
8

Распределение пациентов по возрастным группам показало: пациенты молодого 
возраста составили 28 %, среднего возраста 12 %, пожилого возраста 44 %, старческого 
возраста 12 %. 

В анамнезе из 25 пациентов с невропатией лицевого нерва у 3 (12 %) отмечалось 
повторное поражение лицевого нерва.

При поступлении в стационар у 8 (32 %) пациентов установлена легкая степень тя-
жести, у 4 (16 %) и 13 (52 %) пациентов умеренная и тяжелая степень соответственно. 
В 52 % случаев отмечалось правостороннее поражение лицевого нерва, в 44 % левосто-
роннее, и у 4 % двухстороннее.

Для 28 % пациентов характерен положительный симптом Белла на стороне пораже-
ния. У 5 (20 %) отмечается такой симптом как невозможность нахмурить лоб. В исследу-
емой выборке для 8 (32 %) пациентов характерна сглаженность носогубной складки, для 
5 (20 %) – опущение уголка рта.  Онемение в лице присутствовало у 5 (20 %).

У 6 (24 %) наблюдалось нарушение речи. Симптом «паруса» установлен у 4 (16 %) 
пациентов.

Лагофтальм отмечался у 10 (40 %) пациентов, слезотечение у 8 (32 %). 
Также отмечена сезонность заболеваемости. Пик заболеваемости приходится на май 

24 %, июль и август по 12 % соответственно.
Выводы 
В ходе проведенного исследования были установленными следующие выводы: дан-

ная патология наиболее часто встречается у лиц старческого возраста, имеет рецидиви-
рующее течение, также отмечается сезонность заболевания. 
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БУЛЬБАРНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ИНФАРКТЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Введение
Одним из тяжелых проявлений острого нарушения мозгового кровообращения яв-

ляются бульбарные расстройства.
Бульбарные расстройства включают: нарушение речи – дизартрию, и нарушение 

акта глотания – дисфагию (нарушение глотания). Данные проявление реализуются за 
счёт поражение нервов, ответственных за артикуляцию, а также периферического пара-
лича или пареза мышц языка, мягкого нёба, глотки, надгортанника, гортани. 

Бульбарные расстройства связаны с поражением ядер, корешков или перифериче-
ских отделов бульбарной группы черепно-мозговых нервов. Для бульбарной дизартрии 
характерны арефлексия, амимия, расстройство сосания, глотания твердой и жидкой 
пищи, жевания, гиперсаливация, вызванные атонией мышц полости рта. Артикуляция 
звуков невнятная и крайне упрощенная. Все разнообразие согласных редуцируется в 
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единый щелевой звук; звуки не дифференцируются между собой. Типичны назализация 
тембра голоса, дисфония или афония [1].

Наблюдается частое поперхивание жидкой пищей, зачастую пациенты не способны 
адекватно выполнить глотательное движение. В результате у данных пациентов слюна 
скапливается в полости рта, вытекает из углов ротовой полости.

Нарушение глотания является одним из наиболее частых и тяжелых клинических 
проявлений мозгового инфаркта. Дисфагия обусловливает развитие аспирации пищи, 
что может приводить к развитию аспирационных пневмоний и повышает риск летально-
го исхода. Более 2/3 случаев аспирации протекают клинически незаметно и выявляются 
уже на стадии аспирационной пневмонии («немая», «тихая» аспирация) [2].

Распространенность дисфагии в раннем постинсультном периоде, по данным между-
народных эпидемиологических исследований, составляет от 19,7 до 63 % (таблица 1) [3].
Таблица 1 – Распространенность дисфагии в раннем постинсультном периоде

Источник Всего
пациентов

Время после
развития инсульта

Число пациентов
с дисфагией, %

G. Mann и соавт., 1999, Австралия 128 1–10 дней 64
М. Gosney и соавт., 2006, Великобритания 203 1–7 дней 29
G.C. Remesso и соавт., 2011, Бразилия 596 1–14 дней 19,7
A.F. Baroni и соавт., 2012, Бразилия 212 1–5 дней 63
R. Terre и F. Mearin, 2006, Испания 28 3 мес. 46

