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Введение 
Проблема цереброваскулярных заболеваний имеет большое медико-социальное зна-

чение, актуальность которого возрастает с каждым годом.  
Сахарный диабет относят к одному из важнейших независимых факторов риска раз-

вития нарушений мозгового кровообращения [1]. Рядом эпидемиологических исследова-
ний было показано, что заболеваемость инфарктом мозга у пациентов с данной патологией 
составляет 62,3 на 1 тыс. человек, тогда как в общей популяции их частота равна 32,7 на 
1 тыс. человек [2]. Примечательно, что при сахарном диабете II типа риск развития ин-
сульта в 1,8–6,0 раза выше, чем у пациентов без него. У лиц с этим заболеванием почти 
втрое повышается риск смерти от всех типов нарушений мозгового кровообращения [2].  

При кажущейся изученности данной проблемы остается ряд неразрешенных вопро-
сов в плане установления клинических особенностей различных видов нарушения мозго-
вого кровообращения при сахарном диабете, их терапии и реабилитации. 

Цель 
Сравнить степень тяжести неврологического и функционального дефицита у паци-

ентов в остром периоде инфаркта мозга с наличием сахарного диабета и без такового. 
Материалы и методы исследования 
Исследование выполнялось в 1-м неврологическом отделении (инсультное) Го-

мельского областного клинического госпиталя ИОВ. Обследовано 12 пациентов с ин-
фарктом головного мозга в остром периоде: 8 мужчин и 4 женщины, средний возраст — 
66,9 ± 7,7 лет. Из них у 6 пациентов был установлен сопутствующий инсульту сахарный 
диабет. Диагноз «инфаркт головного мозга» определялся врачами-неврологами госпи-
таля на основании жалоб, анамнеза, неврологического статуса и подтверждался резуль-
татами рентгеновской компьютерной томографии.  

С целью определения динамики неврологического статуса и клинической эффектив-
ности терапии применялась шкала инсульта национального института здоровья 
США(NIHHS) [3]. При отсутствии симптомов выставлялась оценка 0, максимальное ко-
личество баллов по каждому из вопросов равнялось от 2 до 4 в зависимости от тяжести 
неврологической симптоматики. При большей выраженности неврологического дефици-
та сумма баллов по шкале NIHSS возрастала.Динамика функционального дефекта и сте-
пени нарушения жизнедеятельности оценивалась с помощью шкалы повседневной жиз-
недеятельности Бартела имодифицированной шкалыРенкина[3]. По каждой позиции оп-
росника Бартелавыставлялся балл от 0 до 15. При меньших значениях оценки по шкале 
Бартела степень нарушения жизнедеятельности у пациента была более выражена. Шкала 
Ренкинаопределяла наличие двигательных нарушений, зависимость пациента от помощи 
окружающих, возможность себя обслуживать и выполнять повседневные действия, после 
чего выставлялась оценка от 0 до 5, где 0 баллов ― отсутствие симптомов, а 5 баллов ― 
это прикованность к постели и потребность в постоянной посторонней помощи. 

Анализ показателей проводился при поступлении в стационар. 
У всех пациентов либо их законных представителей было взято устное или пись-

менное согласие на проведение исследования. 
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Обработка информации осуществлялась с помощью программы «Statistica» 7.0. 
Данные представлены в виде медианы (Меd) и интерквартильного размаха (LQ; UQ), 
где LQ — 25-й процентиль, UQ — 75-й процентиль; среднего арифметического и стан-
дартного отклонения (M±SD).Для проверки гипотезы о различии независимых выборок 
были использованы критерии Mann–Whitney U-test. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы принимали равным 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе пациентов с инфарктом мозга при поступлении в стационар балл по шкале 

NIHSS составил 4,5 [4,0; 8,0], по шкалеБартела — 65,0 [65,0; 80,0] баллов и Ренкина — 2,0 
[2,0; 3,0] баллов. У лиц с сахарным диабетом оценки по указанным шкалам равнялись: 
NIHSS 8,0 [5,0; 11,0] баллов, Бартела — 75,0 [60,0; 80,0] и Ренкин — 2,0 [2,0; 3,0] баллов. 

Как видно из полученных данных, выраженность неврологического дефицита на 1 
сутки от момента поступления при инфаркте мозга с сахарным диабетом была больше, 
однако не достигала статистически значимых различий при сравнении методами непа-
раметрической статистики ввиду малого объема выборки. 

Вывод 
Таким образом, предполагается наличие клинических особенностей инфарктов го-

ловного мозга у пациентов с наличием сахарного диабета, что требует проведения 
дальнейшего исследования. 
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Введение 
Здоровье — бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. 

Каждый человек имеет большие возможности для укрепления и поддержания своего 
здоровья, для сохранения трудоспособности, физической активности и бодрости до 
глубокой старости. Статистика, исследования, наблюдения, да и просто здравый смысл 
свидетельствуют о неоценимом положительном влиянии занятий оздоровительной фи-
зической культурой на организм человека, и, следовательно, на продолжительность че-
ловеческой жизни [1]. 

Состояние здоровья населения Республики Беларусь вызывает оправданную озабо-
ченность специалистов. Особую тревогу вызывает молодежь. Число студентов отнесен-
ных к специальным медицинским группам выросло в пять раз. Более 70 % студентов 
имеют отклонения в состоянии здоровья. Причин высказывается несколько: физическое 
бескультурье, неблагоприятная экологическая обстановка, снижение материального 
благосостояния, алкоголь, курение, неправильная организация труда и отдыха, питание. 
Вопросы оздоровления студенческой молодежи оказывают влияние на качество подго-
товленности будущих специалистов, а значит и на экономическое развитие и благопо-
лучие нашей республики [2]. 

 

 

 


