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ардионеврология решает ряд актуальных клини-
ческих проблем, которые требуют консолидации 
усилий кардиологов, неврологов, сосудистых 
хирургов, специалистов по интервенционной ме-
дицине, представителей лучевой, функциональной 
и лабораторной диагностики. Высокий уровень 
специализации современной медицины, отражая 
необходимость углубленных знаний в условиях 
возрастающего объема информации, не проти-
воречит современной тенденции комплексного 
изучения наиболее актуальных проблем [1,2].

Инсульты являются наиболее частой причиной 
смертности после инфарктов миокарда и злока-
чественных новообразований и занимают лиди-
рующее положение среди причин инвалидности 
у трудоспособного населения. Частота инсультов 
колеблется в различных регионах мира от 135 до 
700 случаев на 100.000 населения в год, значитель-
но нарастая с увеличением возраста [2,3]. Каж-
дый год в мире эта патология поражает около 16 
млн человек, из них 5,7 млн умирают и примерно 
столько же становятся инвалидами.  Например, 
в США регистрируются около 800 тысяч инсуль-
тов в год, в среднем каждые 4 минуты умирает 
больной от инсульта, 47% больных с инсультами 
умирают в стационаре [4]. Согласно данным ВОЗ, 

Украина лидирует по частоте инсульта и инвали-
дизации вследствие него среди европейских стран. 
В Украине аждые 5 минут инсульт поражает 
одного из граждан Украины и каждые 12 минут — 
уносит одну жизнь.  

 На сегодня, по данным международных мно-
гоцентровых исследований, соотношение ише-
мического и геморрагического инсульта состав-
ляет 5:1. К основным факторам риска развития 
ишемических нарушений мозгового кровообра-
щения относят пожилой и старческий возраст, 
артериальную гипертензию (АГ), курение, сахар-
ный диабет и заболевания сердца. У пациентов с 
фибрилляцией предсердий (ФП) риск развития 
ишемического инсульта в 5 раз выше, чем в общей 
популяции. Смертность в течение 1-го года после 
перенесенного инсульта составляет почти 50%.

Среди причин кардиоэмболического инсульта, 
занимающего 20–30% в общей структуре ише-
мического инсульта, наиболее частыми являются 
неклапанная ФП (20%), ревматические заболева-
ния сердца (10%), вентрикулярные тромбы (10%), 
острый инфаркт миокарда (10%), наличие искус-
ственных клапанов (5%) и другие заболевания 
(15%).

Значительно большая частота смертности от 
инсульта и развития повторного инсульта у боль-
ных с ФП. При отсутствии должной профилакти-
ки инсульт возникает приблизительно у каждого 
третьего пациента с ФП в течение года. Частота 
ишемического инсульта не зависит от вида ФП, 
поэтому все пациенты нуждаются в постоянной 
анти¬коагулянтной терапии. Результаты исследо-
ваний показали, что применение антикоагулянта 
варфарина снижает риск развития инсульта на 
61–67%, а ацетилсалициловой кислоты —на 24%.

Большая медико-социальная значимость 
проблемы инсультов определяется их широкой 
распространённостью, а также высокой частотой 
смертности и инвалидизации больных. Стоимость 
ухода за одним больным, перенесшим инсульт, в 
среднем, например в Великобритании,  составляет 
от 15 до 30 тысяч фунтов (на протяжении 5 лет). 
В США прямые и непрямые затраты на больных с 
инсультами составили 68,9 миллиардов долларов в 
2009г. В будущем расходы системы здравоохране-
ния существенно возрастут в связи со старением 
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популяции и увеличением количества больных с 
инсультами [4].    

Большинство инсультов развивается у лиц 
пожилого и старческого возраста. Тем не менее, 
инсульты могут развиваться в любом возрасте, 
в том числе и неонатальном периоде. Четверть 
инсультов развивается у больных в возрасте до 65 
лет [4].  

Причины возникновения инсульта 
Среди основных этиологических факторов, 

приводящих к развитию инсультов, следует отме-
тить атеросклероз, артериальную гипертензию и 
в особенности их сочетание. К другим, наиболее 
важным, факторам риска инсультов относятся: 
пожилой и старческий возраст, гиперхолестери-
немия, курение, заболевания сердца (нарушения 
ритма, инфаркт миокарда, патология клапанов, 
бактериальный и неинфекционный эндокардит), 
сахарный диабет, аномалии сосудов головного 
мозга (аневризмы, мальформации, гипоплазия), 
полицитемия, тромбоцитемия, антифосфолипид-
ный синдром, амилоидная ангиопатия, васкулиты, 
ожирение, и др. Имеет также значение наслед-
ственная предрасположенность, физическая ак-
тивность - ассоциируется с пониженным риском 
развития инсультов, а сидячий образ жизни – с 
повышенным риском инсульта [5]. 

