
206

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

MEDICAL SCIENCES
УДК 614.87:616.8

ПОКАЗАТЕЛИ КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
ПРИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

У ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА ТЕМИРТАУ
Баттакова Ш.Б., Аманбеков У.А., Миянова Г.А., Мухаметжанова С.Е., 

Фазылова М-Д.А.
РГКП «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний», 

Караганда, e-mail: lyazat1967@mail.ru

В статье представлены результаты изучения актуального психологического и клинико-неврологическо-
го статуса у жителей г. Темиртау. Развитие ранних клинических форм цереброваскулярных заболеваний и 
энцефалопатий неуточненного генеза сопровождалось формированием астеничекого, астено-ипохондриче-
ского, астено-депрессивного синдромов и синдрома вегетативной дистонии.
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The article presents the results of a study of contemporary psychological, clinical and neurological status 
of the inhabitants of Temirtau. Development of early clinical forms of cerebrovascular diseases and unspecifi ed 
encephalopathies genesis was accompanied by the formation of astenichekogo, asthenic-hypochondriac, asthenic-
depressive syndromes and the syndrome of vegetative dystonia.
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Загрязнение окружающей среды в связи 
с техногенной направленностью развития 
экономики становится фактором, представ-
ляющим реальную угрозу выживания че-
ловека, как биологического вида. В зонах 
экологического неблагополучия нарастает 
ухудшение состояния здоровья населения [7], 
наиболее резко выражен рост патологии 
центральной нервной системы в виде ве-
гетоневрозов (ВСД), энцефалопатии и за-
держки умственного развития [2, 4]. Науч-
ные исследования и статистический анализ 
убедительно свидетельствуют о том, что 
повышенная заболеваемость наблюдается 
именно в регионах с повышенным содержа-
нием токсических веществ в окружающей 
среде [1]. Имеются немногочисленные со-
общения [3], свидетельствующие о преиму-
щественном распространении среди жи-
телей крупных промышленных регионов, 
неблагополучных в экологическом отноше-
нии, цереброваскулярных болезней.

Регион Центрального Казахстана под-
вергается загрязнению выбросами предпри-
ятий черной и цветной металлургии, угле-
добывающей промышленности. Одним из 
крупных промышленных городов является 
г. Темиртау, где находятся металлургические 
комбинаты – «Испат-Кармет», «Казах Мыс», 
ТЭЦ [4, 5, 6, 8]. Руды, используемые для по-

лучения металлов на металлургическом ком-
бинате в г. Темиртау, тоже богаты тяжелыми 
металлами. Кроме того, г. Темиртау является 
источником повышенной опасности загряз-
нения окружающей среды ртутью – это быв-
ший завод «Карбид», на территории которого 
до сих пор имеется значительное количество 
ртути (около 800 т) [9, 10].

Цель работы: оценить состояние кли-
нико-неврологического статуса жителей 
г. Темиртау. 

Материал и методы исследования
Исследования проводили в г. Темиртау в период 

с марта по май 2010 года на базе поликлиник №1–4, 
МВД, ЧС. Было обследовано 930 человек, из них 
303 мужчины, 627 женщин.

Из всех осмотренных лиц формировали группы 
по следующим критериям: 

а) возраст от 20 до 60 лет; 
б) время проживания на территории населенного 

пункта более 10 лет.
Каждую возрастную группу на основании кли-

нического осмотра поделили на 4 подгруппы: прак-
тически здоровые – 12 %; группа риска (жалобы и 
отдельные признаки изменения состояния здоровья) – 
относительно здоровые – 19 %; группа с ранними 
клиническими формами цереброваскулярных заболе-
ваний (РКФ ЦВЗ) – 26 %; группа с энцефалопатией 
неуточненного генеза – 43 %.

Критерии исключения: беременные, инвалиды, 
лица, находящиеся на диспансерном учете и т.д. 
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Сбор данных осуществляли по характеру когорт-

ных, одномоментных двойных слепых эпидемиологи-
ческих исследований. 

Для проведения анализа группы формировали в 
зависимости от классификационных характеристик 
(пол, возраст) без рандомизации.

