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16 сентября 2008 года.
В Академии прошли традиционные «Давиденковские чтения». В 2008 г. они были посвящены 115-летию со дня основания кафедры невропаталогии. Истории создания и развития кафедры, о ее сегодняшнему дню был посвящен доклад зав. кафедрой д.м.н. заслуженного врача РФ проф. Н.М.Жулёва
«Инновационные технологии и новые методы лечения в работе кафедры и клиники невропатологии СПбМАПО»
Кафедра невропатологии им. акад. С.Н.Давиденкова, одна из первых кафедр, созданных в СПбМАПО (ранее ГИДУВ’е), была основана 13 мая 1893 г. В 2008 г. исполнилось 115 лет с момента ее создания. Этой дате были посвящены «Давиденковские чтения» 16 сентября 2008 года.
 На кафедре в различные периоды времени работали такие выдающиеся и известные ученые как О.О. Мочутковский, Л.В. Блуменау, С.Н. Давиденков, В.В. Семенова-Тяньшанская, С.Н. Доценко, Н.Н. Аносов, В.С. Лобзин. Каждый из них внёс значительный вклад в развитие отечественной неврологии. Кафедра и клиника неврологии СПбМАПО, храня многие традиции заложенные с момента ее основания, всегда многогранно подходила к постановке научно-исследовательских задач. Они, как правило, исходят из насущных потребностей клинической медицины и направлены на оптимизацию методов диагностики и лечения основных заболеваний нервной системы и мышц. Последнее десятилетие не явилось исключением из этого правила. Проводимые методы диагностики и лечения стали дополняться инновационными технологиями, позволившими получить новые сведения о патогенезе заболеваний и оптимизировать методы терапевтического воздействия.

Тематика научной работы кафедры включает: оптимизацию методов диагностики, лечения и реабилитации больных с вертеброгенными поражениями нервной системы, прогрессирующими нервно-мышечными заболеваниями и некоторыми актуальными нейроинфекциями, путем применения современных технологий нейровизуализации, генетических, нейрофизиологических исследований и консервативной терапии.

Разработка целого ряда проблем проводится совместно с кафедрами СПбМАПО, в частности, гериартрии и геронтологии, дерматовенерологии, клинической физиологии, медицины труда, нефрологии и эфферентной терапии, рентгенологии, физиотерапии, оториноларингологии.
Кроме того, кафедра участвует в исследованиях по международным программам, проводя многоцентровые, рандомизированные, двойные слепые, плацебо контролируемые исследования по проблеме рассеянного склероза (2 направления), а также по профилактике ишемического инсульта (1 направление). По проблеме изучения миастении ведутся совместные научные работы с Каролинским университетом (Швеция).
Изучение сосудистых заболеваний головного мозга является традиционным для кафедры неврологии. Сотрудники кафедры и клиники активно занимаются разработкой проблем и лечением больных с сосудистой патологией головного мозга, являющейся наиболее тяжелой и распространенной в наше время. Для различных форм сосудистых заболеваний головного мозга внедрены современные методы нейровизуализации (МРТ, КТ головного мозга, МРТ исследования по сосудистой программе), широко проводятся электронейрофизиологические исследования (транскраниальная допплерография, дуплексное сканирование) на аппаратуре фирмы Nikolet (USA) и EMS (Austria).. В настоящее время получены новые сведения о синдроме позвоночной артерии и нарушениях кровообращения в вертебро-базиллярном бассейне, а также о развитии нарушений мозгового кровообращения в результате патологии экстракраниального отдела сосудов мозга (Жулев Н.М., Кандыба Д.В., Акифьева О.В. и др.). Исследования проводятся совместно с сосудистыми хирургами (Сокуренко Г.Ю.). Своевременное проведение оперативного вмешательства на сосудах экстракраниального отдела показало эффективность этих методов при своевременной диагностике стенозирующих процессов, выявленных при допплерографии в 60%. Результаты разработанных методов лечения представлялись на ежегодно проводимом Всероссийском конгрессе «Человек и лекарство» (Жулев Н.М., Сайкова Л.А., Пустозеров В.Г., Алексеева Т.М.). Опыт лечения  и результаты исследований были представлены также в целом ряде учебных пособий и монографий. 
Другим крупным разделом лечебной деятельности кафедры и клиники неврологии последнего времени являются вертеброгенные и другие заболевания периферической нервной системы. Этот аспект был наиболее полно разработан и использовался в клинике неврологии еще профессором Лобзиным В.С. и продолжен его учениками. В настоящее время для диагностики и лечения данных расстройств широко используются методы нейровизуализации (МРТ, КТ), которые позволяют установить причину компрессии нервов и корешков, сдавления и нарушения кровоснабжения спинного мозга и позвоночника и в значительной степени повысить эффективность лечения этой группы заболеваний. Использование блокад в лечении больных с заболеваниями периферической нервной системы подробно разработаны и представлены в монографиях В.С. Лобзина, Н.М. Жулева, С.В. Лобзина и являются обязательным в обучении клинических ординаторов кафедры неврологии. Опыт клиники по изучению заболеваний периферической нервной системы представлен в руководствах для врачей («Остеохондроз позвоночника», Жулев Н.М., Бадзгарадзе Ю.Д., Жулев С.Н., 1999; «Невропатии», Жулев Н.М., Осетров Б.А., Жулев С.Н., Лалаян Т.В., 2007). На кафедре организован курс мануальной терапии, функционирует центр восстановительной медицины.  Методы мануальной терапии и остеопатии широко используются при вертеброгенных заболеваниях нервной системы, что позволяет повысить эффективность лечения этих заболеваний и создаёт определенный авторитет используемым методам лечения. 

