Отчет по работе консультативно-диагностического «Центра экстрапирамидной патологии» города Казани за 2009 год.

По Приказу Управления Здравоохранения г. Казани № 20 от 21 января 2004 года на базе Отделенческой больницы ст. Казань Горьковской железной дороги был организован консультативно-диагностический Центр экстрапирамидной патологии (далее «Центр..») с выделением 0,5 ставки врача-невролога, осуществляющий  консультативный прием и динамическое наблюдение пациентов с экстрапирамидной патологией. 
Прием пациентов осуществляется на основании направления невролога поликлиник и неврологических отделений г. Казани по предварительной записи по телефону. Количество посещений за 2009 год составило 1500 человек. Количество первичных посещений растет с каждым годом. Так в 2009 году оно достигло 931 человек (Диаграмма№1).

 Число первичных посещений 

«Центра экстрапирамидной патологии» г. Казани
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Так в 2009 году поликлиниками города в «Центр…»  было направлено 701 больных , стационарами города – 106 больных, медицинскими учреждениями по РТ – 90 больных, медицинские учреждения по РФ – 34 больных (Диаграмма №2). 

Диаграмма№2
Соотношение направивших учреждений на  первичные посещения «Центра экстрапирамидной патологии» г. Казани 
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«Центр…» вынужден оказывать помощь не только жителям Казани, но и пациентам других городов и районов Татарстана. За 2009 в «Центр…» направлено 90 пациентов из районных больниц и поликлиник Республики, а также из Республиканских учреждений. Пациенты, направленные из других городов и населённых пунктов РТ и РФ принимаются на платной основе. 

Среди пациентов основную часть составляют больные с болезнью Паркинсона, эссенциальным тремором (ЭТ) и хронической ишемией головного мозга (Таблица №1).
Таблица №1
Число пациентов с основными нозологическими формами экстрапирамидных нарушений
	Формы
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	БП
	173
	69,8
	168
	29,4
	270
	40,5
	460
	58,5
	456
	48,9

	ЭТ
	46
	18,5
	175
	30,6
	200
	30,0
	182
	23,2
	193
	20,7

	ХИГМ
	25
	10,0
	71
	12,4
	69
	10,3
	64
	8,1
	52
	5,5


Примечание: БП - Болезнь Паркинсона; ЭТ - Эссенциальный тремор; ХИГМ – хроническая ишемия головного мозга (доля в % рассчитана от общего числа обратившихся)
Экстрапирамидные нарушения характеризуются значительным синдромологическим разнообразием. Чаще остальных, в 47,8% обращений, определяется паркинсонизм. Тремор выявляется в 39% и дистонии в 9% случаев. У 2,3% пациентов установлены тики, у 0,6% - миоклонии, хорея - у 0,24% больных (Диаграмма №3).
Диаграмма№3
Распространенность основных экстрапирамидных синдромов [image: image3.emf]55,80%
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Среди пациентов с паркинсонизмом наиболее частой причиной обращения была болезнь Паркинсона (491 пациентов). Реже встречались синдромы паркинсонизма другой этиологии: вследствие хронического нарушения мозгового кровообращения (2), паркинсонизм – плюс синдромы: деменция с тельцами Леви (9), мультисистемная дегенерация (3),  прогрессирующий надъядерный паралич (11), кортикобазальная дегенерация (2).

Анализ соотношений паркинсонизма различной этиологии среди обратившихся, демонстрирует превалирование болезни Паркинсона над синдромом паркинсонизма и паркинсонизмом–плюс (Таблица№2). 
Таблица№2
Этиологическая принадлежность паркинсонизма
	Этиология паркинсонизма
	2004 г.

n=159
	2005 г.
n=179
	2006 г.
n=182
	2007 г.
n=285
	2008 г.

n=497
	2009 г.

n=491

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс.
	%

	БП
	145
	91,2
	173
	96,6
	168
	92,3
	270
	94,7
	460
	92,5
	456
	92,8

	Паркинсонизм +
	13
	8,1
	5
	2,8
	11
	6,0
	10
	3,5
	16
	3,2
	25
	5,1

	синдром  паркинсонизма
	1
	0,7
	1
	0,6
	3
	1,7
	5
	1,8
	21
	4,3
	10
	2,1


В 2009 году обратилось 233 пациента с тремором. Основную часть пациентов составили пациенты с эссенциальным тремором – 193, физиологический тремор определяется у 9 пациентов, тремор при мозжечковых дегенерациях выявлен у 8 больных, тремор Холмса (мезенцефальный тремор) у 14 пациентов. У 4 больных установлена болезнь Вильсона, ортостатический характер тремора диагностирован у 1 больного. У 4 обратившихся дрожание носит функциональный характер (Таблица №5).
Таблица №3
Этиологическая принадлежность тремора
	Этиология тремора
	2004 (n=62)
	2005 (n=70)
	2006 (n=208)
	2007
(n=233)
	2008
(n=213)
	2009

(n=233)

