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но) (p<0,05) за счет повышения ле-
тальности обеих полов,  и  достоверно 
значимое снижение среди некоренных 
жителей в 2005г.  в сравнении с 2004г. 
(19,8 и 35,4% соответственно) (p<0,05) 
за счет снижения летальности среди  
некоренных мужчин. Также отмече-
но, что летальность от ИМ достовер-
но значимо выше среди некоренных 
мужчин, чем у коренных в 2004г. (42,2 
и 19,5% соответственно) (p<0,01). В 
обеих половых группах достоверно 
значимо преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования. 

Выводы:
1. Наши результаты показали, что 

заболеваемость ИМ в популяции г. 
Якутска является одной из высоких в 
мире. У некоренных мужчин заболева-
емость ИМ регистрируется на 10 лет 
раньше, чем у коренных (25–34 года, 
против 35–44 лет). У  женщин заболе-
ваемость регистрируется с 35–44 лет 
независимо от национальной прина-
длежности. Кратный рост заболевае-
мости у некоренных мужчин  начина-
ется с 35–44 лет,  у коренных с 45–54 
лет. У некоренных  женщин рост забо-
леваемости начинается с 45–54 лет, у 
коренных  – в возрасте 55–64 лет.  

2. Смертность была стабильна в 
течение всех лет исследования. Пока-
затели смертности от ИМ среди жите-
лей г. Якутска характеризируются как 
высокие.  При этом они  достоверно 
значимо выше среди некоренного на-
селения, чем коренного, независимо 
от пола. Смертность возрастала от 
младших возрастных групп к старшим 
у обеего пола, но у мужчин в 3–9 раз 
выше, чем у женщин, независимо от 
национальной принадлежности

3. Наиболее высокие показатели 
летальности у мужчин и женщин за-
фиксированы в самых молодых воз-
растных группах. В обеих половых 
группах преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования.
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Депрессивные расстройства 
при сосудистых заболеваниях 
головного мозга у пациентов 
пожилого и старческого возраста

На основании обследования пациентов в возрасте старше 60 лет на базе неврологического отделения Гериатрического центра РБ №3 
МЗ РС(Я) выявлена высокая распространенность депрессии малой и средней степени у лиц пожилого возраста, страдающих церебро-
васкулярными заболеваниями. 
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According to inspection of patients elder 60 on the basis of Neurologic branch of the Geriatric 
Center RH#3 MH RS (Y) high prevalence of depression of minor and average degree in the 
persons of advanced age suffering from cerebrovascular diseases is revealed. 
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Введение. Депрессивные рас-
стройства, возникающие в старческом 
возрасте, представляют собой боль-
шую группу гетерогенных по клинике 
и этиопатогенезу состояний [2,5]. Де-
прессия является важным фактором, 
определяющим качество жизни в стар-
ческом возрасте. Кроме того, посколь-
ку депрессия существенно снижает 
комплаентность, она оказывает боль-
шое влияние на клинический прогноз 
многих соматических заболеваний 
позднего возраста [4]. Важной особен-
ностью депрессии позднего возраста 
является её склонность к хроническо-
му течению, которое делает старчес-
кую депрессию особенно тягостной. 
По имеющимся данным, хроническое 
непрерывное течение депрессии в 
старческом возрасте сопровождается 
прогрессирующей нейродегенераци-
ей, немаловажную роль в которой иг-
рают цереброваскулярные нарушения. 
Вместе с этим не исключено, что сама 
депрессия может провоцировать и усу-
гублять имеющиеся нейрометаболи-
ческие и цереброваскулярные сдвиги. 
На это, в частности, указывает отмеча-
емое при депрессии нарушение крово-
тока в лобных долях и уменьшение их 
объема, а также свидетельства гибели 
нейронов лимбической системы и ги-
поталамуса при депрессии [3].

Цель исследования – определить 
частоту встречаемости депрессивных 
расстройств у лиц пожилого и старчес-
кого возраста, страдающих церебро-
васкулярными заболеваниями (ЦВЗ). 

Материал и метод исследования. 
Было обследовано 206 больных с ЦВЗ, 
из них 69 больных с ишемическими ин-
сультами (ИИ) в каротидных бассей-
нах, 137 больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией (ДЭ). Все больные 
были госпитализированы в невроло-
гическое отделение Гериатрического 
Центра РБ №3 МЗ РС(Я). Обследуе-
мые больные были подразделены на 
3 группы. Критерием подразделения  
является вариант ЦВЗ. I группу соста-
вили 69 пациентов с ИИ в каротидных 
бассейнах (мужчин – 32, женщин – 37), 
II – 67 больных с ДЭ I стадии (31 и 36), 
III – 70 больных с ДЭ II cтадии (34 и 36 
соответственно). Среди пациентов с 
ИИ левосторонний очаг наблюдался в 
44,5, правосторонний – в 55,5% случа-
ев.  В  соотношениях мужчин и женщин 
несколько преобладали женщины. В I 
группе преобладали лица в возрас-
те 66-70 лет(31,9%), во II – 60-65 лет 
(34,4%), в III группе – 71-75 лет (45,7%) 
(таблица). Все исследования  проводи-
лись на основе информированного со-
гласия больных и их родственников, в 
соответствии с международными эти-

