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Резюме. В данной статье представлены сведения об актуальности проблемы, необходимо-

сти вторичной профилактики лакунарного инфаркта мозга, результаты собственного исследова-

ния по вопросам оказания медицинской помощи военнослужащим с этой патологией.  
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Resume. This article presents information on the relevance of the problem, the need for secondary 

prevention of lacunar cerebral infarction, the results of their own research on the provision of medical care 

to servicemen with this pathology. 
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Актуальность. Сосудистые заболевания головного мозга – актуальная меди-

цинская и социальная проблема. По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, инсульт традиционно занимает лидирующие позиции в мире среди причин 

смертности и первое среди причин стойкой инвалидности взрослой категории насе-

ления развитых стран [1,2].  

Лакунарный инфаркт мозга (ЛИМ) – представляет собой клинический подтип 

ишемического инсульта, частота которого составляет от 13% до 37% среди других 

подтипов ИИ [3,4].  

Повторный инсульт развивается у 20% пациентов в течении первых 2 лет, а риск 

развития деменции вследствие ЛИМ в 4-12 раз выше, чем у лиц общей популяции и 

в 25 раз выше в возрастной группе 65-69 лет. Поэтому решающее значение в борьбе 

с проблемой инсульта во всем мире приобретают профилактические мероприятия и 

адекватность назначаемой дифференцированной патогенетической терапии. [1,5].  

Цель: Провести анализ оказания медицинской помощи военнослужащим, гос-

питализированным с диагнозом ЛИМ, выявить проблемные вопросы ее оказания. 

Материал и методы. Анализ историй болезней военнослужащих срочной во-

енной службы, проходящих службу по контракту, военнообязанных запаса (военно-

служащие) с диагнозом ЛИМ, госпитализированных в 432 ГВКМЦ в 2000-2017 гг. 

Изучены анамнестические сведения, клинические проявления, результаты кли-

нико-инструментальных исследований, осмотры врачей-специалистов у этой катего-

рии пациентов с ЛИМ.  

Эссенская шкала оценки риска повторного инсульта (ESRS), шкала NIHSS, 

шкала Рэнкина 
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Результаты и их обсуждение. Обследовано 29 пациентов, средний возраст со-

ставил - 42 года. Подавляющая часть пациентов была доставлена в стационар врачом 

медицинской роты (рисунок 1). 

В большинстве случаев клиническая картина ЛИМ у пациентов проявлялась 

атактическими и двигательными лакунарными синдромами. 

  
Рисунок 1 –Направление пациентов с ЛИМ 

 

90% пациентов была проведена нейровизуализация, в том числе 42% из них как 

КТ, так и МРТ. Однако в 35% случаев нейровизуализация была проведена не своевре-

менно, т.е. не в первые 24 часа.  

По результатам исследования УЗИ БЦА у 45% пациентов выявлен облитериру-

ющий атеросклероз БЦА, в 31% случаев экстравазальное воздействие на стенки ПА 

и в 31% случаев кинкинг ПА.  

Ведущими васкулярными факторами риска ЛИМ являются: артериальная ги-

пертензия, сердечно сосудистые заболевания, стеноз/аномалии брахиоцефальных ар-

терий, дислипидемия, а поведенческими: низкая физическая активность, избыточная 

масса тела, табакокурение.  

При оценке по Эссенской шкале (ESRS) риска повторного инсульта у 62% 

(n=18) был выявлен высокий риск повторного инсульта в течение года (рисунок 2). 

При клинической оценке по шкале тяжести инсульта (NIHSS) 38% (n=11) имели ин-

сульт средней степени тяжести, а 83% (n=24) пациентов имели отсутствие существен-

ных нарушений жизнедеятельности при оценке по шкале Рэнкина.  
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Рисунок 2 - Индивидуальная оценка риска повторного инсульта в течении года  
 

Повторный инсульт произошел у 14% (n=4), а 75% (n=3) из них имели высокий 

риск повторного инсульта (рисунок 3).  

  
Рисунок 3 - Повторные ОНМК 
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Исходом лечения у 79% (n=23) является благополучный исход с регрессом 

неврологической симптоматики. 

Выводы: 

1. Медицинская помощь госпитализированным военнослужащим с диагнозом 

ЛИМ, осуществлялась в большинстве случаев в установленном порядке 

2. Установленный по шкале ESRS высокий (62 %) и умеренный (38 %) риск 

повторного инсульта, свидетельствует о необходимости незамедлительной целевой 

профилактики у данной категории пациентов  

3. Выявлены случаи несвоевременной нейровизуализации 11(38%), некоррект-

ные рекомендации на амбулаторный этап лечения 17 (59%), что в значительной мере 

усложняет вторичную профилактику повторного инсульта и вероятности развития 

когнитивных нарушений. 

4. По результатам ВВК, статьи 24 расписания болезней, 11 (69%) военнослужа-

щих оказались негодны к воинской службе в мирное время. 

5. Повторный инсульт произошел у 4 (14%) военнослужащих, у 3 (75%) из них 

был высокий риск повторного инсульта по шкале ESRS.  
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