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Introduction. Recently, in the treatment of patients with choledocholithiasis 
complicated by obstructive jaundice and cholangitis, along with traditional surgical 
interventions, endoscopic interventions are increasingly used.
Purpose. To study the results of endoscopic transpapillary interventions in the 
treatment of choledocholithiasis.
Material and methods. Interventions on the large duodenal papilla were performed 
in 286 patients with obstructive jaundice caused by choledocholiasis. There were 
208 women, 78 men, the average age of patients was 64 years old, over 60 years 
old was 72%.
Results. In 255 (87.7%) patients with single and multiple stones of the common 
bile duct of relatively small diameter (from 0.8 to 1.4 cm), after performing various 
endoscopic procedures, it was possible to extract calculi into the intestinal lumen. 
All patients previously performed endoscopic papillotomy, which facilitated the 
subsequent extraction of stones. The length of the papillotomy incision depended 
on the severity of the longitudinal fold and did not exceed 6–8 mm. In 55 of the 
256 patients, nasobiliary drainage was installed, which made it possible to reduce 
the effects of obstructive jaundice and stop the phenomena of cholangitis.
Conclusion. Nasobiliary drainage and endoprosthetics of the choledochus can 
improve the condition of patients and prepare for more radical endoscopic and 
surgical treatment.
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papilla.
For citation: Biktagirov Yu., Shteiner M., Korymasov E. et al. Endoscopic 
transpapillary interventions in the treatment of choledocholithiasis // Vrach. – 
2020; 31 (1): 57–60. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-01-11

https://doi.org/10.29296/25877305-2020-01-12

Эффективность комплексного 
(медикаментозное воздействие 
и физиотерапия) лечения 
ишемического инсульта в раннем 
восстановительном периоде
А. Махмутова, 
Н. Лукьянова, 
С. Серова, 
Л. Тощева
Городская поликлиника №5, Ульяновск
E-mail: albina_makhmutova@inbox.ru

Проанализирована эффективность комплексного воздействия (медика-

ментозного и физиотерапии) в раннем восстановительном периоде ише-

мического инсульта в сравнении с таковой при только изолированной 

медикаментозной терапии.

Ключевые слова: неврология, терапия, ишемический инсульт, восстанови-

тельный период, медикаментозное лечение, физиотерапевтическое лече-

ние.

Для цитирования: Махмутова А., Лукьянова Н., Серова С. и др. Эффектив-

ность комплексного (медикаментозное воздействие и физиотерапия) ле-

чения ишемического инсульта в раннем восстановительном периоде // 

Врач. – 2020; 31 (1): 60–62. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-01-12

из практики

Цереброваскулярные заболевания во всем мире за-

нимают 2-е место среди причин смерти и явля-

ются главной причиной инвалидизации взрослого на-

селения. В ранней реабилитации пациентов, перенес-

ших острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК), важную роль играет комплексная терапия, 

в том числе – сопутствующих заболеваний.

Нами проанализирована эффективность комплекс-

ного воздействия (медикаментозного и физиотерапии) 

в раннем восстановительном периоде ишемического 

инсульта (ИИ) в сравнении с таковой в случае приме-

нения только медикаментозной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 20 человек, полу-

чающих амбулаторное лечение на базе Городской по-

ликлиники №5 (Ульяновск) с диагнозом: ИИ; ранний 

восстановительный период.

В число пациентов вошли 13 мужчин и 7 женщин, 

возрастной состав: до 60 лет – 9 человек, в возрасте 

61–70 лет – 8, старше 70 лет – 3 (средний возраст – 

62 года). 
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Основную группу составили 10 человек (5 мужчин 

и 5 женщин, средний возраст – 61 год), контрольную – 

также 10 человек (8 мужчин и 2 женщины, средний воз-

раст – 62 года).

Пациенты в течение 1 мес получали амбулатор-

ное лечение, а именно – медикаментозную терапию 

согласно Клиническим рекомендациям по лечению 

ишемического инсульта. Пациенты основной группы 

дополнительно получали физиотерапию на аппарате 

«Алмаг-03» («Диамаг») Елатомского приборного за-

вода. 