На кафедре накоплен большой клинический опыт в диагностике редко встречающихся заболеваний наследственной природы нервной и мышечной систем, митохондриальные формы болезней (Kearns-Sayre, Melas, Merff и другие). В настоящее время, наряду с клиническим обследованием при этих заболеваниях, осуществляются молекулярно-генетические исследования (в лаборатории пренатальной диагностики НИИ акушерства и гинекологии и молекулярно-генетическом отделе ИЭМа). Для дифференциации наследственных миопатий от воспалительных используется МРТ мышц. Разработаны методы патогенетической терапии миодистрофий, дистрофической миотонии и др.форм. В настоящее время проводится разработка клинического материала по диагностике факоматозов (Ледащева Т.А.,Сайкова Л.А.), проведено молекулярно-генетическое исследование для нейрофиброматоза I и синдрома Луи Бар. Подобные исследования на большом клиническом материале проводятся  впервые в России.

Традиционным для кафедры и клиники неврологии СПбМАПО является диагностика и лечение иммуноопосредованных нервно-мышечных заболеваний – миастении и полимиозита. В течение последних трех лет осуществляется совместная работа в диагностике и лечении миастении с Каролинским университетом (Швеция), Содружество со шведскими коллегами позволило определить значение пролактина в развитии и течении заболеваний, использовать для диагностики и анализа терапевтических воздействий при миастении определение титра антител к холинорецептору. Этот метод используется в настоящее время для анализа действия цитостатических средств, таких как азатиоприн, тимодепрессин  и других. Уникальным исследованием проводимым больным миастенией в клинике неврологии СПбМАПО является определение иммуногенетических показателей (Баранов В.В., Косачев В.Д.), а именно выявление специфических HLA генов. Выявлена частота встречаемости в генотипе больных миастенией HLA генов В8 – 39,7%, DRB1*03 – 32,7%. Установлена зависимость тяжести заболевания от наличия у больных миастенией иммуногенетической предрасположенности. 
В настоящее время достигнуты определенные успехи в лечении миастении, заключающиеся в дифференцированном подходе к лечению различных форм этого заболевания. Применяются различные схемы лечения кортикостероидами – изначально большими дозами с ежедневным приемом и дробно-прерывистые с учетом суточных биоритмов. Широко применяется и эфферентная терапия – обменный плазмаферез, гемосорбция,  энтеросорбция. После курса обменного плазмафереза положительный терапевтический эффект отмечен в 90%, гемосорбции – 82%, энтеросорбции – 62,7%. 
Еще одна группа болезней относится к иммунозависимой – это идиопатические воспалительные миопатии, основными из которых являются дермато-и полимиозит. Больные этими заболеваниями традиционно получают лечение на кафедре и в клинике неврологии, т.к. основным проявлением заболевания является патология мышц. На основании гистологических и гистохимических методов исследования биоптатов мышц были выявлены проявления гибели мышечной ткани, которые одновременно сопровождались явлениями регенерации. Последняя из проявлений процесса открывает возможность терапевтического воздействия при этих заболеваниях. Выявлены общие, закономерные для всех больных с различными формами идиопатических воспалительных миопатий, изменения иммунного  реагирования. Показано что наряду с общими изменениями имеются значительные отличия в иммунном реагировании не только между дерматомиозитом и полимиозитом, но и между отдельными клиническими формами полимиозита. Соотношение уровней цитокинов разного действия, в частности, ИЛ-10, ИЛ-8 и ФНО имеют значение для оценки тяжести течения, формирования патогенетически обоснованных подходов к лечению и прогнозу ИВМ. Обосновано, разработано и применяется лечение иммуномодуляторами, оказывающими влияние на показатели цитокинов (лечение «Вобэнзимом» в сочетании с янтарной кислотой), тимодепрессином. В тяжелых случаях используется пульс-терапия кортикостероидами и большие дозы препаратов. В клинике разработан и апробирован новый метод иммуномодулирующей сорбционной эфферентной терапии ИВМ – плазмообмен криосорбированной аутоплазмой, который оказался более предпочтительным по отношению к традиционно используемому неселективному плазмаферезу..