Количественные переменные проверяли на нор-
мальность распределения с помощью критериев Кол-
могорова–Смирнова, Лиллиефорса, Шапиро–Уилка. 
Для количественных переменных с нормальным рас-
пределением рассчитывали среднее арифметическое, 
дисперсию, ошибку и 95 %-й доверительный интер-
вал, для качественных переменных и количественных 
данных с ненормальным распределением – медиану. 
Различия между группами выявляли методами пара-
метрической статистики по Стьюденту для несвязан-
ных групп со статистической точностью p < 0,05 и с 
использованием поправки Бонферрони в зависимо-
сти от числа пар сравнений.

Качественными переменными являлись порядко-
вые данные, которые отражали степень выраженно-
сти признаков (н-р характер дермографизма), бинар-
ные дихотомические данные (код пола, наличие или 
отсутствие заболевания).

Всем обследуемым лицам проводили клиниче-
ское скрининг-исследование неврологического стату-
са по разработанным протоколам, которые включали 
в себя: сбор жалоб; сбор и описание анамнеза заболе-
вания и жизни; оценку неврологического статуса; ис-
следование вегетативной нервной системы; определе-
ние мышечной силы кисти кистевым механическим 
динамометром. 

Для описания эмоционально-личностной сферы 
использовали следующие методики:

– шкала депрессии научно-исследовательского 
института психоневрологии им. В.М. Бехтерева; 

– шкала Спилберга (оценка уровня реактивной и 
личностной тревожности).

Полученные результаты статистически обработа-
ны по программе электронных таблиц EXCEL в си-
стеме WINDOWS. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди обследованных мужчин РКФ 
ЦВЗ выявлены во всех возрастных группах, 
чаще в возрасте 20–29 лет – 32,1 %, а энце-
фалопатии неуточненного генеза в возрас-
те 30–39 лет – 40 % и более 50 лет – 25 %. 
Во всех возрастных группах преобладал 
астенический синдром, чаще в возрасте 
20–29 (41,2 %). 

У женщин РКФ ЦВЗ встречались в воз-
расте 20–29 лет –24,5 %, 30–39 лет – 34,9 %, 
40–49 лет – 24,5 %. Наибольшее количество 
энцефалопатий неуточненного генеза выяв-
лено в возрасте после 40 лет (31,5 %). 

Анализ актуального психологическо-
го статуса обследованных лиц РКФ ЦВЗ и 
энцефалопатией неуточненного генеза по-
казал, что у большинства обследованных 
ранняя церебральная патология часто со-
провождалась, а нередко дебютировала не-
врозоподобным состоянием. При клини-
ко-психологическом исследовании были 

выявлены следующие неврозоподобные 
синдромы: астенический – 67 %, астено-
ипохондрический – 25,4 %, астено-депрес-
сивный – 1,7 % (субдепрессивное состоя-
ние или маскированная депрессия – 1,3 %, 
депрессивное состояние – 0,4 %). В группе 
РКФ ЦВЗ астенический синдром составил– 
67 %, астено-ипохондрический – 12 %; в 
группе с энцефалопатией неуточненного ге-
неза: астенический синдром – 24 %, астено-
ипохондрический синдром – 35,4 %, астено-
депрессивный – 1,7 %.

Частота встречаемости астенического 
синдрома у женщин составила: 20–29 лет – 
35,8 %, 30–39  лет – 22,7 %, 40–49 лет – 
28 %; астено-ипохондрического синдро-
ма: 20–29 лет –2 %, 30–39 лет – 16,9 %, 
40–49 лет – 14,7 % и более 50 лет – 12,4 %; 
астено-депрессивный синдром выявлен в 
возрасте после 50 лет (1,7 %). 

Ранние клинические формы ЦВЗ про-
являлись клинически начальными прояв-
лениями недостаточности кровоснабжения 
мозга с развитием синдрома вегетативной 
дистонии (СВД). Частота выявления СВД 
при РКФ ЦВЗ составила – 72 %, при энце-
фалопатии неуточненного генеза – 33 %.

