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ветственно, р<0,05). Проведен сравнительный анализ 
основных клинических характеристик пациентов с ОА 
коленных суставов в зависимости от количества компо-
нентов МС. При накоплении двух и более компонентов 
МС наблюдается длительный, более 5 лет анамнез за-
болевания ОА. Так, медиана длительности заболевания 
ОА у пациентов с 2 и более компонентами МС соста-
вила 7,3 года (6,0-8,0) по сравнению с больными с 1 
компонентом МС, у которых продолжительность ОА 
составила 5,4 года (2,0-11,0), р<0,05. При накоплении 
2-х компонентов МС наблюдается более тяжелая кли-
ническая картина ОА: интенсивнее боль в коленном су-
ставе по ВАШ (51,5 [41,5; 69] мм против 20,0 [5,0; 40,0] 
мм, соответственно р<0,05 и хуже показатели WOMAC 
(970 [555; 1280] мм против 530 [210; 870] мм соответ-
ственно, р<0,05). Корреляционный анализ по Спирме-
ну показал значимые взаимосвязи между количеством 
компонентов МС и длительностью ОА (r=0,56, p<0,05), 
возрастом (r=0,57, p<0,05), ИМТ (r=0,48, p<0,05), ин-
тенсивностью боли по ВАШ (r=0,36, p<0,05), показате-
лями индекса WOMAC (r=0,46, p<0,05).

Выводы. В нашей работе продемонстрировано, 
что накопление 2-х и более компонентов МС ассоции-
ровано с более тяжелыми клиническими проявлениями 
ОА коленных суставов.
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Цель исследования. Определение МРТ-
критериев для склероза гиппокампа и анализ клиниче-
ских проявлений данного нарушения.

Материалы и методы исследования. Мето-
ды, использованные в работе – визуализационный и 
клинико-анамнестический. Статистическая обработка 
проводилась в программе MS Excel 13. Также изуче-
на неврологический статус, анамнез жизни, жалобы и 
наличия или отсутствия приступов в анамнезе. МРТ-
исследования проводились на аппарате «Discovery 
MR750w3.0T» с напряженностью магнитного поля 
3.0 Тесла. Исследуемую группу составили 18 пациен-
тов в возрасте от 18 до 48 лет. Половой состав: 7 чело-
век – мужской пол, 11 человек – женский пол.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анамнез жизни пациентов показал: в 3 случаях пере-
несенная нейроинфекция в анамнезе, в 1 случае энце-
фалитическая реакция на прививку АКДС, 1 пациент 

с наследственной отягощенностью, остальные 13 – без 
патологии. У пациентов со склерозом гиппокампа у 
одного пациента – отсутствие жалоб на момент осмо-
тра (медремиссия в течение года). Во всех остальных 
случаях – жалобы на очаговые приступы нескольких 
типов: 1. в виде чувства страха, нехватки воздуха, жаж-
ды, которые сменяются фиксацией взора и напряже-
нием конечностей; 2. в виде тонического напряжения 
конечностей, запрокидывания головы, выгибания на-
зад с потерей сознания. Преобладает первый тип – 13 
пациентов. У 3 пациентов отмечалось появление вто-
рично-генерализованных приступов на фоне приема 
противосудорожной терапии, что можно расценить как 
прогрессирование процесса. МРТ-критериями уста-
новления склероза гиппокампа являются: 1) гиппокамп 
уменьшен в размерах, гиперинтенсивного сигнала на 
Flair-режиме; 2) нижний рог бокового желудочка на 
стороне поражения расширен; 3) атрофия свода голов-
ного мозга на стороне поражения (не является обяза-
тельным критерием) 

Выводы. 1. В настоящее время стандарт диа-
гностики морфологических изменений гиппокампа 
– проведение исследования на высокопольном магнит-
но-резонансном томографе. 2. Установленные МРТ-
признаки склероз гиппокампа наблюдались у 100% 
обследованных пациентов. 3. Большинство пациентов 
с наличием эпилептических приступов в анамнезе 
предъявляли жалобы на наличие вегетативных и ког-
нитивных симптомов во время приступа.
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Актуальность. COVID-19 – острое респира-
торное заболевание с первичным поражением верхних 
и нижних дыхательных путей разной степени выра-
женности. Вирус SARS-CoV2 атакует разные органы 
и системы организма, приводя к развитию сердечно-
сосудистых, гемостазиологических, почечных, га-
строинтестинальных, печеночных, метаболических, 
двигательных, нейрокогнитивных и психических рас-
стройств. Между сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и COVID-19 существует двунаправленная связь, 
однако механизмы взаимного влияния вышеуказанных 
состояний в настоящий момент не установлены. Также 
не ясно, являются ли кардиальные последствия пере-
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