacy of psychotherapy for depressive disorders from the perspective 
of evidence-based medicine (literature review)....................................... 1108
A. D. Medvedev, M. S. Artemyeva, K. A. Aleksashina
The narrative scientific review is aimed at generalizing the results of the 
analysis of grouped publications devoted to effective evidence-based 
methods of non-drug treatment of depressive disorders. The main focus 
of the analysis was psychotherapeutic methods and their effectiveness, 
with special emphasis on psychoeducational methods. The search of sci-
entific publications was conducted using set expressions and key words 
in relevant bibliographic systems and databases (Scientific Electronic 
Library elibrary.ru, Cyberleninka, PubMed). A total of 78 articles were 
found; 36 sources were used for citation. Evidence-based psychothera-
peutic methods in the treatment of depressive disorders are described, 
their structure is touched upon, psychoeducational methods are analyzed, 
and their effectiveness and significance are shown.

Alcohol use and dysfunctional beliefs in students...................................1117
S. G. Pakriev, K. A. Selyunina
The article presents the results of a study of dysfunctional beliefs of se-
nior medical university students who consume alcohol (199 people in 
total). To diagnose patterns of alcohol use, the corresponding fragment 
of the M. I. N. I. 5.0.0 questionnaire was used. Dysfunctional beliefs were 
diagnosed by means of an adapted version of Jeffrey Young’s YSQ. Sta-
tistical data analysis was performed using the computer program STA-
TISTICA 5.0. At the time of the study, 66.8 % of the sample consumed 
alcohol with varying regularity (the study group), while 33.2 % did not 
drink alcohol (the control group). Compared with the control group, the 
study group showed significantly higher values for the following deep be-
liefs: helplessness, unattractiveness, suppression of emotions and needs.

Metastatic brainstem medulloblastoma: a clinical case report......................1122
Yu. O. Novikov, A. Yu. Novikov, A. S. Yasinskaya, B. M. Dianov, 
A. F. Khisamutdinova
Medulloblastoma is a heterogeneous brain tumor that is very rare in adults, 
especially those over 40 years of age, and accounts for less than 1 % of all 
primary brain tumors in adults. Medulloblastoma metastases are most often 
found in the spinal cord and its membranes, less often in the cerebral hemi-
spheres and ventricular system, which is associated with cerebrospinal fluid 
pathways. In foreign and Russian literature, there are relatively few publications 
on studies of metastatic lesions of medulloblastoma in adults; these studies are 
either considered as separate clinical observations or in conjunction with the 
development of medulloblastoma metastases in children. Non-specific neuro-
logical symptoms of medulloblastoma in adults can lead to later instrumental 
studies and specific therapy, and can also act as an unfavorable prognostic 
factor for the disease.

Pelvic pain in terms of an interdisciplinary approach in patient treatment 
(literature review)..........................................................................................................................1132
L. V. Chichanovskaya, T. V. Sorokovikova, A. M. Morozov, Ya. R. Minaeva, 
Yu. A. Golubeva, G. D. Vorobiev
Pelvic pain is one of the most significant problems in clinical practice. The 
issues of diagnosis and classification of disorders associated with pain in 
the pelvic girdle remain controversial, despite numerous studies in this area. 
Most disorders associated with chronic pelvic pain (CPP) do not have a spe-
cific pathological basis, which remains a blank spot in clinical practice. After 
analyzing modern literary sources, it can be considered that chronic pelvic 
pain syndrome (CPPS) has a multifactorial nature, since it occurs under the 
influence of the psychological aspect together with disorders occurring in the 
endocrine, nervous, and immune systems of the human body. After a detailed 
study and differentiation of the causes of chronic pelvic pain, there is no 
doubt that the optimal approach to understanding the pathogenesis of pelvic 
pain is an integrated approach that includes somatic and mental components, 
and diagnosis and treatment of pain syndromes should be carried out by a 
team of specialists, since in this case only an interdisciplinary approach is 
effective.

NEW TECHNOLOGIES IN DIAGNOSTICS  
OF PSYCHONEUROLOGICAL DISEASES

Experience of use of intraoperative computed tomography and navigation 
systems in minimally invasive surgery for lumbosacral spondylolisthesis.1145
N. A. Konovalov, S. V. Ivanov, N. Ilyinskiy, E. S. Brinyuk, R. A. Onoprienko, 
B. A. Zakirov, S. V. Kaprovoy
This article discusses the minimally invasive surgical technique for lumbosacral 
spondylolisthesis. The use of intraoperative computed tomography (iCT) and 
a navigation system significantly enhances the accuracy of screw placement 
and reduces the extent of soft tissue damage. From March 2018 to February 
2024, 246 patients with lumbosacral spondylolisthesis underwent minimally 
invasive surgery with the use of iCT and navigation systems at the N. N. Burden-
ko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health 
of the Russian Federation. Of the above-mentioned cases, spondylolisthesis 
was most commonly observed at the L4‑L5 (126 cases) and L5‑S1 (98 cases) 
levels. This article presents two clinical cases from this series demonstrating 
successful use of these technologies.po
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

DOI 10.33920/med-01‑2409‑01 
УДК 616.832.522

НУТРИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
КАК ПРЕДИКТОР БЫСТРОЙ 
ДИАГНОСТИКИ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С БОКОВЫМ АМИОТРОФИЧЕСКИМ 
СКЛЕРОЗОМ
Ермилов Е. А.1,2, Исаева Н. В.1,2, Храмченко М. А.1,2

1 КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (главный врач Корчагин Егор Евгеньевич) 
2 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В. Ф. Войно-
Ясенецкого» Минздрава России (ректор Протопопов Алексей Владимирович)

