
СД - 1,0 (1,0; 2,0) балла. Через 14 сут. у пациентов с СД балл по шкале Ренкина 
был 1,0 (1,0; 3,0), а у лиц без СД восстановление нарушений жизнедеятельно-
сти достоверно происходило лучше 1,0 (1,0; 1,0), р=0,04. 

Ряд авторов указывают на то, что пациенты с СД имеют клинические осо-
бенности острых нарушений мозгового кровообращения. У данной катего-
рии лиц ИМ чаще возникает днем в период максимальной активности, часто 
на фоне повышенного артериального давления и сопровождается более вы-
раженным отеком мозга, нередко с геморрагической трансформацией и вы-
сокой летальностью. Кровоизлияния в головной мозг на фоне заболевания 
приводят к декомпенсации патологии углеводного обмена с длительным ко-
матозным состоянием и уровнем смертности до 100%. 

Заключение. Таким образом, нами показано, что восстановление нару-
шений жизнедеятельности у пациентов с лакунарным инфарктом головного 
мозга при сахарном диабете происходит медленнее, чем у лиц без нарушения 
углеводного обмена. Это связано с ключевыми патогенетическими механиз-
мами развития лакунарного подтипа инфаркта мозга, многократно потенци-
руемыми гипергликемией. 
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Острые нарушения мозгового 
кровообращения в структуре работы 
скорой медицинской помощи 

Введение. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) пред-
ставляют серьезную медико-социальную проблему, резко снижают качество 
жизни пациентов, приводят к инвалидизации трудоспособного населения. Эта 
проблема становится особенно актуальной к связи с увеличением случаев за-
болеваний за последние годы, а также с ростом числа молодых пациентов. Ре-
шение вопроса об эффективном лечении и реабилитации пациентов с ОНМК 
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еще далеко до завершения, зависит от времени обращения и скорости оказа-
ния медицинской помощи и требует дальнейшего усовершенствования. 

Цель исследования: уточнение доли и структуры пациентов с ОНМК на 
этапе оказания неотложной медицинской помощи. 

Материалы и методы. Проведен анализ числа и структуры обращений 
в ГУЗ «Гомельская городская станция скорой медицинской помощи» за 2012-
2014 гг. с помощью компьютерных программ Statistics 7.0 и Excel. 

В течение 3 лет ОНМК было диагностировано у 9295 пациентов, обратив-
шихся за экстренной медицинской помощью. 

В 2012 г. данный диагноз выставлен 3037 пациентам, что составило 1,5% 
от общего количества вызовов, соответственно в 2013 г. - 3095 случаев (1,6%), 
а в 2014 г. - 3163 (1,7%). Из них от 10 до 16% отказались от предложенной го-
спитализации и были оставлены на дому под наблюдение участкового тера-
певта. 

Результаты и обсуждение. Проведен анализ возрастной структуры па-
циентов с ОНМК, обратившихся за экстренной помощью, что представлено 
в таблице. 

Возрастная структура лиц с ОНМК 

До 30 лет, 
человек(%) 

31-50 лет, 
человек(%) 

51-70 лет, 
человек(%) 

71 год и старше, 
человек(%) 

2012 г. 91 (2%) 273 (9%) 942 (31%) 1731 (57%) 
2013 г. 62 (2%) 340(11%) 1207 (39%) 1486 (48%) 
2014 г. 63 (3%) 253 (8%) 886 (28%) 1961 (62%) 

Как видно из таблицы, большинство пациентов составляют лица пожило-
го и старческого возраста. Данная тенденция прослеживалась на протяже-
нии всего изученного периода. Среди всех обращений возраст самого моло-
дого пациента с диагнозом ОНМК составил 16 лет, самого старшего - 101 год. 

На протяжении 3 лет среди обратившихся пациентов преобладали лица 
женского пола. Так, в 2012 г. доля женщин составила 54% (1640 человек), а 
мужчин - 46% (1397 человек), в 2013 г. женщин - 56% (1733 человека) и муж-
чин - 44% (1362 человека). В 2014 г. доля пациентов с ОНМК женского пола 
увеличилась до 61 % (1929 человек), а мужчин составила 39% (1234 человека). 

Большинство вызовов приходилось на утреннее и дневное время. Следует 
отметить, что в первые 6 часов от момента появления симптомов за медицин-
ской помощью обращались от 5 до 10% пациентов. Это является важным ли-
митирующим фактором применения такого метода терапии, кактромболизис, 
и требует направленной просветительской и организационной работы. 
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При анализе сопутствующей патологии установлено, что Ччаще всего у па-
циентов встречалась артериальная гипертензия (96%), ишемическая болезнь 
сердца (91%), перенесенный инфаркт миокарда (31%), пароксизмальная либо 
постоянная форма мерцательной аритмии (26%), ОНМК в анамнезе (22%), он-
кологические заболевания (12%). 

Пациенты с инсультом доставлялись в медицинские учреждения в состоя-
нии различной степени тяжести. У 84% пациентов оно оценивалось как сред-
нетяжелое, в 14% случаев - тяжелое и в 2% - крайне тяжелое. 

В ряде случаев наблюдались различные осложнения инсульта: 28% лиц до-
ставлены с гипертензивным кризом, у 5% у пациентов развился судорожный 
припадок, у 3% выявлена артериальная гипотензия, а в 2% случаев - наруше-
ние витальных функций с расстройством дыхания. 

Заключение. Таким образом, остается актуальным вопрос позднего обра-
щения пациентов за медицинской помощью от момента первого появления 
симптомов инсульта. Это требует дальнейшей просветительской и организа-
ционной работы как в медицинских кругах, так и среди пациентов. 
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Влияние нарушения дыхания во сне 
и центральной гемодинамики на 
восстановление неврологических 
функций в остром периоде 
ишемического инсульта 

Введение. Синдром нарушения дыхания во сне (СНДС) - это патологиче-
ское состояние, характеризующееся изменением дыхательных и гемодинами-
ческих параметров, включающее в себя синдромы обструктивного апноэ сна 
(СОАС), центрального апноэ сна (ЦА), центрального периодического дыхания 
и гипопноэ. Обструктивное апноэ сна и гипопноэ составляют значительную 
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