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Обследованных распределили в группы до 35 лет и 36 лет и старше. 
По результатам сравнительной оценки больных и здоровых обследуемых 

мужчин, обнаружена тенденция к снижению СФ у пациентов в обеих группах 
и достоверное снижение СФ у пациентов в группе 36 лет и старше, р<0,05. 

Обнаружено достоверное снижение эректильной функции в когорте боль-
ных мужчин р<0,05, а также снижение СФ в целом по всем показателям в дру-
гой группе. У здоровых мужчин, наоборот, выявлена тенденция к улучшению 
СФ после 35 лет. 

У больных женщин отмечено достоверное ухудшение СФ по всем показа-
телям в сравнении со здоровыми во всех возрастных группах, р<0,05, а после 
35 лет обнаружено снижение СФ как у здоровых, так и у больных женщин, что 
было статистически значимым р<0,05. 

Заключение. Таким образом, пороговым возрастным рубежом для разде-
ла на группы является возраст больше 35 лет. 

У мужчин, больных PC, отмечена тенденция к снижению СФ в целом, не-
зависимо от возраста, в сравнении со здоровыми. У мужчин с PC обнаружено 
снижение СФ, а у здоровых - улучшение после 35 лет. 

У женщин, больных PC, обнаружено снижение СФ в целом во всех возраст-
ных группах по сравнению со здоровыми, что свидетельствует о влиянии болез-
ни на пациентов. Также отмечено ухудшение СФ у больных женщин после 35 лет. 
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Возможности комплексного 
использования интервальной нормо-
барической гипокситерапии 
в восстановительном периоде 
ишемического инсульта 

Введение. Интервальная нормобарическая гипокситерапия (ИНГ) очень 
хорошо зарекомендовала себя в лечении широкого спектра различной сома-
тической и неврологической патологии (артериальная гипертензия, бронхи-
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альная астма, дисциркуляторная энцефалопатия и др.). Поэтому данный метод 
лечения является весьма перспективным для использования его у пациентов 
с ишемическим инсультом в восстановительном периоде. 

Цель исследования: изучить динамику изменений клинико-нейропсихо-
логических показателей у пациентов с ишемическим инсультом в восстано-
вительном периоде на фоне комплексной терапии, включающей курс интер-
вальной нормобарической гипокситерапии. 

Материалы и методы. Интервальная нормобарическая гипокситерапия 
была применена в комплексном лечении наряду с медикаментозной патоге-
нетической терапией (дезагреганты, нейропротекторы, сосудорегулирующие 
препараты), физиотерапией, ЛФК, массажем у 60 пациентов с ишемическим 
инсультом в восстановительном периоде. Контрольную группу составили 70 
пациентов с ишемическим инсультом в восстановительном периоде, получав-
ших стандартную терапию. Группы пациентов были сопоставимы по полу, воз-
расту и степени выраженности клинической симптоматики. 

Применялись нейропсихологические методы: опросник САН - оценка са-
мочувствия, активности, настроения; опросник Бека - для оценки депрессии. 

Также использовались шкалы NIHSS и HSS для балльной оценки невроло-
гического статуса. 

Сама процедура ИНГ осуществлялась в циклически-фракционном режи-
ме: в течение 5 мин через кислородную маску пациенты вдыхали гипоксиче-
скую газовую смесь, содержащую 10-12% кислорода в азоте при нормальном 
атмосферном давлении. Затем следовал 5-минутный интервал, во время ко-
торого пациенты дышали атмосферным воздухом (содержание кислорода 
20,9%). Один сеанс ИНГ включал 6 таких циклов дыхания гипоксической га-
зовой смесью. Общее время гипоксического воздействия составляла 30 мин. 
Курс лечения состоял из 12-15 сеансов, которые проводили ежедневно. Для 
получения нормобарической гипоксической газовой смеси с регулируемой 
концентрацией кислорода использовали мембранную газоразделительную 
установку волоконного типа фирмы «Био-Нова-204». 

Сравнение данных до и после лечения проводили с помощью теста Вил-
коксона. За уровень статистической значимости принимали р<0,05. Стати-
стический анализ полученных данных выполнен с помощью программы 
STATISTIC А 10.0. 

Результаты и обсуждение. При оценке двигательной функции по шкале 
HSS у пациентов с ишемическим инсультом в каротидном бассейне, которые 
получали комплексную терапию с использованием ИНГ, наблюдалось увели-
чение силы мышц в пораженной верхней конечности на 32,9% (р=0,000 027), 
нижней конечности - на 32,1% (р=0,000 06). В группе пациентов, получавших 
только стандартную терапию, отмечалось улучшение двигательной функции 
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в баллах шкалы HSS в паретичной верхней конечности на 4,6% (р=0,04), ниж-
ней конечности - на 4,3% (р=0,07). 

Степень выраженности сенсорных нарушений по шкале HSS у пациентов 
с ишемическим инсультом в каротидном бассейне под влиянием ИНГ снижа-
лась на 29,2% (с 1,4 (1,0; 2,0) до 0,9 (1,0; 1,0) балла) (р=0,001), а при стандартной 
терапии - на 5,7% (с 1,4 (1,0; 2,0) до 1,3 (1,0; 1,0) балла) (р=0,07). 

