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Предисловие

Инсульт является третьей по частоте причиной смер�

ти в развитых западных странах, с частотой прибли�

зительно 500 транзиторных ишемических атак

и 2400 новых инсультов на 1 млн жителей каждый

год.

В настоящее время в связи с быстрым прогрессом

медицинской науки инсульт более не является фа�

тальным расстройством. Сейчас доступна полноцен�

ная терапия как для лечения в остром периоде заболе�

вания, так и первичной и вторичной профилактики.

Вследствие необходимости неотложной терапии

острого нарушения мозгового кровообращения

(«время есть мозг») и мультимодальных подходов к

профилактике инсульта, необходимо междисципли�

нарное объединение врачей различных специальнос�

тей (врачей общей практики, врачей неотложной по�

мощи, терапевтов, рентгенологов и неврологов). При

создании этой книги мы предприняли попытку

объединить мультидисциплинарный, практический

и эффективный подходы к лечению инсульта при по�

мощи алгоритмов, основанных на научных данных

и клиническом опыте и проиллюстрированных неко�

торыми соответствующими клиническими случаями.

Книга содержит подробный список соответствую�

щих препаратов, с информацией о дозировках, эф�

фективности и побочных эффектах. Мы надеемся,

что вы найдете данную книгу интересной и информа�

тивной и что она поможет вам в клинической прак�

тике в этой важной области медицины.
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Сведения об авторах

Michael G Hennerici, MD, PhD, профессор неврологии,

руководитель неврологического отделения Гейдельберг�

ского университета, Манхейм, Германия. С 1998 по 1999 г.

был вице�деканом медицинского факультета, а с 2002 г. –

медицинским директором упомянутого университета.

Основными направлениями научных и клинических

исследований д�ра Hennerici являются применение ком�

бинации МРТ, дуплексного УЗИ и транскраниального

допплеровского УЗИ при инсульте в острой фазе, эффект

интравенозного тромболиза и профилактика острых на�

рушений мозгового кровообращения.

Д�р Hennerici является соучредителем Европейской

конференции по вопросам инсульта (European Stroke

Conference), с 1990 г. возглавляет в этой организации

Комитет по планированию. Он также является председа�

телем Европейского совета по вопросам инсульта (Euro�

pean Stroke Council) и Германского фонда по вопросам

инсульта (German Stroke Foundation), директором испол�

нительного комитета Международного общества по

вопросам инсульта (International Stroke Society) и членом

многих научных групп, изучающих вопросы инсульта.

С 1990 г. д�р Hennerici является одним из редакторов

журнала «Цереброваскулярные заболевания» (Cerebrovas�

cular Diseases).

Julien Bogousslavsky, MD, PhD, профессор неврологии,

руководитель неврологического отделения университета

Лозанны, Швейцария. Основные интересы д�ра Bogous�

slavsky включают клиническую неврологию, топическую

диагностику мозговых полей, неврологию поведения, гла�

зодвигательные расстройства и, главное, цереброваску�

лярные заболевания (в том числе и клинические исследо�

вания). Его исследования при инсульте включают изуче�

ние эпидемиологии, сердечно�сосудистой патологии,

лакунарного инсульта, острых эмоциональных наруше�

ний, постинсультной депрессии, корелляции визуализи�

рующих и клинико�топографических методов исследова�

ния нервной системы.

Д�р Bogousslavsky является соучредителем Европей�

ской конференции по вопросам инсульта, председателем

ее комитета по науке и председателем Европейского сове�

та по вопросам инсульта, президентом Международного

общества по вопросам инсульта, членом совета Междуна�

родной федерации неврологии (World Federation of Neuro�

logy), с 1997 по 2001 г. был членом исполнительного коми�

тета Европейского неврологического общества (European

Neurological Society). Приглашался в качестве эксперта в
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различные организации, такие как Управление по кон�

тролю за продуктами и лекарствами США (Food and Drug

Administration), ЕС.

Д�р Bogousslavsky является автором и соавтором около

600 публикаций, а также автором и редактором 35 книг.

На данный момент он является главным редактором жур�

налов «Европейская неврология» (European Neurology ) и

«Цереброваскулярные заболевания».

Ralph L Sacco, MD, MS, профессор неврологии и эпиде�

миологии Института неврологии при медицинском кол�

ледже университета Коламбия, Мэйлмановской школы

общественного здоровья и Сергиевского центра, США.

Он также является заместителем руководителя невроло�

гического отделения по исследовательской работе,

директором отделения инсульта и интенсивной терапии и

штатным неврологом Нью�Йоркского пресвитерианско�

го госпиталя.

