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в нижневнутреннем (7,1 %). Двухсторонняя локализация выявлена у 85,7 % пациентов. Разры-
вы сетчатки на фоне ПВРД выявлены у 116 пациентов (134 глаза). По клинической форме вы-
делены следующие виды разрывов: одиночные («немые») — 54 глаза (40,3 %), «с крышечкой» — 
21 глаз (15,7 %), клапанные — 23 глаза (17,2 %), разрывы с субклинической ограниченной от-
слойкой сетчатки — 36 глаз (26,9 %). По локализации они диагностированы в разных сегментах 
периферии сетчатки: в верхненаружном (43,3 %), в нижненаружном (27,6 %), в верхневнутрен-
нем (25,4 %), в нижневнутреннем (3,7 %). Ретиношизис выявлен у 2 пациентов (4 глаз). Пре-
имущественная локализация отмечена в нижненаружном сегменте (72,2 %), реже — в верхнен-
аружном (16,7 %), в нижневнутреннем (11,1 %). При первичном осмотре с трехзеркальной кон-
тактной линзой у 190 пациенток, независимо от вида и степени рефракции, выявлены формы 
ПВРД, требующие профилактического лечения (решетчатая дистрофия и дистрофия след улит-
ки с разрывами и элементами витреоретинальной тракции, разрывы сетчатки без признаков са-
моотграничения или с элементами витреоретинальной тракции, ретиношизис со сквозными 
разрывами слоев и признаками прогрессирования процесса, разрывы с субклинической отслой-
кой сетчатки до 10 % площади). Проводилась профилактическая БЛК в амбулаторных услови-
ях. Через 1 месяц после лазеркоагуляции обследованы все 190 пациенток. На 15 глазах потре-
бовалась дополнительная БЛК с целью профилактики прогрессирования ПВРД. Через 6 меся-
цев на 5 глазах потребовалась дополнительная лазеркоагуляция с целью профилактики про-
грессирования ПВРД и появления новых разрывов. В этих случаях пациентки наблюдались до 
родов ежемесячно. При отсутствии прогрессирования патологического процесса в сроке 35–37 
недель женщины получали заключение о возможности физиологического ведения родов. У 31 
беременной женщины с лазерблокированными ПВРД из исследуемой группы было проведено 
кесарево сечение по акушерским показаниям. У данной категории пациенток при осмотре в по-
слеродовом периоде признаков прогрессирования дистрофического процесса не выявлено. 

Выводы 
Независимо от срока беременности и вида рефракции при выявлении у беременных 

ПВРД с высоким риском развития разрывов и отслойки сетчатки следует проводить профи-
лактическую лазеркоагуляцию сетчатки. Барьерная лазеркоагуляция является достаточно 
эффективным вмешательством, обеспечивающим стойкие результаты. В случае своевремен-
ного выявления и эффективного лечения данной патологии проводить роды у таких женщин 
по состоянию глаз возможно естественным путем. 
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Введение 
Одной из наиболее актуальных проблем современной медицины являются острые нару-

шения мозгового кровообращения, в структуре которых инфаркт головного мозга составляет 

 

 

 



 697

до 80 %. В последнее десятилетие рядом клинических исследований доказано, что одним из 
основных факторов риска развития инфаркта головного мозга является синдром апноэ сна. 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) — состояние, характеризующееся наличием 
храпа, развитием остановок дыхания длительностью более 10 с и количеством более 15 в час, 
снижением уровня насыщения кислорода крови, грубой фрагментацией сна и избыточной 
дневной сонливостью. В зависимости от наличия напряжения дыхательных мышц, апноэ мо-
гут быть обструктивными и центральными. При обструктивном апноэ сна отмечается кол-
лапс дыхательных путей при продолжающихся дыхательных усилиях (функция дыхательно-
го центра сохранена). При центральном апноэ сна отмечается прекращение дыхательных 
усилий (снижение функции или остановка дыхательного центра) при открытых дыхательных 
путях. Понятие смешанного апноэ включает в себя признаки обоих вышеуказанных типов. В 
настоящее время установлено, что основными независимыми факторами риска развития 
синдрома апноэ сна являются: мужской пол, возраст от 40 до 64 лет, ожирение и курение. 

По данным зарубежных эпидемиологических исследований распространенность син-
дрома апноэ сна составляет 5–7 % от всего населения старше 30 лет. Тяжелыми формами за-
болевания страдают около 1–2 % из указанной группы лиц. У лиц старше 60 лет частота зна-
чительно возрастает и составляет около 30 % у мужчин и около 20 % у женщин. У лиц стар-
ше 65 лет частота заболевания может достигать 60 %. Распространенность синдрома апноэ сна у 
пациентов с инфарктом головного мозга по данным разных авторов составляет от 30 до 80 %. 

