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Резюме 
Цель. Оценить клинические возможности совместного применения МРТ головного мозга и 
транскраниальной электростимуляции с обратной связью (ТЭТОС) как метода 
стандартизированного раздражителя коры головного мозга. 
Методика. Пациентам с функциональной астенией в возрасте 22±1,9 года проводились: анализ 
анамнестических данных, общий клинический и неврологический осмотр, магнитно-резонансная 
томография головного мозга, транскраниальная электростимуляция методом ТЭТОС. 
Принципиальным в исследовании стала оценка церебрального кровотока до ТЭТОС и после с 
помощью режима перфузионной МРТ без введения контрастного вещества (ASL). 
Результаты. Все пациенты предъявляли жалобы характерные для функциональной астении. 
Очаговой патологии в неврологическом статусе в 100% случаев выявлено не было. У 71,4% 
пациентов отмечено колебания артериального давления дистонического характера, смешанный 
дермографизм, у 28,6% – без отклонений. При оценке МРТ головного мозга у 100% испытуемых 
патологии вещества и сосудов головного мозга не выявлено, у 43% – незначительное расширение 
ликворных пространств. Абсолютные значения скорости церебрального кровотока (CBF) в покое 
до ТЭТОС 53±3,5 мл/100г/мин. Далее пациенты проходили сеанс транскраниальной 
электростимуляции с обратной связью (ТЭТОС). Время воздействия корригирующей стимуляции 
5 минут, сила тока индивидуально до 1,0 мА. После ТЭТОС при анализе повторной перфузионной 
МРТ наблюдается увеличение церебральной перфузии в пределах нормальных значений в 
зависимости от выбранной зоны измерения. 
Заключение. При воздействии на головной мозг пациентов с функциональной астенией 
транскраниальной электростимуляцией методом ТЭТОС отмечается гемодинамический ответ в 
виде усиления церебрального кровотока. ТЭТОС целесообразно использовать в протоколах фМРТ 
ASL в качестве стандартизированного раздражителя коры головного мозга. 
Ключевые слова: перфузионная МРТ, транскраниальная электростимуляция с обратной связью, 
функциональная МРТ, церебральная перфузия 
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Abstract 
Objective. Assessment of the clinical possibilities of joint use of MRI of the brain and TETOS 
(transcranial electrical stimulation with feedback) as a method of standardized stimulation of the cerebral 
cortex. 
Methods. Analysis of anamnestic data, general clinical and neurological examination, magnetic 
resonance imaging of the brain, transcranial electrostimulation using the TETOS method were carried out 
in patients with functional asthenia at the age of 22±1.9 years. Essential in the study was the assessment 
of cerebral blood flow before TETOS and after using the perfusion MRI without the introduction of a 
contrast agent (ASL). 
Results. All patients had complaints characteristic for functional asthenia. Focal pathology in the 
neurological status in 100% of cases was identified. 71.4% of patients had fluctuations in blood pressure, 
mixed dermographism, 28.6% of patient had not deviations. 100% of patients had no pathology of the 
substance and cerebral vessels on the MRI of the brain, and 43% of patient had slight expansion of the 
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cerebrospinal fluid spaces. Absolute values of cerebral blood flow rate (CBF) at rest up to TETOCwere 
53±3.5ml/100g/min. Next, the patients underwent a transcranial electrostimulation session with feedback 
(TETOS). The exposure time of the corrective stimulation was 5 minutes; the current strength was 
individually up to 1.0 mA. After TETOS, the analysis of repeated perfusion MRI shows an increase in 
cerebral perfusion within the normal range depending on the selected measurement zone. 
Conclusion. When exposed to the brain of patients with functional asthenia by transcranial 
electrostimulation by the TETOS method, a hemodynamic response is noted in the form of increased 
cerebral blood flow. TETOS should be used in the fMRI ASL protocols as a standardized stimulus of the 
cerebral cortex. 
Keywords: perfusion MRI, transcranial electric stimulation with monitoring, functional MRI, cerebral 
perfusion 
 
