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Инсу́льт — острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), характеризующееся внезапным (в 
течение нескольких минут, часов) появлением очаговой и или общемозговой 
неврологической симптоматики, которая сохраняется более 24 часов или приводит к смерти больного в 
более короткий промежуток времени вследствие цереброваскулярной патологии.

К инсультам относят инфаркт мозга, кровоизлияние в мозг и субарахноидальное кровоизлияние, имеющие 
этиопатогенетические и клинические различия.

С учётом времени регрессии неврологического дефицита, особо выделяют преходящие нарушения 
мозгового кровообращения (неврологический дефицит регрессирует в течение 24 часов, в отличие от 
собственно инсульта) и малый инсульт (неврологический дефицит регрессирует в течение трёх недель 
после начала заболевания).

Сосудистые заболевания мозга занимают второе место в структуре смертности от заболеваний системы 
кровообращения после ишемической болезни сердца.



Исторические сведения
Первым упоминанием об инсульте служат описания, сделанные Гиппократом в 460-х годах до н. э., в 
которых говорится о случае потери сознания в результате заболевания головного мозга.

В дальнейшем Гален описал симптомы, которые начинаются с внезапной потери сознания, и обозначил 
их термином ἀποπληξία, «удар». С тех пор термин «апоплексия» достаточно прочно и надолго входит в 
медицину, обозначая при этом как острое нарушение мозгового кровообращения, так и быстро 
развивающееся кровоизлияние в другие органы (апоплексия яичника, апоплексия надпочечников и др.).

Уильям Гарвей в 1628 году изучил, как движется кровь в организме, и определил функцию сердца как 
насосную, описав процесс циркуляции крови. Эти знания заложили основу изучения причин 
возникновения инсульта и роли сосудов в этом процессе.

Значительный вклад в понимание патогенеза инсульта сделал Рудольф Вирхов. Он предложил термины 
«тромбоз» и «эмболия». Данные термины до сих пор являются ключевыми в диагностике, лечении и 
профилактике инсульта. Позднее он также установил, что тромбозартерий вызывается не воспалением, а 
жировым перерождением сосудистой стенки, и связал его с атеросклерозом.



Виды инсульта
Ишемический инсульт, или инфаркт мозга. Чаще всего возникает у больных старше 60 лет, имеющих в 
анамнезе инфаркт миокарда, ревматические пороки сердца, нарушение сердечного ритма и 
проводимости, сахарный диабет. Большую роль в развитии ишемического инсульта играют нарушения 
реологических свойств крови, патология магистральных артерий. Характерно развитие заболевания в 
ночное время без потери сознания.

Внутримозговое кровоизлияние — наиболее распространённый тип геморрагического инсульта, чаще 
всего возникающий в возрасте 45—60 лет. В анамнезе у таких больных — гипертоническая 
болезнь, церебральный атеросклероз или сочетание этих заболеваний, артериальная 
симптоматическая гипертензия, заболевание крови и др. Предвестники заболевания (чувство жара, 
усиление головной боли, нарушение зрения) бывают редко. Обычно инсульт развивается внезапно, в 
дневное время, на фоне эмоционального или физического перенапряжения.

Субарахноидальное кровоизлияние (кровоизлияние в субарахноидальное пространство). Наиболее 
часто кровоизлияние происходит в возрасте 30—60 лет. В числе факторов риска развития 
субарахноидального кровоизлияния называются курение, хронический алкоголизм и однократное 
употребление алкоголя в больших количествах, артериальная гипертензия, избыточная масса тела.



Симптомы 
Инсульт может проявляться общемозговыми и очаговыми неврологическими симптомами. 
Общемозговые симптомы инсульта бывают разные. Этот симптом может возникать в виде нарушения 
сознания, оглушённости, сонливости или, наоборот, возбуждения, также может возникнуть 
кратковременная потеря сознания на несколько минут. Сильная головная боль может сопровождаться 
тошнотой или рвотой. Иногда возникает головокружение. Человек может чувствовать потерю ориентировки 
во времени и пространстве. Возможны вегетативные симптомы: чувство жара, потливости, сердцебиение, 
сухость во рту. На фоне общемозговых симптомов инсульта появляются очаговые симптомы поражения 
головного мозга. Клиническая картина определяется тем, какой участок мозга пострадал из-за 
повреждения кровоснабжающего его сосуда.



