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синхронное движение левого века, спонтанная двигательная активность удовлетвори-
тельная. Сосательный и поисковый рефлекс и верхний двигательный положительные, 
спонтанный рефлекс Моро 1 фаза. Рефлекс защиты, рефлекс опоры и рефлекс автомати-
ческой ходьбы сомнительные. Рефлекс Бауэра положительный. Мышечный тонус ближе 
к физиологическому. Большой родничок 2.0 × 2.0 см. Патологической установки нет. При 
нейросонографии мозговое вещество и желудочковая система без особенностей.

При повторном обследовании уже через 11 недель после выписки заключение ЭЭГ 
было таково: биоэлектрическая активность головного мозга соответствует возрасту, па-
роксизмальный и эпилептиформной активности на момент исследования не зарегистри-
ровано. НСГ без патологий.

Выводы
Синдром Маркуса Гунна является редким заболеванием, требующим особого подхода 

и специальных знаний медицинского персонала. Особенностью данного синдрома явля-
ется ранняя клиническая диагностика и молекулярно-генетическая верификация, с целью 
улучшения качества жизни пациента. Раннее диагностирование позволяет предотвратить 
возможные осложнения, а также использование хирургической коррекции синдрома.
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ОБ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ИНСУЛЬТЕ

Введение
«Терапевтическое окно» при инсульте, то есть время, в течение которого оказанная 

помощь эффективна, длится 4,5 часа, поэтому помощь пострадавшим должна быть ока-
зана как можно раньше. Представляет интерес проанализировать, насколько студенты 
ГомГМУ осведомлены о правильном оказании первой помощи при инсульте [1, 2, 3].

Цель
Определить уровень осведомленности студентов ГомГМУ о правилах оказания пер-

вой помощи при инсульте, а также выявить самые распространенные заблуждения, ка-
сающиеся данного вопроса.

Материал и методы исследования
Аналитический: обзор научной литературы; статистический: анкетирование c ис-

пользованием приложения Google Формы. Были опрошены 52 студента ГомГМУ.
Результаты исследования и их обсуждение
Сначала было проверено знание алгоритма FAST. Так, о том, что при инсульте опу-

скается угол рта при попытке улыбнуться, знали 98,1 % опрошенных, что опускается 
одна из рук, поднятых горизонтально – 86,5 %, что речь становится невнятной – 96,2 %, 
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что вызывать первую помощь нужно сразу, не откладывая – 98,1 %. Таким образом, о 
том, как распознать инсульт студенты знали достаточно хорошо.

Следующие вопросы касались собственно помощи пострадавшему. Так, о том, что 
пострадавшему нельзя давать есть и пить, знают 94,2 % опрошенных. Однако о том, что 
голову пострадавшего нужно повернуть набок, чтобы он не захлебнулся рвотными мас-
сами (оказывающий помощь не может знать, что именно стало причиной болезненного 
состояния), осведомлены только 50 %. О том, что нельзя давать лекарства (опять же, 
оказывающий первую помощь может лишь предполагать, что у человека инсульт), знают 
только 67,3 % респондентов.

На вопрос о правильном положении пострадавшего (лежа с приподнятым головным 
концом кровати) верно ответили лишь 53,8 % студентов.

Выводы
Данное исследование выявило, что в целом студенты ГомГМУ достаточно осве-

домлены о вопросах оказания первой помощи. Однако о том, как распознать инсульт, 
студенты знают лучше, чем о правилах оказания первой помощи. Чаще всего студенты 
заблуждались в вопросах о том, можно ли поворачивать голову пациента набок, можно 
ли давать лекарства и о правильном положении его тела.
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Введение 
Химиотерапия является одним из ведущих методов лечения злокачественных опу-

холей. Многие современные цитостатики вызывают проявления нейротоксичности, тре-
бующие модификации доз, отсрочки очередных циклов терапии и даже полного пре-
кращения лечения [1]. Нейротоксичность является одним из специфических системных 
осложнений химиотерапии, затрагивающих как качество жизни онкологических па-
циентов, так и саму возможность проведения жизненно важного противоопухолевого 
лечения [2]. Одним из таких осложнений является возникающая после химиотерапии 
полинейропатия (ХПН). Степень выраженности ХПН находится в прямой зависимости 
от кумулятивной дозы химиопрепарата и применяемой схемы лечения [3].

Полинейропатия – системное заболевание периферической нервной системы, кото-
рое характеризуется диффузным поражением периферических нервных волокон, входя-