 
Введение 
Функционирование головного мозга невозможно без полноценного снабжения его кислородом и 
другими питательными веществами. Не имея энергетических депо, мозг нуждается в постоянной 
перфузии, поддерживаемой механизмами ауторегуляции. Изучение перфузии мозга является 
крайне важным для изучения различных неврологических и психиатрических расстройств –
цереброваскулярных и дегенеративных заболеваний, когнитивных и психических нарушений, 
старения [6]. Одним из основных параметров перфузии мозга является скорость мозгового 
кровотока (CBF). Она соответствует объему крови, проходящему через паренхиму мозга за 
единицу времени, и измеряется в мл/100г/мин. В различных методах оценка CBF происходит на 
основании изменения концентрации в ткани какого-либо маркера – красителя, 
радиофармпрепарата или контрастного вещества, введенного в сосудистое русло, что делает 
исследование трудоемким и более затратным. К данным методикам относятся перфузионная 
компьютерная томография (ПКТ), однофатонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ), перфузионно-взвешенная МРТ и «золотой» стандарт количественного измерения 
перфузии мозга – позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с использованием коротко-
живующих радиоактивных маркеров (15O2, C15O2, H215O, 18F-дезоксиглюкоза) [4]. 
Как известно, перфузионная МРТ – метод чувствительный к микроциркуляции, позволяющий 
определить и оценить прохождение крови через ткань органа. В настоящее время разработаны два 
подхода к перфузионной МРТ: с использованием экзогенного контрастного вещества и без него. В 
первом случае метод контрастирования  необходим для клинической   оценки перфузии. Во 
втором – для количественного изменения церебральной перфузии, используя преимущества 
магнитомаркированной крови как эндогенного индикатора.  Перфузионная МРТ без контраста 
(ASL – arterial spin labeling, метод меченых артериальных спинов) широко используется на 
исследовательской арене [9]. В качестве маркера при ASL для измерения перфузии используется 
«меченые» или «маркированные» спины артериальной крови, их «маркировка» (насыщение) 
производится с помощью специальных радиочастотных импульсов, изменяющих намагниченность 
крови в магистральных артериях. Во время сканирования мозга, проведенного при поступлении 
«меченой» артериальной крови, получается «маркированное» изображение. В итоге сканирования 
получается серия повторов с усредненным по интенсивности сигналом в каждом вокселе 
изображения для «контрольных» – базовых без предварительного инвертирования спинов молекул 
воды артериальной крови и «маркированных» изображений. При вычитании контрольного 
изображения из маркированного получаются срезы с тканевой контрастностью, соответствующей 
распределению маркированных спинов в ткани мозга, то есть перфузионные изображения [5]. 
Оценка CBF ограничена в белом веществе головного мозга из-за низкой скорости кровотока в нем, 
приводящей к редукции и искажению ASL сигнала. Ограничения в разрешении метода 
обосновывают измерение CBF всего мозга или только в сером веществе. К настоящему времени 
проведен ряд экспериментов по валидации и стандартизации значений CBF по сравнению с ПЭТ 
[10]. У здоровых добровольцев показана высокая корреляция значений CBF, измеренных с 
помощью ПЭТ и ASL. Также сопоставимыми оказались данные ASL перфузии мозга по 
сравнению c контрастной МР-перфузией [5], перфузионной КТ [12]. 
Для стандартизации исследований с возможностью сопоставления данных между различными 
сканерами, центрами и когортами испытуемых международной группой исследователей в 2015 
году были разработаны рекомендации по использованию ASL [1]. Наибольшее число 
исследований с использованием ASL основано на оценке CBF в разных отделах мозга при 
неврологических заболеваниях и старении. Установлена значимость ранних изменений CBF в 
диагностировании вероятной болезни Альцгеймера и возможности использования их в качестве 
биомаркера болезни [13]. Другие возможности ASL изучены недостаточно хорошо и 
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используются крайне ограничено. Среди них наибольшее внимание заслуживают использование 
ASL в качестве методики оценки функции мозга – фМРТ ASL. В литературе доступны единичные 
исследования по сопоставлению возможностей фМРТ ASL и фМРТ BOLD в выявлении сетей 
