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Целью настоящей работы явилось изучение особен-
ностей неврологических нарушений у больных с «немыми» 
инфарктами мозга. Обследовано 126 больных в возрас-
те от 52 до 75 лет, у которых при проведении нейрови-
зуализации (КТ, МРТ головного мозга) были обнаружены 
единичные и множественные «асимптомные» лакунарные 
инфаркты мозга. Описаны субъективные и объектив ные 
неврологические проявления заболевания. Приведены 
основные неврологические синдромы, проведен их со-
поставительный анализ со структурными изменениями 
вещества головного мозга.
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Сосудистые заболевания головного мозга являются 
одной из основных причин смертности, инвалидизации 
населения земного шара. Количество случаев мозгового 
инсульта (МИ) в большинстве стран мира значительно 
больше, чем инфарктов миокарда [1—3]. Возрастает во 
всем мире количество не только МИ, но и хроничес-
ких нарушений мозгового кровообращения, которые 
часто приводят к деменции или предшествуют раз-
витию острых нарушений мозгового кровообращения. 
Морфологической основной хронических нарушений 
мозгового кровообращения являются мелкие очаговые 
изменения головного мозга, диффузные изменения бе-
лого вещества головного мозга, атрофические процессы 
головного мозга [4—6].

Представляет интерес изучить особенности клини-
ческих проявлений заболевания у пациентов с хрони-
ческими нарушениями мозгового кровообращения, у 
которых обнаруживаются мелкие очаговые изменения 
головного мозга, которые обозначаемые в литературе 
как «асимптомные», «немые», «бессимптомные» лаку-
нарные инфаркты мозга.

В течение длительного времени характерными при-
знаками острой ишемии мозга считались клинические 
проявления транзиторной ишемической атаки (ТИА) или 
инсульта. Между тем результаты патоморфологических 
исследований в отдельных группах пациентов свиде-
тельствовали, что даже при отсутствии в анамнезе ТИА 
или инсульта в паренхиме мозга могут быть обнаружены 
очаги сосудистой природы, которые имеют типичные 
признаки инфаркта [7—10].

Такие очаговые поражения головного мозга, обна-
руживаемые патоморфологически или прижизненно 
при нейровизуализации, долгое время считались 
«находкой» с невыясненным или даже сомнитель-
ным клиническим значением. Однако в дальнейшем 
проведение исследований показало, что у больных 
с «немыми» инфарк тами мозга часто встречаются на-
рушения со стороны когнитивной сферы, изменения 
настроения, походки, псевдобульбарные симптомы, 
нарушения мочеиспускания [4, 5]. Вместе с тем, как по-
казывает результаты проведенного литературного по-
иска недостаточно описаны клинико-неврологические 
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особенности течения заболевания у больных с «немы-
ми» инфарктами мозга.

Поэтому целью настоящей работы явилось изучить 
особенности неврологических нарушений у больных 
с «немыми» инфарктами мозга.

В работе были применены следующие методы ис-
следования: клинико-неврологический, психодиагно-
стический, статистический.

Нами было обследовано 126 больных в возрасте от 
52 до 75 лет, у которых при проведении нейровизуа-
лизации (КТ, МРТ головного мозга) были обнаружены 
единичные и множественные «асимптомные» лакунар-
ные инфаркты мозга. Проводилось детальное клинико-
неврологическое обследование больных с анализом 
факторов риска, субъективных и объективных прояв-
лений заболевания. Для оценки состояния когнитивных 
функций была использована скрининговая шкала MMSE 
(Mini Mental State Examination). Средний возраст об-
следованных больных составил 61,8 ± 12,3 года. Среди 
обследованных больных было 82 женщины и 44 муж-
чины.

Был проведен анализ факторов риска развития 
цереброваскулярных заболеваний у обследованных 
пациентов. 98 больных (77,8 %) страдали артериальной 
гипертензией (АГ) различной степени выраженности и 
длительности заболевания. Длительность АГ была от 
4 до 12 лет. У 33 больных (26,2 %) наблюдалось кризо-
вое течение АГ. У 43 больных (34,1 %) был обнаружен 
сахарный диабет (СД) II типа. У большинства пациентов 
СД сопровождался АГ. 48 больных (38,1 %) страдали 
фибрилляцией предсердий (ФП).

