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Прошло 5 лет с момента выхода в издательстве «Интермедика» нашей 
первой книги «Инсульт. Принципы диагностики, лечения и профи-
лактики». За это время произошли серьезные изменения по целому 
ряду принципиальных вопросов, связанных с диагностикой и лече-
нием острых нарушений мозгового кровообращения. В клиническую 
практику вошли новые технологии нейровизуализации – диффузи-
онно-взвешенная и перфузионно-взвешенная магнитно-резонансная 
томография, мультисрезовая компьютерная томография, МР- и КТ-
ангиография, КТ-перфузия, позволившие на качественно ином уровне 
проводить диагностику и определять тактику лечения как при ише-
мических инсультах, так и при кровоизлияниях в мозг и субарахнои-
дальных кровоизлияниях. Cформированы базовые европейские и се-
вероамериканские рекомендации по ведению больных с инсультом, 
которые теперь периодически корректируются. Новой технологией 
механической экстракции тромбов с помощью нитинолового ретриве-
ра обогатился арсенал доказанных средств лечения ишемических ин-
сультов в острейшем периоде. Получены положительные результаты 
международных мультицентровых исследований по гемикраниэктомии 
при тяжелых отеках мозга. Бурное развитие получили операции стен-
тирования на магистральных артериях головы. Появились уникальные 
роботизированные комплексы и установки симуляторов виртуальной 
реальности для эффективного восстановления двигательных функций 
после инсульта. Наряду с этими достижениями активно развивались 
и совершенствовались традиционные способы профилактики, диаг-
ностики, лечения и последующей реабилитации больных с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения.

Все это побудило нас вновь взяться за перо и попытаться обобщить 
накопленный в Научном центре неврологии РАМН и в мире опыт ве-
дения больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 
Новая книга, которая лежит перед читателем, значительно расширена 
и переработана по сравнению с первой. В ней сделан больший акцент 
на практические рекомендации по лечению и реабилитации больных. 
Появилось значительное количество иллюстративного материала и но-
вых разделов, куда включены сведения о самых современных техно-
логиях диагностики, лечения и реабилитации при острых нарушениях 
мозгового кровообращения, многие из которых уже широко применя-
ются в нашем Центре. Все это поможет специалистам, работающим 
в области инсульта, и врачам общей практики, нередко первыми стал-
кивающимся с такими больными, более эффективно организовать про-
цесс лечения уже с первых минут инсульта, повысить качество реаби-
литационных мероприятий, а также усилить работу по профилактике 
нарушений мозгового кровообращения.

Предисловие



Глава 1.
ТЕРМИНОЛОГИЯ.
ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Острые нарушения мозгового кровообращения продолжают оставаться 

важнейшей медико-социальной проблемой, что обусловлено их высокой 

долей в структуре заболеваемости и смертности населения, значительны-

ми показателями временных трудовых потерь и первичной инвалидности. 

В Российской Федерации заболеваемость от сосудистой патологии мозга 

оценивается как 350–400 человек на 100 тысяч населения. Официальной 

статистики заболеваемости инсультом в стране не существует, по данным 

ряда регистров инсульта, она в 1,5–2 раза ниже указанных величин. По-

казатели смертности за последние годы повысились и достигли к 2005 г. 

296 человек на 100 тысяч населения, в то время как в экономически разви-

тых странах эти цифры прогрессивно снижаются. Смертность от сосуди-

стых заболеваний мозга в нашей стране занимает в структуре общей смерт-

ности 2-е место, не намного уступая смертности от кардиоваскулярных 

заболеваний. Летальность в острой стадии всех видов инсульта составляет 

примерно 35%, увеличиваясь на 12–15% к концу 1-го года. Инвалидиза-

ция вследствие инсульта занимает 1-е место среди всех причин первичной 

инвалидности. В России проживает свыше 1 млн человек, перенесших 

инсульт, при этом треть из них составляют лица трудоспособного возраста, 

к труду же возвращается только каждый четвертый больной.

Основное значение в снижении заболеваемости, смертности и ин-

валидизации вследствие инсульта принадлежит первичной профилак-

тике, включающей регулируемые социальные, бытовые и медицинские 

факторы риска. Однако в снижении летальности существенный эффект 

может также дать правильно организованная система помощи боль-

ным с острыми нарушениями мозгового кровообращения, основанная 

на четких диагностических и лечебных подходах и оптимальных стан-

дартах, а также реабилитационные мероприятия, включающие профи-

лактику повторных инсультов. По экспертным оценкам ВОЗ, создание 

адекватной системы помощи больным с инсультом уже в ближайшие 

годы позволит снизить летальность в течение 1-го месяца заболевания 

до 20% и обеспечить независимость в повседневной жизни через 3 мес. 

после его начала не менее чем у 70% выживших пациентов.
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1.1. Терминология
Анализ любой сложной проблемы невозможен без точного определе-

ния основных ее понятий. В связи с этим следует в самой общей форме 

определиться в вопросах терминологии острых цереброваскулярных 

заболеваний.

