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меняющих отношение беременной к себе и к окружающим, направленных на сохранение гестации 
и создание условий для развития будущего ребенка.

Для того, чтобы максимально адаптировать женщину к будущим изменениям в ее жизни, 
практикующие врачи применяют систему лечебного психического (психологического) воздействия 
на психику женщины и ребенка в антенатальном (герминальном, эмбриональном, фетальном), 
интранатальном и постнатальном периодах, а через психику на организм женщины и ребенка — 
перинатальную психотерапию. Особый интерес для психотерапевта может представлять 
исследование семьи, ожидающей ребенка.

Одним из ключевых факторов, говорящих в пользу применения перинатальной психотерапии, 
является своевременность и адекватность оказанной помощи, как профилактика невротических и 
психических расстройств.

ПОКАЗАТЕЛИ ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ДИМИЕЛИНИЗИРУЮЩИМИ И 
ИШЕМИЧЕСКИМИ ОПТИЧЕСКИМИ НЕЙРОПАТИЯМИ
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Консультативно диагностический центр, г.Минск

Цель исследования: методами определения контрастно-цветовой чувствительности (КЦЧ), 
контрастно-частотной чувствительности (КЧЧ), статической (СОЗ) и динамической остроты зрения 
(ДОЗ), оценить показатели зрения у пациентов с демиелинизирующими (ДОН) и ишемическими 
оптическими нейропатиями (ИОН). Выявлено, что по всем этим показателям зрение ухудшается при 
остром ретробульбарном неврите (ОРБН), при рассеянном склерозе (РС) с перенесенным ОРБН и 
без, по сравнению со здоровыми испытуемыми. Ухудшение имеет место при низкой и более высокой 
СОЗ во время заболевания, при ее восстановлении до нормального уровня после перенесенного 
ОРБН и отмечается так же в здоровом глазу пациентов с ДОН при СОЗ 1,0. Предполагается, 
что снижение исследованных показателей зрения в здоровом глазу пациентов с ДОН является 
следствием демиелинизации волокон зрительного нерва, наблюдающейся еще до клинических 
проявлений заболевания. Рекомендуется исследовать показатели зрения у пациентов с ДОН не 
только в больном, но и в здоровом глазу, а выявление их ухудшения расценивать в качестве маркера 
процессов демиелинизации и фактора риска развития клинического проявления ДОН.

При исследовании показателей зрения у пациентов с ИОН выявлено, что КЦЧ, КЧЧ, ДОЗ 
ухудшаются при острых (ОИОН) и хронических ишемических оптических нейропатиях (ХИОН), по 
сравнению со здоровыми испытуемыми. Степень их ухудшения больше у пациентов с ОИОН, чем у 
пациентов с ХИОН, и при одной и той же СОЗ хуже у пациентов с ОИОН, чем у пациентов с ОРБН. 

Исследованные показатели зрения здоровых глаз пациентов с ИОН при нормальной СОЗ были 
хуже, чем глаз здоровых испытуемых. Градиент между величинами КЦЧ вокруг точки фиксации и 
в очагах сниженной чувствительности центральной области поля зрения был значимо большим в 
здоровых глазах у пациентов с ОИОН, чем у пациентов с ДОН при ОРБН, что может использоваться 
в качестве дифференциального признака между этими типами нейропатий.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА
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В последние годы наблюдается тенденция к росту инсульта у лиц молодого и зрелого возраста 
(около 60 % заболевших). В 5–10 % случаев инфаркт мозга (ИМ) развивается у пациентов, возраст 
которых не достиг 45 лет. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) в возрасте 15–40 
лет составляют 4 % всех случаев заболевания.

