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чая ортостатическую гипотензию), а также суще-
ственных изменений чСС. не обнаружено и вли-
яния препарата на показатели крови, не зареги-
стрированы клинически значимые взаимодей-
ствия между Афобазолом и средствами для лече-
ния сердечно-сосудистой патологии. прекращение 
приема Афобазола не сопровождалось развити-
ем признаков синдрома отмены (физический дис-
комфорт, головные и мышечные боли, раздражи-
тельность, нарушение сна, усиление тревоги). та-
ким образом, в результате проведенного исследо-
вания получены достоверные доказательства эф-
фективности и безопасности Афобазола в терапии 
тревожных расстройств у больных с коморбидной 
сердечно-сосудистой патологией.
профессор С.В. иванов познакомил слушателей с ре-
зультатами еще двух исследований. б.А. татарский и 
и.н. бисерова в 2007 г. провели исследование эффек-
тивности Афобазола при тревожных нозогенных ре-
акциях у пациентов с пароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий. В исследовании принимали 
участие 45 человек со следующими показателями:

 ■ пароксизмы сердцебиения с внезапным началом, 
менее одного или один раз в месяц, длительностью 
менее или равной 48 часам;

 ■ субъективно хорошая переносимость пароксизмов;
 ■ отсутствие гемодинамических нарушений во вре-

мя пароксизмов (одышка, пресинкопальные и син-
копальные состояния);

 ■ отсутствие протекторной антиаритмической те-
рапии.

пациенты были разделены на 2 группы: первая (n = 23) 
принимала пропанорм по необходимости, вторая 
(n = 22) кроме этого получала Афобазол 30 мг/сут. Дли-
тельность терапии составила 17 недель. исследование 
показало, что в результате терапии Афобазолом улуч-
шились соматические показатели, уменьшились про-
явления тревоги, астении, раздражительности, препа-
рат продемонстрировал стабильность эффекта на про-
тяжении всего курса терапии. кроме того, была отме-
чена позитивная динамика кардиологических симпто-
мов: уменьшение частоты и улучшение переносимости 
пароксизмов, сокращение длительности эпизодов арит-
мии, наметилась тенденция к трансформации аритмии 
в бессимптомную форму. побочных эффектов в ходе 
терапии, признаков зависимости или синдрома отме-
ны зафиксировано не было. таким образом, можно ска-
зать, что Афобазол не только уменьшает проявления 
тревоги, но и улучшает течение основного заболевания.
б.Д. Жидких и соавт. в 2007 г. провели исследование, 
в которое были включены 20 пациентов с гиперто-
нической болезнью II ст. им в качестве дополнения 
к стандартной терапии (бета-блокаторы, ингибито-
ры АпФ, статины) был назначен Афобазол 30 мг/сут, 
курс – 10 дней. Для объективной оценки была ис-
пользована шкала общего опросника оценки каче-
ства жизни SF-36. исследование показало, что в ре-
зультате применения Афобазола у больных с гипер-
тонической болезнью произошло достоверное улуч-
шение по следующим подшкалам SF-36:
 ■ «боль» – увеличение способности больных зани-

маться повседневной деятельностью;
 ■ «общее здоровье» – улучшение самочувствия и 

оценки перспектив лечения;
 ■ «жизнеспособность» – увеличение активности.

таким образом, заключил С.В. иванов, Афобазол – 
это селективный анксиолитик нового поколения, ко-
торый не уступает по эффективности производным 
бензодиазепина при пограничных психических рас-
стройствах (тревожных, коэнестезиопатических, 
ситуационных и конституциональных реакциях). 
В сравнении с бензодиазепинами Афобазол обладает 
значимыми преимуществами по профилю безопас-
ности, которые имеют значение для психиатрической 
и общемедицинской практики. еще одним достоин-
ством Афобазола можно назвать простоту схемы ти-
трации дозы, а главное, отсутствие неблагоприятно-
го лекарственного взаимодействия с психотропными 
и соматотропными средствами.  