Резюме. Актуальность. Одним из  симптомов бокового амиотрофического склероза (БАС) является 
прогрессирующее снижение массы тела. При этом при различных формах БАС, независимо от наличия 
дисфагии в начале заболевания, имеются схожие изменения нутритивного статуса. Проблема нутритив-
ной поддержки у пациентов с БАС, а также контроля нутритивного статуса в динамике у данной группы 
больных остается актуальной.
Цель: оценить выраженность и скорость нарастания нутритивных нарушений у пациентов с БАС и их вза-
имосвязь со  скоростью прогрессирования заболевания, а  также продолжительностью жизни данных 
больных.
Материалы и методы. В исследование включены 49 пациентов с диагнозом БАС, погибшие за период 
с 2018 по 2023 г. Всем участникам проведен неврологический осмотр, измерение антропометрических 
показателей, лабораторный анализ крови, 61 % (n=30) пациентов проведен биоимпедансный анализ 
состава тела в динамике.
Результаты. Наиболее высокая скорость потери массы тела зафиксирована в группе пациентов с быстро 
диагностированным БАС, она составила 1,9 (1,6; 2,2) кг/мес. Наибольшая скорость потери скелетно-
мышечной массы отмечена в той же группе пациентов — 0,4 (0,38; 0,46) кг/мес. В группе с быстро диаг-
ностированным заболеванием установка гастростомы была проведена только 20 % пациентам, в группе 
с  медленной скоростью постановки диагноза 25 % лицам бала проведена гастростомия, специальное 
лечебное питание получали только 50 % больных.
Выводы. Пациенты с быстрой прогрессией заболевания имеют короткий период постановки диаг-
ноза БАС и быстро нарастающие нутритивные нарушения, выражающиеся в более высоких темпах 
потери массы тела и скелетно-мышечной массы. Вместе с тем пациенты с быстрой диагностикой 
заболевания имели самый низкий уровень нутритивной поддержки. Нехватка времени для приня-
тия сложного решения по установке гастростомы и проведения необходимого предоперационного 
обследования  — основная причина низкого процента гастростомий у  пациентов с  быстрым про-
грессированием заболевания. В этой связи требуется разработка новых мер и алгоритмов динами-
ческого контроля за нутритивным статусом пациентов с БАС, а также повышение осведомленности 
о необходимости своевременного проведения гастростомии. Биоимпедансный анализ состава тела 
может быть одним из методов контроля за нутритивным статусом пациента, позволяющим оценить 
динамику снижения скелетно-мышечной массы как  самого лабильного компонента состава тела 
у пациентов с БАС.

Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, нутритивный статус, биоимпедансный метод ис-
следования.
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Введение
Боковой амиотрофический склероз (БАС) пред-

ставляет собой хроническое прогрессирующее 
мультифакториальное нейродегенеративное за-
болевание, в основе которого лежит гибель мото-
нейронов головного и спинного мозга, проявля-
ющееся прогрессирующей мышечной слабостью 
и  амиотрофией [1]. Согласно литературным дан-
ным, отмечено, что снижение массы тела являет-
ся одним из  основных клинических симптомов 
БАС, независимо от  наличия дисфагии в  дебюте 
заболевания [2]. Степень выраженности сниже-
ния массы тела и скорость ее потери у пациентов 
могут послужить маркерами прогрессирования 
заболевания. В исследовании van Mantgem M. R. J. 
et al выявлено, что пациенты с БАС в среднем име-

ют снижение массы тела на 6,2 кг (9,7 %) в период 
с момента появления первых симптомов до под-
тверждения диагноза [3]. Дисфагия является пер-
вым клиническим синдромом при  бульбарной 
форме БАС, что влечет за собой риск более ранних 
нутритивных нарушений, однако в исследовании 
Li J. Y. et al отмечено, что пациенты с разными фор-
мами заболевания имели сопоставимые показате-
ли изменений нутритивного статуса [4].

Многие исследователи подчеркивает важность 
поддержания нормального нутритивного стату-
са у пациентов с БАС для сохранения массы тела 
и уменьшения темпа прогрессирования амиотро-
фии [3,4,5]. Например, в  статье Ji He et al указа-
но, что  повышенный метаболизм с  увеличением 
метаболического индекса более 120 % приводит 

NUTRITIONAL DISORDERS AS A PREDICTOR OF RAPID DIAGNOSIS 
AND DISEASE PROGRESSION IN PATIENTS WITH AMYOTROPHIC 
LATERAL SCLEROSIS
Е. А. Ermilov1,2, N. V. Isaeva1,2, М. А. Khramchenko1,2

1RSBHI Regional Clinical Hospital (Chief Physician Egor Evgenievich Korchagin) 
2FSBEI HE Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V. F. Voino-Yasenetsky of the Ministry 
of Health of the Russian Federation (Rector Aleksey Vladimirovich Protopopov)

Abstract. Background: One of the symptoms of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is progressive loss of body 
weight. Moreover, in various forms of ALS, regardless of the presence of dysphagia at the onset of the disease, 
there are similar changes in nutritional status. The problem of nutritional support in patients with ALS, as well 
as monitoring nutritional status over time in this group of patients remains relevant.
Purpose: to evaluate the severity and rate of increase in nutritional disorders in patients with ALS and their 
relationship with the rate of disease progression, as well as the life expectancy of these patients.
Materials and methods: The study included 49 patients diagnosed with ALS who died from 2018 to 2023. All 
participants underwent a neurological examination, measurement of anthropometric parameters, and laboratory 
blood tests; 61 % (n=30) of the patients underwent bioimpedance analysis of body composition over time.
Results: The highest rate of body weight loss was recorded in the group of patients with quickly diagnosed 
ALS: it accounted for 1.9 (1.6; 2.2) kg/month. The highest rate of loss of skeletal muscle mass was noted in the 
same group of patients at 0.4 (0.38;0.46) kg/month. In the group with a quickly diagnosed disease, only 20 % 
of the patients underwent gastrostomy insertion; in the group with a slow diagnosis rate, 25 % of the patients 
underwent gastrostomy; only 50 % of the patients received special therapeutic nutrition.
Conclusions: Patients with rapid disease progression have a short period of ALS diagnosis and rapidly 
increasing nutritional disorders, reflected in higher rates of losing weight and skeletal muscle mass. However, 
patients with rapid diagnosis of the disease had the lowest level of nutritional support. Lack of time to make 
the difficult decision to insert a gastrostomy tube and perform the necessary preoperative examination is 
the main reason for the low rate of gastrostomy tube placement in patients with rapidly progressing disease. 
In this regard, the development of new measures and algorithms for dynamic monitoring of the nutritional 
status of patients with ALS, as well as increasing awareness of the need for timely gastrostomy, is required. 
Bioimpedance analysis of body composition can be one of the methods for monitoring the patient’s nutritional 
status, allowing one to assess the dynamics of decrease in skeletal muscle mass as the most labile component 
of body composition in patients with ALS.

