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Введение. Инфаркта мозга остается чрезвычайной медицинской 

и социальной проблемой в связи со значительной частотой его развития, 

стойкой тенденцией к «омоложению» контингента пациентов, высоким 

процентом инвалидизации и смертности [1]. 

Данные о летальности от острого нарушения мозгового кровообра-

щения (ОНМК (i60-i64)) в Гродненской области в период 2019-2023 гг. 

представлены в таблице 1.  

Таблица 1 – Летальность от ОНКМ за 2019-2023 гг. 

2019 2020 2021 2022 2023 

14,2 21,2 23,5 15,0 13,6 

 

Увеличение летальных исходов в 2020 и в 2021 годах произошло  

вследствие пандемии Covid-19. 
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Сведения о первичной инвалидности лиц старше 18 лет от ОНМК 

(i60-i64) за 2019-2023 гг. по Гродненской области представлены в таб-

лице 2.  

Таблица 2 – Первичная инвалидность от ОНКМ  

за 2019-2023 гг.  

Год 

Абсолютное число,  

вышедших  

на инвалидность 

Показатель  

инвалидности 

(на 10 тыс.) 

Тяжесть 

первичной  

инвалидности 

2019 813 9,81 71,2% 

2020 548 6,63 71,7% 

2021 531 6,55 68,2% 

2022 520 6,48 53,5% 

2023 542 6,82 73,1% 

 

Данные о первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста 

от ОНМК (i60-i64) за 2019-2023 гг. в Гродненской области представлены 

в таблице 3. 

Таблица 3 – Первичная инвалидность лиц  

трудоспособного возраста от ОНМК за 2019-2023 гг.  

Год 

Абсолютное число,  

вышедших  

на инвалидность 

Показатель  

инвалидности 

(на 10 тыс.) 

Тяжесть  

первичной  

инвалидности 

2019 324 5,59 46,3% 

2020 228 3,86 44,3% 

2021 259 4,50 48,6% 

2022 242 4,21 50% 

2023 244 4,25 51,6% 

 

Увеличение первичной инвалидности лиц трудоспособного возрас-

та с 2022 по 2023 год связано с пандемией Covid-19. 

Цель. Выявить механизмы адаптации у пациентов после перене-

сенного инфаркта головного мозга. 

Методы исследования. Обследование пациентов проводилось  

методом пульсоксиметрии. Основу метода пульсоксиметрии составляет 

измерение поглощения света определенной длины волны гемоглобином 

крови [2]. Пульсоксиметрия основана на том, что оксигемоглобин (ОГ)  

и дезоксигемоглобин (ДОГ) отличаются по способности поглощать лучи 

инфракрасного спектра. ОГ сильнее поглощает инфракрасные лучи,  
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а ДОГ – красный свет [3]. Измерение уровня насыщения кислородом  

крови на здоровой и паретичной конечности с использованием пульсок-

симетра «Beurer PO 40». 
Результаты и их обсуждение. В экспериментальную группу вошли 

пациенты, перенесшие инфаркт головного мозга:  

первая подгруппа – пациенты, перенесших инфаркт головного мозга  

в первый раз (п=32); 

– вторая подгруппа – пациенты, перенесшие инфаркт головного 

мозга повторно (п=32). 

Проведено измерение насыщения крови кислородом у пациентов 

после повторного инсульта и у пациентов после первого перенесенного 

инфаркта головного мозга.  

В группе пациентов, которые перенесли инфаркт головного мозга  

в первый раз, были выявлены достоверные различия между паретичной 

конечностью и здоровой. Также необходимо указать, что в этой группе 

насыщение кислородом крови было снижено на обеих конечностях.  

Разница между паретичной конечностью и здоровой составила от 3 до 4%. 

Во время лечения и реабилитации показатели увеличились параллельно  

с показателями двигательной активности.  

У пациентов с тяжелой формой выявлены более низкие показатели, 

чем у пациентов с легкой и средней степенью тяжести. Также их восста-

новление насыщения кислородом крови проходит дольше.  

В группе пациентов, перенесших инфаркт головного мозга повтор-

но, не наблюдалось снижения насыщения крови кислородом как на паре-

тичной, так и на здоровой конечностях. Максимум снижения оксигенации 

был на 1%.  

Необходимо привести уточнение, что исследование не проводилось 

в палатах интенсивной терапии. 

Выводы. У пациентов с повторным инсультом присутствует более 

приспособленный механизм адаптации организма к восполнению кисло-

рода в крови паретичной конечности. 

У пациентов, в первый раз перенесших инсульт легкой и средней 

степени тяжести, быстрее происходит адаптация к восполнению крови 

кислородом в сравнении с пациентами с тяжелой степенью тяжести. 
 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Кальменева И.М., Ибрагимов М.М., Аяганова Л.Б. Инфаркт мозга и его 
лечение // Вестник АГИУВ, спецвыпуск. – 2013. – С. 37–39. 

2. Бабич М.В., Чистяков А.В., Сирица В.А. Встраиваемые информационно-
измерительные системы для медицинских приборов: учебно-методическое  
пособие // М-во науки и высшего образования РФ. – Екатеринбург: Изд-во Урал. 
ун-та, 2022. – 80 с.  

3. Каков С.В., Мулер В.П. Пульсоксиметрия // Вестник новых медицинских 
технологий. – Тула. – 2006 – Т. ХIII, № 1. – С. 171. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




