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Выводы 
Структурная картина отношения респондентов к проблеме ТЭСК показала с одной 

стороны достаточно высокий интерес респондентов, обусловленной активным обсуждени
ем проблемы в средствах массовой информации и рекламой в Интернете, а с другой — не
достаточность имеющейся информации о новейших исследованиях в области стволовых 
клеток и проблемах их безопасности применения. 
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Введение 
Транзиторная ишемическая атака (ТИА) представляет собой эпизод неврологической 

дисфункции, обусловленный сосудистыми причинами длительностью не более 24 часов 
[1]. ТИА составляют до 15 % всех острых нарушений мозгового кровообращения и пред
шествуют инфаркту мозга в 20–50 % случаев [2]. Наиболее частыми согласно литератур
ным данным считаются ТИА в вертебробазилярном бассейне (ВББ) [3]. Согласно преды
дущим исследованиям были выявлены определенные когнитивные нарушения, общие для 
острых нарушений мозгового кровообращения, которые представлены большей частью 
зрительнопространственными нарушениями и снижением объема оперативной памяти. 

Цель 
Экспрессоценка когнитивного статуса у пациентов с ТИА в ВББ в сравнении с ТИА в 

каротидных бассейнах с использованием краткой шкалы оценки когнитивной сферы MINI
MENTAL STATUS EXAMINATION (MMSE). 

Материал и методы исследования 
Обследовано 30 пациентов с ТИА в различных бассейнах, госпитализированных в ур

гентном порядке в I неврологического отделение У «Гомельский областной клинический 
госпиталь инвалидов Отечественной войны»: 9 пациентов с ЛИ в ВББ (56,7 ± 3 лет; 
7 женщин/2 мужчин), 14 — с ЛИ в левом каротидном бассейне (ЛКБ) (69,1 ± 3 лет; 6 жен
щин/8 мужчин) и 7 — с ТИА в правом каротидном бассейне (ПКБ) (67,1 ± 4,6 лет; 5 жен
щин/2 мужчин). Бланк шкалы MMSE, состоящий из 11 пунктов, заполнялся исследующим 
данными, полученными в результате непосредственной работы с пациентом во вторыетретьи 
сутки от момента поступления на фоне полного регресса неврологической симптоматики и от
сутствия позитивных данных о наличии инфаркта мозга по данным нейровизуализации. Ста
тистический анализ данных проведен с помощью описательного пакета, непараметрическим 
методов, программа «Statistica» 7.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного анализа было показано, что некоторый когнитивный дефи

цит, имеющий место у пациентов с ТИА на первые сутки составил 29 (27–29) балла при 
локализации ишемии в ВББ и достоверно от контрольных цифр не отличался (р > 0,1). При 
ТИА в ПКБ он уже был значительно более выражен и составлял 22 (20–24) балла (р = 0,01 
по сравнению с контрольными цифрами и ТИА в ВББ). Промежуточное положение зани
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мали лица с ТИА в ЛКБ, у которых имелось некоторое снижение балла MMSE относитель
но здоровых лиц (26 (18–28) баллов) (р = 0,04) и пациентов с ТИА в ЛКБ (р = 0,053). Меж
ду собой группы ТИА в ЛКБ и ТИА в ПКБ не различались. 

Выводы 
Таким образом, в результате проведенного сравнительного анализа нами был проде

монстрирован различный когнитивный статус в группах с преходящими нарушениями моз
гового кровообращения. Наибольшие нарушения по данным экспрессанализа были выяв
лены у пациентов с локализацией ишемии в каротидных бассейнах, больше в левом. У па
циентов с ТИА в ВББ когнитивный статус практически не различался с нормой. Получен
ные результаты требуют проведения дальнейших исследований. 
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Введение 
Рак эндометрия относится к наиболее частым опухолевым заболеваниям женского насе

ления. Он является четвертым по частоте раком у женщин в большинстве стран мира (после 
рака молочной железы, толстой кишки и легких) и занимает третье место среди причин смерт
ности от гинекологического рака (после рака яичников и шейки матки). Как правило, раку эн
дометрия предшествуют такие предопухолевые заболевания, как различные формы гиперпла
зий эндометрия. К этим формам относятся железистая, железистокистозная, атипическая ги
перплазии эндометрия, а также различные по структуре строения полипы: железистые, желе
зистофиброзные, фиброзные, аденоматозные. Среди факторов риска развития гиперпластиче
ских процессов обращают на себя внимание гормональные нарушения, сопутствующие экст
рагенитальные заболевания, воспалительные заболевания половых органов, аборты и диагно
стические выскабливания, аденомиоз и миома матки, синдром поликистозных яичников. 

Цель 
Выявить особенности влияния факторов риска на возникновение предопухолевых за

болеваний и рака эндометрия. 
Материал и методы исследования 
Ретроспективно были изучены 92 истории болезни женщин в возрасте от 25 до 77 лет, 

средний возраст которых составил 46,9 лет, госпитализированных в гинекологическое от
деление УЗ «Гомельская областная клиническая больница» за период с 2008 по 2015 гг. 
Также были использованы данные литературы по морфологической характеристике предо
пухолевых заболеваний эндометрия и рака эндометрия. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования нами были изучены истории болезни женщин с различны

ми формами гиперплазий эндометрия. При патогистологическом исследовании в 53,25 % 
случаев была выставлена простая железистая гиперплазия эндометрия, на долю железисто

 

 

 


