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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Дорогие коллеги!

П
еред вами настоящий шедевр. «Консультант за 5 ми-

нут» — это адаптированный для российских читателей 

перевод 28-го издания справочного руководства под 

редакцией доктора Фрэнка Домино, профессора кафедры се-

мейной медицины Массачусетского университета. Издатель-

ство Wolters Kluwer выпустило первый вариант еще в 1994 г., и 

с тех пор книга обновляется ежегодно.

Вы спросите, почему шедевр? Ответим — в издании нашли 

гармоничное сочетание множество достоинств, которые дела-

ют его незаменимым помощником врача.

Первое — это издание комплексное. На 1120 страницах 

размещена информация о 545 самых распространенных забо-

леваниях и состояниях, а 106 пошаговых алгоритмов помогут 

принять решение о дифференциальном диагнозе и тактике ле-

чения. По QR-кодам можно перейти к многочисленным справоч-

но-информационным материалам, полезным для читателей. 

Второе — представленная информация надежна и совре-

менна. Надежность определяется тем, что авторы использова-

ли достоверные источники информации для выбора лечения, 

и большинство вмешательств помечено уровнем доказатель-

ности [А, В или С]. А год издания — 2020 г. и ежегодные об-

новления говорят сами за себя.

Третье — пользоваться книгой исключительно удобно. Ма-

териал изложен лаконично, без «воды» и четко структуриро-

ван. Основные рубрики следующие: краткое описание, эпиде-

миология, этиология и патогенез, факторы риска, профилак-

тика, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, 

наблюдение и маршрутизация пациентов, организационные 

меры, рекомендации для пациентов. Тщательно сформиро-

ванный поисковый аппарат (предметный указатель) поможет 

быстро найти искомый диагноз, симптом, синдром.

Четвертое — материал доработан к применению в Рос-

сийской Федерации с учетом принятых в нашей стране кли-

нических рекомендаций и зарегистрированных лекарственных 

препаратов. Те российские рекомендации, которые сегодня 

не совпадают с таковыми американских коллег, выделены се-

рым фоном, а незарегистрированные лекарства подчеркнуты 

пунктиром. Это позволит российским врачам расширить пред-

ставления о современном доказательном лечении и, при не-

обходимости, принять более точные суждения  о ведении па-

циентов.

В результате, пользуясь книгой, за считанные минуты вы 

сможете получить емкие сведения, которые позволят сори-

ентироваться в диагнозе, необходимых диагностических ис-

следованиях и тактике лечения. В условиях, когда у занятых 

врачей при осмотре пациента нет времени искать нужную ин-

формацию в более обширных руководствах, этот справочник 

незаменим.

Для того чтобы обеспечить все вышеперечисленные ка-

чества, над изданием трудилось огромное количество специ-

алистов — более 1500 авторов и редакторов, известных спе-

циалистов с американской стороны, и почти 50 медицинских 

редакторов — с российской. А если вы ознакомитесь с преди-

словием главного редактора профессора Фрэнка Домино, то 

поймете, с какой любовью, преданностью врачебному делу и 

желанием помочь своим коллегам в лечении пациентов дела-

лось это издание. И авторам это удалось: 28 изданий за 26 лет 

может выдержать редкая книга.

Это отношение передалось и нашей команде — меди-

цинской редакции Высшей школы организации и управления 

здравоохранением (ВШОУЗ-КМК) и издательству «ГЭОТАР-

Медиа». Мы сделали все возможное, чтобы сохранить замеча-

тельный дух этого руководства и по содержанию, и по оформ-

лению. Книгу приятно листать и держать в руках, об этом по-

заботилась команда дизайнеров, редакторов и печатников. На 

следующих страницах вы сможете ознакомиться со структурой 

издания и инструкцией, как им пользоваться.

Нам даже немного жаль расставаться с работой над этой 

необыкновенной книгой, но ее ждет новая жизнь в руках рос-

сийских врачей во благо наших пациентов. Мы уверены, вы 

заслуженно оцените это издание, и оно станет вашим верным 

помощником на долгие годы. 

Будем благодарны за ваши отзывы и предложения, наш 

адрес 5MCC@vshouz.ru.

Руководители проекта

О.В. Агафонова, канд. мед. наук

Н.Ф. Прохоренко, канд. экон. наук

Г.Э. Улумбекова, д-р мед. наук
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КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КНИГОЙ

М
ы подготовили для вас описание особенностей струк-

туры издания и содержания статей, что поможет бы-

стро найти необходимый материал и правильно его 

интерпретировать.

1. Издание состоит из трех основных разделов: статьи, 

алгоритмы и предметный указатель. В первом разделе — 

545 статей по распространенным заболеваниям, синдромам, 

состояниям (например, «Болезнь Крона», «Протеинурия»), а 

также отдельным темам (например, «Здоровье путешествен-

ников», «Контрацепция»). Во втором — 106 графических ал-

горитмов, которые дополняют статьи по дифференциальной 

диагностике и тактике лечения.

2. Необходимую информацию можно найти по содержанию 

или в предметном указателе, где представлены термины, их 

синонимы и различные варианты написания. Например, для 

статьи «Костохондрит» указаны синонимы «Болезнь Титце», 

«Синдром реберно-грудинный», «Хондродиния парастерналь-

ная», «Синдром хрящевых реберных соединений». Каждый 

термин снабжен указанием на первую страницу соответству-

ющей статьи.

3. В статьях даны перекрестные ссылки на смежные темы и 

алгоритмы, что позволяет расширить представление читателя 

по изучаемому вопросу. Например, в статье «Головокружение» 

содержится рекомендация посмотреть статьи «Болезнь Ме-

ньера», «Доброкачественное позиционное пароксизмальное 

головокружение», «Синдром укачивания», а также алгоритм 

«Головокружения».

4. Многие ссылки дополнительно сопровождаются QR-

кодами, по которым можно перейти к многочисленным спра-

вочно-информационным материалам, полезным для читате-

лей (например, как это сделано в конце данной страницы). Это 

памятки для пациентов, шкалы оценки состояний, пояснения к 

данным лабораторных исследований. И хотя эти электронные 

материалы в основном представлены на английском языке, 

мы дополнили их и сопроводили необходимыми пояснения-

ми. Для перехода по ссылке надо навести на QR-код камеру 

смартфона. 

5. Большинство рекомендаций по лечению и диагностике 

даны с указанием уровня доказательности — А, В и С (они 

заключены в квадратные скобки). Подробно информация о 

доказательных подходах в медицине изложена в разделе «До-

казательная медицина» на с. IХ.

6. Распространенные сокращения и их расшифровка при-

ведены в отдельном разделе на с. XLVIII (например, ОПН — 

острая почечная недостаточность, АДГ — антидиуретический 

гормон), а сокращения, которые встречаются только в преде-

лах одной статьи, — при первом упоминании в тексте.

