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Актуальность. Большое значение в возникновении 
и патогенезе церебрально-мозговой катастрофы имеет 
понимание всех механизмов развития инсульта. При 
инсульте возникает «патобиохимический каскад», при-
водящий к необратимомому повреждению нервных тка-
ней головного мозга по механизмам некроза и апаптоза 
[1, 2, 3]. Процесс репарции головного мозга зависит 
от глубины и длительности снижения церебрального кро-
вотока. Если оптимальный объем мозгового кровотока 
составляет 55-60 мл на 100 г/минуту, то при снижении 
этих показателей ниже 55 мл на 100 г. вещества в минуту 
возникает первичная реакция с торможением синтезом 
белков в нейронах — «маргинальная зона ишемии». При 
кровотоке ниже 35 мл на 100 г/мин нарушается гликолиз 
и он проходит по анаэробному пути с накоплением лакта-
та и образованием всего 2 молекул АТФ, а при кровотоке 
до 10-15 мл на 100 г/мин приводит к быстрым в течение 
нескольких минут необратимым изменениям в нейронах 
и формированием центральной зоны инфаркта — «ядра 
ишемии». Глутаматная эксайтоксичность приводит 
к возбуждению глутамат и аспарат, которые обладают 
цитотоксичностью и вызывают внутриклеточное нако-
пление кальция с активацией внутриклеточных фермен-
тов, повышением синтеза NO и развитием оксидантного 
стресса и экспрессией генов раннего реагирования. При 
этом возникает реакция местного воспаления, микрова-
скулярные нарушения, повреждение гемато-энцефалич-
ческого барьера с поражением клеток головного мозга 
и апаптоз — генетическая запрограмированная гибель 
клеток.Возникает цитогенный и вазогенный отек мозга 
[4-9]. В течение еще 6-8 минуты клетки остаются жиз-
неспособными и могут востановиться при нормализа-
ции кровообращения.При локальной ишемии вокруг 
участка с необратимыми изменениями формируется зона, 
с кровоснабжением ниже нормального уровня нормаль-
ного функционирования, но выше критического порга 
необратимых изменений — «ишемическая полутень» 
или «пенумбра» (англ. penumbra). Морфологичческие 
изменения в этой зоне отсутствуют, но гибель клеток 
в области пенумбры приводит к расширению зоны ин-
фаркта, но при этом эти клетки могут сохранять свою 

жизнеспособность. Окончательно формирование зоны 
инфаркта завершается через 48-56 часов [3, 10, 11]. 
При отеке головного мозга возникает дислокационный 
синдром и вклинение в большое затылочное отверстие 
миндалин мозжечка со сдавлением нижних отделов про-
долговатого мозга, летальный исход [12, 13]. 

Клиническая картина. ОНМК развиваются, внезапно 
характеризуется развитием общемозговой и менингеаль-
ной симптоматики. Сопровождается тошнотой, рвотой, 
головокружением, онемением или потерей чувствитель-
ности в какой-либо части тела, нарушением координации 
движения, судорожным припадком, стволовыми наруше-
ниями или потерей сознания. Используется диагностиче-
ский тест FAS тест (лицо, рука, речь/язык — «улыбнуться, 
поднять руки, заговорить»). Больного просят улыбнуть-
ся, оскалить зубы, при инсульте отмечается асимметрия 
лица. Также просят поднять и удерживать руки на 90° 
в положении сидя и на 45° в течение 5 секунд в положе-
нии лежа, при инсульте рука с парализованной стороны 
опускается. Просят произнести простую фразу, при ин-
сульте больной не может четко и правильно выговорить 
ее, речь становится неразборчивой. Клинические прояв-
ления зависят также от зоны и сосудистого бассейна по-
ражения головного мозга. Прогрессирующее нарастание 
симптоматики наблюдается у 20% больных с инсультом 
в каротидном бассейне и у 40% в вертебробазилярном 
бассейне за счет снижения артериального давления, на-
растания отека головного мозга [14, 15]. Дальнейшие 
диагностические и лечебные мероприятия проводят 
в соответствии с протоколами лечения [16-21]. В насто-
ящее время изучены основные факторы риска развития 
инсульта, определен популяционный эффект его профи-
лактики среди основных категорий больных, подвержен-
ных риску развития инсульта, разработаны и внедрены 
алгоритмы диагностики и лечения больных с МИ. Но эф-
фективность мероприятий по своевременному выявлению 
острых прединсультных состояний (ТИА) и проведение 
этим больным комплексной коррекции всех модифици-
руемых факторов риска еще недостаточна. Например, 
благодаря эффективным методам лечения и профилак-
тики в странах Западной Европы, Канаде, Австралии, 
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Японии смертность от инсульта за 15–20 лет снизилась 
на 50%, и сейчас она составляет менее 50 случаев на 100 
тыс. населения. По данным Национального центра ста-
тистики здоровья США, ликвидация всех основных сер-
дечно-сосудистых заболеваний приведёт к увеличению 
общей продолжительности жизни на 9,78 года [22, 23]. 
Несмотря на обилие научных факторов, свидетельствую-
щих о высоком риске инсульта после ТИА, в Казахстане 
данной проблеме по-прежнему уделяется незаслужен-
но мало внимания. Социальная значимость проблемы 
возрастает в связи с отчетливой тенденцией к старению 
населения и повышению в популяции удельного веса 
лиц пожилого возраста, у которых увеличивается ча-
стота нарушений мозгового кровообращения, в первую 
очередь ишемических нарушений [24, 25]. Отсутствие 
своевременного и адекватного восстановительного лече-
ния ведет к возникновению необратимых анатомических 
и функциональных изменений и нарушению психоэмо-
ционального статуса человека, с увеличением числа ин-
валидов после инсульта. По данным Покровского А. В., 
Белоярцева Д. Ф. (2015) в России уровень инвалидиза-
ции через год после перенесенного инсульта колеблется 
от 75% до 85%, в то время как в странах Западной Европы 
этот показатель составляет 20-30% [26, 27]. Необходимы 
срочные и действенные меры по поиску путей совершен-
ствования восстановительного лечения постинсультных 
пациентов [28-35]. 

Лечение. Для диагностики и лечения инсультов су-
ществуют протоколы, которые разрабатываются Респу-
бликанским центром здравоохранения и одобряются 
Объединенной комиссией по качеству медицинских услуг 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
[16, 31]. В протоколах указывается название и форма 
инсульта, пользователи протокола, шкала уровня доказа-
тельности, классификация инсультов на основе патофи-
зиологических признаков по критериям TOAST, место 
локализации инфаркта мозга, бальная тяжесть состояния 
по NIHSS. Протоколы отражают диагностические меро-
приятия, алгоритм действия, дифференциальный диагноз 
на амбулаторном уровне, на этапе скорой неотложной 
помощи, стационарном уровне. Указано медикаментоз-
ное лечение: рекомендуемые препараты, применяющи-
еся при лечении, мероприятия с учетом риска развития 
инсульта, применение тромболизиса, ранняя реабили-
тация [16-31]. Особое значение в лечении инсультных 
больных имеет кинезотерапия с элементами авторских 
разработок Баланс 1, Фельденкрайса, Войта, Бобат тера-
пия), ЛФК, пассивная гимнастика, обучение пассивной 
и активной ходьбы у больных с парезами конечностей, 
применение массажа, эрготерапия, логопедические за-
нятия, физиотерапия, иглорефлексотерапия, психоло-
гическая помощь с консультативным или постоянным 
участием специалиста [6-9, 32-42]. 
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