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В итоге лечебно-диагностических мероприятий восстановление регулярного менстру-
ального цикла в течение от 2 до 6 месяцев наблюдалось у 110 (84,6 %) пациенток. Из паци-
енток прооперированных в 2016 г. (68 женщин) в течение первых 6 месяцев после хирур-
гического лечения забеременело 25 (36,7 %) женщин, в том числе 1 пациентка в результате 
ЭКО. В том числе 1 неразвивающаяся беременность, 1 самопроизвольное прерывание бе-
ременности в сроке 10–11 недель и 1 нарушенная трубная беременность. 

Анализ выполненных исследований показал, что после операции диатермокаутериза-
ции выполненной в 2016 г. забеременело 7 (38,8 %) женщин, после декортикации — 
5 (27,7 %), девисцеризации — 5 (50 %), резекции — 8 (53,3 %). Данные за 2017 г. являются 
не объективными, так как с момента проведения операции прошло недостаточно времени 
для выполнения репродуктивной функции. 

При анализе беременностей закончившихся родами (22 женщины) — 13 (59 %) кеса-
рево, 9 (41 %) роды через естественные родовые пути в сроке 38–40 недель, 1 случай — 
в 33 недели. В 6 (27,7 %) протекала с осложнениями (гестационная АГ, токсикоз первой 
половины беременности, плацентарные нарушения, угроза прерывания беременности (7–8 
и 15–16 недель), угрожающие преждевременнве роды в 34 недели). 

При анализе массы рожденных детей, оценки состояния по шкале Апгар, статистиче-
ски значимых различий по сравнению с детьми, рожденными женщинами контрольной 
группы, выявлено не было. 

Вывод 
Таким образом, лечебно-диагностическая лапароскопия позволяет выявить сопутствую-

щие СПКЯ причины бесплодия, помогает в постановке окончательного диагноза, а выполняе-
мые при этом операции эффективны в восстановлении репродуктивной функции женщин. 
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Введение 
Когнитивные нарушения (КН) являются неотъемлемым спутником наиболее распро-

страненных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ): таких как артериальная гипертензия 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) и 
значительно влияют на уровень социальной адаптации, качество жизни, снижают привержен-
ность пациентов к терапии и затрудняют проведение реабилитационных мероприятий. 

Цель 
Определить степень выраженности когнитивных нарушений и тревоги у пациентов с ССЗ. 
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Материал и методы исследования 
Обследовано 30 пациентов с ССЗ: АГ и ИБС, страдающих сердечной недостаточно-

стью не выше 2ФК по NYHA, находившихся на стационарном лечении в кардиологиче-
ском отделении Гомельской городской клинической больницы № 3. Среди обследованных 
количество мужчин — 14, женщин — 16. Для оценки когнитивных функций применялась 
шкала краткого исследования психического статуса (Mini-Mental State Examination) в бал-
лах: 30–28 баллов — нарушения когнитивных функций отсутствует, 27–24 балла — когни-
тивные нарушения, 23 балла и ниже — деменция. Уровень реактивной и личностной тре-
воги определяли с помощью опросника Спилбергера, который является информативным 
способом самооценки как уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность, 
как состояние), так и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека) в 
баллах. До 30 баллов — низкая тревожность, 31–44 балла — умеренная, 45 и более — вы-
сокая тревожность. Методика «Таблицы Шульте» использовалась для определения кон-
центрации и устойчивости внимания. Испытуемому предъявляли поочередно 5 таблиц, на 
которых в произвольном порядке расположены числа от 1 до 25. Предлагалось назвать все 
числа по порядку от 1 до 25 в порядке их возрастания как можно быстрее и без ошибок. В 
норме выполнение задания занимает не более 45 с. При увеличении времени выполнения 
задания более 90 с нарушение внимания считают значительным, при выполнении задания 
за 67–90 с — умеренным, за 46–66 секунд — не резко выраженным. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Количество женщин составило 16 (53,33 %). Средний возраст 65,94 ± 12,5 лет. По 

шкале MMSE выявлено незначительное снижение ориентации в пространстве, времени и 
окружающей обстановке (9,8 ± 0,2 балла из 10 баллов). Мужчины составили 14 (46,67 %). 
Средний возраст 58,69 ± 12,68 лет. Ориентация в пространстве, времени и окружающей 
обстановке 9,77 ± 0,33 балла (p < 0,05) (таблица 1). 

