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            В клинической неврологии нарушения мозгового кровообращения представляют  значительную  медицинскую проблему, поскольку, нередко, оставляют после себя тяжелые последствия в виде двигательных и чувствительных расстройств, нарушения речевых и других функций, снижающих  социальную активность пациентов,  что приводит к ухудшению  качества жизни как  самих пациентов, так  и их ближайшего окружения. Клинические исходы расстройств  церебральной гемодинамики имеют и  большое социально-экономическое значение, поскольку инсульты   развиваются у  лиц трудоспособного возраста [3, с. 43; 5, с.5-7].
          Исследованиями последних лет установлено,  что среди пациентов, перенесших нарушения мозгового кровообращения, возрастает количество  лиц молодого возраста. Статистические данные показывают, что возраст наиболее вероятного возникновения инсульта находится в интервале  35 – 65 лет [1, с.37-40; 4, с.227-228; 6, с. 113-117].
В патогенезе  острых расстройств мозговой гемодинамики  имеет значение ряд факторов: гиподинамия, нарушения обмена веществ, стрессовые ситуации. 

         С учетом возрастания психо-эмоционального воздействия современной жизни на организм человека: ускоряющийся темп жизни, урбанизация, большая информационная нагрузка, нестабильная экономическая обстановка,   изучение роли психотравмирующих ситуаций в  патогенезе мозговых катастроф приобретает особую актуальность [2,с.24-25; 7,с.39-43].
         Целью настоящего исследования явилось  определение роли стрессовых ситуаций в  развитии  нарушений мозгового кровообращения.
       Задача данной работы заключалась в определении ведущих психотравмирующих факторов в анамнезе пациентов с расстройствами церебральной гемодинамики. 
        Для решения поставленной задачи нами были разработаны анкетные листы для определения значимости  и непосредственного влияния психогенных факторов  в возникновении  ОНМК.
        С помощью разработанных анкетных листов  нами проводилось анкетирование  (анонимное) среди пациентов с ОНМК по геморрагическому  и ишемическому типу  в отделении ангионеврологии  МБУЗ ГБ БСМП г. Краснодара.

         Нами были  проанализированы анкеты 174 пациентов (78 мужчин и 96 женщин) в возрасте от 35 до 80 лет. 
                Результаты анкетирования представлены в таблице 1.
                                                                                                      Таблица 1.

Психогенные факторы в анамнезе пациентов  с расстройствами мозгового кровообращения.

	№ п\п
	Психогенные факторы
	Мужчины 
	Женщины

	1.
	Утрата работы
	   15 (  8,6%)
	 10 ( 5,7%)

	2.
	Смена места работы
	     5 (  2,8%)
	   7 ( 4,0%)

	3
	Разрыв супружеских отношений
	   12 (  6,8%)
	 16 ( 9,1%)

	4.
	Тяжелое заболевание члена семьи
	     9 (  5,1%)
	 10 ( 5,7%)

	5.
	Внутрисемейные конфликты
	   16 (  9,1%)
	 15 ( 8,6%)

	6. 
	Материальные затруднения 
	   14 (  8,0%)
	   8 ( 4,6%)

	7.  
	Нестабильность валютного рынка
	   20 (11,5%)
	   7 ( 4,0%)

	8.
	Умственное, физическое перенапряжение в течение длительного периода времени (1-3 мес.)
	     5 (  2,8%)
	   4 ( 2,3%)

	9.
	Смерть близкого человека
	    21 (12,0%)
	  49 (28,1%)

	10.
	Повышение цен на продукты питания и коммунальные услуги
	      4 (  2,3%)
	    6 (  3,4%)


         По данным проведенного исследования, были выявлены наиболее значимые психотравмирующие факторы, которые предшествуют появлению острых нарушений мозгового кровообращения.
          Анализ представленной таблицы  показывает, что для  лиц обоих полов наиболее значимым психогенным фактором, способствующим развитию расстройств церебральной гемодинамики, является  смерть близкого человека (28,1% у женщин и 12,0% – у    мужчин).
         Для   мужчин  психотравмирующими ситуациями   оказались также  нестабильность валютного рынка (11,5%), внутрисемейные конфликты (9,1%), утрата работы (8,6%) и возникшие материальные затруднения (8,0%). 

