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У больных с диагнозом очаговый нейро-
дермит Видаля наблюдались очаги поражения с 
лихенификацией и ограниченными шелушащи-
мися пятнами, локализующимися чаще всего на 
задней и боковых поверхностях шеи, в области 
локтевых и коленных сгибов, запястий, лоды-
жек, бедер, реже на поверхности разгибателей. 
Индекс SCORAD данной группы пациентов до 
лечения 62,22±5,18.

Для больных с диагнозом распространен-
ный нейродермит были характерны утолщен-
ные, сухие, лихенифицированные бляшки на 
лице, шее, верхних конечностях, спине, верхней 
части груди и в области сгибателей. Средний ис-
ходный индекс SCORAD этих больных составил 
68,52 ± 4,89.

Клиническая картина пациентов диффузным 
нейродермитом Брока-Жаке характеризовалась 
повышенной сухостью, лихенификацией, шелу-
шением обширных участков кожи (лица, шеи, 
спины, груди, конечностей, в том числе и кистей 
рук). Исходный индекс SCORAD – 80,27±2,97.

У шести больных атопическим дерматитом
наблюдалась эритродермия Хилла. Данная кли-
ническая форма болезни сопровождалась нали-
чием обширных очагов поражений, выраженной
гиперемией, повышенной сухостью и лихенифи-
кацией кожи. В очагах поражения наблюдались 
мелкопластинчатые чешуйки, экскориации и 
серозно-гнойные корочки. У двух пациентов от-
мечалось увеличение периферических лимфати-
ческих узлов, плотноэластической консистенции, 
подвижных и не спаянных с подлежащими тканя-
ми. Всех больных беспокоил интенсивный зуд в 
очагах, сопровождающийся невротическими рас-
стройствами и нарушением сна. Средний показа-
тель индекса SCORAD составил 92,9 ± 7,09.

У больных, получивших курс нового пато-
генетического лечения, отмечалось значитель-
ное улучшение: субъективные ощущения в виде 
жжения, стягивания кожи и зуда уменьшились, 
наблюдались значительное уменьшение ксеро-
за, шелушения и эритемы, эпителизация мелких 
трещин, инфильтрированные и лихенифициро-
ванные очаги уплощились и побледнели, кожа 
стала более эластичной. Состояние большинства 
больных значительно улучшилось, очаги пора-
жений полностью регрессировались, зуд исчез. 
Данным больным констатировано клиническое 
выздоровление.

После проведения нами нового разработан-
ного патогенетического метода лечения индекс 
SCORAD у больных с эритематозно-сквамозной 
формой АД составил 24,17±2,88 балла, с 

эритематозно-сквамозной с лихенификацией – 
29,67±1,95. Окончательный индекс SCORAD 
пациентов с лихеноидно-пруригинозной фор-
мой составил 38,83±2,98, у больных с очаговым 
нейродермитом Видаля – 19,45±3,46, с рас-
пространенным нейродермитом – 24,36±3,55, 
диффузным нейродермитом Брока-Жаке – 30,27
± 2,54, у больных с эритродермией Хилла – 
32,83±4,49.

Таким образом, вышеуказанный новый па-
тогенетический метод лечения АД способство-
вал клиническому выздоровлению 70% больных, 
общий положительный терапевтический эффект 
лечения составил 100%. Данный метод лечения 
способствовал удлинению клинической ремис-
сии и уменьшению числа рецидивов дерматоза.

Выводы
1. Применение урсодезоксихолевой в соче-

тании с гопатонтеновой кислотами в комплекс-
ном лечении больных АД является высокоэф-
фективным способом патогенетической терапии 
и позволяет сократить прибывание больного в 
стационаре.

2. Оптимальными дозами приема урсоде-
зоксихолевой кислоты 10–15 мг/кг/сут массы 
больного, гопантотеновой кислоты 0,5 дважды в 
сутки с последующим индивидуальным подбо-
ром препарата для каждого больного.

3. Для достижения клинического эффекта 
в терапии АД требовалось в среднем 1–2 курса 
патогенетической терапии урсодезоксихолевой и 
гопантотеновой кислотами на фоне традицион-
ной терапии.

