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RADIAČNÍ DIAGNOSTIKA 
*125429* 

 
 

Д.м.н., проф. Щедренок В.В., к.м.н. Симонова И.А., к.м.н. Потемкина Е.Г., 
к.м.н. Зуев И.В., д.м.н., доц. Себелев К.И., д.м.н., проф. Могучая О.В. 

 
 

Российский научно-исследовательский нейрохирургический институт  
им. проф. А.Л. Поленова 

 
КЛИНИКО-ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ 

И ВНЕЧЕРЕПНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ 
 
Частота множественных и сочетанных повреждений во всем мире имеет 

тенденцию к росту и, в связи с высокой летальностью и инвалидизацией, при-
обретает все большую социальную значимость. Термин политравма обозначает 
тяжелую сочетанную или множественную травму, сопровождающуюся нару-
шением жизненно важных функций. Современная концепция при лечении по-
литравмы на всех этапах заключается в оказании медицинской помощи в адек-
ватном объеме и темпе, опережающем развитие патологических процессов в 
органах и системах пострадавшего. В этих условиях существенно возрастает 
значение своевременной диагностики всех повреждений при политравме. Из-
вестно, что наиболее информативными методами для распознавания различных 
повреждений являются спиральная компьютерная томография (СКТ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ). 

Целью исследования являлась разработка алгоритма клинико-лучевой ди-
агностики черепно-мозговых и внечерепных повреждений при политравме. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ клинико-лучевого 
обследования 1946 пострадавших с политравмой, находившихся на лечении в 
больницах Санкт-Петербурга, Сыктывкара и Омска за период 2010-2012 гг. 
Большинство пациентов (70,4%) были лица мужского пола, в структуре обстоя-
тельства травмы наиболее частыми были ДТП (51,3%). Пострадавшие с полит-
равмой, минуя приемное отделение, поступали в реанимационный зал, где осу-
ществляли лечебно-диагностические манипуляции, включающие методы до-
полнительной диагностики (ультразвуковое исследование (УЗИ), рентгеногра-
фия, СКТ, эндоскопические исследования, и, при необходимости, малоинва-
зивные оперативные вмешательства). 

Комплексное СКТ-исследование, включающее обследование головного 
мозга, шейного и грудного отделов позвоночника, органов грудной клетки и 
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*126872* 
Sydorchuk A.S. 1, Moskaliuk V.D. 1, Bogachyk N.A. 1,  

Venglovs’ka Y.V. 1, Sorokhan V.D. 1, Myndresku V.B.21  
1-Bukovinian State Medical University, Ukraine 

2 – Regional Hospital, Ukraine 
 

THE OUTBREAK STUDY OF LYME DISEASE IN BUKOVINA 
 
Chronic erythema migrans (systemic tick-borne Lyme borreliosis) – is naturally 

occurred transmissible disease that caused by Borellia burgdorferi, characterized by 
migratory annular erythema, fever, lesions of the central and peripheral nervous sys-
tem, heart and major joints [2]. Natural foci of borreliosis are in the USA, Australia, 
Europe and Ukraine [3]. Firstly in Bukovina the disease had been diagnosed in 2000, 
and today remains a very relevant clinical problem connected with polymorphic 
symptoms and complicated course [1]. 

According to annually report of Chernivtsi Regional Epidemiologic Inspection 
during 7 months in 2012 there were 37 clinical cases of Lyme disease. More than a 
third of all cases registered in Hlybotskiy and Storozhynetskyi areas. To the highest 
risk of this infection in Chernivtsi city belongs the territory of city parks, gardens, 
Komarova and Fastovska streets (5 cases). Vector is Ixodes ticks or deer ticks, which 
have the most intensive activity in the spring and autumn. Persons got infected when 
bitten by ticks, while being or resting in the forest park areas [1, 3]. 

Lack of awareness among general practitioners and variety of clinical features at 
different stages (neurological and cardiac complications) had lead to delayed diagno-
sis. Later the development of irreversible changes and consequences, sometimes in 
the form of disability may occur [2]. 

