
nal in the clinic of the Blood Circulatory Pathology Institute of the He
alth Ministry R. S. F. S. R. 93 cases of complications were observed. 
This article analyzes these complications and suggests recommendations 
on concrete examples of the decreasing of possibilities of operative and 
postoperative complications.
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РЕФЕРАТЫ

УДК 616.89—008.481—053.2—085.213

M. Г. ЕГИЯН

К ВОПРОСУ О ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРАКТИВНЫХ ДЕТЕЙ 
НООТРОПИЛОМ И ЭНЦЕФАБОЛОМ

Под наблюдением находилось 62 больных (46 мальчиков и 16 де
вочек) в возрасте от 7 до 11 лет, основной причиной для стационнро- 
вания которых явился синдром гиперактивности. Из них у 26 был уста7 
новлен диагноз: синдром расторможенности на органически неполно
ценном фоне (аналогичен диагноз ММД с гиперактивностью), у 21— 
диагноз: синдром расторможенности у олигофрена' (умеренная дебиль
ность), а у остальных 15 больных с гиперактивностью нозологическая 
принадлежность не была установлена.

В однородных группах по 30 и 32 больных исследовались препара
ты ноотропил и энцефабол. Ноотропил назначался в дозе 1600 лг/сут. 
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в 4 приема, а энцефабол—500 мз/сут. (эквивалентная по ЕД$о доза с 
ноотропилом).

Для чистоты результатов препараты назначались без комбинации, 
с другими лекарствами. Эффективность оценивалась с конца 3-й неде
ли стацноиироваиия. В процессе лечения, помимо оценки родителей 
н персонала, учитывались моторная активность больных, пассивное 
внимание, импульсивность и вегетативные реакции.

Проведенные исследования позволяют полагать, что оба ноотроп
ных препарата благоприятно воздействуют на гипердинамический син
дром (улучшение наблюдалось у 47 из 62) без побочных действий.

С точки зрения нозологической принадлежности ноотропил более 
эффективен, чем энцефабол в случаях с гиперактивностью на органиче
ски неполноценном фоне (12 и 6 соответственно), но в случаях с уме
ренно выраженной дебильностью энцефабол лучше, чем ноотропил, ку
пировал гипердинамический синдром (10 и 4 соответственно). Оба пре
парата с одинаковой эффективностью купировали гипердинаьмический 
синдром без определенной нозологической принадлежности.
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А. А. ТОПЧЯН. Р. Е. ШАХГАЛДЯН, Т Г. САРКИСЯН

О СОЧЕТАНИИ САХАРНОГО И НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА

Представлены случаи редко встречающегося сочетания несахарно
го и сахарного диабета гипоталамического генеза. Особенностью яв
ляются трудности, связанные с дифференциацией нозологических еди
ниц, симптомы которых совпадали.

Случаи показали, что во избежание ошибок каждый больной с по
дозрением на «гипоталамический синдром» должен быть подвергнут 
тщательному соматическому, неврологическому, эндокринологическому, 
рентгенологическому и другим обследованиям для исключения органи
ческого поражения внутренних органо®, нервной системы, первичного 
поражения эндокринных желез и т. п.

Рекомендуется клиническое лечение.
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