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Анализируя данные нашего исследования, 80 (80 %) ребенка с врожденными пороками 
развития были морфологически зрелыми по отношению к своему гестационному возрасту. 

Выводы 
1. Чаще врожденные пороки развития встречаются у мальчиков, родившихся в осенний 

период (сентябрь-ноябрь), родители которых проживают в городской местности. 
2. Наиболее часто врожденные пороки развития встречаются у детей, родители которых 

в возрасте 25–35 лет. 
3. Большинство детей, с пороками развития рождаются доношенными (37–42 недели), 

имеют достаточную массу тела при рождении (от 2500 до 4000 г) и являются морфологиче-
ски зрелыми. 

4. Врожденные пороки развития чаще формируются у детей, матери которых в анамнезе 
имеют следующие соматические заболевания: малые аномалии развития сердца, гипотиреоз, 
хронический пиелонефрит. 

5. В структуре врожденных пороков 65 % приходится на врожденные пороки сердца, 
также к наиболее встречающимся врожденным порокам развития относятся врожденные по-
роки мочевой системы. 

7. Внутриутробный скрининг врожденных пороков развития проводился согласно про-
токолам. Охват беременных женщин составил 99 %. Внутриутробно диагностировали врож-
денный порок развития 32 детям. 
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Введение 
На протяжении последних лет заболеваемость острыми нарушениями мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) в Республике Беларусь составляет 296–300 случаев на 100 тыс. населения. 
При этом лица трудоспособного возраста составляют 23,7 % случаев, а у 5–25 % пациентов в 
течение года возникает повторная сосудистая катастрофа [4]. Показатель летальности в 
остром периоде инсульта достигает 20–35 %, а показатель инвалидности 3,4 на 10 тыс. насе-
ления. После перенесенного ОНМК восстановление трудоспособности отмечается лишь у 
20 % пациентов, а около 30 % нуждаются в постоянном постороннем уходе. Наиболее рас-
пространенным типом инсульта является инфаркт головного мозга, который составляет до 
85 % в структуре ОНМК [1, 4, 5]. К настоящему времени известно более 100 корригируемых 
и некорригируемых факторов риска развития инфаркта головного мозга, среди которых осо-
бый интерес вызывает синдром апноэ сна (САС). Наличие у пациента САС доказано увели-
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чивает риск развития ишемического поражения головного мозга в 2–3 раза, что обусловлива-
ет актуальность и интерес изучения данной проблемы [2, 3, 5]. 

Цель 
Оценить распространенность и основные параметры нарушений дыхания во сне у паци-

ентов с инфарктом головного мозга с помощью метода кардио-респираторного мониторинга. 
Материал и методы исследования 
За 2017–2018 гг. на базе 1-го и 2-го неврологических отделений. У «Гомельский област-

ной клинический госпиталь ИОВ» было обследовано 37 пациентов с инфарктом головного 
мозга в остром периоде. Среди обследованных пациентов было 13 женщин и 24 мужчины 
(средний возраст — 60,3 ± 10,4 года). 

С целью выявления нарушений дыхания во сне использовалась портативная система 
кардио-респираторного мониторинга (SOMNOcheckmicro, Weinmann, Германия). Аппарат 
программировался врачом и перед сном закреплялся средним медицинским персоналом на за-
пястье пациента по типу наручных часов. С помощью датчика пульсоксиметрии и назальной 
канюли одновременно регистрировались поток воздуха в носовых ходах, храп, насыщение кро-
ви кислородом и частота сердечных сокращений во время ночного сна пациента. Исследования 
проводилось пациентам с неврологическим дефицитом от 2 до 17 баллов по шкале NIHSS.У 
всех пациентов получено информированное согласие. Статистическая обработка осуществля-
лась с помощью программы «Statistica» 6.0.Данные обработаны с помощью методик описа-
тельной статистики и представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средняя продолжительность сна составила 5,7 ± 1,2 часов. Во время ночного сна паци-

ентов регистрировались следующие нарушения дыхания: количество апноэ и гипопноэ, про-
должительность каждого случая в секундах, их общая продолжительность по времени и в 
процентах от общей продолжительности сна, общая длительность апноэ и гипопноэ по вре-
мени и в процентах от общей продолжительности анализируемого сна. Также рассчитыва-
лись показатели индексов апноэ, гипопноэ, храпа, регистрировались максимальные, мини-
мальные и средние показатели сатурации и ЧСС. 

Среди обследованных пациентов синдром апноэ сна был диагностирован у 30 (81,1 %) 
(22 мужчины и 8 женщин, средний возраст 61,8 ± 10,5). Из них у 5 (16,7 %) выявлена тяжелая 
степень нарушения дыхания (индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) 30,5–42), у 10 (33,3 %) умерен-
ная (ИАГ 17,4–27) и у 15 (50 %) легкая (ИАГ 6,5–14,7). 

Средний показатель суммы апноэ составил 79,08 ± 58,45; суммы гипопноэ — 10,35 ± 
13,82, индекс апноэ — 13,8 ± 9,43; индекс гипопноэ — 1,75 ± 2,15; индекс храпа 51,22 ± 107,79. 

Выводы 
Таким образом, синдром апноэ сна является распространенной патологией среди паци-

ентов с инфарктом мозга с преобладанием легких и умеренных форм дыхательных расстройств. 
Метод кардио-респираторного мониторинга прост в исполнении, информативен и может приме-
няться у пациентов в остром периоде инфаркта головного мозга. Использование средних оценок 
показателей нарушения дыхания в общей совокупности не отражает состояние проблемы, учи-
тывая большой разброс оцениваемых параметров, зависящий от тяжести апноэ. 
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