Д�р Sacco начал свою научную карьеру в 1980 г., когда

он принял участие в исследовании Framingham Heart

Study. С 1990 г. он возглавлял Northern Manhattan Stroke

Study – ориентированное на потребности местного насе�

ления эпидемиологическое исследование Национально�

го института здоровья США (National Institutes of Health,

NIH), изучавшее влияние на заболеваемость инсультом и

прогноз факторов риска в возрастной многонациональ�

ной городской популяции северного Манхеттена, Нью�

Йорк.

Д�р Sacco был руководителем нескольких исследова�

ний, организованных Национальным институтом здоро�

вья, и соруководителем 6 других исследований, организо�

ванных на гранты Национального института неврологи�

ческих болезней и инсульта, в том числе Warfarin Aspirin

Recurrent Stroke Study. Он был руководителем проекта

Glycine Antagonist in Neuroprotection Trial, в настоящий

момент является соруководителем Prevention Regimen For

Effectively avoiding Second Strokes (PRoFESS) Study.

Он отвечает за безопасность данных в составе комис�

сий по контролю различных клинических испытаний,

спонсируемых NIH и фармацевтическими фирмами, явля�

ется членом Совета директоров Американской ассоциации

по болезням сердца (American Heart Association) и Амери�

канской академии неврологии (American Academy of

Neurology). Кроме того, д�р Sacco является членом редак�

ционной коллегии журналов «Инсульт» (Stroke) и «Нейро�

эпидемиология» (Neuroepidemiology). В общей сложности,

он опубликовал более 400 публикаций, посвященных про�

филактике, факторам риска и лечению инсульта, а также

диагностической оценке инфарктов мозга.
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Клиническое руководство: Инсульт
Введение и определения

ВВЕДЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Инсульт является частой причиной неврологической

симптоматики, вызванной церебральной ишемией

или кровоизлиянием вследствие патологии церебраль�

ных кровеносных сосудов. Ранее инсульт определяли

как состояние с продолжительностью симптомов бо�

лее 24 ч. Симптомы длительностью менее 24 ч класси�

фицировались как транзиторные ишемические атаки

(ТИА), подразумевая, что наличие непродолжитель�

ных симптомов не вызывает стойкого повреждения

вещества мозга. Развитие более совершенных техноло�

гий визуализации показало, что церебральный ин�

фаркт развивается даже при быстром регрессе клини�

ческих симптомов. Пациенты с предварительно уста�

новленным диагнозом ТИА в действительности могли

иметь нарушение мозгового кровообращения легкой

степени с развитием очага инфаркта головного мозга.

Таким образом, последние определения инсульта ос�

нованы на1:

• Наличии симптоматики длительностью более 24 ч

или

• Наличии острого повреждения вещества мозга

по данным методов нейровизуализации у пациен�

тов с продолжительностью симптоматики менее

24 ч.

Геморрагический инсульт
Геморрагический инсульт может быть разделен на два

типа на основании локализации кровоизлияния (рис. 1).

• Субарахноидальное кровоизлияние возникает при

локализации кровотечения в субарахноидальных

пространствах, окружающих вещество мозга. В боль�

шинстве случаев он вызван разрывом аневризмы.

• Внутримозговое кровоизлияние (ВМК) развивает�

ся при кровоизлиянии в паренхиму мозга. В боль�

шинстве случаев оно является результатом патоло�

гии мелких кровеносных сосудов и амилоидной

ангиопатии (первичное ВМК) или сосудистой

мальформации (вторичное ВМК).

Ишемический инсульт
Ишемический инсульт также может быть подразде�

лен на подгруппы на основании доказанного меха�

низма инфаркта.

• Эмболический инсульт происходит при миграции

тромба из полости сердца (так называемый кар�

диоэмболический инсульт) или кровеносного со�

“Геморрагичес(
кие инсульты
составляют
15–20%, ише(
мические ин(
сульты –
80–85% всех
случаев нару(
шения мозго(
вого кровооб(
ращения”

“Развитие бо(
лее совершен(
ных техноло(
гий визуализа(
ции показало,
что цереб(
ральный ин(
фаркт разви(
вается даже
при быстром
регрессе кли(
нических сим(
птомов”
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Клиническое руководство: Инсульт
Введение и определения

суда (артерио�артериальная эмболия) и закупорке

дистальной церебральной артерии.

• Лакунарный инсульт, или болезнь мелких сосудов,

развивается в случае, когда липогиалиноз или ло�

кальный атеросклероз приводит к окклюзии пенет�

рирующей артерии в глубине мозговой паренхимы.

• Нарушение мозгового кровообращения может быть

расценено как гемодинамический инсульт при на�

личии недостаточности кровоснабжения. В класси�

ческом случае в этот процесс могут вовлекаться зо�

ны смежного кровоснабжения мозга (т.е. области

мозга, кровоснабжаемые дистальными ветвями ар�

териального русла без коллатеральной компенса�

ции). В большинстве случаев причиной является

выраженный стеноз или окклюзия крупных артерий

(например, внутренней сонной артерии).

