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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, В ПОЗДНЕМ 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Среди постинсультных больных (n=51) в возрасте 45-67 лет, проходивших лечение в раннем и позднем 
восстановительных периодах, у 35(68,4%) человек был ишемический инсульт, у 16(31,4%) – геморрагический 
инсульт, у которых выявлены различные сочетания неврологических нарушений: двигательных, чувствительных 
и когнитивных.												          
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Актуальность. Одной из самых актуальных 
проблем в неврологии остаются инсульты, которые 
являются ведущей причиной смертельных исходов 
и основной причиной глубокой и длительной 
инвалидизации населения. Ежегодно общество 
несет огромный социальный и экономический 
ущерб, возникающий вследствие сосудистых 
заболеваний головного мозга [1-3]. В связи с этим 
необходимо совершенствовать медицинскую 
помощь в инсультных центрах, неврологических 
отделениях и правильно организовать постин-
сультную реабилитацию в раннем и позднем 
восстановительных периодах медицинской реаби-
литации, когда процессы нейропластичности 
наиболее активны [4, 5].

Цель исследования. Провести сравни-
тельный анализ постинсультных больных в позднем 
восстановительном периоде в неврологическом 
отделении   профессорской клиники за период с 
августа 2016 года до сентября 2017 года.

Задачи исследования.
1.	 Провести анализ состояния постинсультных 

больных, поступивших на лечение в неврологи-
ческое отделение, в позднем восстановительном 
периоде.

2.	 Выявить наиболее часто встречающиеся 
симптомы и синдромы поражения центральной 
нервной системы у постинсультных больных в 
позднем восстановительном периоде.

Материал и методы. Работа проводилась на 
базе неврологического отделения профессорской 
клиники за период с августа 2016 года до сентября 
2017 года. Были изучены истории болезней 51 
больного, которые перенесли острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК), и поступили 
на II этап медицинской реабилитации в позднем 
восстановительном периоде. Всем больным 
проводился неврологический осмотр до лечения, 
выявивший симптомы и синдромы поражения 
нервной системы, отягощавшие течение заболе-
вания. 

С целью определения изначального уровня 
бытовой активности больных нами был исполь-

зован индекс повседневной жизнедеятельности 
Бартела, оценивающий независимость больных от 
посторонней помощи при выполнении следующих 
6 операций: умывание, одевание, посещение 
туалета, передвижение, акты дефекации и моче-
испускания, прием пищи, при заполнении которой 
необходимо придерживаться следующих правил:

1.	 Индекс отражает реальные действия 
больного, а не предполагаемые.

2.	 Необходимость присмотра означает, что 
больной не относится к категории тех, кто не 
нуждается в помощи (больной не независим).

3.	 Уровень функционирования определяется 
наиболее оптимальным для конкретной ситуации 
путем расспроса больного, его друзей/родствен-
ников, однако важны непосредственное наблю-
дение и здравый смысл. Прямое тестирование не 
требуется.

4.	 Обычно оценивается функционирование 
больного в период предшествовавших 24-48 часов, 
однако иногда обоснован и более продолжи-
тельный период оценки.

5.	 Средние категории означают, что больной 
осуществляет более 50% необходимых для выпол-
нения той или иной функции усилий.

6.	 Категория «независим» допускает исполь-
зование вспомогательных средств.

7.	 Шкалой удобно пользоваться как для 
определения изначального уровня активности 
больного, так и для проведения мониторинга с 
целью определения эффективности ухода.

Суммарный балл - 100. Показатели от 0 до 20 
баллов соответствует полной зависимости, от 21 до 
60 баллов - выраженной зависимости, от 61 до 90 
баллов - умеренной, от 91 до 99 баллов - легкой 
зависимости в повседневной жизни.

Обсуждение. В неврологическом отделении  
профессорской клиники за период с августа 2016 
года до сентября 2017 года находились на лечении 
51 (100%) больной из них 32 (62,8%) женщины и 
19 (37,2%) мужчин, перенесшие острое нарушение 
мозгового кровообращения, в возрасте от 45 лет до 
67 лет (табл. 1).
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Таблица 1
Распределение постинсультных больных по полу и 
возрасту

Женщины 8(15,7%) 14(27,5%) 10(19,6%) 32(62,8%)
Мужчины 4(7,8%) 8(15,7%) 7(13,7%) 19(37,2%)
Всего 12(23,5%) 22(43,2%) 17(33,3%) 51(100%)

В возрасте от 45 до 50 лет было 8 (15,7%) 
женщин и 4 (7,8%) мужчин; в возрасте от 51 года до 
60 лет – 14 (27,5%) женщин и 8 (15,7%) мужчин; в 
возрасте от 61 года до 67 лет – 10 (19,6%) женщин и 
7 (13,7%) мужчин.

Среди постинсультных больных 35 (68,4%) 
человек перенесли ишемический инсульт, 16 
(31,4%) человек – геморрагический инсульт (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных по типу перенесенных 
инсультов

Женщины 6(11,8%) 9(17,7%) 9(17,7%) 19(37,2%)
Мужчины 2(3,9%) 5(9,8%) 5(9,8%) 16(31,4%)

Женщины 2(3,9%) 5(9,8%) 1(2%) 8(15,7%)
Мужчины 2(3,9%) 3(5,9%) 2(3,9%) 8(15,7%)
Всего 12(23,5%) 22(43,2%) 17(33,3%) 51(100%)

Из 35 (68,4%) человек, перенесших ишеми-
ческий инсульт женщин было 19 (37,2%) человек, 
мужчин – 16 (31,4%); среди 16 (31,4%) человек, 
перенесших геморрагический инсульт женщин и 
мужчин было по 8 (15,7%) человек. Наибольшее 
количество больных в своих возрастных подгруппах 
(51-60 лет и 61-67 лет) были женщины, перенесшие 
ишемический инсульт, их было по 9 (17,7%) человек 
в каждой группе соответственно.

