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Таблица 1 — Показатели липидного спектра плазмы крови 

Показатели 1-я группа (n = 26) 2-я группа (n = 24) Уровень значимости (р) 

ХС 4,47 ± 1,02 4,8 ± 1,32 p = 0,84 

ТГ 1,92 ± 0,89 1,8 ± 0,5 p = 0,90 

ЛПНП 2,41 ± 0,72 2,68 ± 1,03 p = 0,83 

ЛПВП 1,13 ± 0,28 1,26 ± 0,29 p = 0,74 

КА 2,95 ± 1,18 3,03 ± 1,01 p = 0,95 

Таблица 2 — Повозрастная особенность АГ у исследуемых пациентов, % 

Возрастная группа, лет Мужчины (n = 26) Женщины (n = 24) 

20–44 7,69 — 

45–60 26,92 20,83 

61–75 50 25 

76 и более 7,69 4,17 

 

Также был проведен корреляционный анализ для выявления зависимости между 

возрастом пациентов и высокими цифрами АД, однако статистически значимых пока-

зателей в обеих группах не выявлено. 

Выводы 

Результаты изучения факторов риска развития инсульта у пациентов показали, что 

АГ является одним из важнейших факторов, влияющих на развитие, течение и прогноз 

у пациентов, как с первым, так и с повторным инсультом. В то же время обращает на 

себя внимание и наличие нарушений в липидном спектре плазмы крови. Данные пре-

дикторы инсульта, как АГ и дислипидемия, у пациентов, перенесших инсульт, прояв-

ляются по-разному. Таким образом, следует помнить, что раннее выявление основных 

факторов риска и их коррекция  позволяют уже на ранних этапах прогнозировать и 

предупреждать наиболее неблагоприятные последствия. Это поможет в дальнейшем 

снизить смертность и тяжелые осложнения среди данных пациентов. 
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Введение 
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) продолжает оставаться ак-

туальной медико-социальной проблемой современности ввиду высокой частоты разви-

тия тяжелых осложнений. 
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Существенный вклад в инвалидизацию пациентов вносят постинсультные когнитив-
ные нарушения различной степени тяжести [1], что, как правило, ухудшает прогноз реаби-
литации у пациентов, перенесших инсульт, поскольку для пациентов с постинсультной 
деменцией характерны более высокая смертность и риск повторного инсульта [2]. 

Пациентов, перенесших инсульт и имеющих как следствие когнитивные наруше-
ния, целесообразно обследовать с помощью диагностических тестов и программ, кото-
рые помогут своевременно диагностировать когнитивные нарушения и в последующем 
проводить соответствующие лечебные мероприятия. Это в значительной степени будет 
препятствовать прогрессированию когнитивных нарушений и развитию деменции [3]. 

Цель 
Оценить степень когнитивных нарушений у пациентов в раннем и позднем восста-

новительном периодах после перенесенного ОНМК и с целью определения дальнейших 
подходов к лечению и достижения успешного результата реабилитации. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 135 пациентов в восстановительном периоде ОНМК, находившиеся 

на плановом лечении в отделении реабилитации на базе учреждения «Гомельский об-
ластной клинический госпиталь инвалидов Отечественной войны» в период с 2018 по 
2020 гг. Средний возраст пациентов — 60,6 ± 11,5 лет, из них 39 женщин и 86 мужчин. 
Повреждение правого каротидного бассейна наблюдалось в 52 (41,6 %) случаях, левого 
каротидного — в 59 (47,2 %) случаях, а в вертебробазилярном — в 14 (11,2 %). 

Исследование когнитивных функций производилось с использованием краткой 
шкалы оценки психического статуса (Mini-Mental State Examination) (MMSE). 

Информацию о пациентах заносили в электронную базу данных, после чего осу-
ществляли ее статистическую обработку с помощью программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Балл по шкале MMSE у пациентов в восстановительном периоде острых наруше-

ний мозгового кровообращения составил 26,5 (21; 29). При повреждении правого каро-
тидного бассейна он равнялся 26 (21; 29) баллов, левого каротидного бассейна — 23 
(16; 28), вертебробазилярного бассейна — 28,5 (27; 30). 

Выводы 
Наиболее низкая выраженность когнитивных нарушений установлена у пациентов 

с повреждением вертебробазилярного бассейна. 
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Введение 
Распространенность острой и хронической боли в спине у взрослых в настоящее 

время достаточно высока и продолжает резко возрастать у стареющего населения, за-

трагивая как мужчин, так и женщин во всех этнических группах [1]. 


