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При поражениях связочно-суставного аппа-
рата  нижних  конечностей  отмечаются  наруше-
ния  следующих  функции  человеческой  жизне-
деятельности:  ходьба,  удержание  статического 
вертикального положения, специфические фор-
мы  передвижения  и  двигательной  активности, 
что приводит не только к ограничению жизнеде-
ятельности, но и к ухудшению качества жизни 
пациента и косвенно свидетельствует о качестве 
медицинской помощи. Вопросы же качества ме-
дицинской  помощи  в  настоящий  момент  оста-
ются крайне актуальными как для медицинского 
сообщества,  так  и  для  потребителей  медицин-
ских услуг в целом [3]. 

Диагностика  указанных  поражений  имеет 
ряд сложностей, которые делают, подчас невоз-
можным,  объективную оценку  степени и  стой-
кости  ограничения  жизнедеятельности.  Часто 
встречаемый  односторонний  тип  поражения 
подвергается  самостоятельной  аутокоррекции 
пациентом,  путем  модификации  походки.  Та-
кая  коррекция  сопровождается  значительной 
перегрузкой здоровой стороны, что, при отсут-
ствии своевременных корректив, способно так-
же  привести  к  ее  поражению.  При  рассмотре-

нии  дисфунции  пораженных  суставов  врачами 
практического  здравоохранения  не  проводится 
и  не  учитывается  оценка  изменения  шаговых 
фаз, что делает невозможным тонкую и точную 
коррекцию  походки  на  ранней  стадии  патоло-
гического  процесса,  и  приводит  к  ухудшению 
состояния здоровья, сложностям в определении 
реабилитационного  прогноза  и  реабилитаци-
онного  потенциала  пациента.  Важной  особен-
ностью  поражения  тазобедренных  суставов 
зачастую  является  сочетанное  поражения  пе-
риферической нервной системы нижних конеч-
ностей.  При  этом  страдает  не  только  функция 
передвижения,  но  и  немаловажное  удержание 
статического  вертикального  положения.  Вы-
полнение  электронейромиографии  (ЭНМГ), 
в  данных  клинических  ситуациях,  способно 
обеспечить  объективность  и  точность  диагно-
стики поражения периферического нервно-мы-
шечного аппарата [1,2]. В рамках медико-соци-
альной  экспертизы  целесообразно  проведение 
ЭНМГ не только для объективизации дисфунк-
ции,  но  и  для  контроля  эффективности  подо-
бранных  технических  средств  реабилитации. 
Помимо  этого,  нередко  отмечается  изменение 
проприоцептивной  чувствительности  нижних 
конечностей.  Суммация  таких  изменений  вно-
сят весомый вклад в общее нарушение функций 
передвижения и удержания статического верти-
кального  положения,  даже  при  незначительно 
выраженных  поражениях  суставного  аппарата 
исходя  из  рентгенологических  данных.  В  диа-
гностике подобных нарушений хорошо зареко-
мендовало  себя  проведение  соматосенсорных 
вызванных потенциалов (ССВП).

Таким  образом,  в  практическом  здравоох-
ранении  необходимо  более  широко  внедрять 
информационные  технологии,  способствую-
щие повышению качества и доступности меди-
цинских  услуг  и  реабилитационных меропри-
ятий  [4],  активно  использовать  объективные 
методы  функциональной  диагностики  (в  том 
числе  –  ЭНМГ,  ССВП)  с  целью  своевремен-
ной коррекции проводимого лечения, а так же 
выявления  максимально  точного  определения 
реабилитационного  прогноза,  реабилитацион-
ного потенциала.
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Заболевания  нервной  системы  занимают 
одно  из  первых мест  в  Российской Федерации 
по распространенности, среди причин, приводя-
щих к стойким нарушениям жизнедеятельности 
человека. При этом к наиболее выраженным из-
менениям  состояния  здоровья  человека  приво-
дят  последствия  острого  нарушения мозгового 
кровообращения  (ОНМК)  [1].  Особую  роль 
в  проведении  медико-социальной  экспертизы 
у  лиц,  перенесших  ОНМК,  играет  получение 
достоверных  и  объективных  данных  о  состоя-
нии органов и  систем,  с  целью максимального 
снижения  ограничений жизнедеятельности  ин-
валида.  Изменения  статики  и  ходьбы,  целена-
правленной  двигательной  активности,  а  также 
поражение сенсорных систем являются одними 
из наиболее важных и сложных для объективной 
диагностики, в рамках медико-социальной экс-
пертизы. Ряд традиционных методик диагности-
ки основываются на  субъективном восприятии 
пациента  и  требуют  большей  объективизации. 
Так, результаты тональной аудиометрии и опре-
деление  остроты  зрения подвержены волевому 
решению пациента и, в случаях близких к агра-
вации  и  симуляции,  должны  быть  дополнены 
выполнением  слуховых  и  зрительных  вызван-
ных  потенциалов  [5].  Диагностика  дисфунк-
ции ходьбы и вертикальной позной устойчиво-
сти  должна  учитывать  специфику  заболевания 
и  проводится  с  распределением  шаговых  фаз 
при перемещении, что дает дополнительную ин-
формацию для выявления участков повышенно-
го риска в зоне опорно-двигательного аппарата. 
Следует отметить, что электронейромиография 
обладает  крайне  высокой  информативностью 
для дифференцировки при сочетанных пораже-
ниях  центральной  и  периферической  нервных 
систем [2] и должна выполняться как минимум 
трехкратно  до  проведения  медико-социальной 
экспертизы. 

В  то  же  время,  нами  отмечается  недоста-
точное распространение объективных и макси-
мально информативных методов функциональ-
ной диагностики в лечебно-профилактических 

учреждениях.  Применение  данных  методик 
на  этапе  поликлинического  наблюдения  па-
циентов  способно  повысить  качество  диагно-
стики для лиц, перенесших ОНМК, что в свою 
очередь  создает  благоприятные  условия 
для  рациональной  коррекции  проводимой  те-
рапии.  Следует  отметить,  что  при  вынесении 
экспертного  заключения  у  лиц  с  последстви-
ями ОНМК следует учитывать состояние сен-
сорных систем,  в  том числе –  сложных видов 
чувствительности – вкуса, обоняния, осязания; 
немаловажным является то, что проводятся ра-
боты  по  объективизации  данных  нарушений, 
результаты  которых,  несмотря  на  сложность 
исследования, могут быть использованы в экс-
пертной практике [3,4].
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Средства  в  дерматологии  и  косметологии 
должны  соответствовать  требованиям  эффек-
тивности и безопасности, как и другие препара-
ты [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16].

цель  исследования.  Оценка  эффективно-
сти и безопасности мэлсмон.

Материал  и  методы  исследования.  Ана-
лиз данных клинических исследований.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Мэлсмон представляет собой гидролизат плацен-
ты человека. Препарат получают в соответствии 
с международными требованиями для высокомо-
лекулярных белковых соединений и соблюдением 
всех критериев безопасности. Мэлсмон содержит 
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