Наиболее частые симптомы СВД, вы-
явленные у обследованных: кардиалгии 
(43 ± 0,061), астения (47 ± 0,056), невро-
тические расстройства (51 ± 0,052), го-
ловная боль (59 ± 0,04), нарушение сна 
(67 ± 0,035), ухудшение самочувствия 
при смене погоды (метеолабильность) 
(41,7 ± 0,062), головокружения (33 ± 0,07), 
сердцебиения (46 ± 0,058), похолодание рук 
и ног (58 ± 0,045), дрожание рук, внутрен-
няя дрожь (19 ± 0,087), ощущение жара в 
лице (37 ± 0,067), красный дермографизм 
(49 ± 0,054), «пятнистая» гиперемия верх-
ней половины грудной клетки (17 ± 0,089), 
гипергидроз и акроцианоз кистей рук 
(48 ± 0,055), тремор кистей, синдром пси-
хических нарушений – эмоциональная 
лабильность, плаксивость (39 ± 0,065), 
нарушение сна. Вышеуказанные жалобы 
появляются после отрицательных эмоций, 
пребывания в душном помещении, в конце 
рабочей недели и особенно при работе в ве-
черние и ночные часы.

Основные жалобы, предъявляемые об-
следованными РКФ ЦВЗ и с энцефалопа-
тией неуточненного генеза: головная боль 
и тяжесть в голове (56 ± 0,04), повышен-
ная раздражительность (47,4 ± 0,06), на-
рушение сна (51 ± 0,05), снижение памяти 
(43,7 ± 0,06), переутомляемость, снижение 
работоспособности (45 ± 0,06), которые 
возникают в обычных жизненных ситуа-
циях, а нередко постоянно присутствуют в 
картине заболевания. При неврологическом 
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обследовании, в основном у больных с эн-
цефалопатией неуточненного генеза, наибо-
лее часто выявлялись симптомы орального 
автоматизма (22,7 %), глазодвигательные и 
зрачковые расстройства в виде ослабления 
фотореакции зрачков, недостаточности кон-
вергенции глазных яблок (33 %), пирамид-
ная недостаточность в виде гиперрефлек-
сии (28,3 %), расстройства координаторной 
сферы – неустойчивость в позе Ромберга, 
неточность при выполнении пальценосовой 
пробы (44 %).

Таким образом, выявлены следующие 
закономерности частоты распространенно-
сти РКФ ЦВЗ среди населения:

– данными заболеваниями достоверно 
(p<0,05) чаще болеют женщины;

– РКФ ЦВЗ проявлялись развитием син-
дрома вегетативной дистонии.

Возможно, экологический фактор явля-
ется детерминирующим частоту возникно-
вения цереброваскулярной патологии и ее 
распространенность среди населения эко-
кризисного региона.

Выводы
1. Среди обследованных мужчин боль-

ные ранними клиническими формами цере-
броваскулярных заболеваний выявлены во 
всех возрастных группах, чаще в возрасте 
20–29 лет – 32,1 %, с энцефалопатией неуточ-
ненного генеза в возрасте 30–39 лет – 40 % и 
более 50 лет – 25 %. Среди женщин больные 
ранними клиническими формами церебро-
васкулярных заболеваний выявлены: в воз-
расте 20–29 лет –24,5 %, 30–39 лет – 34,9 %, 
40–49 лет – 24,5 %; с энцефалопатией неуточ-
ненного генеза наибольшее количество выяв-
лено в возрасте после 40 лет (31,5 %). 

2. У больных ранними клиническими 
формами цереброваскулярных заболеваний 
и с энцефалопатией неуточненного гене-
за выявлены следующие неврозоподобные 
синдромы: астеничекий, астено-ипохондри-
ческий, астено-депрессивный синдромы, 
с преобладанием астеничекого синдрома 
(67 %) в группе с ранними клиническими 
формами цереброваскулярных заболева-

ний и астено-ипохондрического синдрома 
(35,4 %) в группе с энцефалопатией неуточ-
ненного генеза.

3. Формирование заболеваний ЦНС у 
обследованных сопровождалось развитием 
СВД: при ранних клинических формах це-
реброваскулярных заболеваний – 72 %, при 
энцефалопатии неуточненного генеза – 33 %.
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