В соответствии со шкалой HSS у пациентов после перенесенного ишемиче-
ского инсульта в каротидном и вертебрально-базилярном бассейне при при-
менении ИНГ происходило восстановление речи. Улучшалась бальная оцен-
ка понимания речи с 0,6 (0,0; 2,0) до 0,1 (0,0; 0,0) балла (р=0,04), называния 
предметов - с 1,7 (0,0; 2,0) до 0,8 (0,0; 2,0) балла (р=0,005), повторения слов 
и фраз с 1,6 (0,0; 2,0) до 0,8 (0,0; 2,0) балла (р=0,02), беглости речи - с 1,0 (0,0; 1,0) 
до 0,4 (0,0; 1,0) балла (р=0,008), бальная оценка степени дизартрии снижалась 
с 0,5 (0,0; 1,0) до 0,2 (0,0; 0,0) балла (р=0,03). При применении стандартной тера-
пии достоверного улучшения речи по шкале HSS не отмечалось. 

У пациентов в вертебрально-базилярном бассейне к концу курса лече-
ния с применением ИНГ степень выраженности координаторных нарушений 
в баллах шкалы HSS уменьшилась у 53,8% пациентов, при стандартной тера-
пии - у 21% пациентов. Под влиянием ИНГ у пациентов с ишемическим ин-
сультом в вертебрально-базилярном бассейне выявлено улучшение походки 
в баллах шкалы HSS на 43,3% (с 2,3 (2,0; 3,0) до 1,3 (1,0; 2,0) балла) (р=0,02), а 
также уменьшение степени выраженности атаксии по шкале NIHSS в конечно-
стях на 49,6% (с 1,3 (1,0; 2,0) до 0,7 (0,0; 1,0) балла) (р=0,03). В группе пациентов, 
получавших стандартную терапию, отмечалось улучшение походки в баллах 
шкалы HSS на 8,5% (с 2,4 (2,0; 3,0) до 2,3 (2,0; 3,0) балла) (р=0,07) и уменьшение 
атаксии на 14,3% (с 1,4 (1,0; 2,0) до 1,3 (1,0; 2,0) балла) (р=0,07). 

У пациентов контрольной группы, получавших стандартную терапию, вы-
раженность депрессивной симптоматики по опроснику Бека после лечения 
снижалась на 21,4% (р=0,002), а в группе пациентов, получавших дополни-
тельно ИНГ, снижение степени депрессивной симптоматики составляло 62,5% 
(р=0,000 00), т.е. выраженность депрессии была на 41,1% меньше по сравне-
нию с группой контроля. 

При анализе психологического опросника САН в контрольной группе пока-
затели самочувствия улучшились на 8,6% (р=0,0001). У пациентов с ишемическим 
инсультом в восстановительном периоде, прошедших курс ИНГ, выявлено более 
значительное улучшение самочувствия на 18% (р=0,000 00). В контрольной груп-
пе при применении стандартной терапии не было выявлено статистически зна-
чимых изменений активности и настроения по данным опросника САН, в то 
время как в группе с использованием ИНГ к концу курса лечения улучшались по-
казатели активности на 18,4% (р=0,000 00) и настроения - на 11,4% (р=0,000 008). 
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Полученные данные позволяют рекомендовать ИНГ в качестве эффектив-
ного способа лечения и профилактики ишемических инсультов. 

Заключение. Таким образом, применение ИНГ на фоне комплексной патоге-
нетической терапии существенно повышает эффективность лечения ишемиче-
ского инсульта в восстановительном периоде: способствует уменьшению степе-
ни выраженности координаторных, моторных, сенсорных и речевых нарушений. 
При нейропсихологическом обследовании на фоне комплексного лечения с ис-
пользованием ИНГ наблюдается статистически значимое улучшение самочув-
ствия, активности и настроения, а также уменьшение депрессивной симптома-
тики у пациентов с ишемическим инсультом в восстановительном периоде. 
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Лабораторные характеристики 
пациентов с нетравматическим 
внутримозговым кровоизлиянием 

Введение. Нетравматические внутримозговые кровоизлияния - это одна 
из наиболее распространенных тяжелых форм сосудистой патологии головно-
го мозга, которая характеризуется высокой летальностью и инвалидизацией. 

Цель исследования: проанализировать у пациентов с нетравматическим 
внутримозговым кровоизлиянием (ВМК) спектр ряда лабораторных характе-
ристик крови и спинномозговой жидкости (СМЖ). 

Материалы и методы. С использованием метода популяционного реги-
стра были установлены и оценены все случаи нетравматического ВМК, воз-
никшие среди 342 444 жителей г. Гродно в течение 2011 г. Для анализа были 
выбраны показатели, которые, по данным литературы, могут иметь патогене-
тическое, диагностическое и прогностическое значение. Перечень выполнен-
ных лабораторных исследований соответствовал нормативным документам, 
методики и референтные значения определялись клинико-диагностическими 
лабораториями больниц. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что из 107 пациентов - жителей 
г. Гродно, перенесших ВМК с 1 января по 31 декабря 2011 г., 12 умерли до по-
ступления в стационар, 95 были госпитализированы. 
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