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Существенный вклад в инвалидизацию пациентов вносят постинсультные когнитив-
ные нарушения различной степени тяжести [1], что, как правило, ухудшает прогноз реаби-
литации у пациентов, перенесших инсульт, поскольку для пациентов с постинсультной 
деменцией характерны более высокая смертность и риск повторного инсульта [2]. 

Пациентов, перенесших инсульт и имеющих как следствие когнитивные наруше-
ния, целесообразно обследовать с помощью диагностических тестов и программ, кото-
рые помогут своевременно диагностировать когнитивные нарушения и в последующем 
проводить соответствующие лечебные мероприятия. Это в значительной степени будет 
препятствовать прогрессированию когнитивных нарушений и развитию деменции [3]. 

Цель 
Оценить степень когнитивных нарушений у пациентов в раннем и позднем восста-

новительном периодах после перенесенного ОНМК и с целью определения дальнейших 
подходов к лечению и достижения успешного результата реабилитации. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 135 пациентов в восстановительном периоде ОНМК, находившиеся 

на плановом лечении в отделении реабилитации на базе учреждения «Гомельский об-
ластной клинический госпиталь инвалидов Отечественной войны» в период с 2018 по 
2020 гг. Средний возраст пациентов — 60,6 ± 11,5 лет, из них 39 женщин и 86 мужчин. 
Повреждение правого каротидного бассейна наблюдалось в 52 (41,6 %) случаях, левого 
каротидного — в 59 (47,2 %) случаях, а в вертебробазилярном — в 14 (11,2 %). 

Исследование когнитивных функций производилось с использованием краткой 
шкалы оценки психического статуса (Mini-Mental State Examination) (MMSE). 

Информацию о пациентах заносили в электронную базу данных, после чего осу-
ществляли ее статистическую обработку с помощью программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Балл по шкале MMSE у пациентов в восстановительном периоде острых наруше-

ний мозгового кровообращения составил 26,5 (21; 29). При повреждении правого каро-
тидного бассейна он равнялся 26 (21; 29) баллов, левого каротидного бассейна — 23 
(16; 28), вертебробазилярного бассейна — 28,5 (27; 30). 

Выводы 
Наиболее низкая выраженность когнитивных нарушений установлена у пациентов 

с повреждением вертебробазилярного бассейна. 
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Введение 
Распространенность острой и хронической боли в спине у взрослых в настоящее 

время достаточно высока и продолжает резко возрастать у стареющего населения, за-

трагивая как мужчин, так и женщин во всех этнических группах [1]. 
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Боль оказывает существенное влияние не только на самочувствие пациента, но и на 

функциональную способность, что зачастую ограничивает возможность заниматься не-

которыми видами профессиональной деятельности и является одной из основных при-

чин временной нетрудоспособности [2]. Уточнение характеристик боли, определение 

причин ее возникновения, связь с другими симптомами, а также мониторинг боли во 

многом влияет на эффективность дальнейшей терапии [3]. 

Цель 

Анализ болевого синдрома, оценка нейропатического компонента боли у пациен-

тов неврологического отделения. 

Материал и методы исследования 

Обследованы 35 пациентов болями в спине, находившихся на плановом лечении в 

неврологическом отделении на базе учреждения «Гомельский областной клинический 

госпиталь инвалидов Отечественной войны» в период с 2019 по 2020 гг. 

Средний возраст пациентов составил 57,1 ± 11,8 лет. Среди данных пациентов 15 

(42,9 %) были лица женского пола, 20 (57,1 %) — мужского пола. У 14 (40 %) человек 

был установлен диагноз люмбоишиалгии, у 5 (14,3 %) — люмбалгии, у 7 (20 %) — цер-

викобрахиалгия, у 1 (2,9 %) — торакалгия и у 8 (22,9 %) пациентов были выявлены 

симптомы радикулопатии. Интенсивность и характер боли оценены с помощью визу-

альной аналоговой шкалы (ВАШ) и опросников PainDetect, DN4. Статистическая обра-

ботка выполнена описательной статистики программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Болевые ощущения у пациентов локализовались поясничном и шейном отделах 

позвоночника с иррадиацией в соответствующие конечности, в зависимости от уста-

новленного диагноза. Совокупный балл по шкале ВАШ в момент обследования соста-

вил 5 (3; 6), самая сильная боль в течение 1 месяца — 7 (5; 9), а средний уровень боли — 7 

[4; 8] баллов. При этом у 13 (54,2 %) пациентов болевой синдром был умеренный, у 9 

(37,5 %) — слабый, у 2 (8,3 %) — слабый. 

Для оценки нейропатического компонента боли был использован опросник DN4, 

PainDetect. Итоговый балл по шкале PainDetect равнялся 14 (8; 18). Оценка по шкале 

DN4 составила 3 (2; 5) баллов, при чем у 15 (42,9 %) пациентов болевой синдром носил 

отчетливый нейропатический характер (балл DN4 выше 4). 

Выводы 

У 54,2 % пациентов с болями в спине был установлен болевой синдром умерен-

ной интенсивности, причем в 42,9 % случаев боль наблюдалась нейропатическая 

боль. Уточнение характеристик болевого синдрома, своевременное и правильное 

установление диагноза и причин боли, проведение соответствующего курса терапии 

в адекватные сроки способны обеспечить максимальную эффективность и безопас-

ность лечения, предотвратить хронизацию процесса и уменьшить число обострений 

болей в спине. 
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