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Введение 
Рассеянный склероз (РС) является одним из социально и экономически значимых за-

болеваний ввиду поражения пациентов трудоспособного возраста и серьезного прогноза, 
который зачастую приводит к инвалидизации и даже смерти [1]. Основу лечения РС в настоя-
щее время составляет базисная терапия, замедляющая его прогрессирование и предупреж-
дающая развитие рецидивов заболевания. В ее состав входит глатирамера ацетат, финголимод, 
интерфероны и другие. К сожалению, являясь высокоактивными, эти лекарства приводят к 
развитию не только терапевтического эффекта, но и ряда серьезных нежелательных явлений 
[5]. Изучение частоты и конкретных клинических ситуаций, при которых возникают эти по-
бочные эффекты, позволит своевременно выявлять их, предупреждать и купировать. 

Цель 
Изучить и систематизировать имеющиеся в современной литературе данные о частоте 

и характере депрессивных состояний у пациентов с рассеянным склерозом на фоне их ле-
чения интерфероном-бета. 

Материал и методы исследования 
Был проведен анализ современной медицинской научной литературы по вопросу воз-

никновения депрессивных состояний у пациентов с рассеянным склерозом на фоне интер-
феронотерапии. Изучено 8 русскоязычных и 4 англоязычных источника. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проблема тревожно-депрессивных расстройств имеет непосредственное отношение к 

препаратам, изменяющим течение PC, одним их которых является интерферон-бета [2]. 
По мнению большинства авторов такое состояние на фоне интерферонотерапии у пациен-

тов с рассеянным склерозом встречается достаточно часто и составляет в среднем около 13 %. 
Так, например, в своем исследовании Т. Н. Трушникова установила развитие депрессии на 

фоне интерферонотерапии у 32 (13,9 %) пациентов из 230 человек. Также она отметила сниже-
ние уровня тревоги и депрессии к концу первого года терапии, которое прямо зависит от ее эф-
фективности, с последующим повышением уровня тревоги к концу второго и третьего года [2]. 

Однако результаты других исследований показывают, что частота развития депрессий 
может быть значительно выше. Так, по данным L. D. Jacobs с соавт. из 193 пациентов с 
рассеянным склерозом на фоне интерферонотерапии и 190 пациентов в качестве группы 
сравнения 20 % пациентов имели депрессию в отличие от 13 % группы сравнения [3]. 

Но есть мнения некоторых авторов, которые говорят об отсутствии взаимосвязи ин-
терферонотерапии и развитии депрессивных состояний у пациентов с РС. Так, в Научном 
центре здоровья детей РАМН было проведено клиническое исследование 22 подростков с ре-
миттирующим (18 пациентов) и вторично-прогрессирующим (4 пациента) рассеянным склеро-
зом в возрасте от 13 до 17 лет на фоне лечения интерфероном-бета 1b. На фоне интерфероно-
терапии только в 1 (4,5 %) клиническом случае наблюдался депрессивный эпизод [4]. 

Kappos L. с соавт. в своей работе исследовали 292 пациентов с РС и 176 человек в ка-
честве группы сравнения. При этом депрессия развилась у 30 (10,3 %) человек из первой 
группы и у 20 (11,4 %) человек во второй. Это также указывает на отсутствие достоверной 
разницы по частоте развития депрессии между больными, получающими терапию бета-
интерферонами и плацебо [5]. 
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Выводы 
Таким образом, в литературе содержатся разнородные данные о взаимосвязи интерферо-

нотерапии и развитии депрессии у пациентов с рассеянным склерозом. Следовательно, данный 
вопрос в настоящее время не имеет однозначного решения и требует дальнейшего изучения. 
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Введение 
Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы у новорожденного ребенка, воз-

никающие под влиянием гипоксии, выделены в самостоятельный синдром дезадаптации 
сердечно-сосудистой системы (СДСС). Особенности строения кардиомиоцитов у новорож-
денного ребенка, особенности биоэнергетики сердечной клетки (ведущая роль углеводного 
обмена с быстрым истощением аэробного гликолиза) определяют значительную роль гипок-
сии в генезе нарушений процессов адаптации сердечно-сосудистой системы. По частоте 
встречаемости СДССС стоит на втором месте после органической патологии сердца в перио-
де новорожденности составляют от 40 до 70 % постгипоксических осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы, что представляет актуальную проблему детской кардиологии. 

Цель 
Оценить клинико-лабораторные особенности течения СДССС у новорожденных в не-

онатальном периоде. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ 30 медицинских карт стационарных пациентов с 

диагнозом «Синдром дезадаптации сердечно-сосудистой системы», находившихся на лечении 
в отделении новорожденных «Гомельская областная детская клиническая больница» за 2015 г. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для выявления факторов, предрасполагающих к развитию СДССС, было изучено состояние 

здоровья матери во время беременности. Проведенный нами анализ акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза показал значительные отклонения в течение беременности. Так, беременность 
протекала на фоне сочетания инфекций, неуточненной этиологии и соматической патологии — 
16 (54 %), в остальных случаях преобладала гинекологическая патология — 13 (43 %), также 
отмечался единичный случай наследственной патологии (тромбофилия) — 1 (3 %). 

Проведенный нами анализ показал, что абсолютное большинство новорожденных 29 
(97 %) были доношенными с соответствующей гестационному сроку массой 91 % (28 де-

 

 

 