4. Терапия урсофальком и пантокальцином 
в комплексном лечении тяжелых проявлений АД 
не требует существенных дополнительных мето-
дов лечения и может проводиться как в стацио-
нарных, так и в амбулаторных условиях. 
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патогенетическое значение грыжи межпозвоночныХ дисков

как Фактора нарУШениЯ периФерического кровообраЩениЯ

С.А. Салехов, Е.А. Урунбаев, Б.Р. Нурмухамбетова

Проведен анализ результатов оксиметрии и капилляроскопии до и после операции по поводу грыжи меж-
позвоночных дисков поясничного отдела позвоночника. 

Ключевые слова: грыжи межпозвоночных дисков поясничного отдела позвоночника; оксиметрия; капилля-
роскопия; микроциркуляторное русло. 

Грыжи межпозвоночных дисков являются 
тяжелым осложнением остеохондроза позво-
ночника, при которых происходит смещение ча-
сти деформированного межпозвонкового диска. 
Наиболее частая локализация межпозвоночной 
грыжи – поясничный отдел позвоночника. При 
этом происходит ущемление спинномозговых 
нервов, что приводит к появлению очага патоло-
гической импульсации как к органам брюшной 
полости, так и к тазовым органам, промежности 
и нижним конечностям [1, 2]. На этом фоне соз-
даются предпосылки для развития различных 
патологических состояний, таких как эректиль-
ная дисфункция, дисфункциональные состояния 
мочевого пузыря и кишечника, функциональные 
нарушения кровообращения нижних конечно-
стей по вазоспастическому типу [1, 3]. 

Учитывая, что основным методом лечения 
межпозвоночной грыжи является операция, ло-
гично предположить, что вследствие дополни-
тельной операционной травмы уже имеющиеся 
вышеперечисленные функциональные наруше-
ния будут усугубляться.

Следует отметить, что до настоящего вре-
мени развитию функциональных нарушений 
периферического кровообращения при грыже 
межпозвоночных дисков поясничного отдела по-
звоночника должного внимания не уделялось, а 
соответственно и не проводился анализ риска их 
усугубления при хирургическом лечении данной 
патологии. 

Материалы	и	методы.	В основу нашей ра-
боты положен анализ результатов оценки функ-
ционального состояния периферического крово-
обращения у 129 пациентов, прооперированных 
по поводу грыжи межпозвоночных дисков пояс-
ничного отдела позвоночника.

Нами проведен анализ динамики показате-
лей функционального состояния кровообраще-
ния на головке полового члена при эректильной 
дисфункции и на нижних конечностях при гры-
же межпозвоночных дисков поясничного отдела 
позвоночника. Исследования проводили перед 
операцией, в течение первых 5 суток после опе-
рации и через месяц после оперативного вмеша-
тельства. Критериями для анализа являлись по-
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дисков поясничного отдела позвоночника, как 
фактора нарушения периферического крово- 
обращения на glans penis и нижних конечностях, 
а также о необходимости коррекции этих нару-
шений при данной патологии. 
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казатели оксиметрии на glans penis и ногтевых 
фалангах нижних конечностей, капилляроско-
пия на ногтевых ложах. В качестве контрольных 
показателей были использованы показатели на 
верхних конечностях.

Сравнительный анализ исследуемых по-
казателей на glans penis, верхних и нижних ко-
нечностях у 30 здоровых добровольцев показал, 
что они между собой практически не различа-
лись. Это позволило использовать показатели на 
верхних конечностях в качестве стандарта при 
оценке показателей на glans penis и нижних ко-
нечностях при грыже межпозвоночных дисков 
поясничного отдела позвоночника в периопера-
ционном периоде и после оперативного лечения

Обсуждение	 результатов	 исследования. 
До операции различия в показателях локальной 
оксиметрии на glans penis и нижней конечности 
были достоверно меньше (р<0,05), чем на верх-
ней (табл. 1).

Следует отметить, что различия в показате-
лях оксиметрии на glans penis и нижней конеч-
ности через сутки после операции еще больше 
возросли по сравнению с данными, зарегистри-
рованными на верхней конечности (р<0,05), что 
было связано с операционной травмой.

Положительная динамика показателей окси-
метрии на glans penis и нижней конечности на-
метилась только через 3 суток после операции 
и сохранялась в более поздние сроки. При этом 
отличия от показателей, зарегистрированных на 
верхней конечности, сохранялись в течение 5 су-
ток после операции, во время которых проводи-
лось исследование. 

При контрольном обследовании, проведен-
ном через 1 месяц после операции, достоверных 
различий между показателями на glans penis и 
нижней конечности и данными, зарегистриро-
ванными на верхней конечности, выявлено не 
было (р>0,05).