7. Адаптация. Для удобства российских читателей мы до-

работали издание.

• Мы добавили текст из российских клинических рекоменда-

ций в тех случаях, если их положения отличались или были 

шире, чем рекомендации авторов оригинала. Эти вставки 

выделены серым фоном. 

• Лекарственные препараты: не зарегистрированные в РФ 

лекарственные препараты подчеркнуты пунктиром (напри-

мер, меклизин, прохлорперазин), международные непа-

тентованные наименования никак не выделены (например, 

ацикловир, бевацизумаб), торговые наименования приве-

дены в кавычках (например, «Авастин»). 

• Единицы измерения: наряду с принятыми единицами изме-

рения в США (например, футы, градусы по Фаренгейту) мы 

указали единицы, принятые в РФ (сантиметры, градусы по 

Цельсию). 

• Сокращения: использованы как принятые в РФ (например, 

ИБС, ОАК), так и часть широко распространенных в США 

(FDA, MPS, NNT), что может оказаться полезным при чте-

нии иностранной литературы.

8. Мы приложили максимум усилий, чтобы сделать этот 

справочник максимально удобным для российских читателей, 

однако обращаем ваше внимание, что это перевод издания, 

которое выходит в США, поэтому в статьях встречаются амери-

канские эпидемиологические данные, телефоны администра-

тивных служб, торговые наименования лекарственных препа-

ратов, локальные расширения национальных кодов МКБ-10 

(например, кода M77.42 «Метатарзалгия левой ноги» в РФ нет, 

есть лишь M77.4 «Метатарзалгия»).

9. Статья по COVID-19. В силу актуальности нами добав-

лена статья по эпидемиологии, профилактике, диагностике и 

лечению COVID-19, подготовленная коллективом медицинской 

редакции Высшей школы организации и управления здраво-

охранением (ВШОУЗ-КМК). Представленные в ней материалы 

основаны на официальных методических рекомендациях, а 

также на данных авторитетных зарубежных источников. Это 

позволит читателю расширить представления о проблеме с 

учетом международного опыта.

С регулярными обновлениями этой статьи можно 

ознакомиться на сайте www.vshouz.ru по ссылке 

https://www.vshouz.ru/docs/Koronavirusnaya-infekciya-

(VSHOUZ).pdf
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А
АБСАНСЫ • A. Gallardo, A. Russo

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

Абсансы — малые эпилептические припадки, кото-

рые представляют собой разновидность генерализо-

ванных немоторных судорожных приступов с кратко-

временным нарушением сознания.

Типы абсансов по классификации Международной 

лиги борьбы с эпилепсией (МЛБЭ, 2017).

  Типичные.

 • Характерны резкое начало и прекращение приступа, 

заторможенность поведения, отключение сознания 

и пустой взгляд (иногда с движениями век, откры-

ванием глаз); возможны также рефлексы орального 

автоматизма (например, чмоканье губами).

 • Частота: 3 Гц.

 • Продолжительность: 5–30 с.

 • Характерно немедленное возвращение к нормально-

му сознанию без ауры или послеприпадочной фазы.

 • Могут быть следствием детской абсансной эпилеп-

сии (ДАЭ), юношеской абсансной эпилепсии (ЮАЭ) 

и юношеской миоклонической эпилепсии (ЮМЭ).

  Атипичные.

 • Характерно менее резкое начало и прекращение при-

ступа (в отличие от типичного абсанса), часто проис-

ходит с потерей мышечного тонуса или миоклониче-

скими судорогами.

 • Частота: <2,5 Гц.

 • Продолжительность: 10–45 с.

 • Нарушение сознания часто неполное, с продолжаю-

щейся целенаправленной деятельностью, хотя и бо-

лее медленной.

 • Иногда после припадка может возникать кратковре-

менная спутанность сознания.

 • Могут развиваться при синдроме Леннокса–Гасто 

и синдроме Драве.

 Миоклонические.

 • Характерны резкое начало и прекращение приступа, 

фиксация взгляда; потеря сознания сопровождает-

ся постоянными ритмичными сокращениями мышц 

плеч, рук, ног, головы или лицевых мышц.

 • Частота: 2,5–4,5 Гц.

 • Продолжительность: 10–60 с.

 • Нарушение сознания варьирует от полной потери 

до его сохранения.

 • В результате могут развиваться неспособность к обу-

чению и поведенческие проблемы.

 Миоклония век.

 • Характерны резкое начало и прекращение приступа, 

повторяющиеся ритмичные подергивания век с одно-

временной девиацией глазных яблок вверх и вздер-

гиванием головы.

 • Частота: 4–6 Гц.

 • Продолжительность: <6 с.

 • Нарушение сознания часто неполное, восприятие 

в основном сохраняется.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

  Заболеваемость: от 6 до 8 на 100 000 населения в год.

  Распространенность: от 5 до 50 на 100 000 населения.

  Преобладающий возраст начала заболевания: от 1 

до 8 лет.

  Преобладающий пол: женский > мужской (2:1) с пре-

обладанием мужчин в случае миоклонического аб-

санса.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

  Этиология преимущественно генетическая со слож-

ным, многофакторным наследованием. Однако за-

болевание может быть вторичным по отношению 

к различным врожденным или приобретенным заболе-

ваниям головного мозга, таким как гипоксически-ише-

мическое поражение мозга, травма, инфекция ЦНС, 

нарушения развития коры головного мозга или врож-

денные нарушения обмена веществ.

  Абсансы инициируются в таламусе: опосредованное 

воздействие -аминомасляной кислоты вызывает дли-

тельную гиперполяризацию и активирует кальциевые 

каналы Т-типа (низкопороговые), что приводит к не-

прерывной активации нейронов и вызывает малые 

припадки.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

  Конкордантность у монозиготных близнецов составля-

ет 70–85%, патология на ЭЭГ выявляется у 82%.

  Конкордантность у родственников I степени родства — 

33%.

  У 15–45% есть указание на эпилепсию в семейном 

анамнезе.

 Мутации рецепторов GABA-A/B, кальциевых или хло-

ридных каналов.

 Мутации гена SLC2A1, который кодирует глюкозный 

транспортер тип 1 (GLUT1).

ВНИМАНИЕ! Если судорожные приступы начались 

в возрасте <4 лет, то существует вероятность синдрома 

дефицита GLUT1.

АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ

  Проблемы с вниманием и визуально-пространствен-

ными навыками, вербальным обучением и памятью, 

мелкой моторикой; снижение языковых способностей.

  Повышенный риск возникновения поведенческих 

и психических сопутствующих заболеваний, включая 

СДВГ, тревожность, депрессию, социальную изоляцию 

и низкую самооценку.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ

  Необходимо собрать подробное описание приступов — 

информацию об активности в начале приступа, любых 

автоматизмах, длительности, частоте приступов, ауре 

или послеприпадочном состоянии, возрасте начала при-

ступов, а также анамнез родов и развитие пациента.