         Для женщин наибольшее психотравмирующее значение имели  разрыв супружеских отношений (9%) и внутрисемейные конфликты (8%). 
        Существенное влияние на развитие ОНМК оказывали и такие факторы, как  тяжелое заболевание члена семьи (5,1% – у мужчин, 5,7% – у  женщин),  психологическое и умственное напряжение, связанное со сменой трудовой деятельности (4,0%  – у  женщин, 2,8% – у мужчин), рост цен на продукты первой необходимости и коммунальные услуги (3,4%  – у женщин).  

        Кроме того, было отмечено, что при ответе на предложенные вопросы  анкеты, пациенты отмечали не одну, а несколько психотравмирующих ситуаций,  которые, по их мнению,  привели к развитию инсульта. Например,  фактор утраты работы сочетался с наличием материальных затруднений, что, в ряде случаев, приводило к разрыву супружеских отношений  и внутрисемейным конфликтам.
         Результаты аналитического исследования отражены на диаграмме 1.

                                                                                                      Диаграмма1.    
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         В процессе исследований нами была сделана попытка проследить  корреляцию между  индивидуальной значимостью психотравмирующей ситуации и характером нарушения мозгового кровообращения.

       Результаты данного  исследования отражены в таблице 2 и диаграмме 2.                                                                                                           
                                                                                                                   Таблица 2.
     Влияние психотравмирующей ситуации на характер мозгового инсульта.

	№ п\п
	Психогенные факторы
	Геморрагический         

      инсульт     
	Ишемический  

    инсульт

	1.
	Утрата работы
	           13
	      12

	2.
	Смена места работы
	             6
	        6

	3
	Разрыв супружеских отношений
	           15
	      13

	4.
	Тяжелое заболевание члена семьи
	           10
	        9

	5.
	Внутрисемейные конфликты
	           16
	      15

	6. 
	Материальные затруднения 
	           12
	      10

	7.  
	Нестабильность валютного рынка
	           15
	      12

	8.
	Умственное, физическое пере-напряжение в течение длительного периода времени (1 – 3 мес.)
	             5
	        4

	9.
	Смерть близкого человека
	           37
	      33

	10.
	Повышение цен на продукты питания и коммунальные услуги
	             5
	        5


                                                                                                     Диаграмма 2.
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Анализ полученных данных позволяет считать, что наличие индивидуально значимого психотравмирующего фактора или их сочетания не оказывают существенного влияния на характер церебрального инсульта (геморрагический или  ишемический). Имеющиеся процентные различия имеют характер статистической погрешности.

Выводы
1.  Психотравмирующие ситуации, как острого одномоментного воздействия (утрата работы, резкая смена курса валют, смерть близкого человека), так и хронические психогенные факторы (внутрисемейные конфликты, разрыв отношений, материальные трудности, тяжелое заболевание члена семьи) играют существенную роль в  возникновении нарушений мозгового кровообращения.

 2. В развитии острых расстройств мозговой гемодинамики имеет значение не только отдельная, значимая для данной личности  психотравмирующая ситуация, но и их сочетание.
3. В группе психогенных факторов, способствующих развитию острых нарушений мозгового кровообращения, наблюдается  наличие гендерных различий. Так,  для мужчин наибольшее психотравмирующее значение имеют ситуации, ухудшающие экономический и социальный статус личности, а для женщин  наиболее психогенными являются факторы, влияющие на утрату межличностных  отношений.
4. Характер  расстройств  мозгового кровообращения (геморрагического или ишемического) не зависит от  влияния психотравмирующих факторов и их сочетания.
Заключение 

             Поскольку, проведенное нами исследование доказывает значение психических факторов и их сочетания в возникновении  расстройств мозговой  гемодинамики, задачей медицинских работников является проведение информационной работы, направленной на профилактику нарушений мозгового кровообращения, снижение влияния  стрессовых ситуаций на состояние кровообращения головного мозга, формирование навыков психологической защиты, сохранение психического здоровья.
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