
3. При первых жалобах на дискомфорт в глазах пациенту следует рекомендовать 
использование специальных капель и гелей — «Систейн», «Видисик», «Офтагель», 
искусственные слезы и др. При ношении контактных линз их использование должно 
быть систематическим. 
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о 
мозга  че-
репа, что приводит к полиморфизму ины [1]. 

Цель и м
Целью ра ости черепа. 
Проведен анализ 23 исто ившихся в неврологическом, 

нейрохирург ы и наблю-
давшихся в Гомельской об нике в 2009–2011 гг. Про-
анализированы следующие показатели: половозрастная структура пациентов, локализа-
ция , сопутствующая патология. 

 использованием обще-
прин лученные данные представлены в таблице 1. 

Табл
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Введение 
Менингиома является одной из частых доброкачественных опухолей головног

[1, 2]. Она характеризуется большим разнообразием мест локализации внутри
 клинической карт

етоды исследования 
боты было изучение вариантов локализации менингиом в пол

рий болезни пациентов, леч
ическом отделении Гомельской областной клинической больниц

ластной консультативной поликли

менингиом
Результаты исследования 
Анализ половозрастного состава 
Половозрастной состав в группе обследованных изучен с
ятого разделения по возрасту. По

ица 1 ― Распределение пациентов по возрасту и полу 
Пол Возраст, лет Количество больных, n % женский % мужской % 

18–29 1 4,3 0 0 1 4,3 
30–39 2 8,7 2 8,7 0 0 
40–  49 3 13,0 2 8,7 1 4,3 
50– 52,2 6 26,1 6 26,1 59 12 
Старше 60 5 21,8 2 8,7 3 13,0 
Всего 23 100 12 52,2 11 47,8 

 
Как следует из таблицы 1, среди пациентов с менингио

старше 50 лет — 17 (74 %) чел., с некоторым превалировани
мами преобладали лица 

ем женщин (52,2 %). 
Л я менингио учена по компьютерной и магнитно-

резон ограм ализ окал у и ле в 
т е 2. 

окализаци
ансной том

м в полости черепа
мам. Результаты ан

 из
а л изации оп хол представ ны 

аблиц
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Т а 2 ― Локализация менингиом 
Муж  Ж щины

аблиц
чины ен  Локализация n % n % 

Конвекситальная лобная  1 4,3 4 17,4 
Конвекситальная теменная 1 4,3 0 0 
Конвекситальная височная 1 4,3 1 4,3 
Конвекситальная затылочная 1 4,3 0 0 
Задний край пирамиды височной кости 0 0 1 4,3 
Малое крыло основной кости 0 0 1 4,3 
Наружный отдел большого крыла основной кости 2 8,7 0 0 
Задняя треть сагиттального синуса 1 4,3 0 0 
Средняя треть сагиттального синуса 0 0 1 4,3 
Бугорок турецкого седла 0 0 1 3 4,
Ольфакторная ямка 3 13,0 0 0 
Нижняя поверхность тенториума 0 0 1 4,3 
Вырезка намета мозжечка 0 0 1 4,3 
Фалькс 0 0 2 8,7 
Кавернозный синус 1 4,3 0 0 
Всего 11 47,8 12 5  2,2

 
Как следует из таблицы 2, всего выяв

 были конвек
лено 15 в антов ализации менингиом. 

Н ситальная обная лизаци у женщин — 
4 ая ямка у мужчин — 3 (13 %). 

симптоматика определялась при станда м неврологич ом 
о ючавшем оценку уровня сознания ункц репны  нервов -
ш уточнение характера расстройств увствительности ко-
о ий. Особенности неврологич их рас ройств и менингио-
м га представлены в таблице 3. 

ченным данным, изложенным в блиц иболе аракт м 
симптомом при менингиомах был эпиприпадок — 4 (17,4 %) чел, следующими по час-
тоте

ари  лок
аиболее частыми вариантами  л лока я 
 (17,4 %) человека и ольфакторн

Неврологическая ртно еск
бследовании, вкл , ф ии че х , мы
ечной силы в конечностях,  ч  и 
рдинаторных нарушен еск ст пр
ах головного моз

гласно полуСо  та е, на е х ерны

 выявлены гемипарез, когнитивное снижение и атаксия — по 3 (13 %) человек. 