  Учителя отмечают, что ребенок часто кажется мечтаю-

щим или «отключившимся».

  Ребенок может забывать часть разговора.

  Ребенок с нормальным IQ имеет низкую успеваемость 

в школе.

ВНИМАНИЕ! Приступы часто бывают настолько кратки-

ми, что могут оставаться незамеченными.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

  Если у ребенка нет другой генетической или приоб-

ретенной аномалии, проводится неврологическое об-

следование. При обнаружении во время физикального 

обследования отклонений от нормы рекомендовано 

дальнейшее диагностическое обследование (например, 

МРТ, метаболическое или генетическое обследование).

  Приступы могут быть вызваны гипервентиляцией.

 • Следует попросить ребенка:

 – в течение 3–5 мин дуть на вертушку или выполнить 

подобное упражнение, чтобы спровоцировать при-

ступ;

 – глубоко дышать с закрытыми глазами и считать 

про себя. Пациент откроет глаза с началом при-

ступа и перестанет считать.

ВНИМАНИЕ! Абсансы не связаны с чувствительностью 

к свету или другим световым раздражителям (напри-

мер, стробоскопам).

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

 ЮАЭ.

 ЮМЭ.

  Синдром дефицита GLUT1.

  Сложные парциальные припадки.

  Психогенные неэпилептические припадки.

  СДВГ.

  Спутанность сознания и острые нарушения памяти.

  Различные виды мигрени.

  Паника/приступы тревоги.

  Приступ задержки дыхания.

  Неэпилептические приступы фиксации взгляда.

 Фебрильные судороги.

  Эпилептический статус.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕРВОЙ ЛИНИИ

  Видео-ЭЭГ проводят в период сна и бодрствования 

с пробой гипервентиляции, приводящей к появлению 

спайк-волновых комплексов от 2,5 до 6,0 Гц в зависи-

мости от типа абсансов [B].

  Визуализация используется для обследования детей 

с типичными абсансами, нормальными результатами 

неврологического обследования и ненарушенной ког-

нитивной функцией. Если выполняется визуализация, 

то МРТ предпочтительнее КТ из-за более высокой чув-

ствительности к анатомическим аномалиям [B].

  В настоящее время никакие данные лабораторных анали-

зов не могут окончательно подтвердить или исключить 

диагноз абсанса. Тем не менее анализ на электролиты 

и креатинин, АСТ, АЛТ, ТТГ, ОАК и токсикологический 

скрининг помогут исключить эндокринную, метаболи-

ческую, токсическую или инфекционную этиологию [C].

ИССЛЕДОВАНИЯ ВТОРОЙ ЛИНИИ

  Тест на наркотики помогает исключить токсическую 

природу эпилептических припадков.

  Отслеживать химический состав крови, функцию пече-

ни, показатели крови и так далее в зависимости от схе-

мы лекарственного лечения.

ЛЕЧЕНИЕ

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Необходимо информировать о мерах предосторож-

ности не только каждого пациента с диагностирован-

ной эпилепсией или подозрением на нее, но и его род-

ственников, которые должны быть знакомы с местным 

законодательством, касающимся вождения автомоби-

ля людьми с эпилепсией. Пациентам следует воздер-

живаться от деятельности, которая может подвергнуть 

их риску в случае возникновения припадка (например, 

подъема на высоту, плавания без присмотра, езды 

на велосипеде по оживленным дорогам, вождения 

транспортного средства).

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Некоторые распространенные противосудорожные 

средства, включая карбамазепин, окскарбазепин, фе-

нитоин, фенобарбитал, тиагабин, вигабатрин, прегаба-

лин и габапентин, могут усугублять абсансы.

ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  Этосуксимид блокирует кальциевые каналы Т-типа.

 • Характерны высокая эффективность [A], самое бы-

строе начало действия [B] и меньшее количество по-

бочных эффектов, меньшее негативное воздействие 

на внимание и скорость принятия решений по срав-

нению с вальпроевой кислотой [A], однако эффекти-

вен только в случае абсансов.

 • Побочные эффекты: рвота, диарея, дискомфорт 

в животе, икота, головная боль, вялость; апластиче-

ская анемия, кожные реакции, почечная и печеночная 

недостаточность.

 • Контролировать ОАК и биохимический анализ крови 

[C].

  Вальпроевая кислота имеет несколько механизмов 

воздействия.

 • Характерна высокая эффективность, но имеет наибо-

лее высокий уровень побочных эффектов, включая 

ухудшение внимания и увеличение массы тела [A], 

приводящих к прекращению лечения.

 • Отличается широким спектром действия, так как эф-

фективно борется с абсансами и сопутствующими 

типами приступов, такими как миоклонические и то-

нико-клонические судороги.

 • Побочные эффекты: тремор, сонливость, головокруже-

ние, увеличение массы тела, алопеция, вялость, рвота; 

тератогенность, поведенческие и когнитивные наруше-

ния, токсическое действие на печень, панкреатит.

 • Контролировать показатели биохимического анализа 

крови, в том числе — амилазу и липазу [C].

 • Существует риск снижения минеральной плотности 

костей, развития остеопороза и переломов.

  Вальпроаты: в дозе 10–15 мг/кг массы тела с постепен-

ным повышением на 5–10 мг в нед. Средняя доза — 

300 мг 3 раза в сутки, пролонгированные формы — 

по 500 мг 2 раза в сутки.

  Ламотриджин: по 25 мг 1 раз в сутки 1–2 нед, далее 

по 50 мг еще 3–4 нед.

  Топирамат по 25–50 мг/сут, через неделю дозу увели-

чивают на 25–50 мг, средняя терапевтическая доза — 

200–400 мг.

  Леветирацетам.

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  Ламотриджин влияет на натриевые каналы.

 • Помогает контролировать судороги, но может быть 

менее эффективным, чем этосуксимид или вальпро-

евая кислота [A].

 • Побочные эффекты: сыпь, двоение в глазах, головная 

боль, бессонница, головокружение, тошнота, рвота, 

диарея, синдром Стивенса–Джонсона (чаще при со-

вместном применении с вальпроевой кислотой).

НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

В случае невозможности добиться контроля над су-

дорогами в течение 1 года с помощью двух противо-
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эпилептических препаратов (в виде монотерапии 

или комбинации нескольких препаратов) — направить 

пациента к неврологу для подтверждения диагноза су-

дорожных приступов и/или классификации синдрома 

и при необходимости — хирургического лечения эпи-

лепсии [B].

ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

 Мальчикам в раннем возрасте при постановке диагно-

за для лечения болезни назначают два препарата.

