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Для повышения приоритетности первичной 
медико-санитарной помощи очевидна необходи-
мость своевременного выявления лиц с доинсульт-
ными заболеваниями с целью осуществления диф-
ференцированных профилактических программ на 
амбулаторно-поликлиническом этапе с использо-
ванием современных методов диагностики.  

К доинсультным заболеваниям относятся на-
чальные проявления недостаточности мозгового 
кровообращении (НПНМК) и ранняя дисциркуля-
торная энцефалопатия. Клинически НПНМК ха-
рактеризуются сочетанием двух или более, повто-
ряющихся не реже 1 раза в неделю на протяжении 
последних трех месяцев болезненных проявлений - 
головных болей, шума в голове, головокружения, 
нарушений памяти и снижения работоспособности 
при отсутствии очаговых симптомов. На доклини-
ческой стадии (ДС) НПНМК выявляются отклоне-
ния при объективных инструментальных и психо-
логических методах исследования: либо при отсут-
ствии жалоб, либо при наличии минимальных кли-
нических проявлений, не отвечающим вышена-
званным критериям НПНМК (особенно при эмо-
циональных или физических нагрузках). При этом 
военнослужащие еще не имеют никаких ограниче-
ний по службе, поэтому скрининг таких лиц несет 
не только медицинскую, но и социальную значи-
мость, продлевая их работоспособность  

Цель исследования - изучение факторов риска 
доинсультных заболеваний в процессе оппортуни-
стического или селективного скрининга  лиц воин-
ских контингентов.  

Материалы: 93 военнослужащих, проходящих 
плановые диспансерные осмотры в одной из воен-
ных поликлиник г. Петрозаводска), из них 57 муж-
чин (61,29%) и 36 женщин (38,71%); 61 человек 

(65,59%) - лица молодого (до 44 лет) и 32 (34,41%) 
- среднего (45-59 лет) возраста. Контрольную груп-
пу (здоровые) составили 18 человек (19,36% от 
общей группы), из них 11 мужчин (61,11%) и 7 
женщин (38,89%); 11 человек (61,11%) - лица мо-
лодого и 7 человек (38,89%) - среднего возраста. 

Методы исследования: клинический осмотр 
(антропометрия, измерение артериального давле-
ния и частоты сердечных сокращений, неврологи-
ческий статус); исследование глазного дна, полей 
зрения; биохимический анализ крови (сахар, холе-
стерин, альфа-холестерин, коэффициент атероген-
ности, триглицериды, бэта-липопротеиды); элек-
трокардиография (ЭКГ), тетраполярная реография 
(ТПРГ) по Кубичеку; нейрофизиологические мето-
ды (реоэнцефалография (РЭГ), электроэнцефало-
графия (ЭЭГ), ультразвуковая доплерография бра-
хиоцефальных артерий и транскраниальная допле-
рография (УЗДГ БЦА и ТКДГ)); нейропсихологи-
ческие методы (пробы Бурдона и Шульте, тест 
Лурия, мини-тест психического состояния, госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии, опросник 
Шмишека); при необходимости: шейная спондило-
графия, краниография, компьютерная томография 
головного мозга, триплексное сканирование сосу-
дов шеи и головы, аудиометрия. 

Обработка полученных данных происходила с 
использованием методов медицинской статистики 
(вычисление: М - средней арифметической взве-
шенной, m - ошибки репрезентативности средней 
арифметической, р -   степени достоверности полу-
ченных результатов с помощью таблицы Стъюден-
та), а также с помощью компьютерных экспертных 
систем. Программный комплекс "Дисплазия", 
адаптированный к проблеме доинсультных заболе-
ваний, является самостоятельной экспертной сис-
темой, позволяющей по набору признаков заболе-
вания у данного пациента верифицировать диагноз 
НПНМК. 

Для систематизации представлений о факторах 
риска НПНМК у военнослужащих была лично раз-
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работана и внедрена в практику "Анкета по выяв-
лению факторов риска доинсультных заболева-
ний" со "Шкалой балльной оценки наличия доин-
сультного заболевания". В ней проанализированы  
этиологические причины доинсультных заболева-
ний (артериальная гипертензия, церебральный 
атеросклероз, шейный остеохондроз, ожирение, 
сахарный диабет), их факторы риска (отягощенная 
наследственность по сердечно-сосудистой патоло-
гии, курение, злоупотребление алкоголем) и жало-
бы пациентов. Шкала позволяет по количеству 
набранных баллов  произвести разделение обсле-
дуемых на 3 группы: здоровых лиц, нуждающихся 
лишь в оппортунистическом скрининге (набирают 
по шкале от 0 до 10 баллов; 1 раз в год проходят 
плановые диспансерные осмотры врачей-
специалистов поликлиники с измерением АД); 
лиц с ДС НПНМК, нуждающихся в селективном 
скрининге (набирают 10,25-30 баллов; ежеквар-
тально активно приглашаются на профилактиче-
ские осмотры невролога, терапевта, окулиста); лиц 
с доинсультным заболеванием, угрожаемым по 
развитию инсульта  и требующих активного про-
филактического лечения (30,25-64 балла). 