нейрональной активации [14]. В настоящее время чаще используется фМРТ, основанная на BOLD-
эффекте. В этом случае используется принцип BOLD-контрастности (blood oxygenation level 
dependent contrast). Методика фМРТ BOLD заключается в следующем: повышение нейрональной 
активности вызывает местное увеличение потребления кислорода. Это ведет к увеличению уровня 
парамагнетика дезоксигемоголобина, который снижает уровень сигнала фМРТ. Но через 
несколько секунд нейрональная активность вызывает также увеличение церебрального кровотока 
и объема крови, что ведет к увеличению притока артериальной крови и, следовательно, к 
увеличению оксигемоглобина, который повышает уровень сигнала фМРТ.  
Немногочисленные данные литературы показывают, что, в целом, фМРТ ASL может быть 
использована в качестве альтернативного фМРТ BOLD метода изучения различных функций 
мозга: памяти и внимания, зрительного восприятия, двигательных навыков [8]. Имеются 
единичные работы, оценивающие CBF при фМРТ ASL в момент выполнения заданий 
(когнитивных, моторных или зрительных), в которых показано, что ASL предоставляет 
возможность одновременной оценки не только перфузионных данных, но и функциональных. В 
связи с отсутствием контрастирования, это делает метод перспективнным для изучения 
механизмов нарушения нейроваскулярного взаимодействия при когнитивных расстройствах [7]. 
Проблема изучения и дальнейшего клинического применения заключается в том, что для многих 
больниц доступность фМРТ BOLD ограничена по сравнению с ASL. Известно, что при 
выполнении испытуемым определенных заданий и парадигм в фМРТ нет стандартизированного 
раздражителя на кору головного мозга пациента. У каждого человека разный порог сенсорной 
восприимчивости (зрительной, слуховой, тактильной). Так же следует учитывать 
полиморбидность патологии пациента: снижение остроты зрения, слуха, что непосредственно 
может сказываться на качестве выполнения пациентом заданий при процедуре фМРТ, тем самым, 
заведомо ухудшая результат когнитивного теста.  
Транскраниальная электростимуляция головного мозга при различном расположении электродов 
позволяет оказывать дозированное стимулирующее воздействие на различные участки коры 
головного мозга, в том числе глубинные структуры [3]. По мере накопления знаний о ТЭС, 
происходило усовершенствование данной методики: уточнялись схемы воздействия на головной 
мозг в зависимости от типа функциональной и патологической межполушарной асимметрии (МА), 
обсуждалась возможность контроля биоэлектрической активности головного мозга (БЭА ГМ) 
пациента как во время сеанса ТЭС, так и после него, не требующая использования 
дополнительного оборудования, но позволяющая избежать побочных эффектов и повысить 
эффективность лечения. В результате проводимых исследований научными сотрудниками ЗАО 
НПФ «БИОСС» (Россия, Москва) был разработан компьютерный диагностико-терапевтический 
комплекс транскраниальной электротерапии с обратной связью (ТЭТОС) [2]. ТЭТОС – это метод 
повышения адаптационных возможностей организма человека путем стимуляции его головного 
мозга малыми дозами электрического тока, с оценкой в режиме реального времени ответной 
реакции биоэлектрической активности головного мозга на это электровоздействие, амплитудно-
частотный спектр которого близок к параметрам гомеостаза. Электростимуляция и регистрация 
БЭА ГМ осуществляются через одни и те же электроды. Генератор стимулов ТЭТОС 
предназначен как для генерации импульсов тока, так и для регистрации 8-ми независимых каналов 
биосигналов (полоса частот 0,5-90 Гц). Таким образом, через одни и те же электроды 
осуществляется электростимуляция и регистрация БЭА ГМ (ЭЭГ). Благодаря этому риск 
возникновения побочных эффектов сводится к минимуму. Электроды ориентированы по 
окружности головы аналогично точкам (FP1, ТЗ, Ol, 02, Т4, FP2) международной классификации 
«10-20». В исследовании представляются интересными возможности транскраниальной 
электростимуляции с обратной связью как метода стандартизированного раздражителя коры 
мозга, взамен классического нейропсихологического Теста Струпа, используемого при фМРТ. 
Целью исследования явилась оценка клинических возможностей совместного применения МРТ 
головного мозга и ТЭТОС, как метода стандартизированного раздражителя коры головного мозга. 
 
