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Тем не менее, некоторые наблюдаемые (n=5) 
отмечали отсутствие чувства удовлетворенности 
(«насыщения») табаком при использовании ЭСНТ.

Выводы. Всем пациентам с никотиновой за-
висимостью показан полный отказ от курения и упо-
требления иных форм табака. Однако добиваться 
повышения мотивации у лиц, твердо не нацеленных 
на отказ от курения (с высокой степенью зависимо-
сти), необходимо постепенно и настаивать на этом 
при каждом посещении врача. Для этого в ходе кли-
нической практики, помимо медикаментозных и 
немедикаментозных методов, рекомендуется пред-
лагать пациенту переход на ЭСНТ. Данное меропри-
ятие позволяет улучшить качество жизни, снизижа-
ет поводенческая психологическую привязанность 
к сформированному в течение многих лет способу 
употребления табака и психологическую привязан-
ность к сформировавшемуся образу сигареты.

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ  
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Синдром обратимой церебральной вазокон-
стрикции (СОЦВ) характеризуется возникновением 
сегментарного мультифокального спазма мозговых 
артерий, спонтанно разрешающегося в течение 3 
месяцев. СОЦВ клинически проявляется развитием 
острейшей головной боли в сочетании с возможны-
ми очаговыми и/или общемозговыми симптомами, 
реже судорожными пароксизмами.

Цель исследования. Определение частоты 
встречаемости ангиодисплазий в сочетании с полимор-
физмами генов тромбофилии у пациентов с СОЦВ.

Материалы и методы. Обследовано 22 па-
циента (37,5±10,9 лет), соответствующих крите-
риям СОЦВ: 17 (75,0%) женщин (37,0±11,1) и 5 
(25,0%) мужчин (38,2±11,3 года). Проводимые ис-
следования пациентов включали рутинное невро-
логическое обследование, МР-артериографию на 
томографах 1,5 или 3 Тл в аксиальной, корональной 
и саггитальной плоскостях и молекулярно-гене-
тическое исследование полиморфизмов, предрас-
полагающих к тромбофилии: в генах метиленте-
трагидрофолатредуктазы, ингибитора активатора 

эндотелиального плазминогена (PAI 1), бета-по-
липептидной цепи фибриногена, фактора 5 Leiden, 
гликопртеинов Ia-IIA и Gp IIIa.

Результаты. Наличие ангиодисплазии было 
выявлено у 20 (90,9%) пациентов – 15 (75,0%) жен-
щин и 5 (25,0%) мужчин. Полиморфизм C677T об-
наружен у 10 (45,5%) пациентов; в гомозиготном со-
стоянии у 2, в гетерозиготном – у 8. Полиморфизм 
A1298C был выявлен в гетерозиготном состоянии у 
4 (18,2%) пациентов. Полиморфизм PAI 1 наблюдал-
ся у 16 (72,7%) пациентов – в гомозиготном виде у 
4, в гетерозиготном – у 12. G455A был у 9 (40,9%) 
пациентов – гомозигота у 3, гетерозигота у 6. Лей-
денский полиморфизм определили у 4 (18,2%) паци-
ентов – в гомозиготном виде у 3, в гетерозиготном 
– у 1 пациента. Полиморфизм гена гликопротеина 
Ia-IIA был обнаружен у 5 (22,7%) пациентов – в го-
мозиготном варианте у 1, в гетерозиготном у 5. По-
лиморфизм гликопротеина IIIa отмечался у 6 (27,3%) 
пациентов. У всех обследованнных с ангиодисплази-
ей выявлялся, по крайней мере, один аолиморфизм в 
гомозиготном или гетерозиготном состоянии.

Обсуждение. В обследованной группе паци-
ентов наиболее распространенным было сочетание 
ангиодисплазии с полиморфизмом гена PAI 1. Полу-
ченные данные являются основой для дальнейшего 
изучения предрасполагающих факторов и коморбид-
ных изменений при СОЦВ.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  
АКСИАЛЬНОГО  
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Ташкент, Республика Узбекистан

Цель исследования. Изучить особенности те-
чения аксиального спондилоартрита у женщин.

Материал и методы. Обследовано 12 пациен-
тов с достоверным диагнозом АС, находившихся на 
стационарном лечении в отделениях ревматологии 
и кардиоревматологии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии. Среди больных 
АС было 7 женщин (58,3%) и 5 мужчин (41,7%), сред-
ний возраст больных (М±m) составил 36,4±0,9 года, 
длительность заболевания АС у мужчин – 14,6±0,6 
лет, а у женщин – 15,1±1,1. Активность заболевания 
определялась с помощью индекса BASDAI. Всем па-
циентам проводилось общеклиническое исследова-
ние, объективное исследование, рентгенологическое 
исследование костей таза, позвоночника, поражен-
ных периферических суставов; иммунологические 
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