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ОБЫКНОВЕННАЯ ПУЗЫРЧАТКА:  
ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ В ПОЛОСТИ РТА
В. В. ЧЕБОТАРЕВ, А. Г. СИРАК,  
Ф. М. С. АЛЬ-АСФАРИ, С. В. СИРАК 

Разработана схема лечения обыкновенной пу-
зырчатки с локализацией на слизистой оболочке 
полости рта. Предложены новые способы тера-
пии обыкновенной пузырчатки, которые в более 
короткие сроки позволяют добиться положитель-
ной динамики течения заболевания: снять боле-
вой симптом, ускорить процессы эпителизации 
элементов поражения, нормализовать общее со-
стояние пациентов и увеличить сроки ремиссии. 

Ключевые слова: слизистая оболочка поло-
сти рта, обыкновенная пузырчатка, лечение 

PEMPHIGUS VULGARIS: FEATURES OF THERAPY 
IN THE ORAL CAVITY 
CHEBOTAREV V. V., SIRAK A. G.,  
AL-ASFARI F. M. S., SIRAK S. V.

A scheme for the treatment of pemphigus vul-
garis with localization in the oral mucosa is de-
veloped. New methods of therapy of pemphigus 
vulgaris are suggested, which make it possible 
to achieve the positive dynamics of the disease 
in a shorter time: remove the pain symptom, ac-
celerate epithelialization of the lesion elements, 
normalize the general condition of the patients 
and increase the periods of remission.

Key words: oral mucosa, pemphigus, treat-
ment
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Адаптация, или приспособление к ряду 
неблагоприятных факторов,  – одно из 
фундаментальных свойств организма 

человека. Определение степени адаптации 
связано, по существу, с диагностикой пато-
логических изменений и их компенсаций, 
происходящих при любых стрессовых со-
стояниях, в том числе после черепно-лице-
вой травмы (ЧЛТ). В этой связи срыв адапта-
ции при травме челюстно-лицевой области 
(ТЧЛО) является серьезным механизмом в 
психологическом и физическом состоянии 
индивидуума. Ранее в ряде работ [1, 5, 6, 7, 
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10, 11] была отмечена диссоциация между 
клиническим исходом ТЧЛО и нейрофизио-
логическим состоянием центральной нерв-
ной системы в разные периоды травмы, где 
одним из факторов, обусловливающих дан-
ное обстоятельство, является нарушение 
механизмов адаптации после перенесенной 
ТЧЛО. Данное обстоятельство в свою оче-
редь требует объективизации. 

Цель исследования: определить динамику 
восстановительных процессов у пациентов с че-
репно-лицевой травмой для оценки механизмов 
адаптации.

Материал и методы. В остром периоде было 
обследовано 82 пациента с ТЧЛО, которая соче-
талась с легкой черепно-мозговой травмой (со-
трясение головного мозга, ушиб головного мозга 
легкой степени) и в последующем трактовалась 
как черепно-лицевая травма (ЧЛТ). Среди об-
следованных 37 больных были с травматическим 
повреждением костей лицевого скелета верхней 
зоны лица (1-я группа) и 45  – с повреждением 
средней зоны лица (2-я группа). В большинстве 
случае (53,4  %) ЧЛТ была следствием автодо-
рожных и уличных происшествий [9]. В 18 % слу-
чаях ЧЛТ была следствием спортивных травм. 
Криминальные травмы составили 22 %. Средний 
возраст обследованных составил 27,1±2,8 лет. 
Контрольная группа состояла из 25 здоровых лю-
дей, сопоставимых по возрасту и полу.

Во всех случаях проводилось рентгеногра-
фическое исследование костей черепа, для ве-
рификации использовалось КТ и МРТ исследо-
вание. 

Клинико-нейрофизиологическое обследо-
вание проводилось с использованием метода 
кардиоинтервалографии (КИГ), что позволяет 
оценить тонус вегетативной нервной системы и 
ее реактивность [3, 4, 5, 8, 10, 11]. Исследова-
ние проводилось 39 пациентам в остром пери-
оде ЧЛТ и 35 пациентам спустя 3 месяца после 
травмы на приборе «Нейрон-Спектр-3М» фир-
мы «НейроСофт» с компьютерной обработкой. 

Для исследования вегетативного тонуса и 
реактивности проводился анализ вариабель-
ности сердечного ритма по Р. М. Баевскому [3, 
8, 10]. Для оценки реактивности вегетативной 
нервной системы использовался кардиоваску-
лярный тест, основанный на регистрации изме-
нения частоты сердечных сокращений в ответ 
на проводимую ортостатическую пробу (ОП). 
Изменение частоты сердечных сокращений при 
данной пробе позволяет выявить недостаточ-
ность вагусных влияний на сердце и определить 
степень адаптации организма к изменяющимся 
условиям среды. 

