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При анализе наследственного анамнеза установлено, что у детей с отягощенным се-
мейным анамнезом по сахарному диабету (20%) дебют заболевания приходился на воз-
раст 12 лет и старше (50%); у детей без отягощенного наследственного анамнеза (80%) –  
на 6–8 лет (22,5%).

Средний уровень холестерина у мальчиков составил 4,7±0,8 ммоль/л, у девочек – 
4,9±0,9 ммоль/л. Гиперхолестеринемия отмечалась у 34% пациентов, при этом распределе-
ние по полу было равномерным: 8% мальчиков и 8% девочек имели повышенный уровень 
холестерина.

Средний уровень гликированного гемоглобина у мальчиков составил 8,5±2,1 ммоль/л, у де-
вочек − 8,7±2,3 ммоль/л. Разницы в уровне гликированного гемоглобина не выявлено (p=0,2179).

Корреляционный анализ не выявил выраженной связи между уровнем гликированного 
гемоглобина и такими параметрами, как масса тела, длина тела, ИМТ. Коэффициенты корре-
ляции были ниже 0.2 и статистически не значимы, что указывает на слабую или отсутствую-
щую линейную зависимость лабораторных показателей с гликемическим контролем.

В качестве заместительной терапии наиболее часто дети получали инсулин аспарт 
(18 человек (36,0%)), глулизин (12 пациентов (24,0%)), гларгин (8 человек (16,0%)).

Выводы
Семейный анамнез влияет на возраст начала заболевания – у детей с наследственно-

стью диабет проявляется позже. Ретроспективный анализ 50 детей с сахарным диабетом 
1 типа выявил средний возраст дебюта заболевания 8,3±3,5 лет. У 20% пациентов (10/50) 
семейный анамнез по СД1 был отягощенным с дебютом ≥12 лет в 50% случаев из данной 
группы; у 80% (40/50) без отягощения дебют в 6−8 лет составил 22,5%. Статистически зна-
чимых различий в ИМТ и гликированном гемоглобине между полами не выявлено.
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ОЦЕНКА КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Введение
Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) представляет собой распростра-

ненную клиническую проблему, влияющую на различные когнитивные аспекты, включая 
внимание, память, исполнительные функции и скорость обработки информации [1]. ПОКД – 
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частое осложнение аортокоронарного шунтирования (АКШ), развитие которого может зави-
сеть как от метода оперативного вмешательства: с искусственным кровообращением (ИК) 
или на работающем сердце и коронароангиографии со стентированием [2]. ПОКД не только 
ухудшает качество жизни, но и усугубляет существующие проблемы со здоровьем, увеличи-
вает риск развития деменции, а также пролонгирует длительность госпитализации [3].

Цель 
Проанализировать данные монреальской шкалы оценки когнитивных функций у паци-

ентов после АКШ и стентирования.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе У «Гомельский областной клинический кардиоло-

гический центр». Были проанализированы результаты оценки ответов 24 пациентов после 
реваскуляризации миокарда в период с января по март 2026 г.: 12 после АКШ и 12 после 
стентирования. 

Результаты исследования и их обсуждение
После анализ данных монреальской шкалы оценки когнитивных функций было уста-

