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1. Аспекты применения антитромботической терапии в сосудистой неврологии / О. В. Карпова, Н. М. Кругляков, Н. Д. Жалнина, К. Е. Ерошкин // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 107-111.
Развитие острых сосудистых мозговых событий – острых нарушений мозгового кровообращения – является одной из основных причин смертности и инвалидизации. В настоящее время в развитых странах благодаря совершенствованию новых технологий и мер оказания медицинской помощи и профилактики отмечается тенденция к снижению смертности и заболеваемости церебральным венозным тромбозом. Своевременное и адекватное применение антитромботической терапии у пациентов данной категории для первичной и вторичной профилактики развития острых нарушений мозгового кровообращения является крайне важным аспектом ведения и достоверно снижает риски повторного острого сосудистого события, увеличивает выживаемость, способствует более благоприятному прогнозу к восстановлению нарушенных функций и качества жизни в долгосрочной перспективе.

2. Батенькова, Татьяна Юрьевна.

Тромбоз мозговых вен: от факторов риска до реканализации и клинических исходов / Т. Ю. Батенькова // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 117-124.
Акцент в статье сделан на степени реканализации ЦВТ, оценке венозных коллатералей по степени Qureshi и клинических исходах в зависимости от факторов риска. Эти показатели мало изучены в настоящее время.

3. Белова, Юлиана Алексеевна.

Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия в клинической практике невролога / Ю. А. Белова, С. В. Котов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 88-92.
Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия (ПМЛ) – оппортунистическая инфекция с тяжелым поражения головного мозга, вызванная JC-вирусом на фоне иммуносупрессивных состояний. Диагностика ПМЛ сложна и включает: клиническую картину, данные нейровизуализации, наличие ДНК JC-вируса в образцах спинномозговой жидкости или ткани головного мозга. Диагностически трудной является ВИЧ-ассоциированная ПМЛ. У больных рассеянным склерозом увеличение заболеваемости ПМЛ связано с использованием натализумаба. Повышение настороженности по отношению к развитию и выявлению ПМЛ позволяет добиться благоприятного исхода.

4. Бунчук, Николай Викторович.

Советы по диагностике анкилозирующего спондилита/аксиального спондилоартрита. 2 часть. Поражение позвоночного столба / Н. В. Бунчук, А. В. Левшакова // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 97-106.
В статье, написанной ревматологом и рентгенологом, которые в течение многих лет занимаются диагностикой анкилозирующего спондилита (АС) / аксиального спондилоартрита, даются советы в отношении рационального распознавания рассматриваемых заболеваний. Во 2-й части статьи приводятся сведения о характерных для АС / аксиального спондилоартрита изменениях позвоночного столба, имеющих диагностическое значение и определяющих прогноз так называемой центральной формы АС.

5. На приеме – тревожный пациент / Е. С. Акарачкова, Л. Р. Кадырова, Л. В. Климов, А. А. Кондрашов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 125-130.
В статье авторы попытались ответить на следующие вопросы: Как часто тревожные пациенты встречаются в клинической практике? Почему большинство пациентов с тревогой обращаются к врачам первичного звена, а не к психиатру? Какие жалобы и проявления помогают заподозрить тревогу у пациента? Как врач – не психиатр может выявить и диагностировать тревогу? Что делать при выявлении тревоги у пациента? Кратко- и долгосрочная перспектива и прогноз у каждого конкретного больного.

6. Невропатия лицевого нерва после новой коронавирусной инфекции: клиническое наблюдение / Н. В. Амосова, С. С. Кучеренко, Т. М. Алексеева, В. А. Ратников // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 83-87.
В статье представлено клиническое наблюдение невропатии лицевого нерва после новой коронавирусной инфекции с оценкой клинической картины, данных лабораторных и инструментальных исследований, проводимой терапии и отдаленных результатов. Обсуждается возможная причинно-следственная связь между COVID-19 и поражением периферической нервной системы.

7. Остапенко, Валентина Сергеевна.

Когнитивные расстройства и дисфагия в пожилом возрасте / В. С. Остапенко, Э. А. Мхитарян // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 131-134.
В статье рассмотрены различные причины дисфагии и способы ее коррекции.

8. Парфенов, Владимир Анатольевич.

Диагноз и лечение сосудистых когнитивных нарушений, применение цитиколина / В. А. Парфенов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 112-116.
Обсуждаются вопросы эффективности и безопасности цитиколина при СКН.

9. Синдром кубитального канала вследствие перенесенной травмы локтевого сустава / Л. А. Эдильгиреева, М. Г. Башлачев, И. Я. Мальсагова, Х. Н. А. Аакеф // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 135-139.
На обсуждение выносятся вопросы диагностики СКК, консервативного и оперативного лечения.

10. Эффективность декомпрессии в сочетании с транспедикулярной винтовой фиксацией при смешанном поясничном стенозе / М. И. Гайдаш, Ч. Ли, М. Г. Башлачев, М. Г. Зонов // Consilium medicum.--2024.-- Т. 26, № 2.-- С. 93-96.
Дегенеративный стеноз является распространенной патологией поясничного отдела позвоночника, однако в настоящее время отсутствует единое мнение о клинической значимости данных нейровизуализации и тактике ведения пациентов c таким заболеванием. Соответственно, вопросы диагностики и лечения в течение многих лет вызывают дискуссии среди врачей как терапевтического, так и хирургического профилей. Представлено наблюдение пациентки 65 лет со смешанным поясничным стенозом, у которой хирургическое вмешательство в виде декомпрессии и транспедикулярной винтовой фиксации привело к полному регрессу боли и двигательных нарушений, способствовало существенному улучшению функционального состояния. Рассмотрены вопросы диагностики, консервативного и хирургического лечения смешанного поясничного стеноза.
За дополнительными справками и консультациями обращаться в отдел «Гармония» МБУ ЦГБ по адресу: ул. Курчатова, 16, 3-й этаж, каб. 34.
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