Нами было проведено обследование 156 больных с инсультом молодого возраста, 
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находившихся на лечении в 9 ГКБ. Из них 55,1 % перенесли ИМ, геморрагический инсульт — 44,9 % 
(субарахноидальное кровоизлияние (САК) — 16,7 %, внутримозговое кровоизлияние (ВМК) — 
28,2 %). Средний возраст пациентов составлял 38,3+3,7 года. Из числа обследованных 70,5 % мужчин 
и 29,5 % женщин. Таким образом, среди больных с инсультом в молодом возрасте преобладают 
пациенты мужского пола, что подтверждает данные литературы о значимости мужского пола как ФР 
инсульта в возрасте до 45 лет.

75,6 % молодых пациентов с ОНМК страдают артериальной гипертензией (АГ). Операции 
на сердце перенесли 1,3 % больных, 3,2 % имели пороки сердца, 3,2 % — системные заболевания 
соединительной ткани, 1,9 % — мерцательную аритмию (МА), 4,5 % — дилятационную 
кардиомиопатию, 2,6 % больных — сахарный диабет. Гиперлипидемия наблюдалась в 56,0 % 
случаев, антифосфолипидные антитела – в 13,5 %, D-димеры — 1,3 %, молекулярные генетические 
тромбофилии — 0,6 %.

Среди пациентов молодого возраста со всеми типами инсульта наиболее распространенным 
заболеванием была АГ. Но у больных с ИМ она встречалась чаще, чем среди пациентов с ВМК и 
САК. АГ в сочетании с атеросклерозом встречалась примерно одинаково часто у пациентов с 
геморрагическим инсультом (30,0 %) и ИМ (24,42 %). МА, инфаркт миокарда, антифосфолипидный 
синдром и другие системные заболевания соединительной ткани встречались только у больных с ИМ.

Исследование показало, что отличительной чертой инсульта в молодом возрасте является 
многообразие его причин, специфика которых связана с полом, что требует детальной диагностики 
для определения непосредственного фактора его развития.
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В Белорусском государственном медицинском университете в течение последних десятилетий 
проводилось широкомасштабное изучение факторов риска (ФР) возникновения инсульта. На 
основании результатов исследовании создана экспертная система прогнозирования инсультов 
(ЭСПИН), работающая в среде Windows. 

Из более чем 150 ФР были отобраны 52 наиболее значимых: эффективность терапии 
атеросклероза и артериальной гипертензии, состояние глазного дна, уровень фибриногена и др. ФР 
разделены на градации в зависимости от их информативности. Прогнозирование возможно по трем 
наборам ФР: 15, 25 и 52. 

Для определения точности работы ЭСПИН обследовано 349 больных: 151 мужчина и 198 
женщин. Из них у 254 пациентов был инфаркт мозга (ИМ), у 67 больных — внутримозговое 
кровоизлияние (ВМК) и у 28 — субарахноидальное кровоизлияние (САК). Средний возраст 
пациентов составлял 68,3+5,2 года. В результате тестирования по 52 ФР 95,7 % пациентов с ИМ 
вошли в группу риска (ГР) возникновения инсульта. При использовании 25 и 15 ФР в ГР вошли 
соответственно 90,2 % и 87,0 %. При обследовании больных с ВМК по 52 ФР 88,1 % пациентов 
были отнесены в ГР; при тестировании по 25 и 15 данный показатель составил 70,1 % и 55,2 %. В 
результате прогнозирования инсульта у больных с САК по 52 факторам в ГР вошло 67,9 % пациентов, 
по 25 ФР — 57,1 %, по 15 ФР — 46,4 %. 

Таким образом, результаты исследования показали высокую точность прогнозирования 
инсульта с помощью ЭСПИН. По результатам прогнозирования ЭСПИН выдает пациентам 
рекомендации по профилактике инсульта: устранение вредных привычек, прием медикаментозных 
препаратов под контролем врача, дозированные физические нагрузки, коррекция режима питания, 
труда и отдыха. 

Использование ЭСПИН в практической медицине будет способствовать совершенствованию 
профилактики инсульта, так как позволит выявить пациентов, имеющих риск заболевания и 
разработать для них комплекс профилактических рекомендаций.