Проанализированы этиологические причины 
доинсультных заболеваний. Наиболее частыми 
причинами ДС НПНМК в у лиц воинских контин-
гентов явились: вегето-сосудистая дистония 
(ВСД) - 29,30% (n=27) (при этом ВСД гипертен-
зивного типа встречалась в 40,74% случаев (n=11), 
ВСД гипотензивного типа в 48,15% (n=13), ВСД 
смешанного типа в 11,11% (n=3)); остеохондроз 
шейного отдела позвоночника и краниовертеб-
ральные аномалии (например, аномалия Киммер-
ле) - в 25,81%  (n=24); гипертоническая болезнь 
(ГБ)  - в 11,83% (n=11) (при этом ГБ I стадии на-
блюдалась у 7  (63,64%), а ГБ II стадии - у 4 
(36,36%) обследуемых); церебральный атероскле-
роз - в 9,68% (n=9); микст-факторы - в 23,65% 
(n=22) случаев. Из микст-факторов чаще всего 
сочетались: остеохондроз шейного отдела позво-
ночника и НЦД - у 15  (68,18%), церебральный 
атеросклероз и НЦД - у 4 (18,18%), шейный остео-
хондроз и церебральный атеросклероз - у 3 
(13,64%) обследуемых. 

При популяционных скрининг-исследованиях 
в амбулаторно-поликлинических условиях на ре-
гиональном уровне наиболее дешевыми, доступ-
ными и качественными способами диагностики 
доинсультных заболеваний и оценки эффективно-
сти проводимого лечения, наряду с клиническим 
осмотром, ЭКГ, ТПРГ, осмотром глазного дна, 
лабораторными и рентгенологическими  метода-
ми,  продолжают оставаться:  РЭГ (аппаратно-
программный комплекс "Мицар-рео-201" (версия 
3.2, Санкт-Петербург, 2001)); ЭЭГ (компьютерный 
электроэнцефалограф "Нейрон-спектр-4" ООО 
"Нейрософт" (г. Иваново, апрель 2003 г.))   и ней-
ро-психологическое тестирование. 

При РЭГ-исследовании декретированных воин-
ских контингентов у больных с ДС НПНМК выяв-
лялось незначительно-выраженное уменьшение 
пульсового кровенаполнения головного мозга 
(реографический индекс (РИ) 0,126±0,003 Ом), 

повышение  тонуса  мозговых  сосудов 
(дикротический индекс (ДКИ)  68,0±3,0%; диасто-
лический индекс (ДСИ) 84,0±3,3%) и снижение их 
эластичности (модуль упругости (МУ) 17,9±1,5). 
Причем РИ у больных доинсультными заболева-
ниями был ниже (р<0,01), а ДКИ, ДСИ, МУ были 
выше, чем в контрольной группе (р<0,01).  

ЭЭГ при ДС НПНМК свидетельствует о нейро-
динамических сдвигах с вовлечением ретикуляр-
ной формации ствола, что лежит в основе вегета-
тивных дисфункций и астенических состояний. 
Структура типов ЭЭГ по Е.А. Жирмунской у боль-
ных с ДС НПНМК была следующей: I-й тип ЭЭГ 
("организованный в пространстве и времени") 
в с т р е ч а л с я   в  4 6 , 1 5 % ,  I I -й  т ип 
("гиперсинхронный") - в 10,26%,  III-й тип 
("десинхронный") - в 23,08%, IV-й тип 
("дезорганизованный с преобладанием альфа-
ритма") - в 20,51% случаев. V-й тип ЭЭГ 
("дезорганизованный с преобладанием медленно-
волновой активности") не выявлен. Таким обра-
зом, несмотря на отсутствие четких клинических 
проявлений ДС НПНМК (головных болей, голово-
кружения, шума в голове, снижения памяти и ра-
ботоспособности), при ЭЭГ регистрируются нор-
мальные параметры либо легкие изменения био-
электрической активности мозга при отсутствии 
очаговых изменений, пароксизмальной активно-
сти и межполушарной асимметрии, при устойчи-
вом функциональном состоянии мозга. У 46,15% 
больных ДС НПНМК ЭЭГ была нормальной, что 
проявлялось достаточно высокой степенью регу-
лярности альфа-ритма (средняя частота по заты-
лочным отведениям 10,32±2,8 кол./сек.), с пра-
вильным зональным распределением, высоким 
индексом выраженности в затылочных областях 
(89,76±4,12%). У остальных больных на ЭЭГ реги-
стрировались легкие проявления стволовой дис-
функции (по всем отведениям гипер (по альфа-
ритму)- (10,26%) или десинхронизации (по бета-
ритму) (23,08% больных)) как отражение началь-
ных явлений нарушения мозговой перфузии и не-
значительных функциональных нарушений корко-
во-подкорковых взаимоотношений.  