Согласно данным эпидемиологических исследований,

частота геморрагических инсультов составляет 15–20%,

а ишемических инсультов – 80–85% всех случаев нару�

шения мозгового кровообращения. Среди всех случаев

нарушения мозгового кровообращения по ишемичес�

кому типу кардиоэмболические инсульты составляют

15–30%, атеросклеротические инфаркты – 15–40%,

а лакунарные инфаркты – 15–30%. Инсульт, развиваю�

щийся вследствие других причин, в частности васкули�

та или диссекции стенки сосудов, обычно составляет

менее 5% случаев. В прошлом до 40% ишемических ин�

фарктов мозга расценивались как криптогенные. Одна�

ко количество нарушений мозгового кровообращения

в данной категории снижается в связи с совершенство�

ванием лабораторных методов и технологий нейровизу�

ализации.

Геморрагический
• Субарахноидальное

кровоизлияние
• Внутримозговое кровоизлияние

Ишемический
• Эмболический инсульт
• Лакунарный, или патология

мелких сосудов
• Гемодинамический инфаркт

Инсульт

Рис. 1.

Классификация
инсульта.

“Количество
нарушений
мозгового кро(
вообращения,
классифици(
руемых как
криптоген(
ные, снижа(
ется в связи
с совершенст(
вованием ла(
бораторных
методов
и технологий
нейровизуали(
зации”
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Клиническое руководство: Инсульт
Эпидемиология

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Инсульт является третьей по частоте причиной смер�

ти в развитых западных странах, с приблизительно

500 ТИА и 2400 случаями нарушения мозгового кро�

вообращения на 1 млн жителей ежегодно2. Треть па�

циентов с нарушением мозгового кровообращения

(700 человек) погибают ежегодно, и менее половины

восстанавливаются и сохраняют способность к само�

обслуживанию.

Заболеваемость
Заболеваемость инсультом определяется как коли�

чество новых случаев нарушений мозгового кровооб�

ращения, появляющихся в определенной популяции

за определенный период времени. К сожалению,

уровни заболеваемости часто сложны для оценки, по�

тому что требуется выявление всех новых случаев ин�

сульта. Часто нарушения мозгового кровообращения

легкой степени не диагностируются и проходят неза�

меченными. Тяжелые нарушения мозгового кровооб�

ращения могут приводить к внезапной смерти. В не�

которых случаях вновь установленные диагнозы на�

рушения мозгового кровообращения могут быть про�

пущены. Наиболее точные исследования заболевае�

мости требуют подробного выявления всех встречаю�

щихся случаев.

В связи с тем, что нарушения мозгового кровооб�

ращения в основном встречаются у лиц пожилого воз�

раста, уровни заболеваемости должны оцениваться

в соответствии с распределением по различным воз�

растным группам в популяции. Стандартизованный

по возрасту показатель заболеваемости инсультом со�

ставляет от 100 до 300 случаев на 100 000 человек в год,

в зависимости от исследуемых популяций.

Распространенность
Распространенность инсульта – это количество остав�

шихся в живых пациентов с нарушением мозгового

кровообращения на данный момент. При определе�

нии распространенности используются те же показа�

тели, что и при оценке заболеваемости. Данный пока�

затель требует наличия достаточной подгруппы из об�

щей популяции для изучения и эффективного меха�

низма скрининга для тщательного выявления всех па�

циентов с инсультом. По последним оценкам, коли�

чество оставшихся в живых пациентов с инсультом

в США составляет более 4 млн. Зарегистрированные

“Стандарти(
зованный
по возрасту
показатель
заболеваемос(
ти нарушени(
ями мозгового
кровообраще(
ния составля(
ет от 100
до 300 случаев
на 100 000 че(
ловек в год”

“Количество
оставшихся
в живых па(
циентов с ин(
сультом
в США со(
ставляет бо(
лее 4 млн”
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стандартизованные по возрасту уровни распростра�

ненности инсульта на 100 000 человек составляют:

• 556 в Рочестере, Миннесота, США3.

• 406 в Копенгагене, Дания4.

• 719 в Китае5.

Заболеваемость и экономические убытки
Инсульт является ведущей причиной нетрудоспособ�

ности: 50% оставшихся в живых пациентов остаются

нетрудоспособными, в основном в результате сенсор�

ного, моторного или когнитивного дефицита. Мно�

гим требуется постоянная помощь в повседневной

жизни.

Нетрудоспособность после инсульта приводит к

значительным финансовым трудностям. Подсчитан�

ные ежегодные прямые и непрямые расходы, связан�

ные с нарушением мозгового кровообращения, ва�

рьируют от 40 до 100 млрд. долларов США/евро

по обе стороны Атлантики.