Статистическая обработка проводилась с 
использованием параметрических и непараме-
трических методов исследования. Использо-
вался пакет программ «SPSS 21».

Результаты и обсуждение. Клинико-рент-
генологическое обследование позволило диа-

гностировать в 1-й группе наиболее частые 
повреждения при лобно-лицевом механизме 
травмы. К ним были отнесены вдавленные пе-
реломы передней стенки лобной пазухи (43,3 % 
случаев), лобной кости (37,8 %) и крыши орби-
ты (18,9  % случаев). В данной группе больных 
клинически в 4 случаях был установлен диагноз 
закрытой черепно-мозговой травмы (ЗЧМТ) и 
сотрясения головного мозга, в 18 – ушиб голов-
ного мозга легкой степени, в 15 случаях клини-
ческих проявлений черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) выявлено не было.

При сочетанной ЧЛТ с повреждением костей 
средней зоны лица были выявлены: поперечный 
и суборбитальный перелом верхней челюсти  – 
27 случаев (60 %), суббазальный перелом верх-
ней челюсти – 18 случаев (40 %).

В данной группе пациентов в 19 случаях был 
установлен диагноз ЗЧМТ, сотрясения головного 
мозга, в 10 случаях диагностирован ушиб голов-
ного мозга легкой степени. В 16 случаях диагноз 
черепно-мозговой травмы установлен не был. 

Параметры КИГ в остром периоде трав-
мы свидетельствовали о нарушении вегета-
тивного обеспечения. Отличия кардиоинтер-
валографических показателей больных от 
контрольной группы свидетельствовали о пре-
обладающем влиянии трофотропного парасим-
патического звена со снижением активности 
эрготропных механизмов, на что указывало до-
стоверное (р<0,05) снижение показателей АМо – 
4,31±0,87 % (контроль 8,15±0,79 %). Об угнете-
нии адренергических систем свидетельствовало 
снижение показателей Мо – 0,521±0,071 с (кон-
троль 0,737±0,081 с). 

На слабую активность регуляции симпати-
ческого звена в остром периоде ЧЛТ указывали 
и вторичные показатели КИГ. Так, индекс веге-
тативного равновесия достоверно (р<0,05) был 
снижен и составил 32,52±1,38 у.е. (контроль 
39,93±2,57 у.е.). Полученные при нейрофизио-
логическом обследовании результаты позволи-
ли отметить, что измененные показатели КИГ в 
69 % случаев выявлялись у больных с проявле-
ниями вегетативной дистонии.

Оценка вегетативного тонуса после ЧЛТ вы-
явила перераспределение активности регу-
ляторных механизмов вегетативной нервной 
системы. Так была определена тенденция к 
восстановлению показателя вариационного 
размаха, достоверное (р<0,05) повышение АМо 
22,7±1,42  с (в остром периоде 4,31±0,87  с). 
Установлено относительное доминирование 
симпатического звена регуляции спустя 3 ме-
сяца после травмы, что нашло отражение в 
сниженном показателе индекса напряжения 
(ИН) – 25,28±1,79 у.е. (контроль 28,61±4,06 у.е.) 
и указывало на усиление влияния центральных 
звеньев вегетативного обеспечения. Недо-
статочную активность нервного канала регу-
ляции с преобладанием трофотропных влия-
ний на ритм сердца подтверждают сниженные 
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(р<0,05) уровни индекса вегетативного равно-
весия (35,1±1,38) и вегетативного показателя 
ритма.

При ортостатической пробе было отмече-
но максимальное усиление влияния симпати-
ческого звена на адаптационные процессы у 
больных ЧЛТ, что нашло отражение в досто-
верном (р<0,01) увеличении показателей АМо 
(22,7±1,42 %) и повышении показателей вегета-
тивной регуляции. На степень снижения адапта-
ционных процессов в посттравматическом пери-
оде указывает достоверное (р<0,01) повышение 
показателя ИН – 42,4±2,09 при выполнении ОП. 

Результаты исследования позволили дать 
математическую оценку «физиологической 
цене» стрессформирующей дисфункции регу-
ляторных механизмов адаптации. Нарастание 
эрготропных механизмов прослеживалось на 

протяжении всего восстановительного перио-
да. При использовании ОП вегетативный баланс 
после травмы указывал на доминирование сим-
патического звена иннервации и напряжение 
регуляторного трофотропного звена. 

