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Выводы
В ходе данного исследования наиболее характерные проявления синдрома вегета

тивной дисфункции. Наибольшее количество случаев заболевания выявлено у девушек 
на втором курсе в возрасте 18 лет. Чаще всего пароксизмы проявляются ощущением ко
ма в горле, ощущением нехватки воздуха, затруднением дыхания или удушьем, голово
кружением, чувством неустойчивости и перебоями в работе сердца. Вегетативные кризы 
возникают 1-2 раза в год, длятся от 20 минут до 1-2 ч, возникают при провоцировании 
какими-либо факторами в виде выраженного комплекса вышеуказанных симптомов и 
яркого страха смерти. Наиболее часто встречающимися вегетативными симптомами 
синдрома вегетативной дисфункции являются повышенная утомляемость, истощаемость, 
снижение работоспособности, нехватка воздуха, нарушение аппетита, общая слабость и 
сильные, длительные головные боли, которые могут быть связаны с напряжением.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА У ПАЦИЕНТОВ 

С КРИТИЧЕСКИМ СТЕНОЗОМ СОННЫХ АРТЕРИЙ
Тименова С. В., Антипина Е. О.

Учреждение образования
«Г родненский государственный медицинский университет» 

г. Г родно, Республика Беларусь

Введение
Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) продолжают оставаться 

одной из ведущих причин смертности и стойкой нетрудоспособности населения в 
большинстве стран мира. В структуре ОНМК 75-80 % приходится на ишемические ин
сульты. Летальность при ишемическом инсульте составляет от 10 до 30 %. Высокая за
болеваемость и инвалидность при мозговом инсульте определяют его значительное 
экономическое и социальное бремя, поэтому в последние десятилетия одной из акту
альных проблем неврологии является профилактика и лечение ишемических инсультов.

Наиболее частыми причинами ишемии головного мозга служат тромбоз или эмболия 
экстра- или интракраниальных артерий либо гипоперфузия мозга на фоне гемодинамиче
ски значимых стенозов брахиоцефальных артерий (БЦА). Следует отметить, что пациенты 
с симптомами стеноза БЦА имеют риск развития повторного инсульта в течение 2 лет 25 %, 
несмотря на прием стандартной медикаментозной терапии в полном объеме [1, 2].

Вероятность повторного инсульта увеличивается более чем в 10 раз у пациентов, пе
ренесших инсульт или транзиторную ишемическую атаку (ТИА) и имеющих в анамнезе 
кардиальные факторы риска, поэтому профилактика инсульта наиболее актуальна в этой 
группе населения, в частности у пациентов с критическим стенозом БЦА. Профилактика 
инсульта основывается на коррекции факторов риска его развития и включает в себя кон
сервативное лечение и хирургические методы, а также модификацию образа жизни [3].

Как метод вторичной профилактики ишемического инсульта у пациентов с крити
ческим стенозом БЦА важное значение имеет каротидная эндартерэктомия (КЭЭ). Это
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метод реваскуляризации головного мозга с доказанной эффективностью и низкой ча
стотой периоперационных осложнений. Так, анализ трех исследований (NASCET, 
ECST, АСАS) доказал, что КЭЭ эффективна у пациентов со стенозом более 70 % [1].

Цель
Установить распространенность факторов риска развития рестеноза БЦА и мозго

вого инсульта у пациентов с критическим стенозом сонных артерий, а также оценить 
эффективность КЭЭ как метода вторичной профилактики ишемического инсульта.

Материал и методы исследования
В исследование включены пациенты (жители г. Гродно), оперированные на сонных 

артериях на базе отделения сосудистой хирургии Гродненской университетской клини
ки (ГУК) за период 2016-2018 гг. Учитывали следующие факторы риска развития ре
стеноза БЦА и мозгового инсульта: артериальная гипертензия (АГ), мерцательная 
аритмия (МА), гиперхолестеринемия, ишемическая болезнь сердца (ИБС), ожирение, 
ТИА/инсульт в анамнезе, инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, сахарный диабет (СД). 
Полученные данные обработаны с использованием стандартных компьютерных про
грамм «Microsoft Excel 2013», «Statistica» 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение
За период времени с 2016 по 2018 гг. включительно на базе отделения сосудистой 

хирургии ГУК 40 пациентам (жителям г. Гродно) с критическим стенозом сонных арте
рий была выполнена КЭЭ. Среди них мужчины составили 82,5 %, женщины — 17,5 %.

Средний возраст пациентов на момент операции составил (M ± т )  64,3 ± 8,68 лет, 
из них у мужчин 63 ± 8,14 и у женщин 70,4 ± 9,13 лет.

Анализ распространенности факторов риска показал, что АГ (первичного или вто
ричного генеза) регистрировалась в анамнезе у 88,9 % пациентов с критическим каро
тидным стенозом, МА — в 38,9 % случаев, гиперхолестеринемия — в 88,9 % случаев, 
ИБС — в 83,3 % случаев, ожирение — в 50 % случаев, ТИА/инсульт в анамнезе — в 
58,3 % случаев, ИМ в анамнезе — в 50 % случаев, СД — в 27,8 % случаев (рисунок 1).
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Рисунок 1 — Распространенность факторов риска у пациентов с критическим
стенозом сонных артерий
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Анализ основных кардильных факторов риска у пациентов с критическим каро
тидным стенозом показал, что наиболее распространенными являются АГ (88,9 %), ги
перхолестеринемия (88,9 %), ИБС (83,3 %). АГ — важнейший независимый модифици
руемый фактор риска развития инсульта. Повышение систолического АД на 12 мм рт. 
ст., а диастолического АД — на 5 мм рт. ст. ассоциируется с увеличением риска разви
тия инсульта в среднем на 34 %. Выявлено, что у пациентов с ИБС и высоким уровнем 
холестерина высок риск ишемического инсульта и ТИА [3].