Методика 
В настоящем исследовании принимало участие 14 человек (женщин – 78,6% (n=11), мужчин – 
21,4% (n=3), средний возраст – 22±1,9 года) с диагнозом функциональной астении. Все пациенты в 
течение 6 мес. предъявляли жалобы на физическое перенапряжение, нарушение организации 
труда и отдыха (работа в ночное время, неадекватные психоэмоциональные перегрузки). Все 
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исследуемые были правши. Алгоритм обследования включал: анализ анамнестических данных, 
общий клинический и неврологический осмотр испытуемых, магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга, транскраниальная электростимуляция головного мозга (ТЭС). МРТ 
головного мозга осуществлялась на аппарате величиной магнитной индукции 1,5 Т (Toshiba). 
Протокол нейровизулиазационного обследования включал: Т1-, Т2-взвешенные изображения, 
диффузионно-взвешенные изображения (DWI), FLAIR, МР-трактографию (Brain PTI) и 
бесконтрастную МР-перфузию (ASL) в аксиальной и саггитальной проекциях для оценки 
вещества мозга и получения подробных анатомических данных с целью последующего наложения 
на них функциональных данных и возможностью реконструкции изображений в любых 
проекциях. Принципиальным в исследовании являлось использование режима перфузионной МРТ 
без введения контрастного вещества (ASL). Транскраниальная электростимуляция головного 
мозга выполнялась при помощи электростимулятора транскраниального компьютеризированного 
с обратной связью для оптимизации нейропсихологических характеристик «ТЭТОС» 
(производства ИПФ «БИОСС», Россия). В методике задавались следующие параметры: вид 
генерируемых стимулов (экспоненциальный), режим и время стимуляции (экспертный, 
корригирующий – 5 мин.), амплитуда стимулов (мА), дискретность амплитуды стимулов (мА), 
длительность стимула (мс). Анализу подвергались амплитудно-мощностные и пространственные 
характеристики (преимущественная локализация) биоэлектрической активности головного мозга 
(альфа – (8-13,9 Гц), бета – (14-35 Гц), тета – (4-7,9 Гц), дельта – (0,5-3,5 Гц) ритмов) отдельно по 
левому и правому полушариям с одновременным представлением результатов в анализируемых 
зонах (симметричные участки в лобных, теменных и затылочных областях). 
При проведении статистической обработки полученных в исследовании показателей были 
использованы следующие пакеты статистической обработки: SPSS, версия 20 и Statistica, версия 
6.0. Описательная статистика, которая указана для всего объема изложенных данных представлена 
посредством среднего значения со стандартным отклонением (M±SD). Оценка 
рассредоточенности информации на нормальность проводилась с помощью теста Шапиро-Уилка, 
который показал отсутствие стандартного распределения у всех изучаемых показателей 
(результаты считались статистически значимыми при p≤0,05). Изучение различий скорости 
церебрального кровотока до и после транскраниальной электростимуляции по зонам головного 
мозга проводилось методом дисперсионного анализа повторных измерений (парный 
двухвыборочный t-тест), p≤0,05. 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
Пациенты исследуемой группы в 100% случаев жаловались на выраженную слабость, снижение 
памяти и концентрации внимания, жизненного тонуса, повышенную психоэмоциональную 
истощаемость, эмоциональную неустойчивость, тревожность, болевые ощущения различной 
локализации и интенсивности. Обследуемые отрицали в анамнезе хронические заболевания. 
Патологии в неврологическом статусе выявлено не было. У 71,4% (n=10) соматический осмотр 
выявил колебания артериального давления дистонического характера, смешанный дермографизм, 
у 28,6% (n=4) – без отклонений. Согласно схеме исследования, вначале испытуемым выполнялась 
контрольная МРТ головного мозга с использованием режимов Т1, Т2, DWI, МР-трактографии, 
бесконтрастной МР-перфузии (ASL). Стандартные режимы выполнялись для исключения 
органической патологии, МР-трактография – для оценки целостности проводящих путей. У всех 
пациентов патологии вещества головного мозга и сосудов не выявлено. У 43% пациентов (n=6) 
незначительное расширение ликворных пространств (рис. 1). 
Получены абсолютные значения скорости мозгового кровотока (CBF) в покое, варьирующие в 
зависимости от выбранной зоны измерения в пределах 53±3,5мл/100 г/мин. Возможность оценки 
CBF по зонам крайне важны для изучения патофизиологической роли CBF в генезе когнитивных 
расстройств. Доступные литературные данные по стандартизации метода и сопоставлению 
полученных значений CBF c таковыми ПЭТ, признанного эталонного стандарта оценки перфузии, 
показали схожие результаты [10]. При сопоставлении ASL и ПЭТ, авторы указывают влияние на 
значения CBF при ASL многих факторов – параметров сбора данных, модальности ASL, 
неоднородность популяции и возраста испытуемых, длительности времени между проведением 
ПЭТ и ASL [8]. Выполненные на группе здоровых добровольцев сопоставления, в том числе и с 
использованием гибридного томографа ПЭТ-МРТ показало высокие корреляции между 
значениями CBF в сером веществе по данным обоих методов [15]. 
Согласно наиболее репрезентативным исследованиям средние значения CBF для коры головного 
Мощностная межполушарная асимметрия у всех пациентов (n=14) не превышала 30%. На 
основании этих данных проводилась экспертная электроимпульсная стимуляция по центрально-
саггитальной схеме расположения электродов (катоды на лбу, анод на затылке), а также 
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биполярно-экспоненциальным импульсом. Данная стимуляция проводилась для определения 
индивидуального порога болевой чувствительности пациента на электрический раздражитель. 
Терапевтический диапазон значений силы тока при ТЭТОС должен быть меньше 
индивидуального порога болевой чувствительности на 10-20% (учитывая коэффициент 
адаптационных реакций). 