Компьютерная томография головного 
мозга. Гипертензионная субкортикальная 

гематома в правой лобной доле

Компьютерная томография головного 
мозга того же больного через 4 дня после 

операции — удаления внутримозговой 
гематомы правой лобной доли



Факторы риска
Факторами риска являются различные клинические, биохимические, поведенческие и другие 
характеристики, указывающие на повышенную вероятность развития определённого заболевания. Все 
направления профилактической работы ориентированы на контроль факторов риска, их коррекцию как у 
конкретных людей, так и в популяции в целом. Высокое содержание холестерина и ЛПНП (липопротеины 
низкой плотности) в крови. Многие люди в популяции имеют одновременно несколько факторов риска, 
каждый из которых может быть выражен умеренно. Существуют такие шкалы, которые позволяют оценить 
индивидуальный риск развития инсульта (в процентах) на ближайшие 10 лет и сравнить его со 
среднепопуляционным риском на тот же период. Самая известная — Фрамингемская шкала.



◦ Высокое содержание холестерина и ЛПНП (липопротеины низкой плотности) в крови
◦ Артериальная гипертония
◦ Сахарный диабет
◦ Заболевания сердца (аритмия и тд)
◦ Малоподвижный образ жизни
◦ Лишний вес
◦ Возраст
◦ Курение
◦ Наркотики
◦ Алкоголь
◦ Нарушения свертывания крови
◦ ТИА (транзиторные ишемические атаки) являются существенным предиктором развития как инфаркта 

мозга, так и инфаркта миокарда
◦ Апноэ во сне
◦ Предыдущие случаи инсульта, инфаркта сердца или ТИА
◦ Болезнь сонных артерий (Асимптомный стеноз сонных артерийи тд)
◦ Заболевание периферических сосудов
◦ Болезнь Фабри



Распознать инсульт возможно на месте, немедля; для этого используются три основных приёма распознавания 
симптомов инсульта, так называемые «УЗП». Для этого попросите пострадавшего:

•У — улыбнуться. При инсульте улыбка может быть кривая, уголок губ с одной стороны может быть направлен вниз, а не 
вверх.

•З — заговорить. Выговорить простое предложение, например: «За окном светит солнце». При инсульте часто (но не 
всегда!) произношение нарушено.

•П — поднять обе руки. Если руки поднимаются не одинаково — это может быть признаком инсульта.
Дополнительные методы диагностики:

•Попросить пострадавшего высунуть язык. Если язык кривой или неправильной формы и западает на одну или другую 
сторону, то это тоже признак инсульта.

•Попросить пострадавшего вытянуть руки вперёд ладонями вверх и закрыть глаза. Если одна из них начинает 
непроизвольно «уезжать» вбок и вниз — это признак инсульта.
Если пострадавший затрудняется выполнить какое-то из этих заданий, необходимо немедленно вызвать скорую 
помощь и описать симптомы прибывшим на место медикам. Даже если симптомы прекратились (преходящее 
нарушение мозгового кровообращения), тактика должна быть одна — госпитализация по скорой помощи; пожилой 
возраст, кома не являются противопоказаниями госпитализации.
Есть ещё одно мнемоническое правило диагностики инсульта: У.Д.А.Р.:

•У - Улыбка После инсульта улыбка выходит кривая, несимметричная;
•Д - Движение Поднять одновременно вверх обе руки, обе ноги - одна из парных конечностей будет подниматься 
медленнее и ниже;

•А - Артикуляция Произнести слово "артикуляция" или несколько фраз - после инсульта дикция нарушается, речь звучит 
заторможено или просто странно;

•Р - Решение Если вы обнаружили нарушения хотя бы в одном из пунктов (по сравнению с нормальным состоянием) - 
пора принимать решение и звонить в скорую помощь. Расскажите диспетчеру, какие признаки инсульта (УДАРа) вы 
обнаружили и специальная реанимационная бригада приедет быстро.