This issue has aimed to describe and analyze the outbreak of Lyme disease in 
Bukovina. Below we are presenting general description of borelliosis clinical cases. 

At the department of Infectious Diseases at Regional Clinical Hospital during 
2011-2012 we had treated 10 patients as rural (4) and the urban population (6). All pa-
tients had associated the disease beginning with a rest-time in the woods and tick bites, 
which was removed by them. Age surveyed ranged from 33 to 59 years. Among them 
were 4 men and 6 women. Four patients were hospitalized on the 9-14 days from the 
time of the tick bite, after month – two persons, and later 2 months – also two patients. 
Two more sick admitted to the infectious department only after six months. 

Diagnosis of tick-borne Lyme disease was suspected at admission in most pa-
tients, and only one patient was diagnosed as syndrome of undetected fever. 

The first manifestation of the disease was a syndrome of intoxication: severe 
weakness, drowsiness, headache, chills, fever, myalgia and arthralgia. After 1-7 days 
on the site of the bite appeared red spot of annular shape, which gradually increased 
in diameter to the periphery, the center became pale cyanotic («bull's eye» symptom). 
Hyperemia accompanied by itching (ranging from mild to severe). Localization of 
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annular erythematic rash was varied: most often in the thigh – in 6 patients, also leg, 
abdomen and right half of the body – 4 persons. In patients acted during first two 
weeks of the onset of the disease, the zone of hyperemia was oval, bright, with a di-
ameter of 10-20 cm. In those hospitalized several months after being bitten, we had 
observed slight pigmentation and skin peeling, and patients noted heart pains, fatigue, 
irritability (second stage of neurological and cardiac disorders). 

The diagnosis was based on data from epidemiological anamnesis, clinical data 
(manifestation signs), and the results of serological examination – ELISA (detection 
of specific IgM, IgG to Borellia burgdorferi in patients’ serum). In the CBC & WBC 
there was moderate and high leukocytosis, accelerated ESR. 

Treatment was carried out at Chernivtsi Infectious Department. The most effec-
tive was the following etiotropic scheme: doxycycline (100 mg 2 times a day for 10 
days) was administered after another antibacterial agent (ceftriaxone 1.0 g 2 times a 
day, 10 days). Pathogenetic treatment had included antihistamine drug (loratadine 10 
mg once a day, 10 days), detoxification therapy (intravenous infusions of 5% glucose 
solution with vitamin C – 5% 5 ml, rheosorbilakt). 

Especially attention was pointed to two cases of chronic stage of Lyme disease 
with late diagnosis verification. 

Patient N., 39 years old, hospitalized at the Infectious Disease Department for 
inpatient treatment complaining of general weakness, fever to 37.5 ° C during the 
month, recurrent pain in the legs and joints. From history we know that suffering over 
2 months. He had been treated in the Neurology Department during 2 weeks. Due to 
the presence of tachycardia, pain in the heart he had transferred to Rheumatologic 
Department where treated 15 days. It was found that while being on vacation in the 
forest area in late May, the patient was bitten by tick, which independently removed. 
Taking into consideration this additional epidemiologically valuable data, the tick-
borne Lyme disease was suspected. Just to exclude or confirm the disease the sero-
logical test for determination of antibodies IgG (2,06) to Borellia burgdorferi, as evi-
denced like positive result. In this clinical case annular erythema was absent, occur-
ring only in 20-40% [3]. Complaining on pain in the legs, joints could be interpreted 
as residual arthralgic syndrome. 

Patient M., 33 years old, admitted to the Infectious Department on the 12th day 
of illness with a diagnosis of «fever of unknown etiology.» Complained of chills, fe-
ver to 38.5 °C, headache, general weakness, body aches, and joint pain. On examina-
tion it had revealed slight pigmentation in the area of the lower third of the right thigh 
size 10 to 9 cm. Before admission the patient was treated in outpatient angiosurgeon 
because of thrombophlebitis of the right lower extremity. To clarify the diagnosis, in-
cluding the epidemiologic data (tick bite in summer), was appointed the immunologi-
cal blood test for antibodies to Borellia which showed the positive result and proved 
diagnosis. The patient received antibiotic therapy, infusions for detoxification, vita-
min therapy. Body temperature returned to normal after 5 days being under stationary 
treatment, gradually disappeared effects of intoxication. 
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Выводы:  
1. Общая, спинальная и спинально-эпидуральная анестезия обеспечи-

вали гемодинамическую стабильность и были безопасны при выполнении то-
тального эндопротезирования коленного сустава. 