  Назначить колекальциферол (стандартная доза — 

от 400 до 1000 МЕ/сут) детям, принимающим вальпро-

евую кислоту, так как одним из побочных эффектов 

является снижение минеральной плотности костей [A].

  Риск смерти от токсического действия вальпроевой 

кислоты на печень наиболее высок у детей <2 лет [C].

ОСОБЕННОСТИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

  Противосудорожные препараты, особенно вальпрое-

вая кислота, вызывают пороки развития плода.

  Прием вальпроевой кислоты женщинами детородного 

возраста, не предпринимающими контрацептивные 

меры, противопоказан.

  Беременные с эпилепсией могут зарегистриро-

ваться в Североамериканском реестре противо-

эпилептических препаратов для беременных: 

http://www.aedpregnancyregistry.org

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Электростимуляция блуждающего нерва (VNS-терапия) 

может быть рассмотрена как вариант лечения абсансной 

эпилепсии, устойчивой к другим видам лечения [C].

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Хирургическое лечение абсансной эпилепсии вклю-

чает удаление и резекцию тканей эпилептогенной зоны 

головного мозга в случае не поддающейся медикамен-

тозному лечению.

НЕТРАДИЦИОННАЯ И АЛЬТЕРНАТИВНАЯ МЕДИЦИНА

Кетогенную диету следует рассматривать на ранней ста-

дии, если медикаментозная терапия неэффективна [A].

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ

  Редко требует госпитализации.

  Эпилептический статус требует стационарного лечения.

  Критерии для выписки:

 • купирование эпилептического статуса.

 РЕКОМЕНДАЦИИ

АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

Пациенты должны периодически обследоваться у не-

вропатолога для наблюдения за переходом абсансной 

эпилепсии в другие типы судорог.

ПРОГНОЗ

  Пациенты, у которых перед лечением на ЭЭГ дли-

тельность самых коротких судорог >20 с, с большей 

вероятностью избавляются от приступов, независимо 

от проводимого лечения.

  Типичные абсансы обычно проходят самостоятельно 

к 12 годам или раньше.

  у <10% пациентов развивается эпилепсия с генерали-

зованными тонико-клоническими судорогами.

ОСЛОЖНЕНИЯ

  Причины обострения приступов: несоблюдение ре-

жима лечения, недосыпание, употребление веществ, 

снижающих судорожный порог [таких как алкоголь, 

кокаин, пенициллин в высоких дозах, изониазид 

в избыточной дозировке, нейролептики, бупропион 

(«Веллбутрин»)].

  Согласно имеющимся данным, частота типичного аб-

санса — от 5,8 до 9,4%.
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ДРУГИЕ ПОЛЕЗНЫЕ ИСТОЧНИКИ

  Epilepsy Foundation: https://www.epilepsy.com

  Sarah Jayne Has Staring Moments: a fictional children’s 

book for child absence seizure epilepsy, Kate Lambert.

 КОД МКБ-10

  G40.4 Другие виды генерализованной эпилепсии 

и эпилептических синдромов.

ВАЖНО

  У детей с ДАЭ могут присутствовать сопутствующие 

когнитивные, поведенческие и психосоциальные рас-

стройства. У этих детей наиболее важным показателем 

когнитивной дисфункции является дефицит внимания, 

который часто сопровождается плохой успеваемо-

стью, тревожностью, депрессией и расстройством по-

ведения.

  Если родители не в состоянии определить причину от-

сутствующего взгляда у ребенка, следует предложить 

им произнести что-нибудь неожиданное или про-

буждающее интерес, например слово «мороженое», 

в то время, когда у ребенка отсутствующий взгляд, 

чтобы привлечь его внимание (вместо того чтобы про-

износить имя ребенка).

  Этосуксимид и вальпроевая кислота — препараты пер-

вой линии при лечении абсансов.

  В случае невозможности добиться контроля над судо-

рогами в течение по крайней мере 1 года с помощью 

двух противоэпилептических ЛС следует рассмотреть 

возможность направления к неврологу для подтверж-

дения эпилепсии и/или для назначения дополнитель-

ного/альтернативного лечения, включая кетогенную 

диету, электростимуляцию блуждающего нерва и хи-

рургическое вмешательство.

  Информирование каждого пациента о профилактиче-

ских мерах.

  Пациентам следует вести дневник судорог, чтобы 

определить их тип и причину.

  План действий при судорогах: https://www.epilepsy.com/

learn/seizure-first-aid-and-safety/adapting-first-aid-plans/

making-my-seizure-response-plan
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АБСТИНЕНЦИЯ АЛКОГОЛЬНАЯ • S. T. Tong

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

Синдром алкогольной абстиненции (САА) — спектр 

симптомов, возникающих в результате резкого пре-

кращения или снижения потребления алкоголя, кото-

рое ранее было запойным или длительным. Симптомы 

обычно начинаются через 6–24 ч после последнего 

употребления.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

  ~15 млн американцев соответствуют диагностическим 

критериям расстройства, связанного с употреблением 

алкоголя (РСУА). Около 50% человек с РСУА в течение 

жизни испытывали САА.

  ~8% госпитализированных пациентов подвержены 

риску САА.

  Более высокая распространенность — среди мужчин, 

белокожих, коренных американцев, молодых и не со-

стоящих в браке взрослых и людей с более низким со-

циально-экономическим статусом.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

  Потребление алкоголя усиливает действие ингибиру-

ющего нейротрансмиттера ГАМК. При хроническом 

употреблении алкоголя эта повторная стимуляция по-

давляет ингибирующее действие ГАМК.

  Одновременно прием алкоголя подавляет стимулиру-

ющее действие глутамата на ЦНС, при хроническом 

употреблении алкоголя повышается чувствительность 

NMDA-рецепторов глутамата.

  При внезапном прекращении приема алкоголя ком-

бинированный эффект подавляющей тормозной ней-

ротрансмиттерной системы (ГАМК-модулированной) 

и активированной возбуждающей нейротрансмиттер-

ной системы (глутамат-модулированной) приводит 

к повышенной возбудимости мозга, когда он больше 

не подавляется алкоголем; с клинической точки зре-

ния рассматривается как САА.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Имеются некоторые доказательства генетической 

основы РСУА.

ФАКТОРЫ РИСКА

  Высокая толерантность к алкоголю, длительный при-

ем, большие количества.

  Предыдущие эпизоды алкогольной абстиненции, де-

токсикации, судороги при синдроме отмены алкоголя 

и алкогольный делирий.

  Серьезные проблемы со здоровьем.

  Сопутствующее применение бензодиазепина.

ОСОБЕННОСТИ У ПОЖИЛЫХ

Пожилые люди с РСУА более подвержены абсти-

ненции, а хронические сопутствующие заболевания 

повышают риск развития осложнений; использование 

препаратов короткого действия для лечения является 

более предпочтительным.

ОСОБЕННОСТИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Для лечения острой алкогольной абстиненции обыч-

но требуется госпитализация или детоксикация в усло-

виях стационара.

ПРОФИЛАКТИКА

  Регулярный скрининг всех взрослых на злоупотребле-

ние алкоголя [B].

  Скрининг с использованием опросника CAGE или ана-

логичной анкеты.

 • Возникало ли у вас ощущение того, что вам следует 

сократить употребление спиртных напитков?

 • Вызывало ли у вас чувство раздражения, если 

кто-то из окружающих (друзья, родственники) го-

ворил вам о необходимости сократить употребление 

спиртных напитков?

 • Испытывали ли вы чувство вины, связанное с употре-

блением спиртных напитков?

 • Возникало ли у вас желание принять спиртное, 

как только вы просыпались после имевшего места 

употребления алкогольных напитков?

  Полезно для выявления проблемного употребления ал-

коголя; положительный скрининг — 2 ответов «да».

  Скрининг-тест AUDIT-C из 3 вопросов.

АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ

  Общие симптомы: плохое питание, электролитные на-

рушения (гипонатриемия, гипомагниемия, гипофос-

фатемия), дефицит тиамина, дегидратация.

 ЖКТ: гепатит, цирроз печени, варикозное расширение 

вен пищевода, кровотечение из ЖКТ.

  Гематологическая система: спленомегалия, тромбоци-

топения, макроцитарная анемия.

  CCC: кардиомиопатия, гипертония, мерцательная арит-

мия, другие аритмии, инсульт.

  ЦНС: травма, эпилепсия, генерализованная атрофия, 

синдром Вернике–Корсакова.

  Периферическая нервная система: невропатия, мио-

патия.

  Дыхательная система: аспирационный пневмонит 

или пневмония, повышенный риск анаэробных инфек-

ций.

  Психиатрия: депрессия, посттравматическое стрессо-

вое расстройство, биполярное заболевание, психиче-

ское расстройство, связанное с употреблением ПАВ.

 ДИАГНОСТИКА

  Диагностическое и статистическое руководство 

по психическим расстройствам подтверждает САА 

при наличии 2 следующих критериев в течение не-

скольких часов или нескольких дней после прекраще-

ния или уменьшения запойного и длительного приема 

алкоголя [C].

 • Гиперактивность вегетативной нервной системы (по-

вышенная потливость, тахикардия).

 • Усиление тремора рук.

 • Бессонница.

 • Психомоторное возбуждение.

 • Тревожность.

 • Тошнота или рвота.

 • Генерализованные тонико-клонические судороги.

 • Временные зрительные, слуховые или тактильные 

галлюцинации или иллюзии.

  Критерии алкогольного делирия включают 2 крите-

риев для САА и нарушения ориентации, памяти, вни-

мания, осознанности, визуально-пространственных 

способностей или восприятия. Они должны вызывать 

клинически значимый дистресс или нарушение функ-

ционирования и не быть вторичными по отношению 

к основному состоянию здоровья или психическому 

расстройству.

  САА можно разделить на этапы в зависимости от вре-

мени появления и степени тяжести.

 • Незначительная абстиненция: начало через 6–8 ч по-

сле прекращения употребления.

 – Легкая тревожность, беспокойство и возбуждение.

 – Легкая тошнота/расстройство ЖКТ и снижение ап-

петита.

 – Нарушения сна.

 – Повышенная потливость.

 – Легкий тремор.

 – Пароксизмальная тахикардия и АГ.

 • Значительная абстиненция: начало через 24–72 ч по-

сле прекращения употребления.

 – Выраженное беспокойство и возбуждение.

 – Умеренная дрожь с нистагмом.

 – Повышенное потоотделение (диафорез).

 – Ночные кошмары.

 – Тошнота, рвота, диарея, анорексия.

 – Выраженная тахикардия и АГ.

 – Алкогольный галлюциноз (слуховой, тактильный 

или зрительный) может оказывать легкое путаю-

щее действие, но может вызвать дезориентацию.

 • Алкогольный делирий: начало через 72–96 ч после 

прекращения употребления.

 – Лихорадка.

 – Тяжелая АГ, тахикардия.

 – Бред.

 – Профузная потливость.

 – Выраженный тремор.

 – Постоянные галлюцинации.

 • Судороги, связанные с отменой алкоголя, — корот-

кие генерализованные тонико-клонические приступы 

через 6–48 ч после последнего употребления алкого-

ля.

АНАМНЕЗ

Основные сведения из анамнеза.

  Продолжительность и количество употребления алко-

голя, время с момента последнего употребления.

  Предыдущие эпизоды/симптомы алкогольной абсти-

ненции, предшествующие госпитализации по поводу 

абстиненции.

  Одновременное употребление ПАВ.

  Существующие медицинские и психиатрические состо-

яния, предшествующая судорожная активность.

  Социальный анамнез: жизненная ситуация, социаль-

ная поддержка, стрессоры и триггеры.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Включает оценку условий, которые могут осложнить 

или усугубить САА.

  ССС: аритмии, ХСН, ИБС.

 ЖКТ: кровотечение из ЖКТ, заболевания печени, пан-

креатит.

  ЦНС: нарушение функции глазодвигательного нерва, 

атаксия, невропатия.

  Психические симптомы: ориентация, память (может 

осложниться печеночной энцефалопатией).

  Общие симптомы: тремор рук (6–8 в секунду), инфек-

ции.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

  Кокаиновая интоксикация.

  Отмена опиоидов, марихуаны и амфетамина.

  Антихолинергическая лекарственная токсичность.

  Нейролептический злокачественный синдром.

  Бред.

  Печеночная недостаточность.

  Сепсис, инфекция ЦНС или кровотечение.

 Мания, психоз.

  Тиреотоксический криз.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

Начальные исследования (клинико-лабораторные).

  Уровень алкоголя в крови, анализ мочи на наркотиче-

ские вещества.

  ОАК, основной метаболический профиль.

  Обследование ЦНС при изменении острого психиче-

ского статуса.

  При первом приступе — полное неврологическое ис-

следование, включая ЭЭГ, МРТ головного мозга, по-

ясничную пункцию.

  Прием (осмотр, консультация) у врача-психотерапевта.

  Ежедневный осмотр врачом — психиатром-нарколо-

гом с наблюдением и уходом среднего и младшего 

медицинского персонала в отделении стационара.

  Прием (тестирование, консультация) у медицинского 

психолога.

ЛЕЧЕНИЕ

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Цель в предотвращении и лечении симптомов абсти-

ненции (судороги, алкогольный делирий, сердечно-

сосудистые изменения). Назначают бензодиазепины, 

уменьшающие продолжительность симптомов и повы-

шающие порог судорожной готовности мозга.