Цель 
Провести анализ частоты встречаемости и видов бульбарных расстройств у пациен-

тов с инфарктом головного мозга различной локализации.
Материал и методы исследования
Методической основой исследования стало выборочное единовременное наблюде-

ние. Обследованы 27 пациентов (средний возраст 64,9 ± 10,5 лет)), из них 16 мужчин 
(59,3 %) и 11 женщин (40,7 %) с инфарктом головного мозга различной локализации, 
находящихся на лечении в неврологическом отделении № 1 УЗ «Гомельская универси-
тетская клиника – областной госпиталь инвалидов ВОВ».

Для дифференцировки вариантов нарушений глотания оценивался ряд параметров:
1. Способность пациента широко открыть и закрыть рот (при 3–5-м вариантах выяв-

ляется весь спектр нарушений – от тризма до вялого отвисания нижней челюсти).
2. Способность проглотить слюну, скапливающуюся во рту, оцениваются также объ-

ем движения щитовидного хряща и напряжение диафрагмы рта как важное внешнее про-
явление полноценности акта глотания.

3. Полость рта и ротоглотки должна быть свободна от слюны и мокроты (для 3–5-го 
вариантов бульбарных нарушений характерно обилие секрета в ротоглотке, истечение 
слюны изо рта, даже через наружные носовые ходы при параличе мышц мягкого неба).

4. Объем движений языка, который отражает сохранность функции подъязычного 
нерва, иннервирующего m. geniohyoideus и m. thyrohyoidieus, обеспечивающих закрытие 
входа в гортань надгортанником. При 3–5-м варианте пациент обычно не может выдви-
нуть язык за линию зубов, что свидетельствует о грубых нарушениях глотания.

5. Реакцию пациента на интубационную трубку. Отсутствие этой реакции свидетель-
ствует о грубом нарушении чувствительности слизистой оболочки ротоглотки и входа в 
гортань, приводящей к нарушению глотания.

6. Реакцию на санацию трахеи. Отсутствие кашля на введение санационного катете-
ра свидетельствует о снижении чувствительности слизистой оболочки трахеи.
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Обработка и статистический анализ исследуемых данных проводилась в программах 
Microsoft Office Excel 2013 и Statistica 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждение
При проведении обследования нарушение способности широко открыть и закрыть 

рот в той или иной степени наблюдалось у 24 пациентов (92,3 %). Нарушение свободного 
глотания слюны, которая скапливается во рту, было выявлено в 14 случаях (53,8 %). У 12 па-
циентов (46,2 %) наблюдалось скопление слюны в ротоглотке, истечение слюны изо рта. 
При этом снижение объема движений языка возникло у 13 пациентов (50 %). Пациенты, 
вошедшие в обследование, не были интубированы, поэтому реакция на интубационную 
трубку и санацию трахеи не проверялась.

Выводы
Таким образом, у большинства пациентов с инфарктом головного мозга имеются 

нарушения глотания той или иной степени выраженности (92,3 %). У половины обследо-
ванных пациентов выявлено нарушение свободного глотания слюны, скопление слюны 
во рту и снижение объема движений языка.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ХОРЕИ БЕРЕМЕННЫХ

Введение
Хорея беременных – термин для обозначения хореи любой причины, начинающейся 

во время беременности. Она представляет собой непроизвольное ненормальное движе-
ние, характеризующееся резкими, краткими, неритмичными и неповторяющимися дви-
жениями любой конечности [1].

Хорея беременных редкое осложнение беременности с частотой 326 случаев на 100 тыс. 
беременностей. Предрасполагающими факторами могут стать наследственность, нали-
чие в анамнезе острой ревматической лихорадки, системной красной волчанки, либо 
прием лекарственных препаратов, таких как эстрогенсодержащие оральные контра-
цептивы, наркотические психостимуляторы.

В основе патогенеза данного заболевания лежит повышение уровня эстрогена, кото-
рое вызывает органическое поражение дофаминэргических структур центральной нерв-
ной системы [2, 3].