2. Высокая надежность, стабильность показателей системной и цен-
тральной гемодинамики при выполнении спинальной анестезии делают ее ме-
тодом выбора при анестезиологическом обеспечении ТЭКС. 

3. Наибольшую гемодинамическую стабильность в послеоперацион-
ном периоде обеспечивала блокада поясничного сплетения и ПЭА. 

 
Литература:  
1. Кустов В.М., Корнилов Н.В. Медицинское обеспечение операций эндо-

протезирования крупных суставов. СПб., 2004. С. 253. 
2. Копырина М.В., Аржакова Н.И., Миронов Н.П. Особенности восполне-

ния кровопотери при реконструктивных операциях на крупных суставах. Реин-
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гающих технологий. // Вестник интенсивной терапии– №3– 2007г.– С.14-21.  

3. Aglietti P, Baldini A, Vena LM, et al. Effect of tourniquet use on activation 
ofcoagulation in total knee replacement. // Clin Orthop Relat Res 2000; 371:169–177. 

4. Женило В.М., Овсянников В.Г., Беляевский А.Д., Азнаурьян П.А.. Ос-
новы современной общей анестезии. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 1998. – 352с. 

5. Заболотских И.Б., Станченко И.А.. Расчетные методы контроля гемоди-
намики у гастроэнтерологических больных различных возрастных групп с уче-
том функционального состояния ССС. // Вестник интенсивной терапии. – М., 
1999. №5 – 6. с 147-148. 
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ходным уровнем), с последующим его незначительным ростом. Статистически 
значимые различия между группами отмечены лишь на травматичном этапе, а 
также через 6 и 24 часа после операции за счет более высокого ИОПСС у паци-
ентов 1-й группы. Выявленные изменения свидетельствуют о наличии выра-
женной симпатической блокады у пациентов 2, 3 и 4-й групп. 

В послеоперационном периоде у пациентов 2, 3 и 4 групп на фоне продол-
жающегося кровотечения, спинального блока или ПЭА развивались брадикар-
дия и гипотензия, что потребовало применения атропина у 3 пациентов 2 груп-
пы и 2 пациентов 3 и 4 групп. У 3 пациентов 2 группы, и у 2 пациентов 3 и 4 
групп гипотензия без брадикардии на фоне низкого ИОПСС потребовала инфу-
зии минимальных доз вазопрессоров (левонор) на протяжении 3 – 6 часов, а у 
пациента 3-й группы – 15 часов. 

Таблица 1. 
 Динамика СИ. 

 

* p< 0,05 тест Вилкоксона по сравнению с предыдущим этапом 
 

СИ 
л/мин·м2 

Группа 

Этап 1 2 3 4 

KW test, 
p* 

Исходно 2,59 
[2,19;2,85] 

2,79 
[2,11;3,36] 

2,71 
[2,33;3,09] 

2,76 
[2,26;3,19] 

p =0,8654 

После индук-
ции 

2,34 
[2,04;2,77] 

2,63 
[2,05;2,92] 

2,46 
[2,09;2,82] 

2,57 
[2,31;2,99] 

p =0,5203 

Травматичный 
этап 

2,33  
[2,04;2,79] 

2,36 
[2,07,23;2,91] 

2,32 
[2,06;2,62] 

2,35  
[2,05;2,85] 

p =0,6219 

После снятия 
турникета 

2,57 * 
[2,19;3,01] 

2,63 
[2,31;2,88] 

2,41 
[2,26;2,80] 

2,52  
[2,25;2,96] 

p =0,6208 

Окончание 2,41 
[1,98;3,04] 

2,35 ** 
[2,01;2,73] 

2,36 ** 
[2,05;2,64] 