Key words: amyotrophic lateral sclerosis, nutritional status, bioimpedance research method
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к более неблагоприятным прогнозам течения БАС 
и снижению выживаемости пациентов [6]. С целью 
замедления скорости прогрессирования заболе-
вания многие авторы также рекомендуют при-
менение лечебного высококалорийного питания 
у  пациентов с  БАС при  сохранной функции гло-
тания с  целью сохранения нормального уровня 
индекса массы тела [7]. Вторым способом нутри-
тивной поддержки является энтеральное пита-
ние посредством перкутанной эндоскопической 
гастростомы (ПЭГ) или  рентгенологически уста-
новленной гастростомы [8].

Несмотря на имеющиеся на сегодняшний день 
литературные данные, изучение особенностей ну-
тритивных нарушений и их влияние на скорость 
прогрессирования БАС, продолжительность жиз-
ни пациентов остаются актуальными.

Цель: оценить выраженность и скорость нара-
стания нутритивных нарушений у пациентов с БАС 
и их взаимосвязь со скоростью прогрессирования 
заболевания, а также продолжительностью жизни 
данных больных.

Материалы и методы
В исследование включены 49 пациентов с БАС, 

умерших за  период с  2018 по  2023  г., из  них 26 
(53,1 %) мужчин, 23 (46,9 %) женщины, средний 
возраст составил 59 (52,25; 66,75) лет. Пациенты 
проходили обследование и верификацию диагно-
за в кабинете нервно-мышечной патологии КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница» г. Красноярска. 
Критерием включения в  исследование было со-
ответствие уровню «Достоверный БАС» согласно 
критериям El Escorial (1994). Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «КрасГМУ им. профессора В. Ф. Войно-Ясенец-
кого» Минздрава России. Все участники исследо-
вания подписали добровольное информирован-
ное согласие.

С  целью верификации диагноза были прове-
дены следующие основные методы диагностики: 
МРТ головного мозга и  пораженного сегмента 
спинного мозга, игольчатая ЭНМГ, лабораторные 
исследования (развернутый анализ крови, кре-
атинфосфокиназа, лактатдегидрогеназа, опре-
деление антител к  клещевым нейроинфекциям, 
аланинаминотрансфераза, аспартатаминотран-
сфераза, креатинин, мочевина, общий белок, С-
реактивный белок, ревматоидный фактор, моче-
вая кислота).

Медиана продолжительности периода от пер-
вых симптомов заболевания до  окончательной 
постановки диагноза БАС в кабинете нервно-мы-
шечной патологии составила 11,5 (7; 24) мес. Ми-
нимальный период постановки диагноза составил 
3 мес, максимальный 57. Нами было предложено 
разделить пациентов на 3 группы в зависимости 
от  сроков диагностики заболевания. Границами 
для групп послужили 25‑й и 75‑й перцентиль, со-
ставившие 7 и  24 месяца соответственно. Таким 
образом, мы получили группы пациентов с разной 
скоростью диагностики:

—  группа 1.1 включила пациентов с  быстрой 
диагностикой — от 3 до 6 месяцев от момента по-
явления первых симптомов (n=10),

—  группа 1.2 включила пациентов со  сред-
ней скоростью диагностики — от 7 до 24 месяцев 
включительно (n=27),

—  группа 1.3 включила пациентов с  медлен-
ной диагностикой — от 25 до 57 месяцев (n=12).

В каждой подгруппе пациентов проведен ана-
лиз наличия взаимосвязи между скоростью уста-
новления диагноза и  нутритивными изменения-
ми, а также общей продолжительностью жизни.

Всем участникам исследования был проведен 
клинический метод исследования, заключающий-
ся в сборе жалоб, анамнеза заболевания и семей-
ного анамнеза, оценке объективного, соматиче-
ского и  неврологического статуса. Проведены 
замеры антропометрических показателей: масса 
и  длина тела, окружность живота, охват бедер. 
Подсчитаны показатели индекса массы тела. Про-
водился опрос пациентов об  их  массе в  дебюте 
заболевания. С целью регистрации данных паци-
ентов, которые находились на ИВЛ или умерших, 
была разработана специальная анкета для родст-
венников или  ухаживающих лиц, которая вклю-
чила вопросы о  респираторной и  нутритивной 
поддержке, данные об изменении массы тела па-
циента, о причинах и месте смерти.

Всем пациентам с  БАС проводился биоимпе-
дансный анализ состава тела с применением аппа-
рата «Медасс». Учету подлежали такие параметры, 
как жировая масса (кг), доля жировой массы (%), 
тощая (безжировая) масса (кг), активная клеточ-
ная масса (кг), доля активной клеточной массы (%), 
скелетно-мышечная масса (кг), основной обмен 
(ккал/сут), общая жидкость (кг).

Лабораторный метод исследования заключал-
ся в  анализе сыворотки крови на  общий белок, 
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креатинфосфокиназу (КФК), лактатдегидрогеназу 
(ЛДГ).

Для сравнения медиан трех или более незави-
симых групп при  ненормальном распределении 
данных применен непараметрический тест Кра-
скала-Уоллиса (Kruskal-Wallis Test). При  помощи 
критерия Уилкоксона (Wilcoxon test) проведен 
сравнительный анализ связанных пар показа-
телей двух зависимых выборок. Определение 
корреляции между двумя переменными, изме-
ренными в  порядковой шкале, использовался 
непараметрический тест Спирмена (Spearman’s 
test). При  проведении сравнительного анализа 
средних значений двух независимых выборок 
применялся параметрический тест T-критерий 
Стюдента (Student’s T-Test). Две независимые вы-
борки с ненормальным распределением данных 
сравнивались между собой при помощи критерия 
Манна-Уитни (Mann-Whitney Test). С целью выяв-
ления различий между несколькими связанными 
группами использовался непараметрический тест 
Фридмана (Friedman Test). Статистическая обра-
ботка выполнена при  использовании программ-
ного обеспечения Statistica 13 версии.

Результаты
У пациентов масса тела на момент дебюта забо-

левания составляла в среднем 82 (73,5; 92) кг. Ме-
диана массы тела у женщин 76 (64; 86) кг, у мужчин 
90 (80; 94,5) кг. Масса тела в дебюте заболевания 
не  отличалась у  пациентов с  разными клиниче-

скими формами заболевания (Kruskal-Wallis test, 
p=0,21) (рис. 1).