Магнитотерапия проводилась по 2 программам: по 

программе №1 – непрерывное воздействие бегущим 

магнитным полем (БМП) пачками импульсов. Часто-

та следования пачек – 1–5 имп/с, частота следования 

импульсов внутри пачки – 7 имп/с, величина магнит-

ной индукции – 10 мТл, длительность процедуры – 

около 20 мин. Программа №2 несколько отличалась 

от программы №1: БМП воздействовало одиночны-

ми импульсами в непрерывном режиме. Частота им-

пульсов – 7 имп/с, величина магнитной индукции – 

10 мТл. Длительность процедуры определял лечащий 

врач в соответствии с состоянием пациента, в среднем 

она доходила до 20 мин.

Аппарат довольно прост в использовании. Излуча-

тель «Оголовье» состоит из 2 гибких излучающих лине-

ек, каждая из которых содержит 6 индукторов. Во время 

процедуры оголовье размещают северной стороной к 

голове на затылочной и лобной частях. 

Пациентам обеих групп до лечения и по его окон-

чании проводились оценка неврологического статуса, 

контроль АД и дополнительное обследование – реоэн-

цефалография (РЭГ), электроэнцефалография (ЭЭГ). 

РЭГ выполняли на аппарате «Мицар» по стандартной 

методике, ЭЭГ – в монополярном режиме на аппарате 

«Мицар».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общее состояние пациентов, включенных в ис-

следование, оценивалось как удовлетворительное. 

У всех больных отмечалась общемозговая симптома-

тика; псевдобульбарный синдром выявлялся у 5 (25%) 

человек, гемипарез в 3 балла – у 6 (30%), гемипарез 

в 4 балла – у 8 (40%). Артериальная гипертензия (АГ) 
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III степени была у 16 (80%) человек, АГ II степени – 

у 4 (20%). Во всех 20 случаях АГ носила кризовый ха-

рактер, несмотря на регулярный прием гипотензивных 

препаратов.

По результатам РЭГ повышенный тонус маги-

стральных артерий головы (МАГ) выявлен у 14 паци-

ентов; интенсивность пульсового кровенаполнения 

(ИПК) в каротидном бассейне снижена у 7 пациентов, 

в вертебробазилярном бассейне – у 17; венозный отток 

затруднен в 8 случаях.

Исходные данные ЭЭГ указывают на ее дезоргани-

зованность у 20 пациентов; локальные изменения об-

наружены в 5 случаях, дисфункции срединных струк-

тур – в 11, снижение реакции конвекситальной коры 

на афферентные раздражители – в 12.

После лечения – медикаментозное + физиотерапев-

тическое (основная группа), только медикаментозное 

(контрольная группа) – оценивали состояние пациен-

тов в динамике. В контрольной группе отмечен 1 случай 

отрицательной динамики и 1 – положительной. Гемоди-

намика сохранялась на прежнем уровне. Выраженность 

общемозговой симптоматики уменьшилась в 3 случаях. 

В основной группе отрицательной динамики не 

обнаружено. Положительная динамика в виде умень-

шения ИПК отмечена у 1 больного, уменьшение ло-

кальных изменений – у 2, уменьшение дисфункции 

срединных структур – у 4, снижение реакции конвек-

ситальной коры на афферентные раздражители – у 3. 

АД стабилизировалось у 8 пациентов; гипертонические 

кризы во время лечения повторялись лишь у 1 пациен-

та. Общемозговая симптоматика уменьшилась в 4 слу-

чаях, купирована – в 5. 

Комплексное лечение в раннем восстановительном 

периоде ИИ эффективнее только медикаментозной 

терапии. Физиотерапия магнитным полем на аппара-

те «Диамаг» положительно влияет не только на общее 

состояние пациента (купирование общемозговой сим-

птоматики), но и снижает систолическое АД, влияя на 

течение АГ, что в целом уменьшает риск возникновения 

повторных ОНМК. 

Медикаментозное лечение и физиотерапия в ком-

плексе составляют эффективное и доступное звено реа-

билитации и вторичной профилактики ОНМК.

* * *
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