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На втором этапе моделирования менялось гидравлическое сопротивление стенозирован-
ного участка и вычислялся перепад давления на концах дочернего и материнского сосудов 
согласно показанным выше расчетам по идеализированной гидравлической схеме. Основной 
интерес был направлен к концу дочернего сосуда (глубокой артерии плеча), где определя-
лась средняя скорость течения. Результаты давления и средней скорости течения в дочернем 
сосуде с учетом дополнительно гидравлического сопротивления показаны на рисунках 5 и 6. 

 

                     

     Рисунок 5 — Изменение давления в глубокой          Рисунок 6 — Изменение средней скорости течения 
   артерии плеча при стенозе плечевой артерии            в глубокой артерии плеча при стенозе плечевой артерии 

 
Выводы 
Изучив методом математического моделирования, параметры кровотока на участке от-

ветвления глубокой артерии плеча от плечевой артерии при условии стеноза последней, бы-
ло сделано следующее заключение. Значительные изменения (уменьшение) средней скоро-
сти течения и давления крови наблюдаются в глубокой артерии плеча при уменьшении про-
света плечевой артерии на 20 %; при меньшем стенозе плечевой артерии — происходят не-
значительные изменения этих параметров в глубокой артерии плеча. Таким образом, следует 
полагать, что 20 %-ное уменьшение просвета основного сосуда (плечевой артерии) является 
критичным, приводящим к резкому перераспределению потоков крови в месте ответвления 
глубокой артерии плеча от плечевой артерии. 
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Введение 
У пациентов, страдающих заболеваниями периферических артерий, значительно увеличива-

ются риски смерти и инвалидизации [1]. Реконструктивные операции на аорто-бедренном сегмен-
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4. Age versus comorbidities as risk factors for complications after elective abdominal aortic reconstructive surgery / A. J. Ber-
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Введение 
Боль в спине занимает первое место в мире среди неинфекционных заболеваний, сопро-

вождающихся стойким ухудшением здоровья [1] и является одной из наиболее частых при-
чин обращения к врачу, составляя 6–9 % людей взрослого возраста [2]. 

Чаще всего боль в спине является неопасным для жизни заболеванием, однако неадекватно 
поставленный диагноз и назначенное лечение значительно ухудшает прогноз, способствует хро-
низации болевого синдрома, а также ощутимо снижают качество жизни пациентов. 

Согласно результатам Американской национальной ассоциации сна, боль является ве-
дущей причиной бессонницы. До 20 % взрослых жалуются на то, что боль прерывает их сон 
несколько ночей в неделю и даже чаще. 

Таким образом, изучение характера инсомнических нарушений при вертеброгенных бо-
левых синдромах является актуальным для комплексной оценки качества жизни у данной ка-
тегории пациентов. 

Цель 
Оценить характер нарушений сна у пациентов с вертеброгенной патологией. 
Материал и методы исследования 
Обследованы 30 пациентов с болями в спине, проходившие амбулаторное и стационар-

ное лечение в учреждениях здравоохранения г. Гомеля, среди них 17 мужчин и 13 женщин. 
Средний возраст пациентов составил 54,4 ± 15,9 лет. Согласно клинической классификации 
неврологических осложнений остеохондроза позвоночника у всех пациентов установлены 
рефлекторные болевые и мышечно-тонические синдромы: цервикокраниалгия (26,7 %), цер-
викобрахиалгия (3,3 %), торакалгия (3,3 %), люмбалгия (33,3 %), люмбоишиалгия (33,3 %). 

Болевой синдром оценивался с помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Паци-
ентов просили оценить среднесуточную, среднемесячную и текущую интенсивность болево-
го синдрома на отрезке прямой длинной 10 мм, на одном конце которого находится точка, 
обозначающая отсутствие боли, на другом — наиболее сильную боль, которую пациент ис-
пытывал когда-либо за всю жизнь (E. С. Huskisson, 1974). 

Качество сна было оценено с помощью Питтсбургского опросника сна (PSQI). Анкета 
состоит из 24 вопросов и заполняется пациентом [3]. 

У всех пациентов получено информированное согласие. Статистическая обработка осу-
ществлялась с помощью программы «Statistica» 7.0. Данные обработаны с помощью методик опи-
сательной статистики и представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Согласно полученным результатам, интенсивность боли в настоящий момент у пациен-

тов составила 5,8 ± 0,96 баллов. Средний уровень боли в течение последнего месяца равнял-
ся 5,87 ± 0,97 баллов, а наиболее сильные болевые ощущения за последний месяц оценива-
лись в 7,97 ± 0,76 баллов по шкале ВАШ. 

Данные Питтсбургского опросника сна показали, что среднее количество сна за ночь равня-
лось 7,42 ± 0,94 ч. Показатели качественных характеристик сне приведены в таблице 1. 

Таким образом, как видно из таблицы у 7 (23,3 %) пациентов был нарушен сон 3 и более 
раз в неделю из-за болевых ощущений, у 5 (16,7 %) — 1 или 2 раз в неделю, 10 (33,3 %) — 
менее, чем 1 раз в неделю и только 8 (26,7 %) не было нарушений сна из-за болей. 

 

 

 