Пациенты с разной скоростью постановки ди-
агноза БАС также не имели статистически значи-
мой разницы в массе тела в дебюте заболевания 
(Kruskal-Wallis test, p>0,1).

За  период постановки диагноза БАС [в  сред-
нем 11 (7; 24) мес] масса тела у пациентов снижа-
лась на 9 (3; 15,25) кг. После постановки диагноза 
до  летального исхода медиана снижения массы 
тела составила 23,00 (19,5; 30,75) кг (Wilcoxon test, 
p<0,005). В  то  же время статистически значимой 
разницы в  группах с  разными клиническими 
формами заболевания по  данным показателям 
получено не было, что подтверждает выводы ис-
следователей о  том, что  пациенты испытывают 
нутритивные нарушения в  равной степени, вне 
зависимости от формы дебюта БАС (Kruskal-Wallis 
test, p>0,1). У пациентов, разделенных на группы 
с  разной скоростью постановки диагноза, масса 
тела перед летальным исходом не  имела стати-
стически значимых отличий (Kruskal-Wallis test, 
p>0,52). У пациентов с быстрой диагностикой по-
казатель перед смертью составил 67,5 (52,5; 70,0) 
кг, у пациентов со средней скоростью диагности-
ки — 59,5 (50,0; 61,5) кг, у пациентов с медленной 
диагностикой — 52,5 (45,5; 69,3) кг.

Скорость потери массы тела была рассчитана 
путем деления разности показателей массы тела 
пациента на  момент дебюта заболевания и  ле-
тального исхода на  количество прожитых меся-

Рис. 1. Масса тела в дебюте заболевания у пациентов с различными клиническими формами БАС
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цев с момента появления первых симптомов БАС. 
В группе 1.2 данный показатель составил 1,2 (0,6; 
1,6) кг/мес. В зависимости от формы заболевания 
показатели скорости потери массы тела распре-
делились следующим образом: при  бульбарной 
форме — 1,2 (0,7; 1,8) кг/мес, шейно-грудной — 1,5 
(0,7; 2,0) кг/мес, пояснично-крестцовой — 0,9 (0,4; 
1,3) кг/мес, однако важно отметить, что статисти-
чески значимые различия между данными группа-
ми не получены (Kruskal-Wallis test, p=0,19).

Нами оценена взаимосвязь скорости потери 
массы тела и  продолжительности жизни при  бо-
ковом амиотрофическом склерозе. Оказалось, 
что имеется прямая корреляция между средним 
количеством дней, за которые пациент теряет 1 кг 
от массы тела, с общей продолжительностью жиз-
ни при БАС (r=0,8, p<0,05, тест Спирмена; рис. 3). 
Все пациенты, вошедшие в исследование, теряли 
по 1 кг от массы тела в среднем каждые 33,2 (20,1; 
59,2) дня.

Далее был проведен анализ взаимосвязи ско-
рости потери массы тела со  сроками установле-
ния диагноза. В группе 1.1 масса тела пациентов 
на  момент начала заболевания составляла 90,0 
(81,3; 95,3) кг, при постановке диагнозе масса тела 
снижалась до 80,0 (75,0; 85,0) кг и 67,5 (52,5; 70,0) 
кг к  летальному исходу. Масса тела пациентов 

данной группы снижалась в среднем на 23,0 (20,0; 
25,8) кг за  период всего заболевания (Wilcoxon 
test, p<0,01). Отмечено, что среди всех пациентов 
скорость потери массы тела была самой высо-
кой в  группе 1.1 и  составила 1,9 (1,6; 2,2) кг/мес 
(Kruskal-Wallis test, p=0,0327).

В группе 1.2 показатели массы тела на момент 
дебюта БАС составили 84,5 (77,5; 93,5) кг, к момен-
ту постановки диагноза отмечалось ее снижение 
на 9,0 (3,3; 19,8) кг, к летальному исходу — на 13,5 
(9,3; 18,0) кг (Wilcoxon test, p<0,01). Таким образом, 
средняя скорость потери массы тела в группе 1.2 
составила 1,0 (0,6; 1,3) кг/мес.

В группе 1.3 скорость потери массы тела была 
самой медленной и составила 0,5 (0,3; 0,7) кг/мес. 
На момент начала заболевания масса тела участ-
ников группы составляла 82,5 (73,3; 92,0), с  по-
следующим его снижением к постановке диагно-
за на  11,5 (3,5; 14,0) кг и  к  летальному исходу  — 
еще на 11,5 (4,5; 19,3) кг (Wilcoxon test, p<0,01).

Для проведения биоимпедансного анализа со-
става тела измерялась окружность талии и окруж-
ность бедер. Производилось сравнение показа-
телей, которые регистрировались на  момент 
первичной консультации и  при  заключительном 
осмотре.

Рис. 2. Масса тела в дебюте заболевания у пациентов с разной скоростью диагностики БАС. Группа 1.1 — «Быстрая 
диагностика» (n=10); группа 1.2 — «Средняя скорость диагностики» (n=27); группа 1.3 — «Медленная диагностика» (n=12)
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Рис. 3. Взаимосвязь скорости потери массы тела и продолжительности жизни при БАС

Отмечена статистически значимая разница по-
казателей окружности талии на момент первично-
го осмотра — 95,0 (85,0; 100,5) см и при повторной 
консультации — 91,5 (81,0; 99,0) см (Wilcoxon test, 
p=0,02). Статистически значимых гендерных раз-
личий не выявлено: мужчины (n=14) — 96,0 (93,0; 
103,8) см, женщины (n=16) — 92,5 (81,0; 100,0) см 
(Mann-Whitney test, p=0,36). Участники группы 1.1 
имели снижение показателя окружности талии 
на 4,0 (2,5; 9,0) см, в группе 1.2 — на 5,5 (0,8; 7,0) 
см, в группе 1.3 — на 5,0 (2,5; 9,5) см (Friedman Test, 
p>0,05). Скорость уменьшения окружности талии 
у пациентов в среднем составила 0,47 см/мес.