 При нейро-психологическом тестировании 
военнослужащих с ДС НПНМК  выявляется тен-
денция к акцентуации характера по экзальтиро-
ванному, застреваемому и эмотивному типам. 
Среднее количество набранных ими по шкале 
Шмишека баллов составило соответственно 
16,67±2,33; 16,01±3,01 и  15,22±2,56 (пороговый 
уровень - 15 баллов). Прочие акцентуации в рабо-
чей группе (гипертимная, демонстративная, цик-
лотимная, возбудимая, педантичная, тревожная, 
демонстративная) не достигали диагностического 
уровня. В контрольной группе (здоровые) ни одна 
из акцентуаций не превышала пороговых значе-
ний. По госпитальной шкале тревоги и депрессии 
средний балл в группе больных с ДС НПНМК со-
ставил по шкале тревоги 8,25±1,24, по шкале де-
прессии - 5,25±0,98, в контрольной группе 
2,24±0,32 и 2,01±0,41 соответственно (пороговый 
уровень - 7 баллов). Таким образом, больные до-
инсультными заболеваниями являются акцентуи-
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рованными личностями по следующим типам: 
экзальтированному (лабильность психики, пани-
керство, перепады настроений); застреваемому 
(повышенная чувствительность к обидам, кон-
фликтность, склонность к аффектам); эмотивному 
(впечатлительность, слезливость, эмпатийность), а 
также имеют субклинически выраженную тревогу.  

Лицам с обнаруженными умеренными или гру-
быми изменениями при проведении нейро-
физиологических и нейро-психологических скри-
нинг-методов диагностики доинсультных заболе-
ваний следующим этапом  выполнялась УЗДГ 
БЦА и ТКДГ, и, кроме того, производился развер-
нутый анализ крови на липидный спектр. 

На основании проведенных исследований ли-
цам с ДС НПНМК выдавалась лично разработан-
ная и внедренная в практику военной медицины 
регионального уровня памятка "Доинсультных 
заболеваний можно избежать!", содержащая инди-
видуальные комплексные программы медицин-
ской реабилитации в рамках первичной профилак-
тики доинсультных заболеваний  на современном 
этапе. Опыт использования подобных программ и 

профилактического лечения у лиц рабочей группы 
при катамнезе 3 и 6 месяцев ни у кого не выявил 
отрицательной динамики по результатам нейро-
функциональных и нейро-психологических мето-
дов исследования, что свидетельствует о клиниче-
ской эффективности их практического примене-
ния.   

Выводы: 1) Ведущими этиологическими при-
чинами ДС НПНМК у военнослуащих являются 
вегето-сосудистая дистония (29,3%) и вертебро-
генная патология (25,81%). 2) Проведение в дина-
мике нейро-физиологических  и нейро-
психологических методов исследования позволяет 
осуществлять дифференцированный подход в ле-
чении и профилактике доинсультных заболеваний. 
3) Изучение факторов риска и своевременное при-
менение индивидуальных схем медицинской реа-
билитации  военнослужащих с доинсультными 
заболеваниями улучшают клинические, нейро-
физиологические и нейро-психологические пока-
затели, и как следствие - продлевают их трудо- и 
боеспособность при решении  служебно-боевых 
задач.  

E.G.Antonen, I.V.Khanikainen   
EXPERIENCE OF EXPOSURE FACTORS OF RISK OF PRECEREBRAL THROMBOSIS  

DISEASES IN PROCESS OF OPPORTUNIST AND SELECTIVE SCREENING OF MILITARY 
PERSONNEL    

Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia     
ABSTRACT: 
The total clinical neurologic and neurophysiological and neuropsychological checkup was hold for raising of 

capacity for work of 93 military personnel. The fundamental factors of risk of precerebral thrombosis diseases 
(vegeto-vascular dystonia and vertebral reasons) were discovered. This fact allows to  realize the differential method 
of attack in treatment and prophylaxis of precerebral thrombosis diseases. 
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ВАРИАНТОВ АНЕСТЕЗИЙВАРИАНТОВ АНЕСТЕЗИЙВАРИАНТОВ АНЕСТЕЗИЙ   
Национальный научный медицинский центр, Астана, Казахстан 

Введение. Первоначальный оптимизм обусловлен-
ный внедрением в клиническую практику лапароскопи-

ческих операций сменился у врачей-анестезиологов на-
стороженностью из-за возникающих, в ряде случаев, 
серьезных осложнений, связанных наложением во время 
операции карбоксиперитониума. Создание карбоксипе-
ритонеума и положение Фовлера приводит к повыше-
нию интраабдоминального давления, что ведет к сниже-
нию преднагрузки и сердечного выброса. Клинически 
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Реферат: 
В работе изучена вариабельность сердечного ритма у больных с желчекаменной болезнью на этапах опе-

рации лапароскопической холецистэктомии в условиях различных вариантов анестезий. Получены данные, 
что при использовании в качестве компонентов анестезиологического пособия изофлюрана в комбинации с 
фентанилом и рекофолом в интраоперационном периоде у больных с ЖКБ отмечается преобладание симпа-
тикотонических влияний. Применение тиопентала натрия, фентанила и рекофола  у данных больных по 
оценке ритмограммы в большей степени способствует сохранению симпато-вагусного баланса  
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