При капилляроскопии было установлено, 
что показатели на верхней конечности в послео-
перационном периоде практически не менялись 
(табл. 2).

При этом на нижней конечности отмечалось 
постепенное увеличение функционирующих ка-
пилляров ногтевых лож в послеоперационном 
периоде.

Следует отметить, что если до операции и 
через 5 суток после операции различия между 
показателями на верхней и нижней конечно-
стяхбыли достоверными (р<0,05), то через 1 ме-
сяц после операции они стали недостоверными 
(р>0,05).

Полученные данные свидетельствовали 
о восстановлении функционального потен-
циала микроциркуляторного русла нижних 
конечностей после операций по поводу грыжи 
межпозвоночных дисков поясничного отдела 
позвоночника. Это, в свою очередь, подтвер-
дило роль рефлекторного нарушения перифе-
рического кровообращения вследствие очага 
патологической импульсации при грыже меж-
позвоночных дисков поясничного отдела по-
звоночника.

Таким образом, динамика результатов окси-
метрии и капилляроскопии свидетельствовала о 
патогенетической роли грыжи межпозвоночных 

Таблица 1
Динамика показателей оксиметрии в послеоперационном периоде, % 

Время  
исследования

Локализация исследования

верхняя конечность glans penis нижняя конечность

До операции 98,5±0,7 86,4±1,3* 81,4±1,7*

Через 1 сут. 98,9±0,9 63,9±0,9* 58,9±1,5*

Через 2 сут. 99,5±0,3 58,4±2,1* 61,7±2,3*

Через 3 сут. 98,7±1,1 67,3±2,2* 69,7±2,0*

Через 4 сут. 98,1±1,2 66,4±2,7* 76,4±2,5*

Через 5 сут. 98,7±0,4 73,7±2,1* 72,3±2,3*

Через 1 месяц 98,8±0,6 96,4±1,9 97,7±1,7

*Достоверность различий между исследуемыми и нормальными показателями на верхней и нижней 
конечностях.

Таблица 2
Динамика показателей капилляроскопии после операций по поводу грыжи межпозвоночных дисков

Исследуемые параметры До операции 
После операции

через 5 суток через 1 месяц

Содержащие эритроциты

Верхняя конечность 68,2±3,2* 68,4±2,5* 67,8±3,1

Нижняя конечность 43,2±2,7* 52,2±2,3* 64,7±2,7

Без эритроцитов

Верхняя конечность 31,8±3,2* 31,6±2,5* 32,2±3,1

Нижняя конечность 56,8±2,7* 47,8±2,3* 35,3±3,1

Соотношение функционирующих и нефункционирующих капилляров

Верхняя конечность 2,1±0,2* 2,2±0,2* 2,1±0,2

Нижняя конечность 0,8±0,1* 1,1±0,1* 1,8±0,1

*Достоверность различий между исследуемыми показателями на верхней и нижней конечностях.
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иШемическоЙ боЛезни сердца 

Э.Д. Сейтахунова 

рассматриваются современные подходы к медикаментозному лечению ишемической болезни сердца, 
оправданные с точки зрения сравнительных рандомизированных мультицентровых исследований.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; аортокоронарное шунтирование; реваскуляризация.

Показатели заболеваемости ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и смертности от этой 
формы патологии высоки почти во всех про-
мышленно развитых странах мира несмотря на 
внедрение новейших антиангинальных медика-

ментозных средств, усовершенствование хирур-
гических методов лечения и проведение большо-
го комплекса профилактических мероприятий.

Конечными целями лечения ИБС являют-
ся устранение болевого синдрома, улучшение 

Э.Д. Сейтахунова



Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 3144

Медицина

Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 3 145

дисков поясничного отдела позвоночника, как 
фактора нарушения периферического крово- 
обращения на glans penis и нижних конечностях, 
а также о необходимости коррекции этих нару-
шений при данной патологии. 
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казатели оксиметрии на glans penis и ногтевых 
фалангах нижних конечностей, капилляроско-
пия на ногтевых ложах. В качестве контрольных 
показателей были использованы показатели на 
верхних конечностях.

Сравнительный анализ исследуемых по-
казателей на glans penis, верхних и нижних ко-
нечностях у 30 здоровых добровольцев показал, 
что они между собой практически не различа-
лись. Это позволило использовать показатели на 
верхних конечностях в качестве стандарта при 
оценке показателей на glans penis и нижних ко-
нечностях при грыже межпозвоночных дисков 
поясничного отдела позвоночника в периопера-
ционном периоде и после оперативного лечения

Обсуждение	 результатов	 исследования. 
До операции различия в показателях локальной 
оксиметрии на glans penis и нижней конечности 
были достоверно меньше (р<0,05), чем на верх-
ней (табл. 1).