Клиническая характеристика  инсульта
Выраженность неврологического дефицита 

определяется обширностью зоны инсульта и 
эффективностью деятельности компенсаторных 
механизмов. 

Темпы развития инсульта в значительной 
степени определяются особенностями патогенеза 
заболевания. Клинические проявления инсуль-
тов могут проявляться в течение нескольких 
минут или нарастать постепенно на протяжении 
от нескольких часов до 2-3 суток. Ишемический 
инсульт может развиваться в любое время суток, 
однако чаще он развивается во время сна (под 
утро) или сразу после сна. 

Для клинической диагностики инсультов могут 
использоваться предварительные диагностиче-
ские признаки быстрого распознавания инсуль-
тов, рекомендованные для использования ми-
нистерством здравоохранения Великобритании 
и Американской ассоциацией инсультов. Эти 
диагностические признаки рекомендуется исполь-
зовать на догоспитальном этапе врачам скорой 
помощи, родственникам больных (не имеющим 
медицинского образования) и самим больным:

   �Лицо. При инсульте может возникать асимме-
трия лица, что проявляется кривой улыбкой 
и сглаженностью носогубной складки с одной 
стороны.

   �Слабость в руке. В случае нерезкой слабости 
при поднятии обеих рук одна рука опускается. 
В случае выраженной слабости больной не смо-
жет поднять руку.

    �Нарушения речи, которое легко заметить, если 
поговорить с больным. При этом может на-
рушаться артикуляция речи или способность 
понимать обращенную речь. 

К другим проявлениям инсультов относятся 
внезапно возникшие нарушение сознания (оглу-

шенность, сопор, кома), дезориентация, психоэ-
моциональное возбуждение, головные боли (чаще 
в затылке), тошнота, рвота, головокружение, 
нарушения координации, слабость или нарушение 
чувствительности на одной стороне тела, рас-
стройства глотания и многие другие симптомы.    

Небольшие по размерам ишемические инсуль-
ты головного мозга, образующиеся в клинически 
“немых” зонах, могут протекать бессимптомно и 
быть случайной находкой при проведении маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ). 

Диагностика 
Развитию кардионеврологии способствовали 

новейшие достижения в области функциональ-
ной диагностики, визуализации мозга, сосудов и 
сердца, сердечно-сосудистой хирургии. Многие 
десятилетия тонкие механизмы церебральной 
ишемии были недоступны для глубокого изуче-
ния. Ультразвуковые методы исследования сосу-
дов и сердца, длительная регистрация АД и ЭКГ, 
контрастная ангиография, КТ и МРТ, нагрузочные 
пробы, современные лабораторные тесты – эти, и 
многие другие методы диагностики, получившие 
широкое распространение в клинической практи-
ке, создали необходимую информационную базу 
для формирования новых представлений о при-
роде инсульта. Концепция гетерогенности инсуль-
та определила переход сосудистой неврологии на 
новый уровень развития, на котором заболевания 
сердца стали играть большую роль. 

Дифференциальная диагностика ишемиче-
ского инсульта проводится в первую очередь с 
геморрагическим инсультом. Диагноз инсультов 
основывается на клинической картине и требует 
подтверждения методами МРТ (магнитно-ре-
зонансная томография) или КТ (компьютерная 
томография), а в случае их недоступности прово-
дится спинномозговая пункция. Без применения 
МРТ или КТ вероятность ошибки в дифферен-
циальном диагнозе инсультов, даже в случаях ти-
пичной клинической картины составляет не менее 
5%. В случаях атипичной клинической картины 
эта цифра значительно больше. использовании 
в кардиологической и неврологической практике 
различных диагностических шкал. Наиболее про-
стой метод идентификации клинических факто-
ров риска развития инсульта — индекс CHADS2 
(сердечная недостаточность, артериальная гипер-
тензия, возраст старше 75 лет, сахарный диабет, 
инсульт (удвое¬ние риска)), который применяют 
для быстрой начальной оценки риска развития 
инсульта. При индексе CHADS2 ≥2 показана по-
стоянная антикоагулянтная терапия. При подоз-
рении на развитие инсульта необходима срочная 
госпитализация больного [1,7,8,9]. 

