            Ноябрь 1996 года 

            В этом выпуске д-р Розенберг и д-р Сакс освещают важнейшие положения 

            лекций, прочитанных во время работы Второй международной медицинской 

            конференции JDC в Санкт-Петербурге в мае 1996 года. 

            Профессор Гари Розенберг 

            Заведующий кафедрой невропатологии медицинского факультета 

            Университета Нью-Мексико 

Деменция

            Болезнь Альцгеймера и сосудистая деменция часто встречаются у 

            пожилых пациентов. Хотя болезнь Альцгеймера и является ведущей 

            причиной старческого слабоумия, сосудистая деменция превалирует 

            среди больных в возрасте старше 80 лет. Синдром Альцгеймера 

            характеризуется следующими симптомами: 

· Потерей памяти, после чего появляется 

· Дезориентация и потеря навыков языкового общения, а также 

· Моторная очаговая неврологическая симптоматика и недержание. 

            Хотя больные, за которыми организован хороший уход, могут 

            просуществовать и до 10 лет, средняя продолжительность жизни 

            страдающих болезнью Альцгеймера -около 5 лет. Сосудистая деменция 

            отличается от синдрома Альцгеймера поражением интеллекта, 

            прогрессирующим поэтапно после каждой серии инсультов. Кроме того, 

            ранними симптомами заболевания являются гемипарез и гиперрефлексия. 

            Так как сосудистая деменция является результатом множественных 

            острых нарушений мозгового кровообращения, профилактика ее зависит 

            от лечения таких важных предрасполагающих факторов, как артериальная 

            гипертензия и диабет. Ни одно известное лекарственное средство не 

            может способствовать реабилитации больного деменцией, развившейся 

            вследствие инсультов. 

            Инсульт

            Поскольку для выживания клеток мозга требуется постоянное 

            поступление кислорода и глюкозы, ухудшение кровотока в связи с 

            острым нарушением мозгового кровообращения часто заканчивается 

            тяжелой инвалидизацией или смертью, особенно, у престарелых. 

            Наиболее важными факторами риска развития инсульта являются 

            неконтролируемые артериальная гипертензия и сахарный диабет, 

            гиперхолестеринемия и курение. Хотя инсульт обычно связан с 

            тромбозом склерозированных церебральных артерий, он также может 

            развиться в результате эмболизации из сонных артерий, дуги аорты или 

            сердца. Поэтому при фибрилляции предсердий следует назначать 

            антикоагулянты, например, кумадин. 

            Алкоголизм

            Наиболее важный медицинский аспект данной проблемы - синдром острой 

            абстиненции, характеризующийся тремором, галлюцинациями, тахикардией 

            и нефокальными судорогами. Судороги не следует лечить 

            антиконвульсантами, кроме случаев, когда в анамнезе больного есть 

            указания на эпилепсию или когда пациент уже получает лечение с целью 

            профилактики судорожных состояний. У некоторых алкоголиков деменция 

            развивается, вероятно, вследствие токсического повреждения нервных 

            клеток. 

            Профессор Бенджамин Сакс 

            Профессор медицинского факультета Гарвардского университета 

            Заведующий отделением акушерства и гинекологии больницы Бет-Израэл в 

            Бостоне 

Материнская инвалидизация и смертность

            Четырьмя наиболее значительными причинами материнской инвалидизации 

            и смертности являются кровотечения, инфекции, преэклампсия и 

            ревматизм. Во многих странах в настоящее время эти патологические 

            состояния встречаются все реже. Количество смертей вследствие 

            кровотечения снизилось благодаря улучшению работы станций 

            переливания крови, предоставившим беспрепятственный доступ к 

            субстратам для безопасных трансфузий. Частота возникновения 

            послеродовых инфекций уменьшилась благодаря мытью рук, важность 

            которого впервые была подчеркнута Земмельвейсом 150 лет назад. 

            Недавно было высказано предположение, что бритье лобковой области 

            перед родами противопоказано, поскольку это может привести к 

            увеличению риска инфекционных осложнений. Высокая инвалидизация и 

            смертность, раньше наблюдавшиеся в случаях преэклампсии и эклампсии, 

            снизились в результате улучшения патронажа беременных, энергичного 

            лечения гипертензии и предотвращения судорог с помощью сульфата 

            магния. Ревматические поражения сердца также наблюдается все реже 

            ввиду широкого использования пенициллина для лечения стрептококковой 

            инфекции, вызывающей ревматическую атаку. 

            Проблемы охраны здоровья женщин

            Бесплодие является крупнейшей проблемой, зачастую связанной с 

            венерическими заболеваниями, а также с инфекциями, спровоцированными 

            повторными абортами. Из-за того, что имевшиеся в бывшем Советском 

            Союзе противозачаточные средства содержали большое количество 

            эстрогена и прогестерона, а также обладали маскулинизирующим 

            эффектом, они не стали популярной формой предотвращения 

            нежелательной беременности. В повседневной практике широко 

            использовались легко доступные в системе здравоохранения аборты. 

            Применение современных контрацептивов, одновременно эффективных и 

            безопасных, рекомендуется с целью снижения потребности в 

            искусственном прерывании беременности и частоты заражения 

            венерическими заболеваниями. 

            Наиболее важными причинами инвалидизации и смертности у женщин 

            старше 60 лет являются заболевания сердца, остеопороз и рак, 

            особенно, молочной железы и шейки матки. Лечение этих заболеваний - 

            задача исключительно трудная, но риск их возникновения можно снизить 

            с помощью следующих мероприятий: 

· Улучшение питания со снижением потребления жира и увеличением 

              потребления кальция 

· Прекращение курения 

· Заместительная гормональная терапия в постменопаузальном периоде 

· Ежегодное взятие мазков на рак шейки матки 

· Периодически - маммограммы, начиная со средних лет 

            Хотелось бы отметить огромный вклад доктора Эдварда Рубинстайна, 

            профессора кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского 

            университета, который рецензировал этот выпуск перед его 

            публикацией, и труд нашего переводчика доктора Елены Фроловой. 