 
 
Рис. 1. Бесконтрастная перфузионная МРТ (ASL) до транскраниальной электростимуляции 
методом ТЭТОС:  потеря сигнала в лобных долях  (дезоксигенированное состояние артериальной 
системы). а – Т2-ВИ, саггитальная плоскость, б – FLAIR, саггитальная плоскость 
 
После компенсаторной паузы, вновь по амплитуде и спектру мощности оценивалась БЭА ГМ. У 
всех испытуемых существенных изменений выявлено не было. Время воздействия при 
корригирующей стимуляции составляло у всех пациентов 5 минут, сила тока до 1,0 мА. 
Последующая регистрация БЭА ГМ показала у 57% пациентов усиление корково-волновой 
активности, 14% – дезорганизация БЭА ГМ с диффузными изменениями активности, у 29% – без 
значимой динамики. Завершающим пунктом в исследовании было выполнение ASL после ТЭТОС 
с оценкой церебральной перфузии CBF. Полученные значения представлены в табл. 1 по зонам 
активации.  

 
Таблица 1. Медианы CBF в выбранных зонах головного мозга в покое до воздействия ТЭТОС 
(СBF rest) и после воздействия ТЭТОС (CBF active) соответствующими данным состояниям 
индексами реактивности (p≤0,05 ) 

Зона головного мозга CBF rest 
мл/100г/мин 

CBF active 
мл/100г/мин 

прирост CBF 
мл/100г/мин 

ПЦК справа 59,3 [52,7 ;61,6] 63,74 [55,2; 70,8] 4,44 
ПЦК слева 62,8 [48,1; 68] 70,66 [54,4; 76] 7,86 
ДЛПФК справа 61,2 [57,6; 64,4] 77,3 [68,2; 92] 16,1 
ДЛПФК слева 62,8 [60; 64,8] 76,5 [65,7; 83,5] 13,7 
ДМК (ПБ 6) 68,7 [66,3; 83,9] 76,2 [73,4; 80,6] 7,5 
Височная доля справа (ПБ 21) 57,9 [56; 61,2] 59,1 [57,8; 61] 1,2 
Височная доля слева (ПБ 21) 58 [55; 62,3] 57,4 [55; 67,8] -1,4 

Примечания: CBF – скорость церебрального кровотока, CBF rest – скорость церебрального кровотока в период покоя, CBF active – 
скорость мозгового кровотока в период активации после ТЭТОС, ДЛПФК – дорсолатеральная префронтальная кора, ПЦК – 
прецентральная кора, ДМК – двигательная моторная кора, ПБ – поле Бродмана 
 
 
Как известно, и указывалось ранее, фМРТ активация соответствует феномену гиперемии – 
усилению кровотока в ответ на активацию нейронов, включающему сложную последовательность 
взаимосвязанных реакций, протекающих в нейронах, окружающей их глии, эндотелии стенки 
сосудов. BOLD-сигнал, регистрируемый при фМРТ, зависит от нескольких физиологических 
параметров – CBF, CBV (церебральный объем крови), CMRO2 (церебральный уровень 
метаболизма кислорода), в то время как при фМРТ ASL активация непосредственно определяется 
CBF. ТЭТОС выступил в качестве стандартизированного раздражителя коры головного мозга, для 
сопоставления полученных значений со значениями CBF при фМРТ ASL с использованием 
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классического нейропсихологического теста Струпа [1]. Выявленные зоны активации 
соответствуют полученным ранее другими исследователями [14]. 
Согласно значениям, представленным в таблице после транскраниальной электростимуляции 
отмечается увеличение церебральной перфузии в пределах нормальных значений у пациентов с 
функциональной астенией. Максимальные изменения CBF отмечены для ДЛПФК, больше правой, 
которая является ведущим регуляторным компонентом в выполнении когнитивных тестов 
связанных с торможением нерелевантных стимулов [1]. Отмечено значимое увеличение CBF в 
ДМК (поле Бродмана 6) – области серого вещества лобной доли на уровне передних отделов 
прецентральной и задних отделов верхней и средней лобных извилин. С функциональной точки 
зрения зона представляет собой премоторную кору, в которой формируется план и 
последовательность движений (рис. 2) [11]. 
 

 
 
Рис. 2. Бесконтрасная перфузионная МРТ (ASL) после транскраниальной электростимуляции 
методом ТЭТОС: увеличение интенсивности сигнала в лобных долях (приток оксигемоглобина в 
артериальное русло с увеличением скорости церебральной перфузии). а) Т2-ВИ, саггитальная 
плоскость, б) FLAIR, саггитальная плоскость 
 
 
 