Лечение инсультов 
В остром периоде проводится в стационарном 

отделении. 
   �1) изучение патогенетических подтипов 

ишемического инсульта; 
   �2) предупреждение и лечение острых нару-

шений мозгового кровообращения у боль-
ных с аритмиями и сердечной недостаточ-
ностью;

   �3) предупреждение и лечение острых нару-

Тактика ведення хворого з вертеброгенною попереково-крижовою радикулопатією. Опис клінічного випадку
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шений мозгового кровообращения у боль-
ных со стенозами и окклюзиями магистраль-
ных артерий;

   �4) предупреждение и лечение острых нару-
шений мозгового кровообращения у боль-
ных с коагулопатиями;

   �5) исследование влияния кардиальной пато-
логии на течение постинсультного периода и 
прогрессирование хронической цереброва-
скулярной недостаточности; 

   �6) предотвращение фатальных кардиальных 
событий в ближайшем и отдаленном постин-
сультном периодах; 

   �7) изучение цереброваскулярных эффектов 
антигипертензивной терапии и предупреж-
дение связанных с ней гипоперфузионных 
церебральных осложнений; 

   �8) предупреждение церебральных осложне-
ний во время и после операций на открытом 
сердце (аортокоронарное шунтирование, 
протезирование клапанов).

Церебральные осложнения кардиохирургиче-
ских вмешательств можно разделить на два типа 
[6]. Осложнения первого типа: смерть вследствие 
инсульта и гипертонической энцефалопатии, не 
летальный инсульт, преходящее нарушение мозго-
вого кровообращения. Осложнения второго типа: 
ухудшение интеллектуальных функций, спутан-
ность сознания, нарушение памяти, судорожные 
припадки. Факторами риска осложнений первого 
типа являются атеросклероз аорты, перенесенные 
ОНМК, применение внутриаортальной баллонной 
контрпульсации, сахарный диабет, послеопера-
ционная фибрилляция предсердий, артериальная 
гипертензия, пожилой возраст, тромбоз лево-
го желудочка, периоперационная гипотензия. 
Непосредственные причины интра- и постопера-
ционного церебрального поражения – эмболия, 
снижение мозгового кровотока, контактная ак-
тивация клеток крови в процессе искусственного 
кровообращения и метаболические нарушения. 

Впервые возникшая фибрилляция предсердий 
в раннем послеоперационном периоде требует 
неотложной терапии антикоагулянтами и вос-
становления синусового ритма. Больным, недав-
но перенесшим инфаркт миокарда, необходимо 
обследование с применением эхокардиографии 
для выявления пристеночных тромбов полостей 

сердца.  Своевременная превентивная антико-
агулянтная терапия может на некоторое время 
отсрочить операцию, но предупредить тяжелые 
осложнения.Таким образом, кардионеврология, 
основываясь на интеграции методов исследования 
и лечения больных, страдающих заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, открывает новые 
возможности в борьбе с инсультом. Вникая в 
тонкие механизмы формирования церебраль-
ной ишемии, кардионеврология предлагает пути 
решения многочисленных проблем профилакти-
ки инсульта, острого и постинсультного периода 
заболевания, предупреждения осложнений при 
операциях на сердце и крупных сосудах.
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Інсульт - актуальне направлення 
кардіоневрології

  Труфанов Е.О.   

Резюме
Кардіоневрологія вирішує низку актуальних клінічних 
проблем, які вимагають консолідації зусиль кардіологів, 
неврологов, судинних хірургів, фахівців з інтервенційної 
медицині, представників променевої, функціональної та 
лабораторної діагностики. Високий рівень спеціалізації 
сучасної медицини, відображаючи необхідність погли-
блених знань в умовах зростаючого обсягу інформації, 
що не суперечить сучасній тенденції комплексного 
вивчення найбільш актуальних проблем. 

Ключевые слова:  кардіоневрологія, інсульт, функціо-
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Strokes  the actual direction of 
cardioneurology

   �E.A. Trufanov

Summary
Cardioneurology solves a number of urgent clinical prob-
lems that require consolidation of efforts of cardiology, 
neurology, vascular surgeons, interventional medicine, 
representatives ray, functional and laboratory diagnos-
tics. The high level of specialization of modern medicine, 
reflecting the divergence optionally-depth knowledge in a 
growing amount of in-formation is not contrary to the cur-
rent trend, the study of complex most pressing problems.

Keywords: cardioneurology, stroke causes of stroke, 
functional and laboratory diagnosis of stroke.