  Исключить другие медицинские и психические при-

чины.

  Обеспечить тихую, охранительную среду.

  Пересмотренная оценка по шкале алкоголя (CIWA-Ar) 

полезна для определения дозировки ЛС и частоты 

оценки САА. Степень выраженности симптомов оцени-

вается по шкале от 0 до 7, где 0 — отсутствие сим-

птомов, а 7 — максимальный балл (кроме ориентации 

и помутнения восприятия, оценка по шкале от 0 до 4).

 • Тошнота и рвота.

 • Тактильные нарушения.

 • Тремор.

 • Слуховые расстройства.

 • Пароксизмальная потливость.

 • Зрительное расстройство.

 • Тревожность.

 • Головная боль или ощущение полноты в голове.

 • Возбуждение.

 • Ориентация и помутнение восприятия.

 Максимальная оценка по CIWA-Ar составляет 67.

 • Легкая абстиненция при оценке <8: скорее всего, раз-

решится без введения ЛС.

 • Умеренная абстиненция — 8–14: часто требуется ле-

чение с помощью ЛС.

 • Тяжелая абстиненция — >15: связана с самым вы-

соким риском судорог и развития алкогольного де-

лирия.

  Решающее значение имеет частая повторная оценка 

по CIWA-Ar.
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МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 Монотерапия бензодиазепинами остается методом 

выбора, связана с меньшим количеством осложнений 

по сравнению с нейролептиками [A].

  Бензодиазепины.

 • ЛС с быстрым началом действия быстрее контроли-

руют возбуждение [в/в диазепам («Валиум»)].

 • Пролонгированного действия [диазепам, хлордиазепок-

сид («Либриум»)] более эффективны для предотвра-

щения эпилептических припадков и лечения делирия.

 • Короткого действия [лоразепам («Ативан»), оксазе-

пам («Серакс»)] предпочтительны, когда длительная 

седация вызывает беспокойство (например, у по-

жилых пациентов или при наличии других серьез-

ных сопутствующих заболеваний) и если тяжелая 

печеночная недостаточность может нарушать обмен 

веществ [A].

  Дозы бензодиазепинов индивидуальны.

  Используют схемы, определяемые по симптомам, 

или фиксированные схемы.

 • Схемы, определяемые по симптомам, требуют мень-

шего количества бензодиазепинов и снижают коли-

чество госпитализаций.

 • Фиксированные схемы применяют:

 – если медицинский персонал не обучен ведению 

схемы на основе симптомов;

 – при тяжелой ИБС;

 – в анамнезе судороги при абстиненции.

  Схема, определяемая по симптомам: введение одного 

из следующих ЛС каждый час при оценке по CIWA-Ar 8.

 • Хлордиазепоксид — 50–100 мг внутрь.

 • Диазепам — 10–20 мг внутрь.

 • Оксазепам — 30–60 мг внутрь.

 • Лоразепам — 2–4 мг внутрь.

  Режим с фиксированным графиком: введение одного 

из следующих ЛС каждые 6 ч:

 • Хлордиазепоксид, в дозе 50 мг внутрь, разделенной 

на 4 приема, и затем по 25 мг внутрь в 8 приемов.

 • Диазепам — 10 мг внутрь в 4 приема, затем — 5 мг 

в 8 приемов.

 • Лоразепам — 2 мг внутрь в 4 приема, затем — 1 мг 

в 8 приемов.

 • Мониторинг и введение дополнительных бензодиазе-

пинов при оценке по CIWA-Ar 8.

  Тиамин — 50–100 мг/сут в/в или в/м в течение мини-

мум 3 сут [C].

 • Не вводить в/в декстрозу («Глюкозу») до введения 

тиамина, поскольку это может усугубить энцефало-

патию Вернике и психоз Корсакова.

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  Введение -адреноблокаторов (атенолола или пропра-

нолола) и 2-агонистов (клонидин) помогает в контро-

ле за АГ и тахикардией при использовании бензоди-

азепинов. Их не используют в качестве монотерапии 

из-за неспособности предотвратить алкогольный 

делирий и судороги; могут ухудшить основное состо-

яние, бред.

  Карбамазепин: не рекомендован в качестве терапии 

первой линии, может снизить частоту приступов, 

но необходимы дополнительные исследования [C].

  Если у пациента наблюдаются сильное возбуждение 

и алкогольный галлюциноз, можно использовать ан-

типсихотическое средство — галоперидол («Галдол»), 

но при этом необходимо тщательное наблюдение 

из-за снижения судорожного порога.

  Нейролептические ЛС не рекомендованы в качестве 

монотерапии из-за их связи с повышенной смертно-

стью, большей продолжительностью делирия и ос-

ложнениями по сравнению с седативными ЛС [A].

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

При периферической невропатии и дисфункции моз-

жечка проводят оценку необходимости физиотерапии.

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ

Показания для госпитализации.

  Оценка по CIWA-Ar >15 или тяжелая абстиненция.

  Сопутствующее острое заболевание, требующее госпи-

тализации.

  Лабораторные отклонения (электролитный дисба-

ланс).

  Недостаточная возможность наблюдения или отсут-

ствие надежной социальной поддержки.

  Беременность.

  Тяжелые абстинентные симптомы в анамнезе.

  Судороги при абстиненции или алкогольный делирий 

в анамнезе.

  Сопутствующее психическое заболевание.

 РЕКОМЕНДАЦИИ

АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

  Лечение алкогольной абстиненции — только первый 

шаг в лечении пациента с основным заболеванием 

РСУА.

  Критерии для выписки.

 • Разработка плана привлечения пациента к дальней-

шему лечению.

 • Переход к амбулаторному консультированию по во-

просам употребления ПАВ, обращение в группы под-

держки и/или лечебные учреждения.

 • Назначение доступного лекарственного лечения, на-

пример, акампросат («Кампрал»), налтрексон («Ре-

Виа», «Вивитрол») или дисульфирам («Антабус»).

  Акампросат (666 мг внутрь 3 раза в сутки): глутамат 

и модулятор ГАМК, предназначенный для уменьшения 

тяги к алкоголю.

 • Противопоказания: почечная недостаточность (кли-

ренс креатинина <30 мл/мин).

  Налтрексон (50 мг/сут внутрь; 380 мг в/м каждые 

4 нед): антагонист опиатных рецепторов, теоретически 

предназначенный для ослабления приятного воздей-

ствия алкоголя и уменьшения тяги к алкоголю. Лече-

ние начинается после того, как пациент не принимает 

опиоиды в течение 7 дней.

 • Противопоказания: острый гепатит/печеночная недо-

статочность, сопутствующая опиоидная терапия.