ческими требованиями ВОЗ. Формиро-
вание возрастно-половых групп произ-
ведено на основании классификации 
возрастных групп, также в соответс-
твии с требованиями ВОЗ. Выражен-
ность депрессии оценивали по шкале 
депрессивных расстройств Гамильто-
на. Шкала включает 17 параметров; 
депрессивное настроение, чувство 
вины, суицидальные намерения, ран-
няя бессонница, средняя бессонница, 
поздняя бессонница,  работоспособ-
ность, заторможенность, ажитация, 
тревога, расстройства желудочно-ки-
шечного тракта, психическая тревога, 
общие симптомы, генитальные симп-
томы, ипохондрия, потеря веса, крити-
ческое отношение к болезни. Критерии 
степени тяжести депрессии по шкале 
Гамильтона: легкая-14-17, умеренная 
-18-25, тяжелая -25 баллов. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования. Статистический 
анализ проводился на IBM–cовмес-
тимом компьютере с использованием 
программ Micrоsoft Excel, Statistica, 
Biostat с обработкой материала по 
группам с помощью методов вариа-
ционной статистики, включающих вы-
числение средних значений, ошибок 
средних, стандартных отклонений. Ис-
пользованы и непараметрические ме-
тоды, в частности коэффициент корре-
ляции Спермана, тест Манна–Уитнея. 
При первичной статистике применялся 
табличный экспресс–метод Стрелкова. 
Для каждой выборки показателей рас-
считывали числовые характеристики 
распределения. Оценку значимости 
различий между сравниваемыми вы-
борками осуществляли с использо-
ванием параметрического t–критерия 
Стьюдента при 95% доверительном 
интервале [Юнкеров В.И., Григорьев 
С.Г., 2000]. 

Результаты  и обсуждение. Для 
определения степени тяжести депрес-
сии определяли суммарный средний 
балл пациентов, участвующих в иссле-
довании.  Депрессивные расстройства 
были различными по выраженности и 
«окраске».  Показано, что самый высо-
кий балл – у больных в острой стадии 
инсульта (пациенты I группы – 20,51). 
Это означает, что после ИИ депрессия 
часто встречается у лиц старческого 
и пожилого возраста, что в принципе 
является широко известным фактом. 
При анализе роли церебральных фак-

торов у пациентов с клинически выра-
женной депрессией выяснилось, что 
ее уровень был достоверно (p<0,05) 
выше при правополушарной локализа-
ции ишемического очага. Эти данные 
согласуются с результатами иссле-
дований, проведенных Н.И.Леспухом  
и свидетельствующих о том, что по-
жилые и престарелые пациенты с 
правополушарной локализацией це-
реброваскулярного процесса хуже вос-
станавливаются в остром периоде ИИ 
[1]. По-видимому, тесная связь именно 
правого полушария мозга с эмоцио-
нально-мотивационными функциями 
и возникновение вторичной органичес-
кой депрессии именно при правопо-
лушарной локализации патологичес-
кого процесса являются важнейшим 
фактором, определяющим степень 
реабилитации. Показано, что симпто-
мы депрессии часто встречаются и у 
лиц, страдающих ДЭ.  Среди больных 
II и III группы суммарный балл превы-
шал 18 баллов (19,5 и 18,40 соответс-
твенно), что соответствует критерию 
умеренной депрессии. Как известно, 
развернутая клиническая картина де-
прессии характеризуется сочетанием 
целого ряда симптомов. Основными из 
них являются пониженное настроение, 
апатия с утратой интересов, а также 
снижение активности, повышенная 
утомляемость. Эти признаки сопро-
вождаются пониженной самооценкой 
и нерешительностью, чувством вины, 
суицидальностью, нарушением вни-
мания и замедлением мышления, дви-
гательной заторможенностью или тре-
вожным возбуждением. Кроме того, у 
больных депрессией часто обнаружи-
ваются нарушения сна, аппетита, пи-
щеварения и изменения массы тела. 
При этом каких-либо различий клини-
ческой картины и течения депрессии 
у мужчин и женщин и ее зависимости 
от уровня образования не обнаружено. 
Обращает на себя внимание, что сре-
ди пациентов с депрессивными рас-
стройствами преобладали одинокие, 
в том числе овдовевшие, что у пожи-
лых часто является одной из основ-
ных причин психогенных депрессий. 
Таким образом, депрессия в пожилом 
и старческом возрасте  является рас-
пространенным, но относительно ред-
ко диагностируемым расстройством и  
характеризуется сложной, либо ати-
пичной клинической картиной, имеет 