Следует отметить, что различия в показате-
лях оксиметрии на glans penis и нижней конеч-
ности через сутки после операции еще больше 
возросли по сравнению с данными, зарегистри-
рованными на верхней конечности (р<0,05), что 
было связано с операционной травмой.

Положительная динамика показателей окси-
метрии на glans penis и нижней конечности на-
метилась только через 3 суток после операции 
и сохранялась в более поздние сроки. При этом 
отличия от показателей, зарегистрированных на 
верхней конечности, сохранялись в течение 5 су-
ток после операции, во время которых проводи-
лось исследование. 

При контрольном обследовании, проведен-
ном через 1 месяц после операции, достоверных 
различий между показателями на glans penis и 
нижней конечности и данными, зарегистриро-
ванными на верхней конечности, выявлено не 
было (р>0,05).

При капилляроскопии было установлено, 
что показатели на верхней конечности в послео-
перационном периоде практически не менялись 
(табл. 2).

При этом на нижней конечности отмечалось 
постепенное увеличение функционирующих ка-
пилляров ногтевых лож в послеоперационном 
периоде.

Следует отметить, что если до операции и 
через 5 суток после операции различия между 
показателями на верхней и нижней конечно-
стяхбыли достоверными (р<0,05), то через 1 ме-
сяц после операции они стали недостоверными 
(р>0,05).

Полученные данные свидетельствовали 
о восстановлении функционального потен-
циала микроциркуляторного русла нижних 
конечностей после операций по поводу грыжи 
межпозвоночных дисков поясничного отдела 
позвоночника. Это, в свою очередь, подтвер-
дило роль рефлекторного нарушения перифе-
рического кровообращения вследствие очага 
патологической импульсации при грыже меж-
позвоночных дисков поясничного отдела по-
звоночника.

Таким образом, динамика результатов окси-
метрии и капилляроскопии свидетельствовала о 
патогенетической роли грыжи межпозвоночных 

Таблица 1
Динамика показателей оксиметрии в послеоперационном периоде, % 

Время  
исследования

Локализация исследования

верхняя конечность glans penis нижняя конечность

До операции 98,5±0,7 86,4±1,3* 81,4±1,7*

Через 1 сут. 98,9±0,9 63,9±0,9* 58,9±1,5*

Через 2 сут. 99,5±0,3 58,4±2,1* 61,7±2,3*

Через 3 сут. 98,7±1,1 67,3±2,2* 69,7±2,0*

Через 4 сут. 98,1±1,2 66,4±2,7* 76,4±2,5*

Через 5 сут. 98,7±0,4 73,7±2,1* 72,3±2,3*

Через 1 месяц 98,8±0,6 96,4±1,9 97,7±1,7

*Достоверность различий между исследуемыми и нормальными показателями на верхней и нижней 
конечностях.

Таблица 2
Динамика показателей капилляроскопии после операций по поводу грыжи межпозвоночных дисков

Исследуемые параметры До операции 
После операции

через 5 суток через 1 месяц

Содержащие эритроциты

Верхняя конечность 68,2±3,2* 68,4±2,5* 67,8±3,1

Нижняя конечность 43,2±2,7* 52,2±2,3* 64,7±2,7

Без эритроцитов

Верхняя конечность 31,8±3,2* 31,6±2,5* 32,2±3,1

Нижняя конечность 56,8±2,7* 47,8±2,3* 35,3±3,1

Соотношение функционирующих и нефункционирующих капилляров

Верхняя конечность 2,1±0,2* 2,2±0,2* 2,1±0,2

Нижняя конечность 0,8±0,1* 1,1±0,1* 1,8±0,1

*Достоверность различий между исследуемыми показателями на верхней и нижней конечностях.
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Показатели заболеваемости ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и смертности от этой 
формы патологии высоки почти во всех про-
мышленно развитых странах мира несмотря на 
внедрение новейших антиангинальных медика-

ментозных средств, усовершенствование хирур-
гических методов лечения и проведение большо-
го комплекса профилактических мероприятий.

Конечными целями лечения ИБС являют-
ся устранение болевого синдрома, улучшение 
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