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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДА ИНСУЛЬТА С ПОМОЩЬЮ 
МЕТОДОВ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОЙ ТЕХНИКИ

Логинов В.Г., канд. мед. наук, доцент, Сенько К.В.
Белорусский государственный медицинский университет

В Беларуси увеличивается количество случаев инсульта. Заболевание все чаще встречается у 
лиц молодого возраста. В 2009 г. инсульт был диагностирован у 29100 пациентов, из которых 12167 
умерли. 

На базе УЗ БСМП г. Минска было проанализировано 140 историй болезней пациентов 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК). 17 (12,1 %) больных отмечался 
геморрагический инсульт (ГИ), у 123 (87,9 %) — ишемический инсульт (ИИ). В 37 (26,4 %) случаев 
имел место летальный исход, из них у 7 (18,9 %) больных в результате ГИ и у 30 (81,1 %) в результате 
ИИ. Таким образом, летальность от ГИ составила 41,8 %, а от ИИ 24,4 %. Средний возраст — 70,8 
лет. Летальность среди женщин и мужчин составила соответственно 26 (30,9 %) и 11 (19,6 %). Для 
оценки клинических данных использовалась «Шкала инсульта Национального института здоровья»

В итоге исследования были изучены анамнестические, клинические и нейровизуализационные 
данные. При помощи корреляционного анализа выявлены факторы, оказывающие влияние на исход 
инсульта. Некоторые из них сами по себе не оказывали выраженного влияния на течение заболевания 
(k<0,75; p<0,05). Но при анализе этих параметров в совокупности с другими факторами, они заметно 
увеличивали корреляционную связь последних с исходом инсульта. На основе проведенного анализа 
была составлена прогностическая шкала.

Далее посредством метода множественных регрессий устанавливалась степень воздействия 
различных факторов на исход, которая в последующем использовалась как коэффициент значимости 
для определения уровня летальности (УЛ) от инсульта. 

С целью оптимизации процесса сбора данных и проведения расчета УЛ с дальнейшим 
определением степени риска летальности была разработана компьютерная программа на языке 
программирования Delphi 11.0. Использование данной программы позволяет осуществить 
прогнозирование тяжести течения, и исхода ОНМК, что при ее внедрении в практику может оказать 
существенную помощь при проведении лечебных мероприятий. 

РАЗЛИЧИЯ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ И СПОСОБОВ ПАРАСУИЦИДА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН
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Знания об обстоятельствах совершения суицидальной попытки позволяют оценить тяжесть 
акта самоповреждения, прогнозировать вероятность совершения повторного парасуицида а так же 
сформировать план реабилитации и лечения. 

Цель исследования: улучшение качества профилактики суицидального поведения и разработка 
подходов терапии в кризисных ситуациях.

Задачи исследования: изучение гендерных различий способов, обстоятельств и триггеров 
суицидального поведения.

Материалы и методы. Лица, совершившие суицидальную попытку и госпитализированные 
в ГУ «РНПЦ психического здоровья» в течение 1 месяца после акта самоповреждения. Всего 
115 мужчин и 149 женщин. Использовано клинико-психопатологическое наблюдение, оценка 
суицидального поведения.

Результаты исследования. Несмотря на то, что и в женской, и в мужской выборке самым 
распространенным способом являлось повреждение острыми предметами, этот способ значительно 
чаще использовался мужчинами (59,1 %), чем женщинами (44,4 %). Они также чаще применяли 
повешение (17,4 % мужчин и 8,7 % женщин). В то же время, женщины чаще использовали 
отравление психотропными препаратами (30,2 % женщин и 12,1 % мужчин). 62,1 % обследуемых 
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на момент совершения парасуицида находились в состоянии алкогольного опьянения, причем 
мужчины значительно чаще (69,9 %), чем женщины (56,4 %). Конфликт с супругом или партнером 
отметили как причину парасуицида 21,5 % женщин и 23,5 % мужчин. Одиночество являлось вторым 
по распространенности триггерным фактором, предшествующим акту самоповреждения (20,5 %).

Выводы. Женщины чаще мужчин использовали отправление, в том числе психотропными 
препаратами, как способ парасуицида. Мужчины чаще применяли повешение и повреждение острыми 
предметами и находились в состоянии алкогольной интоксикации в момент самоповреждения. 
Проблемы в партнерских взаимоотношениях являлись основными триггерами парасуицида.

СИСТЕМА РЕАБИЛИТАЦИИ  
ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ

Емельянцева Т.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: разработать теоретически обоснованную концептуальную модель 
поэтапной системы эффективных медико-социальных реабилитационных технологий управления 
поведенческими нарушениями у детей с СДВГ с учетом различных клинических вариантов течения 
и возраста. 

Изучение распространенности доклинических проявлений гиперкинетических расстройств 
у детей в белорусской популяции по данным скринингового исследования, проведенного 
нами, предварительно показало наличие расстройства в 5 % случаев, наличие промежуточных, 
доклинических форм в 10 % случаев.

Проведенная нами оценка значимых факторов неблагоприятного течения СДВГ у детей 
позволила сделать выводы:

•	выраженность протестных реакций, определяющих неуправляемое поведение, определяется 
тяжестью СДВГ (р=0,05) вне зависимости от условий воспитания;

•	другие поведенческие нарушения (агрессивность, вранье, воровство и др.) могут быть 
обусловлены как тяжестью расстройства (р=0,05), так и условиями воспитания в неполной и 
дисфункциональной семье (р=0,05);

•	клинические формы расстройства с преимущественным дефицитом внимания имеют 
худший прогноз в отношении большей частоты развития проблем обучения (р=0,05) и тревожно-
депрессивной симптоматики (р=0,05) на фоне средних и высоких цифр интеллектуального развития, 

•	имеется средняя по силе связь (р=0,01) между выраженностью тревожно-депрессивной 
симптоматики, суицидальным поведением и тяжестью расстройства.

В основе предлагаемой нами концепции системы оказания помощи детям с СДВГ лежат 
следующие идеи:

•	гуманизма: понять — принять — помочь;
•	интеграции в общество;
•	многоуровневости (включая семейный, школьный и межличностный уровень);
•	междисциплинарности, преемственности, непрерывности;
•	вариативности (с учетом различных клинических форм и степени тяжести СДВГ);
•	адекватности (с учетом условий оказания помощи в РБ).
Конечной задачей нашего исследования мы ставим разработку стандартизированных программ 

реабилитации детей с СДВГ.