При измерении окружности бедер у пациентов 
с БАС на момент первичной консультации зафик-
сированы показатели 101,5 (95,3; 104,5) см, при по-
вторном осмотре — 99,5 (90; 101) см (Wilcoxon test, 
p=0,004). Гендерных различий также не выявлено 
(Mann-Whitney test, p=0,6). Скорость снижения 
показателя окружности бедер у  участников всех 
групп в среднем составила 0,45 см/мес.

На следующем этапе у пациентов с БАС (n=30) 
проводился анализ таких показателей биоимпе-
дансного метода исследования, как жировая мас-
са, безжировая (тощая) масса, активная клеточная 
масса, скелетно-мышечная масса (СММ), уровень 

основного обмена, показатель общей воды орга-
низма.

Параметр жировой массы у данных участников 
исследования при  первичном проведении био-
импедансного метода диагностики  — 22,1 (13,9; 
25,9) кг, при  повторной консультации отмечено 
его снижение до 17,0 (12,4; 24,4) кг, однако стати-
стически значимых различий в изменении данно-
го показателя не выявлено (Wilcoxon test, p=0,1). 
статистически значимых гендерных различий по-
казателя не  отмечено: жировая масса у  мужчин 
при первичном обследовании — 22,1 (18,6; 25,0) 
кг, у женщин — 20,9 (12,7; 26,4) кг (Mann-Whitney 
test, p =0,9). На момент первичного исследования 
показатель жировой массы у  пациентов группы 
1.1 составлял 29,4 (23,93; 31,58) кг, к моменту по-
вторного обследования — 21,5 (17,7; 25) кг, про-
демонстрировав статистически значимое умень-
шение на  16 % (Wilcoxon test, p=0,04), в  отличие 
от других групп, где снижение не имело статисти-
ческой значимости.

Средняя скорость снижения жировой массы 
у  участников группы 1.1 составила 0,7 (0,6; 1,2) 
кг/мес, в группе 1.2 — 0,3 ( — 0,3; 0,5) кг/мес, в группе 
1.3 — 0,1 ( —  0,7;0,4) кг/мес соответственно. Отмече-
но, что  показатели скорости уменьшения жиро-
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вой массы были наименьшими в группе 1.2.3, од-
нако статистически значимых различий в группах 
не выявлено (Kruskal-Wallis test, p=0,14).

Показатель безжировой массы у  пациентов 
с  БАС при  первичной консультации составлял 
48,2 (42,1; 59,4) кг. Отмечена статистически значи-
мая разница в  медиане данного показателя сре-
ди мужчин — 60,0 (56,8; 61,5) кг и женщин — 42,6 
(37,8; 47,9) кг (Mann-Whitney test, p<0,001). При ди-
намическом наблюдении параметр безжировой 
массы статически значимо снижался на –4,8 ( — 7,7;  
— 1,4) % как  у  мужчин, так и  у  женщин (Wilcoxon 
test, p=0,001). Между группами с  разной скоро-
стью диагностики заболевания (1.1, 1.2, 1.3) ста-
тически значимых различий выявлено не  было 
(Kruskal-Wallis test, p=0,54).

Параметр активной клеточной массы у выше-
указанных участников исследования на  момент 
первичной консультации составил 23,55 (16,3; 
28,7) кг. В динамике отмечено статистически зна-
чимое снижение данного показателя в  среднем 
на 8 % до 21,35 (16; 24,1) кг (Wilcoxon test, p=0,005). 
Среди мужчин активность клеточной массы на мо-
мент первичного проведения биоимпедансного 
метода исследования составляла 29,6 (25,7; 31,5) 
кг, у женщин — 19,6 (14,7; 23,9) кг (Mann-Whitney 
test, p=0,0027). При этом снижение данного пока-
зателя больше у мужчин, чем у женщин, 14 и 6 % 
соответственно (Mann-Whitney test, p=0,2). Стати-
стически значимых различий между группами 1.1, 
1.2 и 1.3 не отмечено [23,9 (19,6; 27,3) кг, 24,3 (15,5; 
30,3) кг и 21,6 (13; 25,1) кг соответственно] (Kruskal-
Wallis test, p=0,39).

У всех пациентов, обследованных при помощи 
биоимпедансного метода, было отмечено сниже-
ние СММ (Wilcoxon test, p<0,001). На  первичном 
осмотре данный показатель составил 22,8 (17; 29) 
кг, на  повторном  — 21,1 (15,8; 25,9) кг. При  этом 
СММ при первичном осмотре у мужчин составля-
ла 29,05 (26,95; 29,95) кг, а при повторной консуль-
тации — 26,15 (24,9; 28) кг. Данные показатели ста-
тистически значимо различались с аналогичными 
параметрами у женщин: 17,9 (14,7; 21,5) кг и 16,7 
(14,6; 19,2) кг соответственно (рис. 3). В  среднем 
параметр СММ уменьшился на –6,1 ( — 8,9; —  2,9) %. 
Средняя скорость снижения СММ составила 0,18 
(0,07; 0,3) кг/мес. При  этом статистически значи-
мых гендерных различий не  выявлено (Wilcoxon 
test, p=0,22).

Наибольший практический интерес представ-
ляют данные, полученные в  результате анализа 
взаимосвязи скорости постановки диагноза и ско-
рости потери скелетно-мышечной массы. Выявле-
но, что быстрее всего снижение СММ происходит 
у  пациентов из  группы 1.1, показатель составил 
0,4 (0,38; 0,46) кг/мес, что  имеет статистически 
значимые различия от  остальных групп (Kruskal-
Wallis test, p=0,0035). СММ у  участников группы 
1.1 на момент первичной консультации составила 
21,5 (20,2; 22,8) кг, на момент повторного обследо-
вания  — 19,2 (18,3; 21,1) кг. Уменьшение показа-
теля СММ в динамике отмечалось и в группах 1.2, 
1.3, однако скорость снижения была значительно 
ниже: 0,18 (0,07; 0,3) кг/мес и 0,08 (0,02; 0,12) кг/мес 
соответственно. Степень выраженности уменьше-
ния СММ в процентном отношении распредели-

Рис. 4. Динамика скелетно-мышечной массы (кг) у мужчин (n=14) и женщин (n=16) с БАС
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лась следующим образом: в группе 1.1 отмечалось 
снижение показателя на  –9,4 (  —  10,7;  —  7,5) %, 
в  группе 1.2  — на  –5,9 (  —  8,7;  —  3,2) %, в  группе 
1.3  — на  –1,8 (  —  5,9;  —  0,8) % (Kruskal-Wallis test, 
p=0,014). Таким образом, выявленные изменения 
могут говорить о  наличии взаимосвязи между 
скоростью и степенью выраженности потери СММ 
и скоростью установления диагноза, что косвенно 
может отражать прогноз выживаемости.