Показателем степени тяжести СОАС является индекс апноэ/гипопноэ (ИАГ), который 
вычисляется по формуле: (количество апноэ + количество гипопноэ)/длительность сна в ча-
сах. Легкая форма СОАС диагностируется при ИАГ > 5 и < 15 в час, умеренная — при ИАГ 
> 15 и < 30, тяжелая — при ИАГ > 30 в час. «Золотым стандартом» инструментальной диа-
гностики СОАС является полисомнография — метод длительной регистрации различных 
функций человеческого организма в период ночного сна. Исследование проводится подго-
товленным персоналом в лабораториях сна и является дорогостоящим и трудновыполнимым 
для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. 

Цель 
Оценить эффективность скрининговой диагностики синдрома апноэ сна у пациентов с 

инфарктом головного мозга с помощью метода респираторного мониторинга. 
Материал и методы исследования 
В период март-июнь 2017 г. нами был проведен респираторный мониторинг 15 пациен-

там с инфарктом головного мозга в остром периоде. Для этой цели была использована си-
стема SOMNOcheck micro (Weinmann, Германия). Данный прибор одновременно позволяет 
регистрировать поток воздуха в носовых ходах, насыщение крови кислородом (пульсокси-
метрию) и частоту сердечных сокращений во время ночного сна пациента. Проведение ис-
следования не требует специально обученного персонала, и без затруднений проводилось 
пациентам с двигательными и речевыми нарушениями в условиях стационара. Среди обсле-
дованных пациентов было 5 женщин и 10 мужчин в возрасте 44–81 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Общая продолжительность сна составила от 6 до 8 ч. За время ночного сна нами реги-

стрировались следующие нарушения дыхания: количество апноэ и гипопноэ, продолжитель-
ность каждого случая в секундах, их общая продолжительность по времени и в процентах от 
общей продолжительности сна, общая длительность апноэ + гипопноэ по времени и в про-
центах от общей продолжительности анализируемого сна. Также нами рассчитывались пока-
затели индексов апноэ, гипопноэ, храпа, регистрировались максимальные, минимальные и 
средние показатели сатурации и частоты сердечных сокращений (ЧСС). 

В итоге синдром апноэ сна был диагностирован у 10 (66,7 %) пациентов. Из них у 1-го 
выявлена тяжелая степень нарушения дыхания, у 3-х — умеренная и у 6 — легкая. 

Выводы 
1. Метод диагностики нарушений дыхания во время сна с помощью системы SOMNOcheck 

micro прост в исполнении, информативен и может быть использован у пациентов в остром 
периоде инфаркта головного мозга. 

 

 

 



 698

2. Обследование пациентов с помощью системы SOMNOcheck micro при инфаркте 
головного мозга позволяет использовать его как самостоятельный скрининговый метод диа-
гностики нарушений дыхания во сне. 
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Введение 
В Национальной программе демографической безопасности Республики Беларусь на 

2010–2015 гг. вопросы охраны репродуктивного здоровья женщин и повышение рождаемо-
сти рассматриваются как одно из основных направлений государственной политики [1]. 

В современных социально-экономических условиях стратегическое значение приобрета-
ет состояние репродуктивного здоровья (РЗ), а его охрана и укрепление является важным ас-
пектов национальной безопасности [2]. Факторы, влияющие на формирование репродуктив-
ного здоровья и репродуктивное поведение (РП) — это внешняя среда, образ и условие жиз-
ни, медико-биологические факторы, состояние здравоохранения. Именно они определяют 
формирование здоровья современной молодежи [3]. Поэтому необходимо совершенствова-
ние системы профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление РЗ. 

Цель 
В сравнительном аспекте изучалась динамика приоритетов формирования у молодежи, 

получающей медицинское образование, отношения к факторам, влияющим на РЗ и РП, а 
также рациональность организации здорового стиля жизни. 

Материал и методы исследования 
Методами валеололого-диагностического исследования проведена сравнительная анали-

тическая оценка результатов у 669 респондентов. Из них, студенты педиатрического и ле-
чебного факультета УО «Гродненский государственный медицинский университет» состави-
ли 536, остальные 133 — учащиеся УО «Гродненский государственный медицинский кол-
ледж». Изучалось влияние на РЗ и РП социальных факторов, отношение современной моло-
дежи к абортам, инфекциям передающимся половым путем (ИППП). Результаты исследова-
ния были обработаны при применении пакета программного обеспечения «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам исследования, самооценка состояния здоровья респондентов позволила 

распределить их на 2 группы: хорошее (42,8 %) и удовлетворительное (54,9 %). На вопрос о 
значимости состояния здоровья 50,1 % студентов и 67,8 % учащихся колледжа отметили, что 
это отсутствие болезней, а для 27,2 % — это возможность достижения поставленных целей и 
благополучия. В шкале жизненных ценностей, как показали среднестатистические результа-
ты проведенного диагностического исследования, здоровье занимает, к сожалению, четвер-
тое место во всех группах и его важность значима только для каждого второго. Анализ прио-
ритетов выбора ценностных жизненных ориентаций, показывает, что молодежь отдает пред-
почтение семье, счастью других и материальной обеспеченности (рисунок 1). 

 

 

 


