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XXVII ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

ДАВИДЕНКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Цель исследования. Определить риск аутизма у детей с признаками РАС в возрас-
те до 3 лет.

Материалы и методы. Исследование выполнялось в рамках Гранта Президента 
Республики Беларусь в сфере здравоохранения на 2023 г. по теме «Разработать и вне-
дрить метод психокоррекции агрессивного поведения у детей с аутизмом». В исследова-
нии применялся модифицированный опросник для детей (Modified Checklist for Autism 
in Toddlers (M-CHAT).

Результаты и обсуждение. В исследовании приняли участие 32 ребенка с призна-
ками РАС, проживающих в г. Минске и Минской области. Нами выполнена стратифи-
кация по полу детей с признаками РАС в возрасте до 3 лет (М/Д=25/7 (78,1%/21,9%)). По 
результатам исследования установлено, что у 17 (53,1%) детей с признаками РАС вы-
явлен низкий риск аутизма, у 11 (34,3%) – средний риск аутизма, у 4 (12,6%) – высокий 
риск аутизма.

При установлении низкого риска врачу-детскому неврологу (врачу-неврологу) сле-
дует провести повторную диагностику по достижению ребенком 2 лет. При установле-
нии среднего риска следует использовать дополнительное пошаговое интервью (второй 
этап M-CHAT-R/F) для получения дополнительной информации об ответах, указываю-
щих на риск РАС, которое проводит специалист. По результатам интервью врач-детский 
невролог (врач-невролог) направляет ребенка с выявленным риском аутизма в центр ран-
него вмешательства по месту жительства или месту пребывания для определения ему 
тактики оказания медицинской и психолого-педагогической помощи.

При установлении высокого риска аутизма врач-детский невролог (врач-невролог) 
направляет ребенка с признаками РАС к врачу-психиатру детскому (врачу-психиатру-
наркологу) в государственную организацию здравоохранения по месту жительства или 
месту пребывания для оказания специализированной помощи. Порядок оказания меди-
цинской помощи пациентам с РАС установлен инструкцией, утвержденной приказом 
МЗ РБ № 1265 от 20.09.2022 года.

Выводы. Опросник M-CHAT-R является инструментом для выявления риска ау-
тизма у детей с признаками РАС в возрасте до 3 лет врачом-детским неврологом (вра-
чом-неврологом), что будет способствовать раннему выявлению признаков РАС, а также 
получить своевременную медицинскую и психолого-педагогическую помощь в центрах 
раннего вмешательства и иных организациях здравоохранения и образования.
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Актуальность. Инфекционные поражение спинного мозга у детей чаще имеют ви-
русную этиологию и отличаются высокими рисками развития неврологического дефи-
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цита в исходе, в связи с компактностью расположения проводящих путей и нейронов в 
спинном мозга и недостаточной эффективностью существующих схем терапии. 

Цель. Разработать способ лечения вирусных миелитов у детей и сравнить его эф-
фективность с другими схемами терапии. 

Материалы и методы. Разработан способ терапии вирусных миелитов у детей, 
который включает следующие препараты: метилпреднизолон в дозе 10 мг/кг/сутки 
не более 1 г в сутки в/в в течение 3-5 дней, рекомбинантный интерферон-альфа2b по 
500 тыс. МЕ 2 раза в сутки в форме суппозиторий ректально детям в возрасте от 1 года 
до 5 лет и по 1 млн. МЕ в/м 1 раз в сутки детям в возрасте от 5 лет и старше в тече-
ние 10-14 дней, рибавирин в дозе 10 мг/кг/сутки внутрь в течение 21-30 дней, а также 
рекомбинантный интерлейкин-2, который назначается с 4-6 суток терапии по 0,25 мг 
детям с 1 года до 7 лет в/в 1 раз в сутки и по 0,5 мг детям от 7 лет и старше в/в 1 раз в 
сутки в течение 3-5 дней. При установлении герпесвирусной этиологии миелита прием 
рибавирина заменяется на введение ацикловира в дозе 30-45 мг/кг/сутки в/в. Пациентам 
с гипогаммаглобулинемией вводится нормальный человеческий иммуноглобулин в/в в 
курсовой дозе 1 г/кг. Оценка эффективности данного способа лечения вирусных миели-
тов проводилась у 48 детей в возрасте от 1 года до 15 лет, составивших основную группу. 
Диагноз вирусного миелита устанавливался на основании стандартного комплекса кли-
нических, МРТ, ЭНМГ параметров, результатов лабораторной и этиологической диа-
гностики ЦСЖ, крови, фекалий, мазков из ротоглотки методами ИФА и ПЦР на группу 
актуальных вирусных и бактериальных агентов. Группу сравнения составили 36 детей 
с вирусными миелитами, которым назначались другие схемы лечения. Оценку тяжести 
неврологического дефицита проводили по шкале Рэнкина при выписке из стационара и 
через 1 год катамнеза.