Госпитализация каждого больного соответ-
ствовала II этапу медицинской реабилитации в 
раннем и позднем восстановительных периодах, от 
1 месяца до 1 года после перенесенного инсульта 
(табл. 3).

Согласно таблице 3 в раннем восстанови-
тельном периоде было 8(15,7%) больных: после 
ишемического инсульта 2 (3,9%) женщины и 5(9,8%) 
мужчин; после геморрагического инсульта только 
1 (2%) мужчина. В позднем восстановительном 
периоде было 43 (84,3%) больных: после ишеми-
ческого инсульта 17 (33,3%) женщин и 11 (21,6%) 
мужчин; после геморрагического инсульта 8 (15,7%) 
женщин и 7 (13,7%) мужчин.

После неврологического осмотра у постин-
сультных больных были выявлены следующие 
симптомы, синдромы, которые отягощали течение 
восстановительного периода (табл. 4).

Согласно таблице 4 у 47 (92,2%) больных 
выявлено нарушение чувствительности и снижение 

памяти, внимания, у   45 (88,2%) – гемипарез, у 27 
(52,9%) - цефалгический синдром, у 23 (45,1%) –  
болевой синдром, нарушение координации у 
15 (29,4%) больных, у 14 (27,3%) - спастичность 
верхней конечности и у 7 (13,7%) больных спастич-
ность нижней конечности, дизартрия у 7 (13,7%) 
больных, глазодвигательные расстройства у 4 
(7,8%) больных, нарушение слуха - у 3 (5,9%), у 2 
(3,9%) больных отмечались нарушения зрения и 
монопарез, сенсо-моторная афазия была у 1 (2%) 
больного. Ни один из симптомов и синдромов не 
был изолированным. Все вышеперечисленные 
неврологические нарушения, выявленные у 
постинсультных больных были сочетанными и 
различными по степени тяжести.

По индексу повседневной жизнедеятельности 
Бартела отмечалась разница баллов среди больных, 
перенесших ишемический и геморрагический 
инсульт (табл. 5).

Таблица 3
Распределение постинсультных больных по срокам 
медицинской реабилитации 

Женщины 2(3,9%) 17(33,3%) 19(37,2%)
Мужчины 5(9,8%) 11(21,6%) 16(31,4%)

Женщины - 8(15,7%) 8(15,7%)
Мужчины 1(2%) 7(13,7%) 8(15,7%)
Всего 8(15,7%) 43(84,3%) 51(100%)

Таблица 4
Клинико-неврологическая характеристика у 
постинсультных больных

1 Нарушение чувствительности 47(92,2%)
2 Гемипарез 45(88,2%)
3 Снижение памяти, внимания 47(92,2%)
4 Цефалгический синдром 27(52,9%)
5 Болевой синдром 23(45,1%)
6 Нарушение координации 15(29,4%)
7 Спастичность верхней конеч-

ности
14(27,3%)

8 Спастичность нижней конечности 7(13,7%)
9 Дизартрия 7(13,7%)
10 Глазодвигательные расстройства 4(7,8%)
11 Нарушение слуха 3(5,9%)
12 Нарушения зрения 2(3,9%)
13 Монопарез 2(3,9%)
14 Сенсо-моторная афазия 1(2%)
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Таблица 5
Индекс повседневной жизнедеятельности Бартела 
у больных, перенесших ишемический и геморраги-
ческий инсульт (баллы)

Индекс 
Бартела

93,4 78,5

Согласно таблице 5 до лечения среди больных, 
перенесших ишемический инсульт индекс Бартела 
составил 93,4 балла, что соответствует легкой 
зависимости в повседневной жизни; у больных, 
перенесших геморрагический инсульт – 78,5 
баллов, что соответствует умеренной зависимости в 
повседневной жизни.

Выводы. В результате проведенного сравни-
тельного анализа постинсультных больных в 
позднем восстановительном периоде в невро-
логическом отделении   профессорской клиники 

за период с августа 2016 года до сентября 2017 г. 
количество больных, перенесших ишемический 
инсульт было 35 (68,4%) человек: из них 19 (37,2%) 
женщин и 16 (31,4%) мужчин, и геморрагический 
инсульт – 16 (31,4%) человек: по 8 (15,7%) мужчин и 
женщин. Чаще всего у больных, перенесших ОНМК, 
в позднем восстановительном периоде сохра-
няются чувствительные нарушения и расстройства 
памяти, внимания - у 47 (92,2%) больных, двига-
тельные нарушения (гемипарезы)- у 45 (88,2%) 
больных. Выявленные неврологические нарушения 
центральной нервной системы у постинсультных 
больных в позднем восстановительном периоде 
были сочетанными и различными по степени 
тяжести. 

До лечения среди больных, перенесших 
ишемический инсульт индекс Бартела составил 
93,4 балла, что соответствует легкой зависимости 
в повседневной жизни; у больных, перенесших 
геморрагический инсульт – 78,5 баллов, что 
соответствует умеренной зависимости в повсед-
невной жизни.
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