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Аннотация. Фибрилляция предсердий (ФП) является одним из наиболее распростра-
ненных нарушений сердечного ритма, ассоциированных с высоким риском развития кар-
диоэмболического инсульта [1]. В данной статье рассматривается влияние СД на прогно-
зирование исхода кардиоэмболического инсульта при фибрилляции предсердий [2]. Цель.
Изучение роли ФП в прогнозировании исхода кардиоэмболического инсульта у пациентов
с учетом сопутствующего сахарного диабета (СД) и без него, с использованием общеприня-
тых шкал оценки неврологического дефицита и функционального состояния. Материал и
методы. Настоящая работа основана на результатах обследования 84 пациентов в возрасте
от 55 до 91 года (средний возраст 73 ± 9%) включая 49 (58,3%) женщин и 36 (41,7%) муж-
чин. Из 85 пациентов 35 (41,2%) имели сопутствующий сахарный диабет (СД), в том числе
15 мужчин 42,9% , 20 женщин 57%, а 49 (57,6%) — без СД, в том числе 20 мужчин 40,8%
и 29 женщин 59%, перенесших кардиоэмболический инсульт, находившихся на лечении в
неврологическом отделении для больных с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния ГУЗ «Центральная клиническая медико-санитарная часть имени Заслуженного врача
России В.А. Егорова» г.Ульяновска. При сборе данных о больном проводился опрос паци-
ента (если он был доступен к речевому контакту), его родственников. Для оценки тяжести
инсульта и функционального исхода использовались следующие шкалы: NIHSS, Рэнкина,
ШГК, Индекс Бартеля[3], Скандинавская шкала. Статистическая обработка результатов
исследования осуществлялась при помощи программ STATISTICA 10.0 с вычислением
уровня значимости (p) . Результаты. У пациентов с СД отмечались более низкие баллы
(11,2±2,3) по ШКГ по сравнению с пациентами без СД (p < 0,05). У пациентов с СД сред-
ний балл (12,3±4,1) по шкале NIHSS свидетельствующей о тяжести состояния значительно
выше, чем у пациентов без СД (p < 0,05, табл.). Пациенты с СД имели более высокие бал-
лы по шкале Рэнкина (3,8±1,2) свидетельствует о низком реабилитационном потенциала,
по сравнению с пациентами без СД ( p < 0,05). Пациенты с СД демонстрировали более
низкий уровень повседневной активности по индексу Бартеля (45,6±12,3) по сравнению
с пациентами без СД (p < 0,05). У пациентов с СД по скандинавской шкале (2,1±0,9)
восстановление было менее выраженным по сравнению с пациентами без СД (p < 0,05).
Заключение. Фибрилляция предсердий является важным предиктором неблагоприятного
исхода кардиоэмболического инсульта, у пациентов с сопутствующим сахарным диабетом.
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