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2. Препаратом выбора для стартовой эмпирической 
терапии обострений хронического гнойного среднего 
отита в городе Усть-Каменогорск является ципрофлок-
сацин. Альтернативными препаратами могут быть це-
фалоспорины III поколения (за исключением цефотак-
сима и цефтриаксона).  

3. Следует ограничить применение рифампицина, 
левомицетина, оксациллина, эритромицина и линкоми-
цина, ввиду высокого уровня резистентности.  
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Тұжырым 
Ми қанайналымының жедел зақымдануынан кейінгі ерте және 

кеш қалпына келтіру кезеңінде цероксонмен интраназалды электрофорез 
Цероксон препаратын мұрын қуысы арқылы электрофорез жолымен енгізген жағдайда орьталық жүйке 

жүйесінің адаптациялық реакциялардың, микроциркуляция қызметінің, ликворлық қозғалыстың, ми қызметінің 
тіндік тасымалдануының белсенділігін арттыруы анықталды. 
 

Summary 
Intranasalis electrophoresis of cerokson in the early and later rehabilitation of patients suffered 

acute violation of cerebral circulation 
By the action of the Ceroxoni, there is an activation of adaptive reactions on the part of the central nervous system - 

optimization of functions of microcirculation , tissue transport and metabolism of the brain. 
 

Актуальность проблемы. Сосудистые заболева-
ния мозга остаются в центре внимания общества из-за 
тревожной эпидемиологической ситуации. По данным 
Национальной ассоциации по борьбе с инсультом,  еже-
годно происходит 450 тысяч инсультов /2/. Приоритет-
ность данной проблемы связана и с катастрофическими 
последствиями различных форм цереброваскулярной 
патологии для физического и психического здоровья 
нации. Так, с момента развития инсульта к концу перво-
го года полностью зависимы от помощи окружающих 5-
13% больных. К работе возвращаются 23% лиц трудо-
способного возраста /1/. Однако экономическое поло-
жение страны в последние десятилетия привело к тому, 
что лечебные учреждения занимались, в основном, 
спасением жизни больных, в то время как проблемам 
качества жизни и восстановления трудоспособности 
уделялось значительно меньше внимания. Условия 
последующей нейрореабилитации определялись сома-
тическим и физическим состоянием больного. Больные 

со, стойким нарушением психических функций и двига-
тельной активности направлялись в круглосуточный 
стационар, либо стационар на дому. Пациенты с хоро-
шим восстановлением функций проходили долечивание 
в специализированных отделениях или кабинетах поли-
клиник по месту жительства. Результаты долечивания 
были выше у больных, проходивших курс терапии в 
специализированных реабилитационных отделениях 
поликлиник или стационаров. Однако даже у пациентов 
с высоким уровнем функциональной независимости 
такая реабилитация далеко не всегда способствовала 
длительному (в течение года и более) сохранению тру-
доспособности и профилактике повторных острых 
нарушений мозгового кровообращения /4,5/. Нейропро-
текция, рассматриваемая в качестве средства защиты 
нейронов при сосудистой патологии головного мозга, 
является важным аспектом фармакотерапии нейроде-
генеративных, цереброваскулярных (ЦВЗ) и других за-
болеваний ЦНС. Широкое использование в лечении 
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больных с ЦВЗ различных преформированных и есте-
ственных физических факторов, в том числе в сочета-
нии с медикаментозной терапией, целесообразно и 
эффективно, но не всегда приводит к ожидаемому ре-
зультату, вероятно в силу разнообразия этиологических 
факторов и патогенеза сосудистых заболеваний. По-
этому, разработка усовершенствованных методик вос-
становительного лечения, реабилитации с учетом до-
минирующих причин и механизмов развития ЦВЗ по-
служила обоснованием выполнения данной научно-
исследовательской работы. Известно, что многие ле-
карственные средства способны воздействовать на 
механизмы регуляции церебрального метаболизма. 
Исследования современной нейрохимии свидетель-
ствуют о наличии у данных лекарственных веществ 
свойств мембранопротекторов, способных регулировать 
кальциевый гомеостаз, уменьшать нейротоксическое 
действие повышенных концентраций возбуждающих 
аминокислот (глутамата). Интраназальное введение 
элементсодержащих препаратов и нейропептидов име-
ет, на наш взгляд, гораздо большие перспективы. От-
сутствие ферментов, расщепляющих нейропептиды, на 
слизистой оболочке носа, хорошее всасывание микро-
элементов в комплексе с нейропептидами, обеспечива-
ет быстрый транспорт нейротрофической композиции 
препаратов в мозг, что позволяет экономично и эффек-
тивно использовать небольшие дозы на 1 сеанс физио-
терапии. 