Распределение больных по возрасту

группа 60-65 
лет % 66-70 

лет % 71-75 
лет % 76-80 

лет % >80 
лет %

I n=69 20 28,9 22 31,9 13 18,9 11 15,9 3 4,4
II n=67 23 34,4 20 29,9 12 17,9 8 11,9 4 5,9
III n=70 10 14,3 17 24,3 32 45,7 8 11,4 3 4,3
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тенденцию к хроническому течению, 
часто сочетается с соматическими за-
болеваниями [1].

Выводы.
1. При применении теста Гамильто-

на депрессия практически с одинако-
вой частотой выявлялась после ИИ у 
больных в любом возрасте, и уровень 
депрессивных расстройств в целом 
также не имел отчетливых возрастных 
различий.

2. Депрессия практически с одина-
ковой частотой встречается и у боль-
ных, страдающих дисциркуляторной 
энцефалопатией.  

3. Проведенное исследование вы-

явило высокую распространенность 
депрессии легкой и средней степени у 
лиц пожилого и старческого возраста с 
ЦВЗ, при этом включение в алгоритм 
обследования больных с ЦВЗ  шкалы 
Гамильтона позволило бы значительно 
увеличить выявление депрессий.
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СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
КИЛЕВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
МАТЕРИАЛОВ ИЗ НИКЕЛИДА ТИТАНА

В статье отражены принципы хирургического лечения килевидной деформации грудной клетки в Томской области. Описана опера-
тивная тактика в зависимости от типа деформации. В работе проведён анализ оперативного лечения 26 больных. Приведены основные 
этапы новой методики, дополняющие «классический» вид оперативного вмешательства. Отмечено, что применение пластин из никелида 
титана с памятью формы при коррекции килевидной деформации грудной клетки у детей и подростков является методом выбора и дает 
хорошие клинические результаты.

Ключевые слова: торакальная хирургия, килевидная грудь, торакопластика, никелид титана.
The article reflects principles of surgical treatment of keeled chest in the Tomsk Region. It describes an operative approach depending on 

the deformity kind. The work provides analysis of surgical treatment of 26 patients. There were presented main stages of new technique, which 
supplement the “classical” kind of surgical intervention. It was noted that using titanium nickelide plates with the shape memory to correct keeled 
chest in children and adolescents is the method of choice and brings good clinical results.   

Keywords: thorax surgery, keeled chest, thoracoplastic, titanium nickelide.
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Введение. Килевидная деформа-
ция грудной клетки (КДГК) представ-
ляет собой порок развития, прояв-
ляющийся выпячиванием передней 
грудной стенки разной формы и вели-
чины. Выступающая вперед грудина и 
западающие по её краям ребра при-
дают характерную килевидную форму 
передней грудной стенки. Выраженный 
косметический дефект у подростков 
ведёт часто к изменениям в психике. 

Данный порок развития кроме косме-
тического дефекта сопровождается и 
функциональными нарушениями со 
стороны сердечно-сосудистой и брон-
хо-легочной систем и часто сочетается 
с синдромом Морфана.

Врождённые деформации грудной 
клетки носят самый разнообразный 
характер. По данным большинства ав-
торов, возникают без каких-либо види-
мых причин и постепенно прогресси-
руют с ростом ребёнка. КДГК является 
второй по частоте сложной костной 
патологией после воронкообразной 
(ВДГК), и по данным различных авто-
ров, составляет от 6 до 22 % от всех 
видов деформаций грудной клетки [1, 
2, 6].

Хирургическое лечение КДГК у де-
тей является одной из актуальных и 
сложных проблем торакальной хирур-
гии детского возраста. В настоящее 
время существует множество методов 
торакопластики килевидной КДГК у 

детей. Методы торакопластики с при-
менением наружных фиксирующих 
конструкций сложны. Конструкции гро-
моздки, крайне неудобны для больного 
своим внешним устройством, достав-
ляют ему массу социальных и быто-
вых неудобств, требуют постоянного 
контроля со стороны специалистов на 
всем протяжении лечения. Эти методы 
лечения не нашли широкого примене-
ния [3, 4, 7].

Среди других методов торакоплас-
тики для устранения деформации гру-
дины производят резекцию тела груди-
ны, вплоть до тотальной её резекции, 
что очень травматично, удлиняет вре-
мя операции, увеличивает кровопоте-
рю, а в дальнейшем нарушает каркас-
ность грудино-рёберного комплекса, 
при этом теряется защитная функция 
грудины [5]. 

Совершенствование и широкое 
внедрение миниинвазивных и высоко-
технологичных способов при хирурги-