Афобазол – это селективный анксиолитик 
нового поколения, который не уступает 
по эффективности производным 
бензодиазепина при пограничных 
психических расстройствах (тревожных, 
коэнестезиопатических, ситуационных 
и конституциональных реакциях).
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Рис. 1. Динамика среднего суммарного балла тревоги по шкале HАМ-А 
в течение 42 дней терапии Афобазолом



Функциональные расстройства во всех обла-
стях медицины встречаются значительно ча-
ще, чем органические, они в значительно 

большей степени вызывают инвалидизацию и соци-
альную дезадаптацию больных. как отметил главный 
невролог Департамента здравоохранения г. москвы 
профессор А.н. бойко, «наконец-то этой теме уделя-
ется то внимание, которого она заслуживает», потому 
что «проблемы, обозначенные в научной программе 
конференции, распространены повсеместно». 
Д.м.н., профессор, зав. кафедрой нервных болез-
ней ФппоВ первого мГму им. и.м. Сеченова 
В.л. ГолубеВ, открывая конференцию, подчеркнул, 
что тема конференции чрезвычайно актуальная, па-
циенты с функциональными расстройствами труд-
ные, потому что расстройства носят хронический 
или рецидивирующий характер и создают большие 
сложности в отношении их диагностики и подбо-
ра оптимальной терапии. профессор Голубев под-
черкнул, что понятие «функциональные расстрой-
ства» имеет два смысла, что зачастую путает спе-
циалистов. Во-первых, функциональное нарушение 
подразумевает изменение функции (восприятия ре-
чи, гнозиса, функционального состояния клетки, ор-
ганов, систем и т.д.). Во-вторых, под функциональ-
ными расстройствами понимают психогенные на-
рушения. именно поэтому, как отметил профессор 
В.л. Голубев, проблему взаимоотношений органиче-
ского и функционального следует рассматривать как 
взаимоотношения органического/нейродинамиче-
ского и органического/психогенного. 
Д.м.н., профессор кафедры нервных болезней ФппоВ 
первого мГму им. и.м. Сеченова Г.м. ДЮкоВА в 
своем выступлении затронула вопрос современного 
состояния проблемы функциональных расстройств. 
она определила функциональные расстройства как 
«симптомы, которые не могут быть объяснены оче-
видными структурными или патофизиологически-
ми нарушениями». профессор Дюкова отметила, что 
проблема функциональных расстройств – междис-

циплинарная и очень распространена в клинической 
практике. С 1980-х гг. постепенно увеличивается ко-
личество исследований, посвященных разным аспек-
там функциональных расстройств, и интерес к ним в 
мировом научном сообществе только растет. появля-
ются классификации, методы обследования (напри-
мер, нейровизуализация), безопасные и эффективные 
лекарственные средства. 
на конференции также обсуждались вопросы функ-
циональных расстройств в различных системах, как 
соматических, так и неврологических. В частности, 
подробно были рассмотрены современные пред-
ставления о патогенезе и лечении функциональных 
расстройств желудочно-кишечного тракта, актуаль-
ные и спорные вопросы хронических болевых син-
дромов в разных областях тела (лицевая боль, кар-
диалгия, боль в животе, тазовая и аноректальная 
боль, фибромиалгия). Специальные заседания и 
практические школы были посвящены диагностике 
и дифференциальной диагностике функционально-
неврологических (истерических) симптомов. В ра-
боте конференции значительное место было отведе-
но вопросам лечения как фармакотерапевтически-
ми, так и немедикаментозными методами (психоте-
рапии, эрготерапии, ботулинотерапии, электрости-
муляции, биологической обратной связи и пр.). была 
проведена интерактивная видеосессия с коммента-
риями ведущих специалистов и обсуждением пред-
ставленных видеоматериалов.
В рамках конференции состоялась специализирован-
ная выставка современных лекарственных средств, 
новых информационных технологий, изделий меди-
цинского назначения и медицинских изданий. кон-
ференция привлекла внимание не только неврологов 
и психиатров, но и гастроэнтерологов, кардиологов, 
пульмонологов, урологов, гинекологов, эндокрино-
логов, а также врачей других специальностей. орга-
низаторы выразили надежду, что участие в этом ме-
роприятии в дальнейшем поможет докторам в их по-
вседневной практической деятельности. 
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трудные пациенты
В рамках 2-й Российской научно-практической междисциплинарной конференции 