Инсульт – это клинический синдром, представленный очаговыми 

неврологическими и/или общемозговыми нарушениями, развиваю-

щийся внезапно вследствие острого нарушения мозгового кровообра-

щения, сохраняющийся не менее 24 ч или заканчивающийся смертью 

больного в эти или более ранние сроки. К инсультам в повседневной 

клинической практике относят инфаркты мозга (ишемические инсуль-

ты), кровоизлияния в мозг (геморрагические инсульты) и субарахнои-

дальные кровоизлияния. Другие виды кровоизлияний – субдуральные 

и эпидуральные гематомы являются в подавляющем большинстве слу-

чаев травматическими и обычно не описываются под термином «ин-

сульт».

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) – понятие бо-

лее широкое и включает не только инсульт, но и преходящие нарушения 

мозгового кровообращения (по отечественной классификации 1985 г.) 

или транзиторные ишемические атаки (по большинству зарубежных 

классификаций и классификации ВОЗ 1978 г.), а также малый инсульт 

(обратимый неврологический дефицит).

Преходящее нарушение мозгового кровообращения (ПНМК) – это 

клинический синдром, представленный очаговыми неврологическими 

и/или общемозговыми нарушениями, развивающийся внезапно вслед-

ствие острого нарушения церебральной циркуляции, с полным восста-

новлением нарушенных функций в течение 24 ч.

Преходящие неврологические нарушения с очаговой симптомати-

кой, развившиеся вследствие кратковременной локальной ишемии моз-

га, обозначаются также как транзиторные ишемические атаки (ТИА). 

Преходящие нарушения мозгового кровообращения включают в себя 

не только ТИА, но и (по отечественной классификации 1985 г.) гипер-

тонические церебральные кризы, наряду с некоторыми более редкими 

формами церебральных сосудистых нарушений с нестойкой симптома-

тикой.

Гипертонический церебральный криз определяется как состояние, свя-

занное с острым, обычно значительным подъемом АД и сопровождаю-

щееся появлением общемозговых, реже – очаговых неврологических 

симптомов, вторичных по отношению к гипертензии. Наиболее тяже-

лой формой гипертонического криза является острая гипертоническая 
энцефалопатия, основу патогенеза которой составляет отек головного 

мозга вследствие гиперперфузии в результате срыва ауторегуляции моз-

гового кровотока у верхней границы ее диапазона.

Малый инсульт (обратимый неврологический дефицит) – клинический 

неврологический синдром, развивающийся вследствие острого нару-
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шения церебральной циркуляции, при котором нарушенные функции 

восстанавливаются в течение первых 3 недель заболевания.

Очевидно, что отграничение ПНМК, ТИА, малого инсульта от соб-

ственно инсульта является только временны1м, чисто условным, приня-

тым лишь для удобства использования в клинической практике, так как 

патогенетические механизмы этих состояний во многом сходны. Появ-

ление ПНМК, ТИА или малого инсульта указывает на высокий риск 

повторных, как правило, более тяжелых ОНМК и требует обязательного 

проведения профилактики в соответствии с типом и патогенетическим 

подтипом ПНМК-ТИА или инсульта.

Наиболее частое клиническое проявление ОНМК – гемипарез 

(в 60–80%) в сочетании с нарушениями высших корковых функций 

(в 20–35% – афазия), а основными причинами его развития являются 

тромбозы, эмболии и деструкция стенок сосудов.

Частота встречаемости различных видов ОНМК широко варьирует. 

Среди них инфаркты составляют до 65–75%, кровоизлияния (включая 

субарахноидальные) – до 15–20%, на долю ПНМК приходится 10–15% 

всех случаев острых нарушений мозгового кровообращения.

1.2. Этапы медицинской помощи
Организация медицинской помощи при ОНМК традиционно делится 

на три этапа: догоспитальный, госпитальный (стационарный) и амбу-

латорно-поликлинический (табл. 1.1). На каждом из них решаются соб-

Таблица 1.1
Этапы медицинской помощи

Догоспитальный 
этап

– Диагностика ОНМК
– Неотложные лечебные мероприятия
– Экстренная госпитализация больного

Госпитальный 
этап

–  Продолжение неотложных мероприятий, начатых 
на догоспитальном этапе

–  Подтверждение диагноза ОНМК, определение его 
характера, причин, механизмов развития и подти-
пов инсульта

–  Выбор оптимальной лечебной тактики
–  Выбор места пребывания больного в стационаре
–  Лечение больных с учетом тяжести, типа и подтипа 

инсульта
–  Мероприятия по ранней реабилитации и предупре-

ждению повторных ОНМК

Амбулаторно- 
поликлиниче-
ский этап

–  Продолжение отдельных лечебных, профилакти-
ческих и реабилитационных мероприятий, начатых 
на госпитальном этапе

–  Осуществление мероприятий по предупреждению 
повторных ОНМК с учетом уровня значимых меди-
цинских и социальных факторов риска
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