При первичном обследовании уровень основ-
ного обмена у  пациентов с  БАС составил 1527 
(1419; 1575) ккал/сут, на момент повторного осмо-
тра было отмечено снижение показателя в сред-
нем на 7,2 % до 1356 (1297; 1569,5), что являлось 
статистически значимым (Wilcoxon test, p=0,002). 
У  мужчин уровень основного обмена на  момент 
первичной консультации был равен 1527 (1419; 
1575) ккал/сут, на  повторном обследовании  — 
1356 (1297; 1569,5) ккал/сут. У  женщин первич-
но показатель был равен 1277,5 (1081,5; 1449,5) 
ккал/сут, и в динамике он снизился до 1258 (1065,5; 
1343) ккал/сут (Mann-Whitney test, p<0,05). Стати-
стически значимых гендерных различий выявле-
но не было (Mann-Whitney test, p=0,35).

Статистически значимые изменения основ-
ного обмена в динамике отмечены в группах 1.1, 
1.2. Так, в группе 1.1 первично основной обмен 
был равен 1370 (1234; 1479) ккал/сут с последу-
ющим его снижение в среднем на 6,8 % до 1252 
(1130; 1378) ккал/сут (Wilcoxon test, p=0,04). 
В группе 1.2 отмечено статистически значимое 
уменьшение показателя в  среднем на  3,9 % 
(Wilcoxon test, p=0,018). Среди участников груп-
пы 1.3 статистически значимых изменений в ди-
намике основного обмена отмечено не  было 
(Wilcoxon test, p=0,25).

Статистически значимые изменения были так-
же выявлены при  оценки динамики показателя 
общей жидкости организма у  пациентов с  БАС 
(Wilcoxon test, p<0,01). Данный показатель на мо-
мент первичной консультации был равен 36,8 
(30,9; 43,9) кг, с  последующим его снижением 
на –4,9 ( —  9; —  1,55) % до 34,9 (30,8; 39,9) кг со ско-
ростью 0,25 (0,06; 0,45) кг/мес. У  лиц мужского 
пола показатель общей жидкости в  организме 
на момент первичной и повторной консультации 
составил 44,15 (40,7; 45,25) кг и 40,15 (35,85; 43,9) 
кг соответственно. У женщин — 31,6 (27,7; 35,5) кг 
и 31,7 (26,3; 35) кг соответственно (Mann-Whitney 
test, p<0,001).

Статистически значимые различия изменения 
общей воды в организме зарегистрированы толь-
ко в группе 1.2: с 36,8 (30,9; 44,4) кг на первичной 
консультации до 34,9 (29,8; 40,4) кг при повторном 
осмотре (Wilcoxon test, p=0,005). В группе 1.1 пока-
затель снизился с 35,4 (34,9; 40,5) кг до 34,3 (32,7; 
39,45) кг соответственно (Wilcoxon test, p=0,14). 
В группе 1.3 — с 35 (28,6; 40,1) кг до 33,1 (30,8; 37) 
кг соответственно (Wilcoxon test, p=0,12).

Различия основных показателей биоимпеданс-
ного анализа состава тела у  пациентов с  разной 
скоростью диагностики заболевания представле-
ны в табл. 1.

В ходе исследования проведен анализ лабора-
торных данных с  оценкой уровня общего белка, 
креатинфосфокиназы (КФК), лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) сыворотки крови для получения целостного 
представления о нутритивном статусе пациентов 
с БАС.

Показатель общего белка сыворотки крови 
на  первичной консультации 72,4 (69,3; 75,5) г/л, 
с последующим снижением на –4,5 (—  14,8; 0,7) % 

Таблица 1

Динамика массы и состава тела у пациентов с БАС. Группа 1.1 — «Быстрая диагностика» (n=5); 
группа 1.2 — «Средняя скорость диагностики» (n=20); группа 1.3 — «Медленная диагностика» (n=5).

Параметр Группа 1.1 Группа 1.2 Группа 1.3
Kruskal-

Wallis test, p

Скорость потери массы тела, кг/мес 1,9 (1,6; 2,2) 1,0 (0,6; 1,3) 0,5 (0,3; 0,7) p=0,03

Динамика жировой массы в процентах, % –16,04 (–25,8; –10) –10,3 (–23,4; 11,4) 4,38 (–22,2; 45,2) p=0,61

Скорость потери жировой массы, кг/мес 0,7 (0,6; 1,2) 0,3 (–0,3; 0,5) 0,1 (–0,7; 0,4) p=0,14

Динамика скелетно-мышечной массы в процентах, % –9,4 –10,7; –7,5) –5,9 (–8,7; –3,2) –1,8 (–5,9; –0,8) p=0,014

Скорость потери скелетно-мышечной массы, кг/мес 0,4 (0,38; 0,46) 0,18 (0,07; 0,3) 0,08 (0,02; 0,12) p=0,003

Скорость потери общей жидкости, кг/мес 0,35 (0,12; 0,54) 0,22 (0,1; 0,3) 0,17 (0,04; 0,7) p=0,7
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до  69,6 (62,3; 73,1) г/л к  моменту повторного ос-
мотра (Wilcoxon test, p=0,56). Статистически зна-
чимых гендерных различий выявлено не  было 
(Mann-Whitney test, p=0,34). Статистически зна-
чимых изменений данного показателя в  группах 
с  разной скоростью диагностики заболевания 
не найдено (Kruskal-Wallis test, p>0,05).

Показатели КФК у  участников исследования 
на  момент первичного и  повторного осмотров 
равнялись 161 (94; 412) ммоль/л и 141,5 (70; 258) 
ммоль/л, соответственно (Wilcoxon test, p=0,25). 
Уровень ЛДГ — 195 (169,5; 232,5) ммоль/л и 206,5 
(184; 235) ммоль/л соответственно (Wilcoxon test, 
p=0,17).

