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РЕФЕРАТЫ

УДК 616.8—009.12—08:616.831.22

А. М. Арзуманян, В. Л. Голубев, М. В. Ступа

КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОПОСТАВЛЕНИЕ ПОЗДНЕЙ 
И СПОНТАННОЙ ДИСКИНЕЗИЙ

Проведено клиникотпсихоэлектрофизиолопическое обследование Т 
больных с поздней дискинезией, 9—спонтанной дискинезией и 10 здо­
ровых лиц. Выявлены существенные отличия психомоторных и элек­
трофизиологических показателей больных от здоровых. Схожесть, 
клинической картины двух групп больных, а также однонаправлен­
ность сдвигов, выявленных в результате проведенных исследований, 
позволяют выделить общие механизмы формирования этих двух син­
дромов. В то же время меньшая выраженность указанных сдвигов в 
группе поздней дискинезии, по сравнению со спонтанной, отражает 
роль нейролептиков как в раннем выявлении моторного дефекта. та« 
и в формировании своеобразных межполушарных взаимоотношений. 
Обсуждаются также вопросы диагностики лицевых дискинезий.
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УДК 616. 988-056.3-

Р. М. Минасян, С. С. Гамбаров, А. Г. Мутафян, Г. С. Мхитарян

СРАВНИТЕЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ КОРТИЗОЛА В КРОВИ НОВОРОЖДЕННЫХ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОЯВЛЕНИЙ ГОРМОНАЛЬНОГО КРИЗА

И ХАРАКТЕРА ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

В работе проведено клинико-лабораторное обследование новорож­
денных от матерей с гладким и осложненным течением беременности, 
а также от матерей, перенесших ОРВИ в I и II половинах беремен­
ности, в зависимости от проявлений гормонального криза с опреде­
лением уров!ня кортизола в пуповинной крови.

Полученные результаты выявили повышение уровня кортизола у 
новорожденных от матерей с осложненным течением беременности. 
У детей, родившихся от матерей, перенесших ОРВИ во II половине 
беременности, уровень кортизола оказался значительно ниже. У ново­
рожденных с проявлением гормонального криза во всех группах оп-
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