Обращает на себя внимание также высокая распространенность у пациентов с кри
тическим стенозом БЦА таких факторов риска, как МА, ожирение, СД. МА — суще
ственный фактор риска инсульта, так как сопровождается тромбоэмболией мозговых 
артерий фрагментами тромба из полостей левого предсердия или желудочка сердца. 
Наиболее часто МА развивается при ИБС и последствиях ИМ. Важным фактором риска 
инсульта является СД. В исследовании Copenhagen City Heart Study СД сформулирован 
как риск инсульта, имеющий самостоятельное значение. В Британском исследовании 
мужчин показано, что риск инсульта при СД увеличивается у пожилых пациентов с АГ. 
Избыточная масса тела и ожирение представляют собой независимый фактор риска 
развития АГ, СД и ИБС, которые повышают вероятность возникновения ишемического 
инсульта [3, 4].

Вероятность повторного инсульта увеличивается более чем в 10 раз у пациентов, 
имеющих в анамнезе инсульт или ТИА, поэтому профилактику нужно начинать как 
можно раньше после развития первого инсульта или ТИА, что имеет особо важное зна
чение у пациентов с критическим стенозом БЦА [4].

В результате североамериканского исследования NASCET выяснилось, что при 
консервативном лечении каротидного стеноза нарушение мозгового кровообращения 
по ишемическому типу в течение двух лет возникает у 26 % пациентов, в то время как 
после КЭЭ инсульт развивался у 9 % [5].

Исходы КЭЭ оценивались нами через 1, 3 и 12 месяцев после оперативного вмеша
тельства. Непосредственные исходы КЭЭ оценивали через 1 месяц после оперативного 
вмешательства по следующим критериям: летальность, частота возникновения невро
логических осложнений, таких как ТИА и инсульты, острый ИМ. В отдаленном после
операционном периоде через 1 год оценивали частоту таких осложнений как смерть, 
инсульты, ИМ.

Через 1 месяц летальность в исследуемой группе составила 0 %; ТИА была отме
чена в двух случаях. У одного пациента ТИА развилась в ипсилатеральном полушарии 
оперированной артерии, у второго — контрлатерально оперированной артерии.

Спустя 3 месяца у 1 пациента развился ишемический инсульт в ипсилатеральном 
полушарии; умер 1 пациент; показатель 3-месячной летальности составил 2,5 %.

Через 1 год после КЭЭ ишемический инсульт в контрлатеральном полушарии развил
ся у 1 пациента, умерло 3 пациента; показатель 12-месячной летальности составил 7,5 %.

Выводы
Пациенты с критическим стенозом сонных артерий имели высокую распростра

ненность кардиальных факторов риска, что свидетельствует о необходимости активно
го проведения мероприятий по первичной и вторичной профилактике ишемического 
инсульта/ТИА у данной категории пациентов, а также указывает важнейшие направле
ния такой профилактики.

Метод КЭЭ подтвердил свою эффективность в лечении стенотического поражения 
интракраниальных артерий. Указанный метод профилактики ишемического инсульта 
на базе отделения сосудистой хирургии ГУК является безопасным и эффективным.
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ХАРАКТЕРИСТИКА НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

И РЕЧИ У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ, 
ПРОШЕДШИХ КУРС БИОАКУСТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ МОЗГА

Трущенко М. Н., Докукина Т. В.

Г осударственное учреждение
«Республиканский научно-практический центр психического здоровья»

г. Минск, Республика Беларусь

Введение
Нарушение речевого развития стало распространенным явлением нарушений онто

генеза у детей от 2 лет и старше, и встречается, по данным разных авторов, у 5-15 % 
детей. Речевая задержка может сопровождать психическую или быть единственным 
проявлением дизонтогенеза. Речевое развитие ребенка является важным условием для 
нормального формирования психических процессов, таких как память, мышление, во
ображение, а также эмоциональной сферы личности и социального взаимодействия. В 
клинической практике задержка речевого развития заключается в расстройстве звуко
вого и смыслового компонента речи. На уровне мозга нарушение речи следует из не- 
сформированности премоторной и моторной коры, зон Вернике и Брока, недостаточно
го восходящего влияния ствола мозга на кору, а также дефицита парной работы полу
шарий на уровне мозолистого тела, другими словами существует незрелость функцио
нальных систем мозга. Тем самым, диагностика и коррекция таких нарушений развития 
сохраняет свою значимость, особенно ее комплексный подход с применением аппарат
ных технологий. Следовательно, разработка и внедрение в практическую медицину не
медикаментозных способов коррекции нарушений психического и речевого развития 
является актуальной медико-социальной проблемой.

Цель
Оценить нейропсихологический и речевой статус у детей с нарушением речевого 

развития после прохождения курса биоакустической коррекции (БАК).
Материал и методы исследования
Нейропсихологическая диагностика, включая речевое развитие, выполнена у 

23 детей, которые разделены на две группы: 1-я группа — основная — 11 детей с за
держкой речевого развития и общим недоразвитием речи в возрасте от 3 до 5,5 лет 
(средний возраст — 4,0 ± 1,2); 2-я группа — контрольная — 12 детей с нарушением 
речевого развития в возрасте от 3,5 до 6 лет (средний возраст — 5,1 ± 0,7). Все 11 де
тей из первой группы прошли курс биоакустической коррекции мозга (10-12 сеансов) 
длительностью по 20 минут. Дети контрольной группы не проходили сеансы биоаку
стической коррекции. Критерием исключения в основной группе явились органическая 
патология головного мозга, наследственные заболеваниями нервной системы, выра
женная умственная отсталость, снижение слуха, педагогическая запущенность.
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