Диагностика нутритивных нарушений опре-
деляет важность их  своевременной адекватной 
коррекции. Проведен анализ количества пациен-
тов с  БАС, получавших высококалорийное пита-
ние и имевших гастростому или назогастральный 
зонд. Выявлено, что нутритивная поддержка была 
оказана 53 % (n=26) умерших пациентов. Среди 
всех умерших пациентов гастростомия была про-
ведена 20,4 % (n=10). У данной группы пациентов 
установка гастростомы происходила в  среднем 
через 27,5 (19,75; 41,5) мес от дебюта БАС. Сред-
няя продолжительность жизни у пациентов с уже 
установленной гастростомой составила 5,0 (4,5; 
7,5) мес. Среди причин, по  которым оставшимся 
39 пациентам не была проведена своевременная 
гастростомия, были: удаленность проживания — 
38 % (n=15, отсутствие динамического наблюде-
ния — 33,3 % (n=13), отказ пациента от хирурги-
ческих вмешательств — 15,4 % (n=6).

В группе 1.1 (n=10) высококалорийное питание, 
установка гастростомы и/или  установка назога-
стрального зонда выполнена только 5 пациентам 
(50 %). У двух пациентов проведена перкутанная 
эндоскопическая гастростомия в срок 9 и 10 ме-
сяцев от дебюта БАС. На момент установки гастро-
стомы у  пациентов показатель шкалы ALS-FRS-R 
равнялся 28 и  24 баллам соответственно. У  пер-
вого пациента установка гастростомы была про-
ведена при ЖЕЛ <50 %, и в последующем пациент 
скончался через 1 мес. от нарастающей дыхатель-
ной недостаточности. Во втором случае (женщи-
на с бульбарной формой заболевания) установка 
гастростомы проводилась при ЖЕЛ, равной 70 %, 
и смерть наступила через 2 мес после операции 
также от  дыхательной недостаточности. Три па-
циента (30 %) получали нутритивную поддержку 

в виде высококалорийного питания. Быстрая ско-
рость прогрессии заболевания у пациентов груп-
пы 1.1 обуславливает низкий процент оказанной 
нутритивной поддержки и  требует от  врача, па-
циента и  его родственников принятия быстрых 
решений по поводу их коррекции.

В группе 1.2 (n=27) пациенты получили нутри-
тивную поддержку в 66,7 % случаев (n=18). Перку-
танная гастростомия проведена в  трети случаев 
(33,3 %, n=6) на сроке 26 (23,5; 45) мес. от начала 
заболевания. Установка ПЭГ проводилась исклю-
чительно при ЖЕЛ > 50 %, что позволило избежать 
большинства послеоперационных осложнений. 
После установки гастростомы продолжительность 
жизни составила 6,0 (4,3; 9,3) мес. В остальных слу-
чаях нутритивная поддержка была обеспечена 
установкой назогастрального зонда и  проведе-
нием высококалорийного питания в 27,8 % (n=5) 
и 38,9 % (n=7) случаев соответственно. Пациенты 
из группы 1.2 получили полноценную и своевре-
менную нутритивную поддержку в большем про-
центе случаев в отличие от групп 1.1 и 1.3, в связи 
с  наличием достаточного количества времени 
на  принятие психологически трудных решений 
с  последующей подготовкой пациента к  опера-
ции.

В  группе 1.3 (n=12), несмотря на  имеющее-
ся время для  обсуждения вопроса об  установке 
гастростомы, меры по  нутритивной поддержке 
не  были выполнены в  полном объеме. Только 
25 % пациентам с БАС группы 1.3 (n=3) была про-
ведена перкутанная эндоскопическая гастросто-
мия. Операция данным пациентам проводилась 
на сроках 40, 30 и 40 мес. от начала заболевания 
и продолжительность жизни после операции со-
ставила 5, 8 и 5 мес. соответственно. Важно отме-
тить, что  половина пациентов (n=6) пропустили 
возможность гастростомии в  виду прогрессиро-
вания дыхательных нарушений и  снижения ЖЕЛ 
менее 50 %, что является ограничением к опера-
ции, оставшиеся 25 % пациентов по собственной 
воли отказались от операции. Высококалорийное 
питание получали 50 % пациентов данной группы 
(n=6). Случаев установки назогастрального зонда 
в группе 1.3 зафиксировано не было.

Выводы
Таким образом, выявлена взаимосвязь скоро-

сти снижения массы тела и  скелетно-мышечной 
массы со  скоростью установления диагноза БАС 
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и  продолжительностью жизни у  данных паци-
ентов. Скорость снижения скелетно-мышечной 
массы у  пациентов с  БАС может являться более 
значимым маркером нутритивных нарушений, 
чем  остальные компоненты состава тела, так 
как данный показатель имеет наиболее выражен-
ную динамику на всем протяжении заболевания.

Фактор быстрой прогрессии заболевания 
и  ограниченных возможностей нутритивной 
поддержки говорит о  необходимости использо-
вания объективных методов диагностики нутри-
тивных нарушений и  повышению эффективно-
сти мер по подготовке пациента к гастростомии. 
Пациенты с  быстрой диагностикой заболевания 
имеют более выраженные нутритивные наруше-
ния и  в  то  же время короткий период времени 
для  их  коррекции, что, в  свою очередь, значи-
тельно влияет на  их  продолжительность жизни. 
Пациенты с  медленной скоростью диагностики 
также имеют низкий уровень нутритивной под-
держки ввиду наличия психологических барьеров 
и  отсутствия осведомленности о  необходимости 
проведения гастростомии, что подводит к вопро-
су улучшения доступности и организации данной 
процедуры. Вышеуказанные проблемы подчер-
кивают актуальность вопроса повышения эф-

фективности методов диагностики нутритивных 
нарушений на  ранних стадиях БАС и  возможной 
реорганизации подходов по  подготовке пациен-
тов к оперативному вмешательству.

