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Введение 
В наше время очень важна своевременная высококвалифицированная и высокотех-

нологичная медицинская помощь, направленная не только на ликвидацию последстви
икших заболеваний, но и на их 
енная высокотехнологичная аппаратура позволяет с высокой точностью поставить 

диагноз (при наличии структурных изменений тканей), опираясь главным образом на 
визуализацию того или иного пораженного органа.  

Исследования с помощью компьютерного томографа значительно облегчаю
ту врачей, помогают уточнить тип, характер и точную локализацию патологии голов-
ного мозга, позволяют проследить динамику повреждений мозга и его реакцию на них, 
определяя тем самым показания к хирургическому в

терная томография
 п тра

оляет получить информацию, к
 п ри ион й рент нограф  [1, 2].
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е 
ого нарушения мозгового кровообращения наиболее высоки у пациентов в возрас-

те от 30 до 50 лет [3–5].  
Цель исследования 
Изучить частоту и структуру патологии головного мозга по данным компьютерной 

томографии в зависимости от пола и возраста пациентов. 
Методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 13575 пациентов, проходив-

ших обследование головного мозга с помощью компьютерной томографии на б
мельской городской клинической больницы № 3 за период 2007–2011 гг.  
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Статистический анализ данных проводился при помощи пакета «Statistica» 8.0. 
Сравнение качественных характеристик  критерия χ2. 
Вероятность справедливости ево те изн сь п чен  0
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Таблица 1 — Частота отсутствия патологии головного мозга у лиц г. Гомеля по данным 

 проводилось с использованием
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х обсуждение
Пр пью ной головного моз  г. Го

еля за 5 овле то п логи ие изменения влен лучае
таблица 1). К 

относя
о ди сти ым логи м и ниям ловно

о мозга я инфаркты, кровоизлияния, возр стные из енения, опухоли.  

компьютерной томографии за период 2007–2011 гг. 
Частота у лиц различного возраста, % 

 Част до
20

20
л л

ота, 
%  

ет  л
–30 
ет 

30–40 40–50 50–60 60
ет лет лет 

–70 
лет 

> 70 
лет 

Всего 30,8 6 71,5 60 50 3 5,1 ,9 ,9 5,9 18,9 4,3 
Мужчины 26, 62 69, 54 38 2  9 ,7 6 ,5 ,6 1,3 11,8 4,1 
Женщины 33, 68 74, 68 61 5  9 ,4 3 ,1 ,8 2,5 24,7 4,4 
Достоверность 
различий Р <  =  <  <  < Р  0,0001 Р = 0,38 Р 0,13 Р 0,001 Р 0,0001 Р 0,0001  < 0,0001 Р = 0,73

 
Следует отметить, что количество обследованных женщин без патологии головного 

мозга значительно выше мужчин (как в целом, так и возрастной группе 30–70 лет), что 
может быть обусловлено особенностями клинических проявлений заболевания (компью-
терная томография не является скрининговым методом исследования, а проводится по 
показаниям) или более ранним обращением за медицинской помощью женщин.  

Наличие у пациента клинических признаков острого нарушения мозгового кровооб-
ращения является показанием к проведению компьютерной томографии головного мозга, в 
связи с чем в таблице 2 и 3 будут рассмотрены частота и структура этой патологии. 

Таблица 2 — Частота инфарктов головного мозга у лиц г. Гомеля по данным компью-
терной томографии за период 2007–2011 гг. 

Частота у лиц различного возраста, % 
 Частота, 

% до 
20 лет 

20–30 
лет 

30–40 
лет 

40–50 
лет 

50–60 
лет 

60–70 
лет 

> 70 
лет 

Всего 14,4 0,9 1,0 2,8 6,3 13,6 17,6 24,2 
Мужчины 15,2 0,8 0,6 2,7 8,7 17,6 19,9 26,3 
Женщины 13,7 1,1 1,7 2,9 4,2 9,6 15,6 23,3 
Дос
разл Р = 0,01 Р = 0,84 Р = 0,09 Р = 0,78 Р < 0,0001 Р < 0,0001 Р = 0,006 Р = 0,04товерность 

ичий 
 

Таблица 3 — Частота кровоизлияний в головной мозг у лиц г. Гомеля по данным ком-
пьютерной томографии за период 2007–2011 гг. 