Это включает прямые расходы, связанные с экс�

тренной госпитализацией, методами диагностики,

медикаментами, амортизацией оборудования, реаби�

литацией, а также непрямые убытки, такие как поте�

ря заработка.

На протяжении следующих десятилетий данные

расходы, несомненно, будут увеличиваться. Возрас�

тающее количество людей старше 80 лет и изменение

социально�демографического профиля населения

окажут существенное влияние на количество инсуль�

тов в год, рост заболеваемости, смертности и эконо�

мических убытков.

“50% остав(
шихся в жи(
вых пациен(
тов остают(
ся нетрудо(
способными,
в основном
в результате
сенсорного,
моторного
или когнитив(
ного дефици(
та”
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Факторы риска

ФАКТОРЫ РИСКА

Для проведения профилактических программ важно

идентифицировать факторы риска и источники нару�

шения мозгового кровообращения. К первичной про�

филактике относятся все меры по предупреждению ин�

сульта или ТИА. Вторичная профилактика направлена

на предупреждение рецидивов после первой ТИА или

манифестации инсульта, количество которых учащает�

ся соответственно увеличению возраста в популяции.

Факторы риска могут быть немодифицируемыми,

как:

• возраст;

• пол;

• расовая/этническая принадлежность;

• наследственность.

Тем не менее, существует также множество моди�

фицируемых факторов риска, которые можно конт�

ролировать для снижения риска развития инсульта

(табл. 1).

Артериальная гипертензия
Артериальная гипертензия является наиболее важ�

ным модифицируемым фактором риска развития ин�

сульта, распространенность ее увеличивается соот�

ветственно возрасту. Артериальной гипертензией

страдают приблизительно:

• 45% людей в возрасте 50 лет;

• 60% людей в возрасте 60 лет;

• 70% людей в возрасте 70 лет.

Немодифицируемые

факторы риска

Модифицируемые

факторы риска

Потенциально модифицируемые

факторы риска

• Возраст
• Пол
• Расовая принадлеж(

ность
• Семейный анамнез
• Инсульт в анамнезе

• Артериальная гипертензия
• Курение
• Сахарный диабет
• Гиперлипидемия
• Серповидно(клеточная

анемия
• Фибрилляция предсердий

без патологии клапанов

• Ожирение
• Малоподвижный образ жизни
• Алкогольная или наркотическая зависимость
• Гипергомоцистеинемия
• Гиперкоагуляционные нарушения:

– Наличие антифосфолипидных антител
– Аномалия V фактора (лейденская мутация)
– Мутация протромбина в локусе 20210
– Дефицит протеина С
– Дефицит протеина S
– Дефицит антитромбина III

• Заместительная гормональная терапия
• Прием оральных контрацептивов
• Активный воспалительный процесс
• Бессимптомный каротидный стеноз

Таблица 1. Факторы
риска развития ишеми(
ческого инсульта.
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Риск развития инсульта в популяции людей, стра�

дающих артериальной гипертензией, составляет

до 60%. Ввиду того, что артериальная гипертензия –

часто встречающаяся патология, ее влияние на забо�

леваемость инсультом может быть в значительной сте�

пени снижено небольшими изменениями при конт�

роле артериального давления в большой популяции.

Риск развития инсульта (ишемического и геморра�

гического) напрямую связан со степенью артериаль�

ной гипертензии (рис. 2). Увеличение систолического

артериального давления на 10 мм рт.ст. приводит к

увеличению риска развития инсульта в 1,9 раза у муж�

чин и 1,7 раза у женщин. Во Фремингемском исследо�

Уровень риска
(ДИ=95%):

Риск по возрасту (годы) ≥70 60–69 <60

Средний уровень систолического артериального давления (мм рт.ст.)

а

Сопутствующие когортные исследования на территории Азии

Риск
по возрасту

(годы):
80–89 70–79 60–69 50–59

Сопутствующие проспективные исследования

б

64,00

32,00

16,00

8,00

4,00

2,00

1,00

0,50

110 120 130 140 150 160

0,25

Смертность
от инсульта

(флотирующий
уровень

абсолютного
риска

ДИ=95%)

Средний уровень систолического артериального давления (мм рт.ст.)

256

128

64

32

16

8

4

2

110 120 130 140 150 180170160

0

1

Рис. 2. Средний уро(
вень систолического ар(
териального давления
и риск развития инсульта
в зависимости от воз(
раста, по данным обзо(
ров проспективных ко(
гортных исследований.
(ДИ – доверительный
интервал). (Цит. по:
Lawes CM et al. Stroke,
2004; 35:776–785; с раз(
решения Lippincott,
Williams & Wilkins).

“Артериальная
гипертензия
является наи(
более важным
модифицируе(
мым факто(
ром риска раз(
вития инсуль(
та”
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