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и дыхания. Такая реакция отмечена лишь у одного больного из 1-й группы. Выводы: При проведении прокто-
логических оперативных вмешательства у лиц пожилого возраста с сопутствующей артериальной гипертензией 
для терапии послеоперационной боли наиболее приемлемо сочетание сакральной анестезии с послеоперацион-
ным обезболиванием НПВС (кетонал в дозе -0,03мг/кг). 

 

ПРИМЕНЕНИЕ НЕБУЛАЙЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУП ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ 

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Н.Н. Малкович  

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина 

Введение: Респираторные расстройства (РР) у больных с острыми нарушениями мозгового кровообра-
щения (ОНМК) существенно влияют на исход заболевания, особенно у пациентов старших возрастных групп. 
Современные методики небулайзерной терапии (НТ) заняли достойное место в лечении и реабилитации боль-
ных старших возрастных групп с бронхолегочными заболеваниями. Показана НТ также для профилактики РР у 
пациентов с ОНМК, особенно у больных с сопутствующими бронхообструктивными и альвеолярными заболе-
ваниями. Нарушения сознания, частое развитие сенсорной афазии и мышечной слабости делают невозможным 
применение ингаляционных препаратов, которые требуют координации дыхательных маневров. Поэтому един-
ственной альтернативой является применение НТ. При реализации НТ возможно включение в контур подачи 
кислорода и проведение искусственной вентиляции легких. Цель исследования: Оптимизация лечения и про-
филактика РР у пациентов старших возрастных групп в раннем периоде ОНМК. Материал и методы исследо-

вания: На протяжении 2011-2016 г. наблюдали 29 больных в возрасте 66-85 лет после перенесенного ОНМК, ко-
торые находились на лечении в блоке реанимации и интенсивной терапии неврологического отделения Город-
ской клинический больницы № 3 г. Черновцы. Критерием включения пациентов в исследование было наличие 
у них сопутствующей респираторной патологии. Умеренное обостренние бронхиальной астмы (БА) наблюда-
лось у 9 больных, хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) в периоде умеренного обострения – 
у 18 пациентов, ранняя внутригоспитальная пневмония – 2 обследованных. Больные получали базисную тера-
пию согласно стандартам веденния пациентов с ОНМК и больных пульмонологического профиля. С целью 
улучшения оказания медицинской помощи больным были предложены и реализованы схемы НТ. Больные были 
распределены на 2 группы – пациенты І группы (11 человек) получали дополнительно небулайзерные ингаля-
ции; ІІ группы – традиционное лечение. Результаты: Для лечения больных с целью улучшения выделения мок-
роты и профилактики мукостаза для ингаляций через небулайзер использовали раствор флуимуцила по 3 мл 
на 1 ингаляцию 2-3 раза в день. В случае развития бронхообструктивного синдрома (ХОЗЛ, БА) применяли брон-
холитики: бета-миметики – сальбутамол 2 мл з 2 мл физиологического раствора натрия хлорида 1–2 раза в день 
или беродуал по 8-10 капель з 4 мл физиологического раствора натрия хлорида с последующим ингаляционным 
введением глюкортикостероидов (пульмикорт, флексотид) через 15-30 мин. Выводы: Нивелирование перифе-
рической гипоксемии привело к улучшению оксигенации жизненно важных органов обследованных. В I группе 
больных не было зарегистровано ни одного летального случая вследствие развития РР. НТ должна быть обяза-
тельно включена в комплексное лечение больных в раннем периоде ОНМК. НТ продовжалась и на этапе реаби-
литации пациентов. Больным, с сопутствующими ХОЗЛ и БА рекомендовали продолжить НТ в амбулаторных 
условиях, для чего были индивидуально подобраны препараты и их дозировка. В перспективе предвидится рас-
ширение перечня препаратов для НТ у пациентов за счет внедрения у лечебный процесс антибактериальных и 
дезинфицирующих лекарств (декасан, флуимуцил-антибиотик). 

 

ПРИНЦИПЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОПУХОЛЬЮ ГОЛОВНОГО МОЗГА В 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ЛИЦ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  

А.М. Мамадалиев  

Самаркандский государственный медицинский институт, Самарканд, Узбекистан 

Введение: Первичные опухоли центральной нервной системы составляют 2% от всех опухолей, встреча-
ющихся в организме человека. Они занимают 4 место среди причин смертности от опухолей у взрослых и 2-ое 
по частоте причины смертности у детей до 15 лет, причем смертность обусловлена главным образом злокаче-
ственными опухолями головного мозга. Реабилитация нейроонкологических больных вызывает большой инте-
рес среди специалистов нейрохирургического, онкологического, неврологического и психиатрического профи-
лей. Цель исследования: Цель нашего исследования включает в себе изучение значения реабилитационных осо-
бенностей пожилых больных с опухолью головного мозга в послеоперационном периоде. Материал и методы 

исследования: Нами были изучены 65 оперированных больных в пожилом возрасте (возраст колеблется от 60 до 
78 лет) в клинике нейрохирургии СамМИ находившихся в период с 2002 по 2013 гг. по поводу опухолей голов-
ного мозга. Всем больным для диагностики применялись МРТ или КТ исследования. Результаты: Проведенный 
нами анализ гистологическое удаленных опухолей головного мозга, показал, что наиболее часто встречаются 
нейроэктодермальные опухоли – у 52,9% больных, второе место занимают опухоли оболочек мозга – у 38,2% 
больных, на третьем месте опухоли костей черепа – у 4,6% больных, далее холестеатомы – у 2,6% больных и 
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