Таблица 1 — Показатели по шкале MMSE у мужчин и женщин 

 Восприятие 
Внимание 

и счет 
Память, 
P < 0,05 

Речь 
Выполнение 
операции из 

трех действий

Чтение, письмо, 
копирование 

Сумма 

Женщины 2,94 ± 0,1 3,75 ± 1,56 1,56 ± 0,7 2,25 ± 0,5 2,81 ± 0,33 2,69 ± 0,55 25,8 ± 3,1 
Мужчины 2,92 ± 0,13 4,15 ± 0,98 2,0 ± 0,99 2,46 ± 0,5 3 ± 0 2,92 ± 0,13 27,38 ± 1,7 

 
Показатели устойчивости внимания и работоспособности у женщин: эффективность 

работы (ЭР) 60,95 ± 17,34 с; у мужчин (ЭР) — 48,55 ± 9,35 с. 
Реактивная тревожность (РТ) у женщин: умеренная — 6 (37,5 %), высокая — 10 (62,5 %); у 

мужчин: низкая — 1 (7,16 %), умеренная — 10 (71,44 %), высокая — 3 (21,4 %). Личност-
ная тревожность (ЛТ) у женщин: умеренная — 5 (31,25 %), высокая — 11 (68,75 %); у муж-
чин: умеренная — 10 (71,4 %), высокая — 4 (28,6 %). 

Распределение результатов по продолжительности ССЗ.  
У пациентов до 5 лет значительных нарушений в ориентации не выявлено (9,88 ± 0,35 бал-

лов), от 5 до 10 лет ориентация в пространстве, времени и окружающей обстановке 9,78 ± 
0,44 балла, у пациентов с продолжительностью заболевания более 10 лет — 9,76 ± 0,44. 

Таблица 2 — Распределение результатов по продолжительности ССЗ по шкале MMSE 

Продолжи-
тельность 

Восприятие 
Внимание 

и счет 
Память Речь 

Выполнение 
операции из трех

действий 

Чтение, 
письмо, 

копирование 
Сумма 

До 5 3 ± 0 4,3 ± 0,9 2,3 ± 0,56 2,5 ± 0,5 3 3 28 ± 1 
5–10 3 ± 0 4,0 ± 0,66 1,78 ± 0,7 2,33 ± 0,4 2,89 ± 0,2 2,89 ± 0,2 27 ± 1,33
> 10 2,84 ± 0,26 3,54 ± 1,64 1,77 ± 0,9 2,3 ± 0,53 2,84 ± 0,28 2,62 ± 0,65 25,7 ± 3,6

 
Показатели устойчивости внимания и работоспособности у пациентов с продолжи-

тельностью заболевания до 5 лет: ЭР — 51,35 ± 18,35 с; от 5 до 10 лет ЭР — 53,33 ± 18,2; 
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свыше 10 лет ЭР — 58,32 ± 20,55 с. Уровень РТ у пациентов до 5 лет: низкий — 1 (12,5 %), 
умеренный — 3 (37,5 %), высокий — 4 (50 %); от 5 до 10 лет: умеренный — 5 (62,5 %), вы-
сокий — 4 (37,5 %); более 10 лет: умеренный — 8 (61,5 %), высокий — 5 (38,5 %). Уровень 
ЛТ у пациентов: до 5 лет: умеренный — 3 (37,5 %), высокий — 5 (62,5 %); от 5 до 10 лет: 
умеренный — 5 (62,5 %), высокий — 4 (37,5 %); более 10 лет: умеренный — 7 (53,8 %), 
высокий — 6 (46,2 %). 

Выводы 
1. В исследуемой группе у 60 % пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

выявлены нарушения когнитивных функций. 
2. Когнитивные нарушения по шкале MMSE более выражены среди женщин, в основ-

ном обусловленные снижением памяти и внимания по сравнению с мужчинами. 
3. У женщин в отличие от мужчин выявлены более высокие уровни реактивной и лич-

ностной тревожности. 
4. Наблюдается тенденция увеличения когнитивного дефицита с ростом продолжи-

тельности заболевания. Однако, такой тенденции в изменении уровня личностной тревож-
ности не выявлено. Личностная тревожность более выражена у пациентов с продолжи-
тельностью ССЗ от 5 до 10 лет. 

5. С целью раннего выявления и коррекции когнитивных нарушений у пациентов с 
ССЗ, учитывая их высокую распространенность, целесообразно применять шкалу краткого 
исследования психического статуса в клинической практике. 
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Введение  
Поражение сетчатки глаз — одно из специфических осложнений сахарного диабета, 

которые являются основной причиной слепоты у данной категории больных. Сахарным 
диабетом страдает до 5 % населения мира и затрагивает людей всех национальностей и 
возрастов. Пролиферативная диабетическая ретинопатия характеризуется двумя основны-
ми компонентами — сосудистой (неоваскуляризация) и соединительнотканной пролифера-
цией (фиброз). Офтальмоскопически выявляются новообразованные сосуды, растущие по 
задней поверхности стекловидного тела. Несостоятельность стенки новообразованных со-
судов ведет к частым кровоизлияниям как к преретинальным, так и к витреальным. Реци-
дивирующие кровоизлияния и обусловленное ими рубцевание задних отделов стекловид-
ного тела ведут к образованию патологических витреоретинальных сращений, которые мо-
гут вызвать тракционную отслойку сетчатки [4]. Образование новых кровеносных сосудов 

 

 

 