Заключение 
При воздействии на головной мозг пациентов с функциональной астенией транскраниальной 
электростимуляции методом ТЭТОС отмечается гемодинамический ответ, в виде усиления 
церебрального кровотока сопоставимый с данными фМРТ BOLD и фМРТ ASL. ТЭТОС 
целесообразно использовать в протоколах фМРТ ASL в качестве стандартизированного 
раздражителя коры головного мозга. 
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	Цель. Проанализировать результаты применения ряда костнопластических материалов при лечении детей с опухолями и опухолеподобными заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
	Методика. Проведен анализ лечения 83 детей. Средний  возраст 11,3±3,97. Основная патология – костные кисты 49 (59,1%). Наиболее часто процесс локализовался в плечевой кости 31 (37,3%), большеберцовой кости 19 (22,4%) и бедренной кости 18 (21,2%). Клин...
	Результаты. Полное восстановление органотипической структуры костной ткани в зоне оперативного вмешательства(Neer 1) в 77 случаях (90,6%). Неполное излечение (Neer 2, 3, 4) – 8 случаев(9,4%) из них 7 случаев(87,5%) неполного заживления – после вмешате...
	Заключение. Практика показывает, что ни одни из представленных на рынке материалов не лишен недостатков. Следовательно, вопрос выбора остеозамещающих материалов остается актуальным и требует дальнейшего изучения.
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	Abstract
	Objective. To analyze the use of a number of osteoplastic materials in the treatment of children with tumors and tumor-like diseases of the musculoskeletal system.
	Methods. Treatment of 83 children was analyzed. Average age – 11.3±3.97.Main pathology – bone cyst 49 (59.1%). Most frequent localizations: humerus 31 (37.3%), tibia 19 (22.4%), femur 18 (21.2%). Clinical parameters: age, gender, process localization,...
	Results. Complete healing of the bone defect (Neer 1) was observed in 77 cases (90.6%). Incomplete (Neer 2, 3, 4) – in 8 cases (9.4%). 7 cases (87.5%) of incomplete healing were registered after surgery of aneurysmal cysts. A higher frequency of incom...
	Conclusions. All materials have flaws. The choice of osteoplastic materials is requires further study.
	Keywords: children,bone grafting,bone cysts

	Введение
	Диспластические и опухолеподобные поражения скелета  у детей достаточно часто встречаются в практике врача-травматолога-ортопеда, ставя перед ним непростую задачу дифференциальной диагностики и выбора адекватного метода лечения. Единого стандарта в ди...
	По данным литературы аневризмальные костные кисты встречаются значительно реже простых костных кист. Они составляют 1% среди всех первичных новообразований в кости, отправленных на гистологическое исследование. Ежегодная заболеваемость первичными анев...
	Во время операции требуетсятолькоэффективное и безопасное замещение дефектов костной ткани. Вопрос выбора костнопластического материала при хирургическом лечении опухолеподобных заболеваний, из которых наиболее часто встречаются солитарные и аневризма...
	В 1975 г. были сформулированы важнейшие свойства, которыми должны обладать остеопластические       материалы,    предназначенные для  имплантации    в     костный      дефект: 1) биосовместимость; 2) биодеградация;    3) пористость;   4) сохранение ко...
	Разнообразие представленных на территории России материалов для костной пластики отечественного и зарубежного производства ставит перед хирургами вопрос выбора материала, оптимального для определенной клинической ситуации [2, 12]. Данное исследование ...

	Цель исследования – проанализировать результаты применения ряда костнопластических материалов при лечении детей с опухолями и опухолеподобными заболеваниями опорно-двигательного аппаратана основании накопленного материала в детском травматолого-ортопе...
	Методика
	В детском травматолого-ортопедическом отделении ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  Министерства здравоохранения Российской Федерации (Смоленск) с  января 2013 по  август 2018 г. было прооперировано в общей сложност...
	В итоге проведен анализ лечения 83 детей (55 мальчиков, 28 девочек). Средний  возраст 11,3±3,97 (от 2,2 лет  до 17,9 лет). Основная патология – костные кисты: аневризмальные – 38(45,8%), солитарные – 11 (13,3%). В остальных случаях встречались следующ...
	Данная методика включает  внутрикостное выскабливание содержимого  патологического образования через отверстие в кортикальном слое,  с последующим кюретажем выстилки и стенок кисты. При помощи системы пульс-лаваж  проводилось окончательное промывание ...
	Используемые костнопластические материалы. Для пластики дефекта были применены следующие материалы: аллоимплантаты, синтетические костнопластические материалы, композиционные костнопластические материалы. Краткая характеристика использованных материал...
	В послеоперационном периоде всем пациентам с локализацией процесса в нижних конечностях было рекомендовано ограничение нагрузки на прооперированную конечность  в течение мес. после вмешательства, с последующим постепенным увеличением функциональной на...
	Рис. 1. Внешний вид операционной раны. Произведен лаваж полости кисты, дефект заполнен костным материалом (кортикальные аллотрансплантаты). В связи с большим размером дефекта, выполнен остеосинтез при помощи TEN
	Таблица 1. Используемые костнопластические материалы
	Радиологическая оценка  динамики замещения дефекта. Оценка качества замещения костного дефекта проводилась по данным лучевой диагностики с использованием модифицированной классификации Neer [14] (табл. 2). Оценивались, полноценность органотипической п...
	Таблица 2. Модифицированная классификация Neer