Нами было проведено тщательное клинико-невро-
логическое обследование больных с оценкой субъектив-
ных (табл. 1) и объективных проявлений заболевания.

Таблица 1
Субъективные проявления заболевания 

у пациентов с «немыми» инфарктами мозга

Ведущие клинические 
симптомы

Кол-во 
больных %

Снижение памяти 124 98,4
Головокружение несистемного характера 96 76,2
Снижение работоспособности 119 94,4
Шаткость и неуверенность походки 109 86,5
Шум в голове 116 92,0
Утомляемость 96 76,2
Эмоциональная лабильность 104 82,5
Повышенная тревожность 69 54,7
Расстройство сна 57 45,2
Головная боль 72 57,1
Нарушения мочеиспускания 27 34,0

Таким образом, ведущими жалобами больных были: 
снижение памяти, внимания, работоспособности, 
быст рая утомляемость, головокружение, шаткость 
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при ходьбе, повышенная тревожность, сниженный фон 
настроения, расстройства сна.

У 57 (45,2 %) больных отмечались диссомнические 
расстройства в виде повышенной сонливости, наруше-
ния цикла сон — бодрствование.

Основные неврологические симптомы и синдромы 
у больных с «немыми» инфарктами мозга, определяемые 
при проведении неврологического обследования боль-
ных, а также частота их встречаемости представлены 
в таблице 2.

Таблица 2
Неврологические симптомы и синдромы 
у больных с «немыми» инфарктами мозга

Неврологические симптомы 
и синдромы

Кол-во 
больных %

Нистагм 23 18,2

Глазодвигательные нарушения 95 75,4

Псевдобульбарные нарушения 68 53,9

Пирамидная недостаточность 57 45,2

Гемипарез 4 3,1

Экстрапирамидные нарушения 87 69,0

Мозжечковые расстройства 44 34,9

Расстройства чувствительности 48 38,1

Когнитивные нарушения, определяемые по шкале 
MMSE, выявлялись почти у 90 % обследованных нами 
больных. Общий балл по шкале колебался от 11,3 до 
26,5. Средний балл составил 24,8 ± 1,1.

Наиболее частыми неврологическими синдромами 
у обследованных нами больных были экстрапирамид-
ные расстройства, когнитивные и псевдобульбарные 
нарушения и др.

Жалобы больных, неврологические симптомы и 
синдромы, факторы риска, а также особенности тече-
ния заболевания, выявленные у обследованных нами 
больных с «немыми» инфарктами мозга соответствуют 
клини ческим проявлениям ДЭ II и III стадии [6, 11, 12]. 
Только у 5 больных (4 %) из общего числа обследован-
ных не было выявлено признаков хронической ишемии 
мозга.

Нами определены особенности основных невроло-
гических синдромов у обследованных больных, а также 
проведено сопоставление их со структурными изме-
нениями головного мозга, которые определялись при 
нейровизуализации.

Среди двигательных нарушений особого внимания 
заслуживают экстрапирамидные и атактические рас-
стройства.

Экстрапирамидные нарушения были обнаружены 
у 69 % обследованных нами больных. В основном они 
проявлялись олигобрадикинезией, гипомимией, слож-
ностью инициации двигательных актов, трудностью 
переключения с одного действия на другое. Мышечная 
ригидность обычно более выражена в нижних конеч-
ностях. У некоторых больных наблюдалась апраксия 
ходьбы с замедлением походки, укорочением и не-
равномерностью шага, неустойчивостью при поворотах, 
тремором конечностей. У 19 % больных отмечался тре-
мор верхних конечностей в покое. Экстрапирамидные 
нарушения чаще всего были у пациентов, у которых 
при МРТ отмечались диффузные изменения вещества 

головного мозга, а также визуализировались единичные 
или множественные инфаркты в области базальных ган-
глиев. По-видимому, наличие этого синдрома связано 
не только с непосредственным поражением стриатума, 
но и с нарушением таламо-кортикальных связей вслед-
ствие множественных лакунарных инфарктов.