  Дисульфирам (250 мг/сут внутрь): необратимо инги-

бирует альдегиддегидрогеназу, блокирует метаболизм 

алкоголя, приводит к накоплению ацетальдегида.

 • Вариант второй линии из-за ограниченных доказа-

тельств эффективности для профилактики рецидива.

 • Противопоказания: одновременный прием метрони-

дазола и этанолсодержащих препаратов, психоз, тя-

желое заболевание миокарда и окклюзия коронарной 

артерии.

МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТА

Частое наблюдение для контроля за рецидивами.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПАЦИЕНТУ

  Группа анонимных алкоголиков: http://www.aa.org/

  Восстановление SMART (тренинг по самостоятельному 

лечению и восстановлению): 

http://www.smartrecovery.org/

  Национальный институт по борьбе со злоупотреблени-

ем алкоголя и алкоголизмом: http://www.niaaa.nih.gov/

guide/

ПРОГНОЗ

Смертность от тяжелой абстиненции (алкогольный 

делирий) составляет 1–5%.

ОСЛОЖНЕНИЯ

Чаще встречается у лиц, у которых были предше-

ствующие эпизоды абстиненции или сопутствующие 

заболевания.
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СМ. ТАКЖЕ

  Злоупотребление психоактивными веществами.

 КОДЫ МКБ-10

  F10.239 Алкогольная зависимость с синдромом отме-

ны, неуточненная.

  F10.230 Алкогольная зависимость с синдромом отме-

ны, неосложненная.

  F10.231 Алкогольная зависимость с делирием при аб-

стиненции.

ВАЖНО

  Любая доза бензодиазепинов подбирается индивиду-

ально, должна быть достаточна для достижения и под-

держания легкой сонливости (например, сон, но легко 

пробуждаемый) и осторожно уменьшена даже после 

разрешения САА, чтобы предотвратить синдром отме-

ны бензодиазепинов.

  Вводить тиамин до получения пациентом глюкозы, 

чтобы не усугубить энцефалопатию Вернике.

  Избегать введения диазепама и лоразепама в/м 

из-за неустойчивого всасывания.

  Лечение САА — первый шаг в лечении РСУА. Необ-

ходимо убедиться, что у пациента есть возможность 

амбулаторного наблюдения для продолжения лечения.
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АБСЦЕСС МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ • S.A.S. Oviedo, K.V. Lawrence, L.A. Runser

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

 КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

Абсцесс молочной железы — локализованное ско-

пление инфицированной жидкости в паренхиме мо-

лочной железы. 

Всегда вторичная патология.

 Может сопровождаться лактацией или формировани-

ем свища, вызванного плоскоклеточным новообразо-

ванием или окклюзией протока.

  Поражаемые системы и органы: кожа, иммунная.

  Синонимы: абсцесс молочной железы, перифериче-

ский абсцесс молочной железы, субареолярный аб-

сцесс, послеродовой абсцесс.

 ОСОБЕННОСТИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Заболевание чаще всего ассоциировано с послеро-

довой лактацией.

 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

  Преимущественно репродуктивный возраст и периме-

нопаузальный период.

 • Послеродовой абсцесс: лактационный.

 • Субареолярный абсцесс: в период от перименопаузы 

до постменопаузы.

  Преобладающий пол: женский.

  Более высокий уровень заболеваемости среди пред-

ставительниц афроамериканской расы, страдающих 

СД, курильщиц.

 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

  У 0,4–11,0% кормящих; по данным Американской 

академии педиатрии, секции грудного вскармливания 

(США) — у 3%.

  Чаще наблюдается в течение 6 нед после родов и во 

время отлучения от груди.

 ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

  Послеродовые абсцессы:

 • недостаточное лечение мастита;

 • лактостаз;

 • закупорка млечного протока, вызывающая застой, 

приводящий к размножению микроорганизмов и об-

разованию вторичных абсцессов.

  Субареолярный абсцесс: ассоциирован с плоскокле-

точной метаплазией эпителия млечного протока, кера-

тиновыми пробками, эктазией протока, образованием 

фистулы.

 Микробиология.

 • Наиболее распространенным возбудителем является 

Staphylococcus aureus.

 • Менее распространенные возбудители:

 – Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Bacteroides;

 – Corynebacterium;

 – Pseudomonas;

 – Proteus.

 • Метициллинорезистентный S. aureus (MRSA) являет-

ся распространенным возбудителем.

 ФАКТОРЫ РИСКА

  Возраст роженицы >30 лет.

  Первые роды.

  Гестационный возраст >41 нед.

  Послеродовой мастит.

 •  ~11% случаев прогрессируют до абсцесса.

 • Развивается чаще всего вследствие неадекватной 

терапии.

 • Факторы риска (причины застоя):

 – нечастые или пропущенные кормления;

 – недостаточная сила захвата соска ребенком;

 – повреждение или раздражение соска;

 – неправильное применение молокоотсоса;

 – заболевание матери или ребенка;

 – быстрое отнятие от груди, закупоривание протока;

 – работа матери вне дома;

 – проблемы грудного вскармливания, выявленные 

консультантом в больнице.

  Общие факторы риска: 

 • курение;

 • СД;

 • ожирение;

 • РА.

 Факторы риска, связанные с медицинской помощью:

 • ГК;

 • силиконовый или парафиновый имплантат;

 • секторальная резекция с лучевой терапией;

 • неадекватная антибиотикотерапия при лечении мастита;

 • местные противогрибковые препараты для лечения 

мастита.

  Втяжение соска.

  Пирсинг соска (мастит, субареолярный абсцесс).

  Большая частота рецидивирования в случае полими-

кробного абсцесса.

 ПРОФИЛАКТИКА

  Частое опорожнение молочной железы при кормлении 

и/или сцеживании  для предотвращения мастита.

  Раннее лечение мастита с помощью сцеживания мо-

лока, антибиотикотерапии и применения компрессов.

  Отказ от курения.

 АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ

Лактация, отлучение от груди.

 ДИАГНОСТИКА

 АНАМНЕЗ

  Болезненное опухолевидное образование молочной 

железы, обычно одностороннее.

  Грудное вскармливание, отлучение от груди, возвра-

щение к работе.

  Период пери- или постменопаузы.

  Общая слабость (обычно менее выраженная, чем при 

мастите).

  Ограниченное покраснение, отек и боль.

  Лихорадка, тошнота, рвота.

  Самопроизвольное отделяемое из соска.

  Перенесенная инфекция молочной железы.

  СД.

 ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

  Лихорадка, тахикардия (присутствуют не всегда).

  Покраснение кожи над абсцессом.

  Пальпаторная болезненность, флуктуация.

  Уплотнение.

  Локальный отек.

  Истечение гноя, изъязвления кожи.

  Втяжение соска и/или кожи.

  Регионарная лимфаденопатия.