Заключение. У больных с ЧЛТ выявлен срыв 
вегетативного баланса в виде сниженной ве-
гетативной реактивности и неадекватного ве-
гетативного обеспечения. Продолжительное 
доминирование трофотропных механизмов 
восстановления, а также усиление влияния выс-
ших уровней регуляции на вегетативное обе-
спечение является дестабилизирующим факто-
ром, требующим от организма дополнительных 
физиологических затрат для поддержки опти-
мального вегетативного баланса, что вызыва-
ет необходимость проведения у больных с ЧЛТ 
длительных реабилитационных мероприятий. 
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АДАПТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВУЮ ТРАВМУ
Е. В. ЕЛИСЕЕВА, Е. М. ШАРИПОВ, 
К. С. ГАНДЫЛЯН, Д. Д. СУЮНОВА 

Было обследовано 82 пациента с травмой че-
люстно-лицевой области, которая сочеталась 
с легкой черепно-мозговой травмой. Наблю-
дение проводилось в острый период и спустя 

ADAPTATION MECHANISMS IN PATIENTS 
WITH CRANIOFACIAL TRAUMA 
ELISEYEVA E. V., SHARIPOV Е. М.,  
GANDYLYAN K. S., SUYUNOVA D. D. 

Were examined 82 patients with trauma of the 
maxillofacial area, which was combined with mild 
traumatic brain injury. Мonitoring was conducted in 
the acute phase and in 3 months after injury. The 



Оригинальные  исследования
Хирургия

original  research
Surgery

220

3 месяца после травмы. У больных с черепно-
лицевой травмой выявлен срыв вегетативного 
баланса в виде сниженной вегетативной реак-
тивности и неадекватного вегетативного обе-
спечения. Длительное доминирование трофо-
тропных механизмов восстановления, а также 
усиление влияния высших уровней регуляции 
управлением вегетативного обеспечения явля-
ется мерой дестабилизирующей, требующей от 
организма дополнительных физиологических 
затрат для обеспечения оптимального вегета-
тивного баланса. 

Ключевые слова: черепно-лицевая травма, 
вегетативная нервная система, адаптация

study revealed disruption of the autonomic balance 
in patients with craniofacial trauma in the form of 
reduced autonomic reactivity and inadequate 
vegetative supply. Prolonged dominance of 
trophotropic recovery mechanisms, as well as 
the growing influence of the higher levels of 
regulation of vegetative supply management is a 
destabilization measure requiring body’s additional 
physiological expenditure for optimal autonomic 
balance. 

Key words: craniofacial trauma, autonomic 
nervous system, adaptation
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С НЕФРОГЕННОЙ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ УДВОЕНИИ ПОЧЕК
Р. С. Францев 1, А. А. Хрипунова1, Ю. П. Редько2

1 Ставропольский государственный медицинский университет  
2 Городская клиническая больница скорой медицинской помощи, Ставрополь

Артериальная гипертензия (АГ) являет-
ся одним из наиболее распространен-
ных сердечно-сосудистых заболеваний 

среди трудоспособного населения в боль-
шинстве стран, в том числе в России [2, 10]. 
Предполагается, что в основе большого чис-
ла случаев АГ могут лежать наследственные 
аномалии почек и их сосудов [5, 8]. Ренова-
скулярная гипертензия, возникающая при 
ишемии почек из-за поражения почечных ар-
терий, зачастую протекает в злокачествен-
ной форме, с высокими цифрами систоли-
ческого и диастолического артериального 
давления, плохо поддается консервативной 
терапии, сопровождается нарушениями ко-
ронарного и мозгового кровообращения, 
снижением функции почек и в конечном сче-
те приводит к инвалидности и смерти боль-
ного [4, 5, 8].

Субъективные проявления заболевания, 
ограничение привычного режима питания, 

труда и отдыха, необходимость приема лекар-
ственных средств не могут не отразиться на 
качестве жизни (КЖ) этих пациентов. По опре-
делению ВОЗ, КЖ – это характеристика физи-
ческого, психологического, эмоционального и 
социального функционирования, основанная 
на его субъективном восприятии [6, 9]. На ос-
нове показателей КЖ возможно проведение 
мониторинга состояния здоровья пациента в 
ранние и отдаленные сроки после проведен-
ного лечения, разработка реабилитационных 
программ, фармакоэкономическое обоснова-
ние стандартов терапии и новых методов лече-
ния [7, 11].

Вместе с тем в России изучению влияния 
нефрогенной артериальной гипертензии на 
качество жизни больных посвящены лишь еди-
ничные исследования [1, 3]. Остаются нере-
шенными вопросы взаимосвязи показателей 
качества жизни с клинико-психологическим 
статусом пациентов. Исходя из этого, пробле-
ма оптимизации тактического подхода к лече-
нию артериальной гипертензии при удвоении 
почек (в том числе с позиции хирургической 
коррекции) с учетом влияния на качество жиз-
ни пациентов представляется актуальной. Ре-
шение этого вопроса будет способствовать 
более эффективному восстановлению нару-
шенных функций и лучшей социальной адапта-
ции больных.

Цель исследования: изучить влияние нефро-
генной артериальной гипертензии на качество 
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