Таблица 3 ― Симптомы при менингиомах головного мозга 
Симптомы 

Локализация гипос-
мия 

моторная
афазия 

геми-
парез

когнитивное
снижение 

снижение
зрения атаксия диплопия эпипри- 

падки 
Конвекситальная лобная  0 0 1 0 0 0 0 1 
Конвекситальная височная 0 0 0 0 0 0 0 1 
Задний край пирамиды височной кости 0 0 0 0 0 1 0 0 
Малое крыло основной кости 0 0 1 0 0 0 0 0 
Наружный отдел большого крыла 
основной кости 

0 0 1 0 0 0 0 0 

Средняя треть сагиттального синуса 0 0 0 0 0 0 0 1 
Бугорок турецкого седла 0 0 0 0 1 0 0 0 
Ольфакторная ямка 1 1 0 1 0 0 0 0 
Нижняя поверхность тенториума 0 0 0 0 1 0 0 0 
Вырезка на а мета мозжечк 0 0 0 0 1 1 0 0 
Фалькс 0 1 0 0 2 0 0 0 
Кавернозный синус 0 0 0 0 0 0 1 0 
Всего 1 1 3 3 2 3 1 4 

Различные соматические заболев ия м ут  отяг ающ  фак м п  хи-
р ио Ст ктур ствующей пато гии иссле ан-
н дставлена в таблице 4. 

ан ог быть ощ им торо ри
ургическом лечении менинг м. ру а сопут ло  в дов
ой группе пре
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Т логия у па ен  с менингиомо
Мужч ы енщин

аблица 4 ― Сопутствующая пато ци тов й 
ин Ж ы Нозология n % n   %

Артериальная гипертензия 3 13,0 2 7 8,
Метаболическая миокардиодистрофи 0 0 1 3 я 4,
Ишемическая болезнь сердца 2 8,7 0 0 
Язвенная болезнь 12-типерстной кишки 1 4,3 0 0 

 
Как следует из таблицы 4, среди сопутствующей патологии преобладала артери-

альная гипертензия — 5 (21,7 %) человек. 
Выводы 
1. Среди пациентов с менингиомами преобладали лица старше 5

превалированием женщин. 
0 лет, с некоторым 

2. Чаще встреч екситальная лобная лок женщин ома 
о жчин. 

птомом при менингиомах бы . 
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че ь 
развитие тяжелы Республики Бе-
ларусь представлен достаточно ши ственных, так и зарубежных про-
изводителей. В мещения, ко-
торая направл ения лекарст-
венных средств и изделий ме ходит уменьшение доли им-
портных препаратов на рынке. ественные лекарственные пре-
параты не ус ускаемых в 
Республике Беларусь препа ьная оценка концентрации 
лека ственного средства в плазме крови здоровых добровольцев и клинического эффекта. 

алась конв ализация у  и менинги
льфакторной ямки у му

3. Наиболее характерным сим л эпиприпадок

1.
2. Королева, Т. В. Особенности медико-социальной реабилитации инвалидов вследствие опухолей головного мозга / Т. В. Ко-
// Медико-социальная экспертиза и реабилитация. — 2005. — № 4. — С. 11–13. 
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В настоящее время β-блокаторы и ингибиторы АПФ широко используются для ле-

ния заболеваний сердечно-сосудистой системы. Цель их использования — предупредит
х осложнений. Спектр препаратов данных групп на рынке 

роко, как за счет отече
 условиях реализации государственной программы импортоза
ена на обеспечение в Беларуси максимального импортозамещ

дицинского назначения, проис
При этом важно, чтобы отеч

тупали по качеству зарубежным аналогам. Критерием качества вып
ратов может послужить сравнител

р
Цель 
Провести сравнительную оценку зависимости «эффект-концентрация» отечествен-

ных и зарубежных гипотензивных препаратов (β-блокаторов и ингибиторов АПФ) и 
сравнить их влияние на гемодинамические показатели. 

Материалы и методы 
В ходе работы была изучена концентрация в сыворотке крови отечественных и за-

рубежных гипотензивных препаратов у 58 здоровых добровольцев — участников био-
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