Почти у половины больных отмечались атактические 
расстройства, проявляющиеся нарушением стояния 
и ходьбы. Ходьба является результатом взаимодействия 
трех связанных между собой церебральных функ-
ций — локомоции, поддержания равновесия (баланса) 
и адаптивных реакций [6]. Термин «атаксия» (в перево-
де с греческого — «не имеющий цели») используется 
для обозначения дезорганизованных, плохо скоор-
динированных или неловких движений, не связанных 
с наличием пареза, нарушениями мышечного тонуса 
или насильственными движениями. Атаксия может 
проявляться нарушениями поддержания равновесия 
тела и расстройствами ходьбы, включая пошатывание 
при ходьбе, координации и речи, которые по своим 
проявлениям напоминают речь пьяного человека. 
Одной из наиболее частых причин атаксии является 
поражение мозжечка — ключевой структуры централь-
ной нервной системы, обеспечивающей координацию 
движений [6].

Псевдобульбарный синдром обнаруживался у 68 
(53,9 %) обследованных больных. Он проявлялся реф-
лексами орального автоматизма, в тяжелых случаях — 
дизартрией, эпизодами насильственного плача, смеха.

Нарушения ходьбы и поддержания равновесия 
в покое наиболее заметны были у обследованных нами 
пациентов с псевдобульбарным синдромом и выражен-
ными когнитивными расстройствами, что указывает на 
общность патологической основы этих синдромов.

Пирамидная недостаточность выявлялась у 45,2 % 
больных, достигающая степени пареза — только у 3,1 % 
больных. При обследовании выявлялись изменения 
в рефлекторной сфере — оживление сухожильных 
и периостальных рефлексов (нередко — асимметрич-
ное) с расширением рефлексогенных зон, угнетение 
поверхностных рефлексов, кистевые и стопные пато-
логические рефлексы.

У части больных наблюдались сенсорные расст рой-
ства в виде снижения слуха, ощущения шума в ушах, 
зрительные расстройства в виде фотопсий или ско-
том. В основе этих нарушений может лежать фронто-
субкортикальный синдром разобщения [6].

Эмоциональные нарушения в виде апатии, депрес-
сивной симптоматики встречались у 49 % больных.

Таким образом, в клинической картине заболевания 
у лиц с «немыми» инфарктами мозга ведущими являются 
экстрапирамидные, псевдобульбарные, глазодвига-
тельные расстройства, пирамидная недостаточность, 
эмоциональные, когнитивные нарушения. При этом 
наличие структурных изменений вещества головного 
мозга в виде «лакун» часто не соответствует невроло-
гическим проявлениям заболевания.

Лиц с «немыми» инфарктами мозга следует рас-
сматривать как группу высокого риска развития и про-
грессирования хронической ишемии мозга, а значение 
такой находки как «немые» очаги не следует недооцени-
вать. Пациентам с наличием «немых» инфарктов мозга, 
обнаруженных при нейровизуализации, необходимо 
тщательное клинико-неврологическое обследование 
и при необходимости проведение адекватных лечебно-
профилактических мероприятий.
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Клініко-неврологічна характеристика хворих 

з «німими» інфарктами мозку

Метою роботи стало вивчення особливостей неврологічних 
порушень у хворих з «німими інфарктами» мозку. Обстежено 
126 хворих у віці від 52 до 75 років, у яких при проведенні 
нейровізуалізації (КТ, МРТ головного мозку) були виявлені 
одиничні та множинні «асимптомні» лакунарні інфаркти мозку. 
Описані суб'єктивні й об'єктивні неврологічні прояви захворю-
вання. Наведені основні неврологічні синдроми, проведений 
їх порівняльний аналіз із структурними змінами речовини 
головного мозку.

Ключові слова: «німі інфаркти» мозку, клінічна картина, не-
врологічні симптоми і синдроми, когнітивні порушення.
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Clinical and neurological characterization of patients 

with "mute" brain infarcts

The objective of this work is to study the peculiarities of neuro-
logical disorders for the "mute" brain infarcts patients.

We have examined 126 patients aged from 52 to 75. Single and 
multiple "asymptomic" lacunar brain infarcts was found during 
CT and MRI researches of this patients. We have brought the main 
neurological syndromes and have made comparative analysis with 
structural changes of brain matter.

Key words: "mute" brain infarcts, neurological symptoms and 
syndromes, cognitive disorders.