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс.
	%

	Эссенциальный
	55
	88,7
	46
	65,7
	175
	84,1
	200
	85,8
	182
	85,8
	193
	82,8

	Мозжечковая дегенерация
	1
	1,6
	11
	15,7
	8
	3,8
	5
	2,1
	5
	2,2
	8
	3,4

	Рубральный
	-
	-
	5
	7,1
	10
	4,8
	8
	3,4
	7
	3,2
	14
	6

	Усиленный физиологический
	6
	9,7
	4
	5,7
	11
	5,3
	12
	5,2
	12
	5,3
	9
	3,8

	Болезнь Вильсона
	-
	-
	1
	1,45
	2
	1,0
	3
	1,3
	-
	-
	4
	1,7

	Ортостатический
	-
	-
	1
	1,45
	-
	-
	2
	0,9
	-
	-
	1
	0,4

	Поражение двигательного мотонейрона
	-
	-
	1
	1,45
	1
	0,5
	1
	0,4
	2
	0,8
	-
	-

	Функциональный тремор
	-
	-
	1
	1,45
	1
	0,5
	2
	0,9
	5
	2,2
	4
	1,9


В 2009 году обратилось 124 пациента с дистониями. Среди них у 50 пациентов была диагностирована спастическая кривошея, у 46 блефароспазм. (Диаграмма №4).
Диаграмма №4
Соотношение основных форм дистоний 
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С тикозными гиперкинезами обратилось 19 больных. Еще реже выявлялась хорея – 7 пациентов. Эссенциальная миоклония, миоклонус-эпилепсия, идиопатическая миоклония-дистония, миоклония засыпания диагностированы у 5 человек. 
Также в «Центр…» обращаются пациенты с болезнью Альцгеймера (18), нормотензивной гидроцефалией (7), эпилепсией (3), синдромом беспокойных ног (10), депрессией (7).
В 2009 году  было сделано 138 инъекций ботулотоксина пациентам с такими заболеваниями как ДЦП, блефароспазм, лицевой гемиспазм, спастическая кривошея, болезнь Мейжа, посттравматический, постинсультный спастический гемипарезы, миелопатии со спастическими пара- тетрапарезами, гемитремор, оромандибулярные дискинезии, эссенциальный тремор головы, верхних конечностей. Количество препарата составляет 168 флаконов.  (Диаграмма №5)). 
Диаграмма№5
Динамика применения инъекций ботулотоксина в 2004-2009 гг.
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Уменьшение количества инъекций ботулотоксинов в 2009 году, вероятно объясняется недостаточным льготным обеспечением препаратами, несмотря на увеличение потребности в нём. Так только 124 пациента с дистониями, без учёта иных нозологических форм (лицевой гемиспазм, ДЦП, тремор-синдромы, спастичность и др.), нуждаются в 372 инъекциях в год из расчёта около 3-х инъекций на одного пациента.
Анализ направительных диагнозов показал, что наибольшие трудности у врачей вызывает дифференциация болезни Паркинсона, синдромов паркинсонизма и эссенциального тремора. 
В 67% случаев направительные диагнозы и клинические, выставляемые в «Центре…», расходятся.
Часто пациенты направляются с диагнозом – «Сосудистый паркинсонизм». При осмотре у таких пациентов выявляются клинические признаки болезни Паркинсона, эссенциального или мезенцефального тремора. У пациентов, направленных в «Центр…» с диагнозом «Хроническая ишемия головного мозга» были диагностированы эссенциальный тремор и болезнь Паркинсона.
 Напротив, среди пациентов с направительным диагнозом «болезнь Паркинсона» в  48,5% симптомы были обусловлены мультилакунарным поражением головного мозга – 7%,  у 17% больных выявлялся эссенциальный тремор, мезенцефальный тремор в 1,2% случаев, «паркинсонизм +» синдром (ПНП) у 1,2 % пациентов, болезнь Альцгеймера в 1,2 % случаев,  спиноцеребеллярная дегенерация  в 1,2% случаев и нарушения носили функциональный характер у 2,4% больных (Диаграмма №6).
Диаграмма №6
Структура заболевание пациентов с направительным диагнозом « Болезнь Паркинсона»
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Потребности в специализированной помощи пациентам с болезнью Паркинсона и другими расстройствами движения очевидны. Число обращений неуклонно растёт ежегодно. Сохраняется высокая доля ошибочной диагностики, что в условиях хронического течения заболевания влечёт долговременное ятрогенное воздействие. Практически единственным методом лечения дистоний остаётся ботулинотерапия, относящаяся к высокотехнологичным методам медицинской помощи. При регулярном её применении достигается долговременная ремиссия. К высокотехнологичным относятся и нейрохирургические методы лечения (стереотаксис, хроническая стимуляция мозга), которые должны активно внедряться в клиническую практику при неэффективности медикаментозной терапии болезни Паркинсона и других двигательных расстройств. 
Заведующая Центром экстрапирамидной 

патологии г. Казани

доцент кафедры неврологии и реабилитации КГМУ,

д.м.н.                                                                                                                    З.А.Залялова
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