Результаты и обсуждения. Пациенты обеих групп имели парапарезы (n=42), те-
трапарезы (n=33), монопарезы (n=9) со снижением мышечной силы от 4 до 0-1 балла, 
проводниковые нарушения чувствительности – в 42,8%, расстройство функции тазовых 
органов – в 55,9%, общеинфекционные симптомы – в 86,9%, плеоцитоз в ЦСЖ в среднем 
75±43 клетки в 1 мкл – в 90,4%. Миелиты сопровождались развитием спастических па-
резов – в 48,8%, вялых – в 29,8%, их сочетанием – в 21,4%. Из 84 детей с вирусными 
миелитами у 46 (54,8%) была установлена энтеровирусная этиология, у 20 (23,8%) – гер-
песвирусная, у 3 (3,6%) – вирус клещевого энцефалита, у 15 (17,9%) – вирусная этиология 
осталась не расшифрованной. Продолжительность нарастания неврологических симпто-
мов составила от 2 до 7 суток. Лихорадка наблюдалась в 79,8% (n=67), респираторные 
симптомы – у 80,9%, экзантемы – у 13,1%, кишечный синдром – у 8,9%. Общемозговые 
симптомы: оглушение, головную боль, рвоту имели 13,1% детей. На МРТ спинного моз-
га очаговые изменения были выявлены в 92,9% (n=78), а МР-признаки отека мозга – в 
75%. Очаги локализовались в области шейных (79,5%), грудных (19,2%), поясничных 
(8,9%) сегментов спинного мозга, с вовлечением конуса – в 5,1%. В большинстве случаев 
(n=68) очаг измененного МР-сигнала был одиночный и распространялся на 3 и более 
сегментов. Поражение 1-2 сегментов спинного мозга отмечалось в 12,8% (n=10). Очаги 
в головном мозге (в стволе, таламусах) имели – 10,7% больных. Оценка эффективности 
терапии в основной группе показала, что 56,3% пациентов при выписке не имели на-
рушений жизнедеятельности, что соответствовало 0 или 1 баллу по шкале Рэнкина, а 
через год - 72,9% детей. В группе сравнения отсутствие нарушений жизнедеятельности 
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при выписке наблюдалось только в 16,6%, а через 1 год в 24,9% (p<0,05 с основной груп-
пой). При этом полное клиническое выздоровление с отсутствием парезов (0 баллов по 
шкале Рэнкина) в основной группе имели при выписке -25%, а через 1 год - 33,3%, а в 
группе сравнения: при выписке только -2,7% и через 1 год -5,5%. Кроме того, через 1 год 
у пациентов группы сравнения в 30,6% сохранялись выраженные или грубые нарушения 
жизнедеятельности (4-5 балла), тогда как в основной группе таких неблагоприятных по-
следствий в исходе не отмечалось. Развитие тяжелых и осложненных форм вирусных 
инфекций, к которым относятся вирусными миелиты, как правило, сопровождается 
развитием лимфопении, нарушениями интерфероногенеза и адаптивного клеточного 
иммунного ответа у пострадавших в результате первичных и вторичных факторов им-
мунологической недостаточности, имеющих «фоновый» характер и/или обусловленных 
влиянием вирусных агентов, что определяет необходимость компенсации этих наруше-
ний путем назначения иммунотропных препаратов. 

Выводы. Доминирование энтеровирусов в этиологии вирусных миелитов опреде-
ляет назначение в качестве стартового противовирусного препарата – рибавирин, при-
менение которого рекомендуется сочетать с рекомбинантными цитокинами. Доказана 
терапевтическая эффективность разработанного авторами способа терапии вирусных 
миелитов у детей, позволяющего обеспечить лучшее восстановление неврологического 
дефицита как к моменту выписки из стационара, так и через год катамнеза в сравнении 
с другими схемами лечения.

СЛУЧАЙ ПАЦИЕНТА С ДИССЕКЦИЕЙ  
ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ

Иринчинова А.А.
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, 

г. Новосибирск

Актуальность. Диссекция внутренней сонной артерии представляет собой одно 
из актуальных направлений в неврологии и сосудистой хирургии, являясь риском по 
возникновению ишемического инсульта, в частности у лиц молодого возраста, даже при 
отсутствии традиционных факторов риска, таких как артериальная гипертония и атеро-
склероз. Ранняя диагностика и своевременное лечение могут значительно снизить риск 
инвалидизации и улучшить прогноз в этой группе пациентов.

Цель исследования. Изучить клинические проявления пациента с диссекцией 
внутренней сонной артерии, факторы риска данного состояния, возможные осложнения 
и методы лечения.

Материалы и методы. Проведен анализ анамнестических данных, клинического, 
лабораторного и инструментального методов обследования пациента с диссекцией вну-
тренней сонной артерии.

Результаты и обсуждение. Пациент 50 лет с жалобами на остро возникшее на-
рушение речи. Из данных анамнеза – за 3 дня до госпитализации после физической 
нагрузки, возникла головная боль и слепота на левый глаз, которые самостоятельно 
купировались. Проведены магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга, 