  Послеродовые абсцессы, как правило, перифериче-

ские; нелактационные абсцессы чаще встречаются в 

пери- или субареолярной области.

 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

  Нагрубание молочных желез.

  Закупоривание протока молочной железы.

  Галактоцеле (иногда обозначаемое как «молочное озеро»).

 Фиброзно-кистозное поражение молочных желез.

 Жировой некроз.

  Туберкулез (может быть ассоциирован с ВИЧ-

инфекцией).

  Саркоидоз, гранулематозный мастит.

  Сифилис.

  Реакции на инородные тела (например, на силикон и 

парафин).

  Эктазия протока молочной железы.

  Злокачественное новообразование (воспалительный 

или первичный плоскоклеточный очаг).

 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

  УЗИ, помогает выявить скопление жидкости.

  ОАК (лейкоцитоз), повышение СОЭ.

  Посев сцеженного грудного молока или инфицирован-

ного аспирата для определения бактериальной куль-

туры и ее чувствительности к антибиотикам (обычно 

Staphylococcus или Streptococcus).

 MRSA является частым возбудителем как лактацион-

ного, так и нелактационного абсцесса.

  Другие бактерии.

 • Нелактационный абсцесс и рецидивирующие абсцес-

сы ассоциированы с анаэробными бактериями.

 – Реже высеваются E. coli, протей или смешанная 

бактериальная инфекция.

 Маммография — для исключения опухоли (обычно не 

требуется при остром течении).

 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ДРУГИЕ ПРОЦЕДУРЫ

Игольная аспирация для взятия посева (не исключает 

неопластический процесс), цитологическое исследова-

ние (особенно у нелактирующих пациенток).

ЛЕЧЕНИЕ

 ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

  Холодные и/или теплые компрессы для обезболивания.

  Следует продолжать кормление грудью или сцежива-

ние молока для поддержания оттока из пораженной 

молочной железы.

  Лечение антибиотиками без дренирования послеродо-

вого абсцесса неэффективно.

 МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

 Тактика основывается на сочетании антибиотикоте-

рапии и дренирования абсцесса.

 ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  НПВС для обезболивания и в качестве жаропонижаю-

щих.

  Эмпирическое назначение антибиотикотерапии, спектр 

действия которой включает внебольничный MRSA. 

  Противопоказания: аллергия на антибиотики.

  Антибиотикотерапия: на основании результатов посева 

и определения чувствительности к антибиотикам. 

  Оптимальная антибиотикотерапия первой линии по 

поводу мастита — диклоксациллин по 500 мг 4 раза 

в сутки или цефалоспорины I поколения, клиндамицин 

в случае аллергии на пенициллин.

  Нетяжелая инфекция.

 • Сульфаметоксазол + триметоприм — внутрь по 1–2 

таблетки 10–14 дней.

 • Клиндамицин — по 300–450 мг внутрь 4 раза в сутки 

при аллергии на пенициллин или при наличии анаэ-

робных возбудителей [C].

  При тяжелых инфекциях может потребоваться приме-

нение ванкомицина в стационарных условиях [C].

 • Доза — 30 мг/кг в сутки в/в (суточная доза вводится в 

два приема до получения результатов посева).

  Даптомицин (альтернатива ванкомицину) — по 4 мг/кг 

1 раз в сутки  (амбулаторно), что позволяет кормящим 

матерям часто кормить и сцеживать молоко в домаш-

них условиях [C].

 ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Дренировать все абсцессы на фоне лечения антибио-

тиками.

  Игольная аспирация под УЗ-контролем (или без него) 

для абсцессов размером <3 см (могут потребоваться 

последовательные аспирации).

  Рассмотреть возможность установки чрескожного ка-

тетера под УЗ-контролем, если размер абсцесса пре-

вышает 3 см.

  Рекомендуется вскрытие и дренирование, если размер 

абсцесса превышает 5 см, а также при его рецидивиру-

ющем или хроническом течении.

  Необходима биопсия всех непослеродовых абсцессов 

для исключения злокачественного процесса, удаления 

всех свищевых ходов у нелактирующих пациенток.

НЕТРАДИЦИОННАЯ И АЛЬТЕРНАТИВНАЯ МЕДИЦИНА

  Добавки с лецитином.

  Иглоукалывание может помочь с застоем в молочных 

железах и предотвратить абсцесс молочной железы.

  Лимфатический массаж груди может облегчить за-

стой.

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ

  Амбулаторное лечение, если только пациентка не 

страдает иммунодефицитом, септическим процессом 

или не нуждается в антибиотикотерапии в условиях 

стационара.

  Стационарный молокоотсос должен быть доступен па-

циенткам с момента поступления.

 РЕКОМЕНДАЦИИ 

 АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

 МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТА

Убедитесь в полном разрешении процесса для ис-

ключения злокачественных новообразований.

 РЕКОМЕНДАЦИИ ПАЦИЕНТУ

  Уход за раной, покой, сцеживание грудного молока.

  Продолжить грудное вскармливание или сцеживание 

(если грудное вскармливание невозможно из-за рас-

положения абсцессов), чтобы предотвратить застой.

 ПРОГНОЗ

  Заживление дренированных абсцессов занимает 8–

10 дней.

  Субареолярные абсцессы часто рецидивируют даже 

после их вскрытия и дренирования с применением 

антибиотиков, может потребоваться хирургическое 

удаление протоков.



8 Абсцесс молочной железы 

А

 ОСЛОЖНЕНИЯ

  Свищ: фистула молочных протоков или молочной же-

лезы.

  Неблагоприятный косметический исход.

  Досрочное прекращение грудного вскармливания.
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 КОДЫ МКБ-10

  N61 Воспалительные болезни молочной железы.

  O91.13 Абсцесс молочной железы на фоне лактации.

  O91.12 Абсцесс молочной железы в послеродовом 

периоде.

 ВАЖНО

  ~0,4–11,0% случаев послеродового мастита прогрес-

сируют до абсцесса (чаще всего из-за недостаточной 

терапии мастита).

 Факторы риска возникновения мастита обусловлены 

застоем молока (плохое отхождение молока, редкое 

кормление, пропуск кормления, отлучение от груди).

  При абсцессах, не связанных с лактацией, следует 

назначить антибиотики, действующие на анаэробные 

бактерии, а также исключить наличие злокачественных 

новообразований.

  Наилучшим вариантом лечения большинства абсцес-

сов молочной железы является сочетание применения 

антибиотиков и игольной аспирации.

  Игольная аспирация абсцесса молочной железы под 

УЗ-контролем предпочтительнее вскрытия и дрениро-

вания в большинстве случаев из-за лучшего космети-

ческого эффекта и более быстрого выздоровления.

  Опорожнять молочную железу (кормление, отсасыва-

ние или сцеживание грудного молока) при инфекциях, 

связанных с кормлением грудью.
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