новлено, снижение всех когнитивных функций у 100% пациентов. По оценке зрительно-кон-
структивных навыков максимальное количество баллов составило 5, что свидетельствует об 
отсутствии нарушений. У пациентов после АКШ были получены следующие результаты: 
5 баллов выявлено у 1 пациента (8,33%), 4 балла – у 3 пациентов (25%), 3 балла – у 3 па-
циентов (25%), 2 балла – у 5 пациентов (41,67%). В группе стентирования результаты были 
следующими: 5 баллов – у 2 пациентов (16,67%), 4 балла – у 2 пациентов (16,67%), 3 балла –  
у 4 пациентов (33,33%), 2 балла – у 2 пациентов (16,67%), 1 балл – у 2 пациентов (16,67%). 
Диапазон баллов при оценке краткосрочной памяти составлял от 0 до 5, где максимальный ре-
зультат соответствует нормативным значениям (отсутствию нарушений). В группе пациентов 
после АКШ получены следующие результаты: 4 балла зафиксированы у 2 человек (16,67%), 
3 балла – у 1 пациента (8,33%), 2 балла – у 4 пациентов (33,33%), 1 балл – у 2 пациентов 
(16,67%), 0 баллов – у 3 пациентов (25%). Среди пациентов, перенесших стентирование, на-
блюдалось иное распределение: 3 балла отмечены у 3 пациентов (25%), 2 балла – у 5 пациен-
тов (41,67%), 1 балл – у 2 пациентов (16,67%), 0 баллов – у 2 пациентов (16,67%). При оценке 
речевой функции результаты распределились следующим образом: в группе АКШ 4 балла 
набрали 12 пациентов (100%); а в группе стентирования 5 баллов набрали 3 пациента (25%), 
а 4 балла – 9 пациентов (75%). При оценке функции внимания (повторение цифр, концентра-
ция, серийный счет) верхняя граница показателя составляла 6 баллов, что свидетельствует о 
сохранности функции. При анализе результатов пациентов после АКШ выявлено следующее 
распределение баллов: оценку 3 балла получили 2 пациента (16,67%), 4 балла – 3 пациента 
(25%), 5 баллов – 5 пациентов (41,67%), 6 баллов – 2 пациента (16,67%). При анализе груп-
пы стентирования показатели распределились иначе: 3 балла продемонстрировали 1 пациент 
(8,33%), 4 балла – 3 пациента (25%), 5 баллов – 6 пациентов (50%), 6 баллов – 2 пациента 
(16,67%). Функция абстракции оценивалась по 2-балльной шкале, где максимальный балл (2) 
соответствовал отсутствию нарушений. У пациентов после АКШ результаты распределились 
следующим образом: 2 балла – у 6 пациентов (50%), 1 балл – у 5 пациентов (41,7%), 0 бал-
лов – у 1 пациента (8,3%). В группе стентирования были получены следующие результаты: 
2 балла – у 8 пациентов (66,7%), 1 балл – у 3 пациентов (25%), 0 баллов – у 1 пациента (8,3%). 
При оценке ориентации в пространстве в обеих группах получены идентичные результаты. 
В группе АКШ распределение баллов было следующим: 4 балла набрал 1 пациент (8,3%), 
5 баллов – 3 пациента (25%), 6 баллов – 8 пациентов (66,7%). Аналогичные показатели за-
фиксированы и в группе стентирования: 4 балла – у 1 пациента (8,3%), 5 баллов – у 3 паци-
ентов (25%), 6 баллов – у 8 пациентов (66,7%).



360

Выводы
Сравнительный анализ когнитивных функций у пациентов после АКШ и стентирования 

выявил как общие закономерности, так и межгрупповые различия. В обеих группах наблюда-
лась сохранность зрительно-конструктивных навыков, внимания, абстракции и ориентации, 
что подтверждается достижением пациентами максимальных баллов по соответствующим 
шкалам. В то же время краткосрочная память оказалась наиболее уязвимой сферой: в группе 
АКШ лишь 16,7% пациентов сохранили нормативные показатели, тогда как в группе стен-
тирования этот показатель составил 75% (сумма баллов 2–3). При оценке речевой функции 
группа стентирования также продемонстрировала преимущество: 25% пациентов достигли 
максимального результата (5 баллов), в то время как в группе АКШ максимальный результат 
не был зафиксирован ни у одного пациента. Таким образом, стентирование ассоциировано 
с более благоприятным когнитивным исходом в отношении памяти и речи, что требует даль-
нейшего изучения.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ СРЕДИ СТУДЕНТОВ 

Введение
В современном мире невозможно себе представить ни одной аптечки, как домашней, 

так и дорожной, не содержащей в себе анальгетик, зачастую являющийся нестероидным 
противовоспалительным средством (НПВС). Как известно, ненаркотические анальгетики, 
в отличие от наркотических, не вызывают эйфории, лекарственной зависимости, привыка-
ния и не угнетают дыхательный центр. Они обладают значительным анальгезирующим, жа-
ропонижающим и противовоспалительным действием. Ненаркотические анальгетики эф-
фективны при головной боли, болях в мышцах, суставах, зубной боли и болях, связанных 
с воспалением. Однако они не эффективны при травматических, послеоперационных 
и болях, возникающих в результате инфаркта миокарда, злокачественных опухолей [1]. Несте-
роидные противовоспалительные средства (НПВС) занимают лидирующие позиции по объе-
мам потребления населением, что объясняется, в первую очередь, их высокой эффективностью 
при болевом синдроме воспалительного происхождения различной интенсивности. Значи-
тельная часть осложнений развивается в результате длительного приема НПВС, как правило, 
по поводу патологии суставов и костно-мышечного аппарата. В связи с этим проблема перено-
симости и безопасности НПВС особенно остро стоит у пациентов старших возрастных групп 