Первая помощь при инсульте
При инсульте наиболее важно доставить человека в специализированную больницу как можно быстрее, 
желательно в течение первого часа после обнаружения симптомов. Следует учитывать, что не все 
больницы, а только ряд специализированных центров приспособлен для оказания правильной 
современной помощи при инсульте. Поэтому попытки самостоятельно доставить больного в ближайшую 
больницу при инсульте зачастую неэффективны, и первым действием является звонок в экстренные 
службы для вызова медицинского транспорта. До приезда скорой помощи важно не давать больному есть 
и пить, поскольку органы глотания могут оказаться парализованными, и тогда пища, попав в дыхательные 
пути, может вызвать удушье. При первых признаках рвоты голову больного поворачивают на бок, чтобы 
рвотные массы не попали в дыхательные пути. Больного лучше уложить, подложив под голову и плечи 
подушки, так чтобы шея и голова образовывали единую линию, и эта линия составляла угол около 30° к 
горизонтали. Больному следует избегать резких и интенсивных движений. Больному расстегивают тесную 
мешающую одежду, ослабляют галстук, заботятся о его комфорте. В случае потери сознания с 
отсутствующим или агональным дыханием немедленно начинают сердечно-лёгочную реанимацию. Её 
применение многократно увеличивает шансы больного на выживание. Определение отсутствия пульса 
больше не является необходимым условием для начала реанимации, достаточно потери сознания и 
отсутствия ритмичного дыхания. Ещё больше увеличивает выживаемость применение 
портативных дефибрилляторов: будучи в общественном месте (кафе, аэропорт, и т. д.), оказывающим 
первую помощь необходимо осведомиться у персонала о наличии у них или поблизости дефибриллятора.



Лечение инсульта
Лечение инсульта включает комплекс мероприятий по неотложной помощи и длительный 
восстановительный период (реабилитацию), проводимый поэтапно.
Неотложная помощь: На до госпитальном этапе оказания медицинской помощи следует оценить 
параметры гемодинамики больного, в том случае если наблюдается выраженное повышение 
артериального давления следует принять меры к его стабилизации на уровне 140-160 мм.рт.ст.
Реанимационные мероприятия: Реанимационные мероприятия должны быть направлены на 
поддержание адекватных показателей гемодинамики и оксигенации.
Фармакотерапия: Препараты назначаются согласно стандартам лечения и по решению лечащего врача.
Особенности ухода за пациентом: К инсульту часто присоединяются пневмония и пролежни, что требует 
постоянного ухода, переворачивания со стороны на сторону, смены мокрого белья, кормления, очищения 
кишечника, вибромассажа грудной клетки.



Постинсультная реабилитация
В мировой практике восстановительного лечения после инсульта ведущее место занимает 
междисциплинарный подход, исходя из которого процессом лечения (терапии) руководят несколько 
специалистов, в основном физиотерапевт, эрготерапевт, логопед.

Физиотерапевт занимается восстановлением двигательных функций. Эрготерапевт занимается адаптацией 
человека после инсульта к повседневной жизни. Логопед занимается восстановлением речи и глотания 
(при наличии у больного афазии и дисфагии).

Мозг человека отличается определенной естественной способностью к восстановлению, благодаря 
созданию новых связей между здоровыми нейронами и формированию новых информационных цепей. 
Подобное свойство головного мозга носит название нейропластичность и может быть стимулировано в 
процессе реабилитации. Одним из ключевых факторов эффективности любой программы реабилитации 
является регулярное выполнение тщательно организованного, индивидуально подобранного комплекса 
упражнений — то есть общий принцип обучения человека новому навыку.

При реабилитации в постинсультный период применяют различные вспомогательные методы, в частности 
фармакологические, лечебную гимнастику, упражнения с биологической обратной связью (по разным 
реакциям, в том числе по ЭЭГ, ЭКГ, дыханию, по движениям и опорной реакции);



Цифры и факты
В России ежегодно регистрируется более 400 000 инсультов, летальность при которых достигает 35 %.

Общий риск повторного инсульта в первые 2 года после первого инсульта составляет от 4 до 14 %.

При увеличении введения калия с пищей (овощи, фрукты, молочные продукты с низкой жирностью) 
отмечено достоверное снижение артериального давления у лиц с его умеренно повышенными 
показателями на 11,4/5,1 мм рт. ст.

У больных, длительно получавших диуретики (мочегонные), формируется гипокалиемия (диагностируемая 
при концентрации калия менее 3,5 ммоль/л) и увеличение частоты сердечно-сосудистых осложнений.

При увеличении суточного потребления калия на 10 ммоль (например, при приёме препарата калия и 
магния аспарагинат) риск развития инсульта с летальным исходом снижается на 40 %.


