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Деменция ñ инфекционное
заболевание?

Новые данные из исследования

Northern Manhattan Study (NOMAS) ука*

зали на наличие связи между вирусны*

ми/бактериальными инфекциями и сни*

жением когнитивной функции.

NOMAS – крупное многоцентровое

срезовое исследование, в которое в пери*

од 1993*2001 гг. было включено 1625

пациентов без инсульта в анамнезе (сред*

ний возраст 69 лет, 65% женщин). Когни*

тивный статус участников оценивали ис*

ходно с помощью краткой шкалы оценки

психического статуса (MMSE) и затем

ежегодно с использованием модифициро*

ванного телефонного опроса когнитивно*

го статуса (TICS*m). Кроме того, у пациен*

тов определяли индекс инфекционной

нагрузки (ИИН) – сложный серологичес*

кий показатель, отражающий экспозицию

наиболее распространенных патогенов.

Индекс, в частности, включал определе*

ние бактерий (Chlamydia pneumoniae,

Helicobacter pylori) и вирусов (цитомега*

ловируса – CMV и вируса простого гер*

песа – HSV 1 и 2 типа).

В результате было установлено, что бо*

лее высокий ИИН связан с худшими оцен*

ками MMSE – с каждым увеличением

ИИН на  стандартное отклонение (SD) ве*

роятность оценки MMSE ≤24 баллов по*

вышалась на 58%. Авторы отмечают, что

негативное влияние ИИН на когнитивную

функцию было в большей степени выра*

жено у женщин, у пациентов с низким со*

циально*экономическим уровнем и у лиц,

ведущих малоподвижный образ жизни.

В то же время высокий уровень физичес*

кой активности полностью устранял дан*

ный эффект ИИН.

Точные механизмы, посредством кото*

рых вирусы и бактерии могут ухудшать

когнитивную функцию, остаются невыяс*

ненными. Предполагается, что инфекция

может инициировать хроническое воспа*

ление в сосудах, приводящее к сосудистой

деменции. Кроме того, некоторые вирусы,

такие как CMV и HSV, способны проявлять

прямой нейротоксический эффект.

Katan M., Moon Y.P., Paik M.C. et al. Infectious

burden and cognitive function. Neurology 2013;

80: 1209*1215, 182*183

Южная диeта связана 
с повышенным риском инсульта

На Международной конференции по

инсульту (ISC*2013) американские уче*

ные представили интересные данные о

влиянии диетических предпочтений на

риск развития инсульта.

В исследование включили 30 239 чело*

век различных национальностей в воз*

расте 45 лет и старше. Участники запол*

няли детальную анкету по питанию, и на

основании ответов с применением мате*

матической модели были сформированы

пять основных диетических паттернов:

• удобный (мексиканские и китайские

блюда; смешанные блюда, содержащие

мясо и бобовые);

• преимущественно растительный

(фрукты, овощи, фруктовые соки, злако*

вые, рыба и мясо птицы);

• сладкий (добавленные жиры, хлеб,

шоколад, десерты, сладкие «быстрые»

завтраки);

• южный (добавленные жиры, жареные

блюда, субпродукты, колбасы, сосиски,

цельное молоко);

• алкогольный (пиво, вино, крепкие

спиртные напитки, зеленые листовые ово*

щи, салаты, семечки и орехи, кофе).

Помимо высокой доли жареных продук*

тов, в частности курицы, печени, ветчины

и картофеля, для южной диеты характер*

но высокое потребление жирных молоч*

ных продуктов, яиц, соли и сладких гази*

рованных напитков. Кроме того, в приго*

товлении блюд применяются так называе*

мые нездоровые жиры, например смалец

для жарки, и редко – полезные жиры, та*

кие как оливковое масло. Используемые

мясные продукты характеризуются высо*

ким содержанием насыщенных жирных

кислот. Во многих южных кухнях в пищу

употребляются все части животных, в

частности для приготовления бульонов и

рагу. В то же время по общей калорий*

ности рациона южная диета в целом не

отличается от других диет.