«Функциональные расстройства в общей медицинской практике» рассматривались 
не только вопросы диагностики и терапии тревожных расстройств. На обсуждение 

были вынесены проблемы функциональных неврологических, урологических, сексуальных 
расстройств, расстройств в детском возрасте, психогенных и органических проблем 

головокружения, хронических головных болей и др.



ежегодные научно-практические конференции 
«Вегетативные расстройства в клинике нерв-
ных и внутренних болезней» стали проводить-

ся по инициативе и под руководством д.м.н., профес-
сора С.б. Шваркова (1947–2011), возглавлявшего отдел 
патологии вегетативной нервной системы ниц пер-
вого мГму им. и.м. Сеченова последние пять лет. 
по мнению профессора Шваркова, проведение та-
ких мероприятий на федеральном уровне должно бы-
ло способствовать объединению сил ученых, клиниче-
ских исследователей, практических врачей, занимаю-
щихся сложной междисциплинарной проблемой – на-
рушениями вегетативной нервной системы. В этом го-
ду конференция была посвящена его памяти. как отме-
тил, открывая пленарное заседание, д.м.н., профессор 
В.л. ГолубеВ, «лучшее, что мы могли сделать, – это 
продолжить традицию проведения конференций». 
Д.м.н., ведущий научный сотрудник отдела патологии 
вегетативной нервной системы о.А. ШАВлоВСкАЯ 
рассказала о жизненном и научном пути профессора 
Шваркова, который с 1970-х гг. работал под руковод-
ством академика А.м. Вейна, выдающегося ученого, ве-
дущего российского невролога и талантливого клини-
циста, а в дальнейшем развивал его научные идеи. бо-
лее 10 лет профессор Шварков возглавлял центр невро-
логии и нейрореабилитации при клинической больни-
це № 83 Федерального медико-биологического агент-
ства рФ. основными направлениями научных иссле-
дований С.б. Шваркова были возрастные аспекты кли-
ники и патогенеза вегетативных расстройств. В послед-
ние годы им активно разрабатывались новые перспек-
тивные технологии нейрореабилитации. под его руко-
водством осуществлялось активное сотрудничество с 
космическим агентством по международным проектам 
мАрС-105, мАрС-500 (2008–2011 гг.). В 2009 г. профес-

сор С.б. Шварков был удостоен национальной премии 
лучшим врачам россии «признание» за разработку и 
внедрение нового направления в медицину (космиче-
ские технологии). 
о профессоре Шваркове вспоминали его друзья и 
коллеги. Директор центра детской гематологии, он-
кологии и иммунологии росмедтехнологий, глав-
ный педиатр Департамента здравоохранения г. мо-
сквы, член-корреспондент рАмн, академик рАен, 
д.м.н., профессор А.Г. румЯнцеВ был сокурсником 
С.б. Шваркова во II московском медицинском ин-
ституте им. н.и. пирогова. Выступая с приветствен-
ным словом, он отметил большой научный потенциал 
С.б. Шваркова, а также его удивительную скромность, 
доброту и оптимизм. Д.м.н., профессор, главный науч-
ный сотрудник научного центра здоровья детей рАмн 
к.А. СеменоВА рассказала о своем опыте работе с 
С.б. Шварковым: они вместе разрабатывали програм-
мы реабилитации детей с детским церебральным пара-
личом, успешно выполняя поставленные задачи. Д.м.н., 
профессор, заведующий кафедрой нефрологии и гемо-
диализа первого мГму им. и.м. Сеченова е.м. Ши-
лоВ отметил, что их дружеский союз с С.б. Шварковым 
привел к научному сотрудничеству – они нашли точ-
ки соприкосновения нефрологии и неврологии, что по-
родило развитие целого научного направления. Д.м.н., 
профессор о.В. ВоробьеВА подчеркнула, что профес-
сор Шварков был «не только начальником, но прежде 
всего другом для своих сотрудников». как отметила 
о.В. Воробьева, отдавая дань успешному научному пу-
ти С.б. Шваркова, «мы постарались составить програм-
му конференции исходя из его научных приоритетов». 
научную программу конференции открыла главный 
детский невролог Департамента здравоохранения 
г. москвы, главный врач детской психоневрологической 