Значительную часть больных клиники составляют пациенты с аутоиммунной патологией центральной и перферической нервной систем. Это больные с различными вариантами рассеянного склероза, демиелинизирующей полирадикулоневропатией Гийена-Барре, другими полирадикулоневропатиями, боковым амиотрофическим склерозом. На основании данных ЭНМГ исследования в настоящее время выделены особые формы полирадикулоневропатии, которая обозначается как мультифокальная. Для этих заболеваний используются современные методы лечения – различные варианты кортикостероидной терапии, иммуноглобулины,  «Бетаферон» и другие. При боковом амиотрофическом склерозе применяется «Релутек». Для диагностики, определения активности и контроля за лечением при рассеянном склерозе широко используется МРТ головного и спинного мозга. Проводятся клинические испытания новых иммуномодуляторов – Лаквинимода, Кладрибина (Алексеева Т.М., Цинзерлинг Н.В., Фоминцева М.В.).
Методы нейровизуализации внедрены в практику для проведения диагностики опухолей, сосудистых заболеваний, определения специфических изменений при различного вида дисплазиях и нарушениях онтогенеза.
Обширная группа  больных с невропатиями различного генеза представлена дифтерийными невропатиями и полиневропатиями, Осуществлялось консультирование больных с неврологическими проявлениями ВИЧ- инфекции  (Пархоменко С.И., Чайковский Б.А.). Проводилось лечение больных клещевой инфекцией и боррелиозом Лайма (Шафикова Э.Р.).  По этим темам защищено 2 кандидатских диссертации и опубликовано 2 монографии.
В перспективе, учитывая клинический опыт кафедры и клиники, существующие традиции, целесообразно было бы возродить существование научно-исследовательского и восстановительного центра для лечения нервно-мышечных заболеваний ЦНС наследственного и приобретенного характера в Северо-Западном регионе России. При академике С.Н. Давиденкове кафедра фактически и являлась таким центром. Существование таких центров широко представлено в европейских странах. Для осуществления этой задачи требуется организовать проведение современных морфологических исследований биоптатов мышечной ткани с использованием специфических методов окраски, гистохимических исследований ферментов окисления, гликолиза, энергетического обмена, с использованием морфометрических методов анализа распределения мышечных волокон различного типа, методов иммуногистохимии, позволяющих определять белковые соединения несинтезирующиеся в организме при определенных наследственных миодистрофиях, а также определения антигенов и антител непосредственно в мышечной ткани с одновременным проведением при необходимости электронной микроскопии.  Такие исследования должны интегрироваться с другими кафедрами в С-Петербурге, России и зарубежными центрами.

Также перспектива научного развития кафедры, кроме вышеуказанных направлений, заключается и в разработке проведение генотерапии при миодистрофиях и лечение стволовыми клетками болезни Паркинсона, многих наследственных и аутоиммунных заболеваний ЦНС. В настоящее время подписан договор по совместным исследованиям с Францией.
Необходимо также развивать и осуществлять метод тромболизиса при сосудистых заболеваниях головного мозга во всех наших базовых клиниках, тем более, что наша кафедра включена в Европейский Совет по тромболизису (Скворцова В.И., И Вальгрен;  Россия, Швеция).
По результатам научных исследований кафедры только за последние 10 лет издано 19 монографий, 26 учебных пособий, 120 журнальных статей, 340 тезисов докладов в сборниках, 6 сборников научных трудов. Получено 17 авторских свидетельств и патентов на изобретения. Защищено 2 докторские и 20 кандидатских диссертаций.
Кафедра очень плодотворно развивается в последние годы не только в научном, но и в педагогическом плане (ежегодно проводится до12 циклов ТУ, ОУ и ПП для врачей неврологов, на кафедре обучается более 60 клинических ординаторов), обучение проводится на 4 клинических базах. Это и позволяет продолжаться традициям, заложенными  нашими учителями О.О. Мочутковским, Л.В. Бюменау, С.Н. Давиденковым, Н.Н. Аносовым и В.С. Лобзиным.
 Зав. кафедрой, профессор, д.м.н., заслуженный врач РФ Жулёв Н.М




