Обсуждение
Пациенты с быстро установленным диагнозом 

«боковой амиотрофический склероз» требуют 
особого внимания, так как имеют более высокий 
темп прогрессирования заболевания. Динамиче-
ский осмотр данной группы пациентов должен 
выполняться каждый месяц с обязательным про-
ведением спирометрии, оценки массы тела и би-
оимпедансометрии с  целью раннего выявления 
и  своевременной коррекции дыхательных и  ну-
тритивных нарушений. Рациональным является 
предложение о  динамическом контроле нутри-
тивного статуса пациентов с использованием би-
оимпедансного анализа состава тела для опреде-
ления степени выраженности и скорости потери 
скелетно-мышечной массы как  самого чувстви-
тельного показателя. Динамическое наблюдение 
пациентов с быстрой скоростью диагностики БАС 
требуется осуществлять как можно чаще для сво-
евременного выявления показаний к  гастросто-
мии.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК
1.	 Хабибрахманов АН, Мухамедьяров МА, Богданов ЭИ. Биомаркеры бокового амиотрофического склероза. Журнал неврологии 

и психиатрии им. С. С. Корсакова. 2022;122 (5):30–35.
2.	 Платова ЮА, Жаринова НО. Современная диагностика бокового амиотрофического склероза. Ульяновский медико-биологический 

журнал. 2020;2:8–20.
3.	 . van Mantgem MJ, van Eijk R, van der Burgh H, et al. Prognostic value of weight loss in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a 

population-based study. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2020;91 (8):867–875.
4.	 Li J-Yu, Sun X-H, Cai Zh-Yi, et al. Correlation of weight and body composition with disease progression rate in patients with amyotrophic 

lateral sclerosis. Scientific Reports. 2022;12 (1):13292.
5.	 Kavanaugh MS, Cho Yo, Fee D, Barkhaus PE. Skill, confidence and support: Conceptual elements of a child/youth caregiver training program 

in amyotrophic lateral sclerosis — the YCare protocol. Neurodegenerative Disease Management. 2020;10 (4):231–241.
6.	 He J, Fu J, Zhao W, et al. Hypermetabolism associated with worse prognosis of amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Neurology. 2021; 269: 

1447–1455.
7.	 Бузанов ДВ. Домашняя респираторная поддержка пациентам с боковым амиотрофическим склерозом в Санкт-Петербурге. Опыт 

организации помощи в 2000–2019 гг. Pallium. Паллиативная и хосписная помощь. 2019;2:25–31.
8.	 Porter SB, McClain RL, Robards ChB, et al. Paravertebral block for radiologically inserted gastrostomy tube placement in amyotrophic lateral 

sclerosis. Muscle & Nerve. 2020;62 (1):70–75.

REFERENCES
1.	 Khabibrakhmanov A. N., Mukhamediarov M. A., Bogdanov E. I. Biomarkery bokovogo amiotroficheskogo skleroza [Biomarkers of amyo-

trophic lateral sclerosis]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S. S. Korsakova [S. S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry]. 2022;122 (5):30–35. 
(In Russ.)

2.	 Platova Iu. A., Zharinova N. O. Sovremennaia diagnostika bokovogo amiotroficheskogo skleroza [Modern diagnosis of amyotrophic lateral 
sclerosis]. Ulianovskii mediko-biologicheskii zhurnal [Ulyanovsk Medical and Biological Journal]. 2020;2:8–20. (In Russ.)

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



1088

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

3.	 van Mantgem MJ, van Eijk R, van der Burgh H, et al. Prognostic value of weight loss in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a popula-
tion-based study. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2020;91 (8):867–875.

4.	 Li J-Yu, Sun X-H, Cai Zh-Yi, et al. Correlation of weight and body composition with disease progression rate in patients with amyotrophic 
lateral sclerosis. Scientific Reports. 2022;12 (1):13292.

5.	 Kavanaugh MS, Cho Yo, Fee D, Barkhaus PE. Skill, confidence and support: Conceptual elements of a child/youth caregiver training program 
in amyotrophic lateral sclerosis — the YCare protocol. Neurodegenerative Disease Management. 2020;10 (4):231–241.

6.	 He J, Fu J, Zhao W, et al. Hypermetabolism associated with worse prognosis of amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Neurology. 2021; 
269: 1447–1455.

7.	 Buzanov D. V. Domashniaia respiratornaia podderzhka patsientam s bokovym amiotroficheskim sklerozom v Sankt-Peterburge. Opyt 
organizatsii pomoshchi v 2000–2019 gg. [Home respiratory support for patients with amyotrophic lateral sclerosis in St. Petersburg. Experience in 
organizing assistance in 2000–2019]. Pallium. Palliativnaia i khospisnaia pomoshch [Pallium. Palliative and Hospice Care]. 2019;2:25–31. (In Russ.)

8.	 Porter SB, McClain RL, Robards ChB, et al. Paravertebral block for radiologically inserted gastrostomy tube placement in amyotrophic lateral 
sclerosis. Muscle & Nerve. 2020;62 (1):70–75

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Ермилов Евгений Александрович — врач-невролог КГБУЗ «ККБ» ORCID 0000‑0003‑4266‑7199 SPIN-код 

автора:7754–8645 ErmilovZhenya@gmail.com
Исаева Наталья Викторовна — профессор кафедры нервных болезней с курсом ПО КрасГМУ, за-

ведующий неврологическим отделением КГБУЗ ККБ ДМН, профессор, ORCID 0000‑0002‑8323‑7411, 
nv_isaeva@mail.ru

Храмченко Мария Анатольевна  — врач-невролог КГБУЗ «ККБ», ORCID: 0000‑0002‑6164‑1659 
clery6796@mail.ru

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

INFORMATION ABOUT AUTHORS
Evgeniy Aleksandrovich Ermilov, neurologist, RSBHI Regional Clinical Hospital, ORCID 0000‑0003‑4266‑7199 

Author SPIN code: 7754–8645, ErmilovZhenya@gmail.com
Natalya Viktorovna Isaeva, professor of the Department of Nervous Diseases with a course in the ICE, FSBEI 

HE Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V. F. Voino-Yasenetsky, head of the Neurological 
Department, RSBHI Regional Clinical Hospital, professor, ORCID 0000‑0002‑8323‑7411, nv_isaeva@mail.ru

Mariya Anatolievna Khramchenko, neurologist, RSBHI Regional Clinical Hospital, ORCID: 0000‑0002‑6164‑1659, 
clery6796@mail.ru

CONFLICT OF INTEREST
The authors declare no conflict of interest.po

dp
isk

a.
po

ch
ta

.ru