В результате была выявлена дозозави*

симая связь между южной диетой и рис*

ком инсульта: у участников, следовавших

этому пищевому паттерну по крайней ме*

ре 6 дней в неделю, риск инсульта был на

30% выше по сравнению с таковым у лиц,

которые употребляли такую пищу при*

мерно один раз в месяц (р=0,05 с поправ*

кой на пол, возраст, расу, курение и фи*

зическую активность). Следование преи*

мущественно растительной диете ассоци*

ировалось со снижением риска инсульта

на 20%.

В настоящее время наблюдение за

участниками исследования продолжается

с целью установить влияние диетических

предпочтений на когнитивную функцию.

International Stroke Conference (ISC).

Абстракт 144, представлен 7 февраля 2013 г.

Ницерголин эффективно 
устраняет проявления заболевания
и улучшает качество жизни
пациентов с синдромом
позвоночной артерии

Синдром позвоночной артерии (СПА) –

комплекс церебральных, сосудистых, ве*

гетативных синдромов, возникающих

вследствие поражения симпатического

сплетения позвоночной артерии, дефор*

мации ее стенки или изменения просвета

с последующим снижением притока кро*

ви к задним отделам мозга и развитием

недостаточности мозгового кровообра*

щения. Гемодинамические нарушения у

пациентов с СПА встречаются практичес*

ки в 100% случаев и охватывают сосуды

не только вертебробазилярного, но и ка*

ротидного бассейна. Нарастание гипо*

перфузии, связанное с вертеброгенным

воздействием, при отсутствии адекватной

вазоактивной терапии приводит к возник*

новению вертебробазилярной недоста*

точности и, соответственно, в ряде случа*

ев к вертебробазилярным и стволовым ин*

сультам гемодинамического характера.

Для коррекции центральных и перифери*

ческих нарушений кровообращения ши*

роко применяется α1*адреноблокатор ни*

церголин, который помимо вазоактивного

эффекта улучшает когнитивные функции,

оказывает антиагрегантное, антиоксида*

нтное, антигипертензивное и нейропро*

текторное действие.

Российские ученые провели исследова*

ние, посвященное изучению возможнос*

тей патогенетической терапии СПА ни*

церголином. Ницерголин (Сермион) по*

лучали 22 пациента в возрасте от 21 до

71 года. Половина больных лечились

в стационаре, остальные – в амбулатор*

ных условиях. Длительность терапии со*

ставляла от 2 до 6 мес. В результате

было установлено положительное влияние

Сермиона на наиболее часто встречае*

мые клинические симптомы СПА, такие

как головная боль, головокружение, а

также стойкое или резкое (криз) повы*

шение артериального давления. Дли*

тельная терапия препаратом Сермион

обеспечила достоверное улучшение ка*

чества жизни пациентов, оцененное по

опроснику SF*36. Авторы отметили высо*

кую эффективность терапии Сермионом

при любом варианте развития СПА, т.е.

независимо от причины, вызвавшей дан*

ное состояние.

Пантелеева Е.А. Синдром позвоночной артерии

и тактика ведения пациентов. Журнал неврологии

и психиатрии им. С.С. Корсакова 

2012; 12: 46*50

Каждый третий пожилой 
житель США умирает с болезнью
Альцгеймера или другой формой
деменции

На официальном сайте Альцгеймеро*

вской ассоциации опубликован новый

отчет, посвященный эпидемиологии бо*

лезни Альцгеймера (БА) и социально*

экономическим последствиям этого забо*

левания.

В соответствии с данными за 2010 г.,

в США каждый третий пациент в возрасте

70 лет и старше умирает с БА или другой

формой деменции. С 2000 по 2010 год

смертность от БА увеличилась на 68%,

при том что смертность от других значи*

мых заболеваний за этот период снизи*

лась (например, от ВИЧ*инфекции – на

23%, инсульта – на 23%, ишемической

болезни сердца – на 16%).

В настоящее время БА является шестой

наиболее частой причиной смерти и од*

новременно единственной ведущей при*

чиной смерти, для которой отсутствуют

эффективные способы профилактики, ле*

чения или хотя бы замедления прогресси*

рования. Как отмечают эксперты Альцгей*

меровской ассоциации, после установле*

ния диагноза БА пациент умрет либо с

БА, либо от БА.

БА оказывает огромное влияние не

только на пациентов, но и на близких им

людей и ухаживающий персонал.

