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Введение. Инсульт представляет собой разновидность острого нарушения мозгового
кровообращения (ОНМК) и характеризуется внезапным появлением очаговой невроло-
гической симптоматики (двигательных, речевых, чувствительных, координаторный, зри-
тельных нарушений) или общемозговых нарушений (угнетение сознания, головная боль,
рвота), которые сохраняются более 24 часов или приводят к смерти больного в короткий
промежуток времени вследствие причины цереброваскулярного происхождения[1,2,3].

Цель исследования. Изучить степень инвалидизации пациентов с ишемическим инсуль-
том (ИИ) в вертебрально-базилярном бассейне (ВББ) и бассейне левой средней мозговой
артерии (БЛСМА) в динамике - на первые и на десятые сутки с момента возникновения
инсульта.

Материалы и методы. Исследование проводилось в городе Ульяновске на базе Госу-
дарственного учреждения здравоохранения Центральной клинической медико-санитарной
части имени заслуженного врача России В.А. Егорова в неврологическом отделении для
пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. В ходе данного исследования
было обследовано 25 пациентов с ИИ (15 пациентов имели ИИ с локализацией в ВББ, 10
пациентов имели ИИ с локализацией в БЛСМА). Обследование проводилось на первые и
на десятые сутки с момента возникновения инсульта. Степень инвалидизации выявлялась
с помощью шкалы Ренкин. Результаты представлены в виде медианы, 25 и 75 проценти-
лей M (25%; 75%) и в виде среднего арифметического и стандартного отклонения (M ±s).
Различия считались достоверными при достигнутом уровне значимости p<0,05[4,5,6,7].

Результаты. Пациенты с инсультом имели средний возраст 62,68±8,91 года (пациентов
с ИИ в ВББ 64,3±6,84 года, в БЛСМА 61.6±10,13 год). В проводимом исследовании нами
были получены достоверные результаты свидетельствующие о том, что степень инвали-
дизации, оцениваемая на первые и на десятые сутки по шкале Ренкин, оказалась выше
у пациентов с локализацией ИИ в БЛСМА, чем у пациентов с локализацией ИИ в ВББ
(p<0,01-на первые сутки и p<0,05- на десятые сутки соответственно). Было обнаруже-
но, что все пациенты на первые сутки имели высокий уровень инвалидизации - тяжелое
нарушение жизнедеятельности: прикован к постели, недержание мочи и кала, требует
постоянной помощи и присмотра персонала (пациенты с локализацией очага в БЛСМА
-14(11,5%;18%), пациенты с локализацией очага в ВББ - 23(17%;26;5%)), но пациенты с
ИИ в ВББ показали на десятые сутки восстановление, а именно отсутствие существенных
нарушений жизнедеятельности, несмотря на наличие некоторых симптомов и способность
выполнять все повседневные обязанности (26(22,75%;28,5%), в отличие от пациентов с
ИИ в БЛСМА (23,5(20,5%;25%), но при этом пациенты с ИИ в БЛСМА показали более
быструю динамику восстановления.

Выводы. В данном исследование мы подтвердили наличие более выраженной степени
инвалидизации у пациентов с локализацией очага в БЛСМА как на первые, так и на
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десятые сутки, но несмотря на это данная группа пациентов имела более интенсивную
динамику восстановления, чем группа пациентов с ИИ в ВББ. Так же было отмечено,
что пациенты с ИИ в ВББ имели нормальные показатели в отсутствии существенных
нарушений жизнедеятельности при обследовании на десятые сутки в отличие от пациентов
с ИИ в БЛСМА[8,9].
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