Целью нашей работы явилась разработка сочетан-
ного метода физиотерапии включающего интраназаль-
ный электрофорез ЦЕРОКСОНА.. 

Для решения поставленных задач всего проведено 
обследование 80 в возрасте от 32 до 65 лет. Из них 26 
больных на этапе ранней реабилитации ОНМК, 34- на 
этапе поздней реабилитации ОНМК и 20 — с дисцирку-
ляторной энцефалопатией I — II стадии. 

Наряду с глубоким клинико-неврологическим обсле-
дованием всем больным выполнены: нейропсихологи-
ческое тестирование, УЗДГ МАГ, РЭГ, исследовался 
электролитный состав сыворотки крови, b-
адренореактивность клеточных мембран и гемореоло-
гические свойства крови, измерение осмолярности, 
определение липидов крови, а также комплексное пси-
хологическое тестирование с оценкой результатов по 
современной системе PX. 

В процессе лечения прослеживалась положитель-
ная динамика, которая характеризовалась снижением 
интенсивности головных болей, шума в ушах, парок-
сизмов головокружения, улучшения структуры сна, ре-
гресса фотопсий. В большей степени происходил ре-
гресс церебрастенических симптомов: краткосрочной 

памяти (по тесту краткосрочной вербальной памяти и 
концентрации мышления (по тесту зрительно-моторной 
координации). Также, отмечался регресс негрубых пси-
хоэмоциональных нарушений, в особенности депрес-
сивного круга в виде повышения идеомоторной актив-
ности, расширения сферы интересов, улучшения про-
фессиональной мотивации и социальной адаптации и 
др. При исследовании вегетативной нервной системы 
параметры парасимпатического и симпатического тону-
са изменились и начали нормализовываться уже через 
5-7 дней от начала лечения. Наряду с этим, в 76% от-
мечена тенденция к улучшению венозного оттока и сни-
жению асимметрии венозного кровообращения (по дан-
ным РЭГ и УЗДГ). 

Таким образом, на основании проведенных иссле-
дований нами сделан вывод, что внутриорганный элек-
трофорез цероксона способствует улучшению состоя-
ния неспецифических систем мозга, их интегративной, в 
т.ч. межполушарной деятельности, что проявляется 
регрессом астенических симптомов, развитием когни-
тивных функций, нормализацией психоэмоционального 
фона. За счет  действия цероксона, происходит актива-
ция адаптивных реакций со стороны центральной нерв-
ной системы — оптимизации функций микроциркуляции 
и ликворного дренирования, тканевого транспорта и 
метаболизма мозга, в значительной мере определяю-
щих повышение темпов и зрелость нейропластических 
процессов у больных с ЦВЗ, что делает данный метод 
высокоэффективным. 
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Тұжырым 
Қолдардың қысылған нейропатиясы кезінде нейромединмен электрофорез жасау 

Шеткі нейропатияларда Нейромидин препаратымен электрофорез арқылы емдеу тиімді және қымбат емес. 
Нейромидиндікомплексті ем, атапайтсақ фармакотерапия, емдік денешынықтыру мен бірге қолдану оның тиімділігін 
арттыра түседі. 

 