конференция памяти 
профессора С.б. Шваркова
В конце 2011 г. в Первом МГМУ им. И.М. Сеченова состоялась IV Научно-практическая конференция 
с международным участием «Вегетативные расстройства в клинике нервных и внутренних 
болезней». Проблема вегетативных расстройств по-прежнему остается актуальной вследствие 
высокой распространенности данной патологии в популяции и отсутствия общепринятой 
классификации, схемы диагностики и терапии. Проведение конференции и специализированной 
выставки стало доброй традицией вуза и по-прежнему вызывает большой интерес широкой 
медицинской общественности.

58

Медицинский форум

IV научно-практическая конференция



больницы № 18 т.и. бАтыШеВА, сделав доклад о реа-
билитации двигательных расстройств у детей. Д.м.н., 
профессор Г.В. коВроВ еще раз отметил широкий ди-
апазон научных интересов С.б. Шваркова, рассказав об 
аспектах космической медицины в лечении и реабили-
тации неврологических заболеваний как у детей, так и 
у взрослых. при активном участии профессора Швар-
кова впервые были использованы методы космической 
медицины в лечении неврологических больных – кор-
рекция  двигательных дефектов при церебральных ин-
сультах с использованием лечебного нагрузочного ко-
стюма – и оценено его влияние на особенности психо-
вегетативного статуса больных. использование про-
приоцептивной стимуляции дало возможность лицам 
с ограниченными возможностями вновь обрести спо-
собность восстановить утраченные навыки ходьбы. До-
клад м.Г. полуЭктоВА был посвящен причинам на-
рушений сна у детей, а также их эффективной диагно-
стике и лечению. Состоялось также два симпозиума: 
«Вегетативные расстройства у детей и подростков» и 
«Вегетативные расстройства в клинике внутренних бо-
лезней», которые были посвящены актуальным науч-
ным и прикладным проблемам диагностики и лечения 
вегетативных расстройств в детской практике, невро-
логии, терапии, уронефрологии.
проведение IV научно-практической конференции с 
международным участием «Вегетативные расстрой-
ства в клинике нервных и внутренних болезней» ста-
ло еще одной ступенью развития отечественной веге-
тологии, основанной более полувека назад академиком 
А.м. Вейном и выведенной профессором С.б Шварко-
вым на качественно новый уровень (с возможностями 
применения в диагностике и лечении вегетативных на-
рушений современных, в том числе космических, тех-
нологий). Данная проблематика весьма востребована 

и вызывает огромный интерес у российских и зарубеж-
ных неврологов, а также врачей других специальностей. 
необходимость разработки комплексного междисци-
плинарного подхода к решению многих проблем, в том 
числе касающихся и вегетативной патологии, очевид-
на. однако этот вопрос невозможно обсуждать, не за-
трагивая проблемы классификации и повышения уров-
ня преподавания основ вегетологии как на додиплом-
ном, так и на послевузовском этапах обучения врачей. 
В работе конференции принял участие 221 специалист 
из 14 регионов россии, многие приехали из стран СнГ: 
врачи терапевтических специальностей, в том числе со-
трудники государственных регуляторных органов и ка-
федр терапии, внутренних и нервных болезней, уро-
логии, нефрологии, акушерства и гинекологии, педи-
атрии, детской неврологии, психиатрии, кардиологии, 
сердечно-сосудистой хирургии. по окончании меропри-
ятия все делегаты получили именной сертификат участ-
ника конференции, свидетельствующий о прохождении 
теоретического курса по теме «Вегетативные расстрой-
ства в клинике нервных и внутренних болезней».
участники отметили высокий уровень организации и 
проведения конференции, актуальность обсуждаемых 
аспектов и значимость полученных сведений для по-
вседневной работы. они приняли решение о необходи-
мости продолжить работу по созданию Всероссийского 
общества по изучению вегетативной нервной системы 
для вовлечения широкого круга врачей. по составлен-
ной оргкомитетом базе данных планируется дальней-
шее двустороннее сотрудничество с участниками кон-
ференции по обмену актуальной информацией. 

