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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ
Е.Р.Файзулин, М.А.Пляскин, Ю.Н. Быков

Иркутский государственный медицинский университет

(Другие источники: Вестник РГМУ.-2003.-№2(28). – С.115)

Церебральный ишемический инсульт является одним из самых тяжелых  неврологических заболеваний, приводящих к стойкой утрате трудоспособности и снижению качества жизни пациентов. Целью проведенного исследования было изучение путей оптимизации реабилитационного процесса и исследование качества жизни больных, перенесших церебральный ишемический инсульт.

Обследовано 20 человек в восстановительном периоде ишемического инсульта в вертебрально-базилярной системе. Все исследуемые случайным образом были разделены на две группы: в первой группе (10 человек) больные получали традиционное медикаментозное лечение (ноотропил, аспирин); во второй группе (10 человек) использовался метод референтной биоадаптации. Суть метода заключается в осуществлении функционального анализа сенсомоторных процессов мозга, выявлении сохранившихся частотных режимов выполнения циклических движений (теппинга кисти и стопы) и формировании на основе управляемой биологической обратной связи референтов реабилитации (световых, звуковых, светозвуковых). Для оценки эффективности реабилитации в процессе динамического наблюдения были использованы шкала Линдмарка (ШЛ) и Коэффициент интеграции (КИ) сенсомоторных процессов. Качество жизни оценивалось по шкале Бартела (ШБ)

Были получены следующие результаты. В первой группе до лечения значение ШЛ составило 341+22 балла, после лечения, 380+14 баллов (p<0,05). КИ теппинга кисти улучшился в режиме отсроченной звукостимуляции (1,19+0,05 и 0,98+0,01; p<0,05). КИ по данным теппинга стопы улучшился в режиме отсроченной звукостимуляции (0,55+0,19 и 0,89+0,1; p<0,05). Индекс ШБ до лечения был 56+12 баллов, после лечения - 60+5 баллов (p>0,05). Во второй группе показатель ШЛ до лечения составил 338+21 балл, после лечения 387+28 баллов (p<0,01). КИ теппинга кисти приблизился к эталону после изолированной стимуляции световыми (0,79+0,02 и 0,98+0,06; p<0,05)  и звуковыми импульсами (0,71+0,03 и 0,97+0,04; p<0,05). Коэффициент интеграции по данным теппинга стопы улучшился в этих же режимах: до светостимуляции 0,72+0,03, после – 0,95+0,04 (p<0,01); до звукостимуляции 0,68+0,05, после – 0,88+0,05 (p<0,01). Показатель ШБ до лечения был 59+8, после лечения - 78+3 (p<0,05).

Более качественное выполнение двигательных программ отмечено во второй группе, это сопровождалось улучшением клинического неврологического статуса и повышением качества жизни пациентов. Выявлена эффективность использования метода референтной биоадаптации при реабилитации больных в восстановительном периоде ишемического инсульта в вертебрально-базилярной системе.