	Результаты исследования и их обсуждение
	В исследовании чаще использовали синтетические материалы «chronOS» (18 случаев из них 8 в комбинации с другим материалом) и «Osteoset» (14 случаев, из них 6 – в комбинации),  аллоимплант «Лиопласт»(всего 15, из них 6 в комбинации), композиционные мате...
	Таблица 3. Результаты лечения на основании модифицированной шкалы  Neer
	Полное восстановление органотипической структуры костной ткани в зоне оперативного вмешательства (1 балл по классификации Neer) наблюдались у 77 пациентов (90,6%). У 1 пациента (1,2%) имело место неполное заживление с дефектами (2 балла по классификац...
	Рис. 2. Пациент К . 2005 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхний  трети правой малоберцовой кости, фиброзная дисплазия нижней трети левой большеберцовой  кости. Костнопластический материал – «BoneMedik-S».  Срок наблюдения 35 мес. Степень...
	Рис. 3. Пациентка П. 2006 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхней трети левой плечевой кости.  Костнопластический материал – «Лиопласт».  Срок наблюдения 17 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1. Рентгенограмм...
	Рис. 4. Пациент Б. 2008 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста нижней трети левой бедренной кости. Применялась комбинация материалов «chronOS» и «Allomatrix».  Срок наблюдения 40 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1...
	Рис. 5. Пациент Ю. 2003 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхних 2/3  правой плечевой кости.  Срок наблюдения 41 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 4. Рентгенограммы плечевой кости: а – до операции; б  – после...
	Следует отметить, что, несмотря на некоторые различия частоты рецидивирования в зависимости от пола и возраста, мы не можем однозначно утверждать, что эти показатели коррелируют. Для подтверждения такой взаимосвязи необходимо проведение дальнейшего ис...
	Лучшую перестройку костной ткани по  результатам  анализа  продемонстрировали  «chronOS»  (β-трикальцийфосфат), «BoneMedik-S» (кремнийсодержащий, коралловый гидроксиапатитный костный заменитель) и «Остеоматрикс» (костный аллоколлаген, костные аллосуль...
	Несмотря на качественную перестройку, от использования «Остеоматрикса» было решено отказаться, так как у детей часто отмечалось повышение температуры до фебрильных цифр, что требовало дополнительного назначения антибактериальных препаратов и повышало ...
	Осложнения. У одного пациента в результате несоблюдения двигательного режима через 2 мес. после операции был диагностирован патологический перелом  бедренной кости в области замещенного дефекта. По этому поводу было выполнено оперативное вмешательство...

	Заключение
	Оперативное вмешательство на сегодняшний день признано наиболее эффективным методом лечения опухолей и опухолеподобных заболеваний. Образующиеся в результате операции дефекты требуют качественного и полноценного замещения. В связи с тем, что в детском...
	В настоящее время имеется большое количество материалов обладающих различными свойствами, что позволяет врачу подобрать наиболее подходящий для определенной клинической ситуации. Однако, практика показывает что ни один из представленных на рынке матер...

	Литература (references)
	Информация об авторах
	Дроздецкий Алексей Поликарпович – кандидат медицинских наук, заведующий отделением травматологии-ортопедии (детское) ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: alex.drozdetsky@yandex.ru
	Овсянкин Анатолий Васильевич – кандидат медицинских наук, доцент, главный врач ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России, заведующий кафедрой травматологии и ортопедии с ВПХ ФГБОУ ВО «Смоленский государств...
	Кузьминова Елена Станиславовна – заведующая консультативной поликлиникой ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: elena.kuzminova@orthosmolensk.ru
	Прохоров Александр Николаевич – кандидат медицинских наук, врач отделения травматологии-ортопедии (детское) ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: contacts@orthosmolensk.ru
	Попов Юрий Сергеевич – студент лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: yuriy.popovsgmu@mail.ru
	Шаров Владислав Андреевич – студент лечебногофакультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: sharov.vlad397@gmail.com
	Попов Игнат Вячеславович – студент лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: popov.ignat.v@yandex.ru
	Кузьминова Анастасия Дмитриевна – студентка лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: a.kuzya.27.10@gmail.com
	Objective. To analyze the use of a number of osteoplastic materials in the treatment of children with tumors and tumor-like diseases of the musculoskeletal system.
	Methods. Treatment of 83 children was analyzed. Average age – 11.3±3.97.Main pathology – bone cyst 49 (59.1%). Most frequent localizations: humerus 31 (37.3%), tibia 19 (22.4%), femur 18 (21.2%). Clinical parameters: age, gender, process localization,...
	Results. Complete healing of the bone defect (Neer 1) was observed in 77 cases (90.6%). Incomplete (Neer 2, 3, 4) – in 8 cases (9.4%). 7 cases (87.5%) of incomplete healing were registered after surgery of aneurysmal cysts. A higher frequency of incom...
	Morozova T.G.¹, Chuhonceva E.S.², Borsukov A.V.¹
	Кроме антропометрических показателей определялось состояние новорожденных по шкале Апгар и Сильвермана, с последующим определением объема реанимационных мероприятий и показания для перевода на искусственную вентиляцию легких. Оценка по шкале Апгар на ...
	У всех пациентов (100%) имела место анемия, возникшая впервые на 10-38 день жизни. При этом главными определяющими критериями для постановки диагноза являлись показатели гематокрота и гемоглобина (табл. 2).
	Наиболее тяжело по клиническому проявлению протекала анемия у детей с инфекционной патологией. В данной подгруппе пациентов она развивалась в более ранние сроки (10 -15 дни жизни), сопровождалась значительными клиническими проявлениями и, несмотря на ...
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	Таблица 2. Динамика среднего уровня эритроцитов, гемоглобина и гематокрита в исследуемой группе детей