Частота у лиц различного возраста, % 
 Частота, 

% до 
20 лет 

20–30 
лет 

30–40 
лет 

40–50 
лет 

50–60 
лет 

60–70 
лет 

> 70 
лет 

Всего 6,5 2,3 2,5 4,4 5,9 8,3 8,0 6,2 
Мужчины 7,8 3,2 2,3 5,5 9,0 9,4 9,9 7,2 
Женщины 5,4 1,0 2,9 3,1 3,1 7,2 6,4 5,7 
Достоверность 
разли Р < 0,0001 Р = 0,29 Р = Р < 0,0001 Р = 0,02 Р = 0,002 Р = 0,07  0,57 Р = 0,05чий 

 
Средняя распространенность инфарктов головного мозга у жителей г. Гомеля за 

период 5 лет составляет 14,4 %, причем закономерно наблюдается рост заболеваемости 
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с возрастом, что может быть обусловлено частотой атеросклеротического поражения ар-
терий. Следует отметить, что распространенность инфаркта головного мозга по данным 
компьютерной томографии в целом и в возрастной группе старше 40 лет у му

у женщин (Р < 0,05). Выявлена благоприятная тенденция к снижению
жчин выше, 

чем  распростра-
ненности инфаркта головного мозга с течением времени: в 2007 г. частота составила 17,2 %, 

 15,1 %, в 2010 г. — 11,9 %, в 2011 г. — 15,9 %. 
В  мозг 

ниже по с  6,5 %. 
Следует отметить высокий уровень и у лиц молодого возраста. Выяв-
лены статистически подтверж  кровоизлияний в головной 
мозг у муж ена благо-
приятная те ной мозг с 
течением времени: в 2007 г.  7,2 %, в 2009 г. — 5,2 %, 
в 20  %, в 2011 г. — 6,5 %. 

форма

ского применения амино-
кисл

низм аминокислоты L-аргинина оказывает выраженный антипиретический эффект и 

в 2008 г. — 13,1 %, в 2009 г. —
 соответствии с литературными данными, частота кровоизлияний в головной

равнению с инфарктами головного мозга и в среднем составляет за 5 лет
 данной патологи

денные различия в частоте
чин и женщин. Аналогично инфарктам головного мозга, выявл
нденция к сниж злияний в головению распространенности кровои

 частота составила 8,8 %, в 2008 г. —
10 г. — 5,7
Заключение 
Патологические изменения головного мозга по данным компьютерной томографии 

чаще диагностируются у лиц старше 50 лет, что обусловлено структурными измене-
ниями сосудистого русла и тканей. Выявлены гендерные различия по частоте патоло-
гических изменений головного мозга в целом и, в частности, сосудистых заболеваний в 
виде инфарктов головного мозга и кровоизлияний в головной мозг — чаще они диагно-
стируются у мужчин. Выявлена благоприятная тенденция к снижению распространен-
ности инфаркта головного мозга и кровоизлияний в головной мозг за период времени 
2007–2011 гг., что может быть связано с профилактическими мероприятиями и свое-
временным устранением факторов риска.  
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Введение 
В последнее время в нашей стране и за рубежом наблюдается повышение интереса 

к физиологии и биохимии, фармакологии и вопросам клиниче
от и их производных. Однако, по проблеме влияния аминокислот на температуру 

тела, в частности, на терморегуляцию при перегревании и лихорадке, имеются лишь 
единичные разрозненные данные [1].  

Ранее нами было показано, что как центральное, так и системное введение в орга-
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