2,42 *, ** 
[1,99;2,69] 

p =0,9032 

Поступление в 
ОИТР 

2,37 
[2,04;2,99] 

1,98 *,** 
[1,77;2,18] 

1,95 *,** 
[1,63;2,11] 

1,81 *,** 
[1,58;2,08] 

p <0,001 

1 час 2,48 
[2,24;2,76] 

2,21 *,** 
[1,89;2,41] 

2,1 ** 
[1,72;2,12] 

1,85 ** 
[1,59;2,23] 

p <0,001 

3 часа 2,46 
[2,01;2,62] 

2,07 ** 
[1,84;2,58] 

2,25 *,** 
[2,01;2,46]  

2,10 ** 
[1,65;2,36] 

p =0,0555 

6 часов 2,64 * 
[2,08;2,98] 

2,51 * 
[2,09;2,99] 

2,29 ** 
[2,11;2,55] 

2,39 *,**  
[2,06;2,59] 

p 
=0,03108 

24 часа 2,56 
[2,18;2,89] 

2,56 
[2,25;2,94] 

2,39 ** 
[2,18;2,73] 

2,31 
[2,05;2,85] 

p 
=0,07523 

Friedman p 
<0,015407 

p <0,001 p <0,001 p <0,001 Friedman 
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As conclusion, these clinical cases confirm the difficulties in the timely diagno-
sis of transmissible especially dangerous infectious disease – Lyme disease. Clini-
cians should be focused on attentively collected epidemiological history, early diag-
nostic symptoms of Lyme borreliosis and the importance of sending those «suspi-
cious» patients to specialists from infectious department to exclude or to provide the 
serological verification of the diagnosis of Lyme borelliosis. 
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3. Wright W.F. Diagnosis and management of Lyme disease / W.F. Wright, D.J. 
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академия» Министерство здравоохранения и социального развития, Россия 

 
ДИНАМИКА ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ 

НЕЙТРОФИЛОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ 
ГЕПАТИТОМ С НА ФОНЕ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНДЕРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
 
Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) является значимой проблемой 

здравоохранения в России. Высокий уровень заболеваемости и хронизации ин-
фекционного процесса, преимущественно молодой возраст больных инфициро-
ванных вирусом гепатита С (HCV), неблагополучный прогноз на ближайшие 
десятилетия обуславливает серьезную значимость этой проблемы переросшей 
из медицинской в социальную и представляющую угрозу для национальной 
безопасности страны [1].Около 3% населения Земного шара (более 170 мил-
лионов человек) инфицировано вирусом гепатита С [2]. 

Современные подходы к оценке и коррекции состояния ряда энергообес-
печивающих систем организма в норме и при наличии патологии невозможны 
без цитохимического изучения клеток крови. 



Materiály IX mezinárodní vědecko-praktická konference 

 4 

 Результати досліджень та їх обговорення. 
 Суттєвих різниць між пацієнтами обох груп за клінічними синдромами не 

було. У хворих обох груп був виявлений больовий синдром, який характеризувався 
тяжкістю в правому підребер’ї (97,2%). Диспепсичний синдром відмічено у 100% 
хворих, він супроводжувався нудотою, гіркотою в роті, блюванням, метеоризмом.  

Під впливом комплексного лікування із застосуванням препарату діаліпон 
відмічена прискорення позитивної динаміки клінічних симптомів в порівнянні з 
контрольною групою. Так на 11 день лікування скарги на загальну слабкість 
пред’являли: пацієнти основної групи – 31,5%, контрольної групи – 42,3%, зни-
ження апетиту – 34% та 53% відповідно, нудоту – 14,2% та 32% відповідно, від-
чуття важкості в епігастрії та правому підребер’ї – 23,2% та 41,4% відповідно 
(Рис.). Наприкінці курсу лікування нудоту та відчуття важкості не відмічав жоден 
пацієнт, тоді як у 13,5% пацієнтів контрольної групи ці симптоми зберігались.  
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Рис. Динаміка клінічної симптоматики 
 
Аналіз біохімічних показників крові до і після лікування у пацієнтів дослі-

джуваних груп наведений в таблиці. 
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