Е.С. Акарачкова, к.м.н., ведущий научный 
сотрудник отдела патологии вегетативной 

нервной системы НИЦ Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова

Президиум 
конферинции
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и синдромов. Психопатологическая феноменология 
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рекомендациям по основным синдромам и 
заболеваниям. Приложение на компакт-диске 
включает главы, не вошедшие в состав печатной 
части, дополнительные иллюстрации, медицинские 
калькуляторы, фармакологический справочник. 
В подготовке настоящего издания в качестве авторов-
составителей и рецензентов принимали участие ведущие 
специалисты-неврологи. 

Болевые синдромы 
в неврологической практике
Голубев В.Л.
МЕДпресс-информ, 2010. 
336 с., переплет

Монография посвящена современным 
представлениям о проблеме боли. В первых 
главах излагаются теоретические положения 
о биологическом и патологическом аспектах боли, 
детально описаны методы исследования боли. 
В остальных главах освещены клинические вопросы 
основных болевых синдромов, таких как головная 
боль, лицевая боль, боли в спине и конечностях, 
кардиалгии, абдоминалгии, фибромиалгии, 
комплексный регионарный болевой синдром. 
Подробно представлены этиология, патогенез, 
дифференциальная диагностика, клиническая 
феноменология, классификация, современные 
подходы к лечению и профилактике.

Цена 350 руб.
(без учета доставки)

Цена 840 руб.
(без учета доставки)

Цена 2100 руб. 
(без учета доставки)

Цена 1120 руб.
(без учета доставки)

Цена 2100 руб.
(без учета доставки)

Цена 406 руб.
(без учета доставки)

Книжный магазин

Основы клинической неврологии. 
Клиническая нейроанатомия, 
клиническая нейрофизиология, 
топическая диагностика 
заболеваний нервной системы
Котов С.В.
 ГЭОТАР-Медиа, 2011. 
672 с., переплет

В руководстве сформулированы наиболее важные 
положения, которые необходимы для правильного 
понимания нормальной деятельности нервной 
системы, ее патологии при различных заболеваниях. 
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Для юридических лиц

Для физических лиц

Поставщик: ООО «Медфорум-Альфа», ИНН 7723809029, КПП 772301001, 
109369, Москва, Новочеркасский б-р, 29, кв. 120, тел.: (495) 234-07-34

Образец заполнения платежного поручения
ИНН 7723809029              КПП 772301001 Сч. № 40702810700000000536

Получатель ООО «Медфорум-Альфа»
Банк получателя 
ОАО «Промсвязьбанк» Москва

БИК 
Сч. №

044525555
30101810400000000555

СЧЕТ № 10/П от  «__» ____________ 2012 г.
Заказчик: 
Плательщик:

№ Наименование товара Единица 
изме рения

Коли-
чество

Цена Сумма

1 Подписка на журнал 
«Эффективная фармакотерапия. Неврология и психиатрия»  

шт. 6 200-00 1200-00

Итого: 

Без налога (НДС). 

Всего к оплате:

1200-00

–

1200-00НДС не облагается.
Всего к оплате: Одна тысяча двести рублей 00 копеек.

Руководитель предприятия Романенко А.Е.
Главный бухгалтер Макарова О.М.
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