В 2012 г. на уход за больными БА только

в США 15,4 млн человек потратили

17,5 млрд неоплачиваемых часов, поте*

ряв при этом 216,4 млрд долларов.

У большинства лиц, ухаживающих за па*

циентами с БА, наблюдается очень высо*

кий уровень стресса, вследствие чего они

вынуждены тратить миллиарды долларов

на лечение собственных проблем со здо*

ровьем.

В 2013 г. ожидаемые прямые затраты,

связанные с БА, в США составят 203 млрд

долларов. По прогнозам, в 2050 г. эта

цифра увеличится до 1,2 трлн долларов.

http://www.alz.org/alzheimers_disease_facts_

and_figures.asp

Неврологи в высокой степени
подвержены синдрому выгорания

28 марта на сайте Medscape были

опубликованы результаты исследования,

целью которого было изучить распрост*

раненность синдрома профессионально*

го выгорания (СПВ) среди американских

врачей различных специальностей. Под

СПВ понимали наличие по крайней мере

одного из следующих симптомов: потеря

энтузиазма в работе, чувство цинизма и

низкая профессиональная самооценка.

Участие в опросе приняли 24 тыс. вра*

чей. Среди самых «выгорающих» специ*

альностей неврологи поделили 8*е место

с урологами. 1*е и 2*е места заняли вра*

чи скорой помощи и отделений реанима*

ции – интенсивной терапии. В первой де*

сятке этого списка также были терапевты,

семейные врачи и хирурги общей практи*

ки, а завершали его офтальмологи и па*

тологи.

У неврологов СПВ был довольно тяже*

лым (10*е место; 3,8 балла по шкале от

1 до 7, где 1 – «СПВ не влияет на мою

жизнь», а 7 – «СПВ выражен настолько,

что я подумываю оставить медицину»).

В качестве самых сильных стрессоров в

работе неврологи указали на такие фак*

торы, как «слишком много бюрократичес*

ких задач», «слишком продолжительный

рабочий день» и «недостаточно высокая

заработная плата».

Среди неврологов СПВ чаще встречал*

ся у женщин (56%), чем у мужчин (40%);

примерно такое же гендерное распреде*

ление было характерно и для других спе*

циальностей.

Встречаемость СПВ проявляла четкую

зависимость от возраста. Так, наиболее

низкая частота СПВ наблюдалась у самых

молодых и самых пожилых неврологов;

пик распространенности приходился на

средний возраст. 31% неврологов с СПВ

были в возрасте 46*55 лет, 26% – в воз*

расте 56*65 лет. После 65 лет частота

СПВ резко снижалась до 6%, вероятно, в

связи с выходом на пенсию и уменьшени*

ем рабочих часов.

Неврологи с СПВ были менее счастливы

дома, чем на работе, и в целом более

несчастны, чем их коллеги без СПВ. Вмес*

те с гастроэнтерологами и терапевтами

неврологи были наименее счастливыми

среди всех специальностей.

Наличие СПВ не оказывало значимого

влияния на досуг неврологов (время, про*

водимое с семьей, физическую актив*

ность и т.п.). В то же время относительно

короткий ежегодный отпуск (≤2 нед) бра*

ли 44% неврологов с СПВ и только 24%

их более счастливых коллег.

Неврологи без СПВ чаще предоставля*

ли профессиональную помощь общест*

венным и благотворительным организа*

циям (26 vs 21%), участвовали в органи*

зованных религиозных мероприятиях

(23 vs 20%) и международных клиничес*

ких исследованиях (7 vs 4%). В волонте*

рстве ни разу не принимали участие

31% неврологов с СПВ и 26% их коллег

без СПВ.

Неврологи с СПВ меньше беспокои*

лись о своем здоровье и в то же время

имели больше проблем со здоровьем.

Избыточная масса тела или ожирение

присутствовали у 42 и 36% невроло*

гов с и без СПВ соответственно. Нали*

чие СПВ также ассоциировалось с бо*

лее низким уровнем физической актив*

ности.

В целом большинство неврологов состо*

яли в браке или проживали с партнером,

не курили и были весьма умеренными в

употреблении алкоголя независимо от

наличия СПВ.

http://www.medscape.com/viewarticle/781668

Подготовил Алексей Терещенко

Неврология. Дайджест
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