	Цель. Изучить мировой опыт внедрения вакцины против вируса папилломы человека (ВПЧ), эффективность его применения в профилактике рака шейки матки и определить приемлемости его внедрения в условиях Таджикистана.
	Методика. В статье использованы доступные материалы Европейского регионального бюро (ЕРБ) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по ВПЧ, Регионального учебного семинара ВОЗ по укреплению системы принятия решений в области иммунизации на основе фа...
	Результаты. В статье представлено общая характеристика ВПЧ и его влияние на развитие рака шейки матки. Отражено перечень заболеваний, причинами которых являются разные типы ВПЧ. Используя материалы ЕРБ ВОЗ по вопросам Глобальной вакцинации и вопросы п...
	Заключение. На современном этапе развития человечества, рак шейки матки, по-прежнему, представляет серьезную проблему для общественного здравоохранения. Поэтому внедрение вакцины против папилломы человека существенно влияет на эпидемиологическую ситуа...
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	Динамика основных эпидемиологическихпоказателей сахарного диабета
	1 типа у детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг.
	© Алимова И.Л.1, Демяненко А.Н.1, Лабузова Ю.В.2
	Резюме
	Цель. Провести анализ основных эпидемиологических характеристик сахарного диабета (распространенности, заболеваемости, смертности, состояния углеводного обмена) у пациентов в возрасте до 18 лет в Смоленской области в динамике за период с 2010 по 2018 г.
	Методика. Проведен ретроспективный анализ распространенности, заболеваемости, смертности, частоты встречаемости диабетических осложнений (ретинопатия, нефропатия, нейропатия) и состояния углеводного обмена.
	Результаты. Общая численность пациентов СД в возрасте до 18 лет на 31.12.2018 составила 234, из них 230 – пациенты с СД 1, среди них детей – 162, подростков (15-18 лет) – 68. Распространенность СД 1 у детей составила 115,15/100 тыс. населения, у подро...
	Заключение. Среди детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг. отмечается рост распространенности СД 1 при относительной стабилизации заболеваемости, улучшении контроля углеводного обмена и отсутствия случаев смерти. Необходимо продол...
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	Dynamics of the main epidemiological indicators of type 1 diabetes in children and adolescents of the Smolensk region for the period 2010-2018
	Alimova I.L.1, Demyanenko A.N.1, Labuzova YU.V.2
	Objective.To analyze the main epidemiological characteristics of diabetes mellitus (DM) (prevalence, morbidity, mortality, carbohydrate metabolism) in patients under the age of 18 years in the Smolensk region in the dynamics for the period from 2010 t...
	Methods.A retrospective analysis of prevalence, morbidity, mortality, incidence of diabetic complications (retinopathy, nephropathy, neuropathy) and carbohydrate metabolism was carried out.
	Results.The total number of DM patients under the age of 18 for the moment of 31.12.2018 was 234. 230 of them were patients with DM 1, including 162 children and 68 adolescents (15-18 years). The prevalence of DM 1 in children was 115.15/100 thousand ...
	Conclusions.Among children and adolescents of the Smolensk region for the period 2010-2018 there was an increase in the prevalence of DM 1 with relative stabilization of morbidity, improved control of carbohydrate metabolism and absence of deaths. Fur...

	Keywords: diabetes mellitus, epidemiology, children, adolescents
	Введение
	Сахарный диабет 1 типа в детском возрасте остается актуальной медико-социальной проблемой. Мониторинг основных эпидемиологических показателей в масштабах конкретного региона позволяет оценить качество оказания диабетологической помощи, оптимизировать ...
	Цель. Провести анализ основных эпидемиологических характеристик сахарного диабета 1 типа (СД1) (распространенности, заболеваемости, смертности, состояния углеводного обмена) у пациентов в возрасте до 18 лет в Смоленской области в динамике за период с ...



	Анализ частоты развития хронических осложнений по данным Федерального регистра показал, что микрососудистые осложнения (ретинопатия и нефропатия) у детей и подростков с СД1 в Смоленской области зарегистрированы в единичных случаях (1,97% и 2,78% соотв...
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