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Э
пи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния инсуль та про -
во дят ся  в  нашей стра не  с 1972  г. ( Регистр  НИИ
невро ло гии  АМН  СССР 1972–1975  гг.).  К
настоя ще му вре ме ни  в раз ных регио нах Рос сии
выпол не ны  более 30  таких про грамм. Основ ные

эпи де ми о ло ги че ские харак те ри сти ки инсуль та (забо ле ва е -
мость, смерт ность, леталь ность  и  др.)  стали при вы чны ми
для кли ни ци стов,  и  любая  статья  или моно гра фия  по цере -
бро ва ску ляр ной пато ло гии,  как пра ви ло, начи на ет ся
корот ким эпи де ми о ло ги че ским «всту пле ни ем». 

Полу чен ные  при про ве де нии оте че ствен ных реги стров
дан ные обоб ще ны, опу бли ко ва ны  и хоро шо извест ны [1, 3,
8, 9, 16]. 

Эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния,  в отли чие  от про чих
кли ни че ских  работ, опе ри ру ют дан ны ми  о зна чи тель ном
числе паци ен тов (обыч но нес коль ко  тысяч чело век), кото -
рые актив но выяв ля ют ся вра ча ми	не вро ло га ми реги стров
и неред ко наблю да ют ся  с пер вых  дней разви тия  и  до рези -
ду аль но го перио да забо ле ва ния. Мас штаб ность тако го
банка дан ных  о боль ных инсуль том, собран но го  за 2–4  года
тру до ем кой рабо ты, дела ет оче вид ной нера ци о наль ность
его фраг мен тар но го исполь зо ва ния  для полу че ния нес -
коль ких эпи де ми о ло ги че ских пока за те лей,  тогда  как
откры ва ет ся воз мож ность изу че ния  на попу ля цион ном
уров не цело го спек тра кли ни че ских про блем, свя зан ных  с
инсуль том.

Исполь зо ва ние мате ри а лов реги стра  в каче стве  базы  для
кли ни че ских иссле до ва ний цере бро ва ску ляр ных забо ле ва -
ний сдер жи ва лось невы со ким уров нем гос пи та ли за ции
боль ных инсуль том,  а  также недо ста точ ной осна щен но -
стью ста цио на ров,  в кото рые посту па ли боль ные  с остры -
ми нару ше ния ми моз го во го кро во об ра ще ния ( ОНМК).
Это отра жа лось,  в пер вую оче редь,  на каче стве лабо ра тор -

но	ин стру мен таль но го обсле до ва ния паци ен тов  и,  в част -
но сти,  не позво ля ло осу щест влять обос но ван ную диаг но -
сти ку харак те ра инсуль та, каче ствен ную оцен ку пато ге не -
ти че ских меха низ мов  его разви тия,  что  в настоя щее  время
явля ет ся обя за тель ным  для про ве де ния пол но цен ных кли -
ни че ских раз ра бо ток.

За послед ние  годы ситуа ция суще ствен но улуч ши лась  в
связи  со зна чи тель ны ми изме не ния ми орга ни за ции  и про -
ве де ния реги стров. Основ ные совре мен ные тен ден ции
разви тия эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний инсуль та
заклю ча ют ся  в  их сбли же нии  с кли ни че ски ми рабо та ми:

– суще ствен но уве ли чил ся уро вень гос пи та ли за ции
боль ных, кото рый  в отдель ных цен трах дохо дит  до
75–80%;

– рас ши ри лись воз мож но сти исполь зо ва ния  в
острей шей ста дии  ОНМК мето дов ней ро ви зуа ли за -
ции ( КТ/МРТ);

–  в про то кол эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний
вклю ча ют ся уни фи ци ро ван ные  шкалы  и  тесты,
позво ляю щие про во дить  как каче ствен ную,  так  и
коли че ствен ную оцен ку состоя ния боль ных  в дина -
ми ке;

– дан ные одно мо мент но го иссле до ва ния,  к кото ро -
му отно сит ся  регистр, допол ня ют ся мате ри а ла ми
прос пек тив но го наблю де ния  за когор той боль ных,
пере жив ших  инсульт.

Ука зан ные изме не ния позво ли ли невро ло гам  при про ве де -
нии реги стров инсуль та вклю чать  в про грам му иссле до ва -
ния раз лич ные кли ни ко	э пи де ми о ло ги че ские раз ра бот ки.
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Про ве ден ана лиз дан ных 7 попу ля цион ных реги стров инсуль та, кото рые  были выпол не ны  в Рос сии  в раз лич ные  годы  по сход ным про грам мам, раз ра -
бо тан ным  НЦН  РАМН. Обсуж да ют ся фак то ры, влия ющие  на уро вень  и  сроки гос пи та ли за ции боль ных инсуль том, обра тив ших ся  за ско рой меди -
цин ской помо щью. Пред ло же ны основ ные пока за те ли, харак те ри зую щие эффек тив ность суще ствую щей  в регио не систе мы помо щи боль ным  с
ОНМК. Ана ли зи ру ют ся диаг но сти че ские воз мож но сти кли ни че ских  и ней ро ви зуа ли за цион ных мето дов опре де ле ния харак те ра инсуль та. Пока за -
но,  что  опора толь ко  на кли ни че ские дан ные,  даже допол нен ные любы ми инстру мен таль но�ла бо ра тор ны ми мето ди ка ми,  кроме  КТ/МРТ, при во -
дит  к суще ствен ной недо оцен ке часто ты кро воиз лия ния  в  мозг.

Клю че вые слова: инсульт, эпидемиология, популяционный регистр, нейровизуализация, организация специализированной помощи.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Клинико�эпидемиологические исследования инсульта

Дан ное сооб ще ние явля ет ся пер вым обоб ще ни ем резуль та -
тов кли ни ко	э пи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний, выпол -
нен ных  при про ве де нии про грамм попу ля цион ных реги -
стров инсуль та  в  ряде горо дов Рос сии.

При орга ни за цион но	ме то ди че ском уча стии лабо ра то -
рии эпи де ми о ло гии Науч но го цен тра невро ло гии  РАМН
про ве де ны реги стры инсуль та  в Крас но да ре [17, 18],
Мос кве [9], Наль чи ке [13, 14], Новос ибир ске [15, 16],
Орле [8], Улья нов ске [6], Якут ске [11, 12]. Непо сред -
ствен ные участ ни ки  этой рабо ты про шли под го тов ку  в
Цен тре, полу чи ли необхо ди мые мето ди че ские мате ри а -
лы. Про во ди лась сов ме стная раз ра бот ка про то ко ла
иссле до ва ния  и уни фи ци ро ван ной  карты реги стра. Ока -
зы ва лась необхо ди мая  помощь  и под держ ка  в про цес се
про ве де нии рабо ты  и ана ли зе полу чен ных дан ных.  В
каж дом горо де наря ду  с вычи сле ни ем основ ных эпи де -
ми о ло ги че ских пока за те лей пре дус ма три ва лось про ве де -
ние кон крет ных кли ни ко	э пи де ми о ло ги че ских иссле до -
ва ний.  Хотя каж дое иссле до ва ние выпол ня лось  как само -
стоя тель ное  и неза ви си мое, уча стие  в орга ни за ции  и про -
ве де нии реги стров Науч но го цен тра невро ло гии  РАМН
обес пе чи ва ло воз мож ность сопо ста ви тель но го ана ли за
полу чен ных дан ных. 

В ука зан ных горо дах выпол ня лась про грам ма «клас си че -
ско го» реги стра инсуль та, раз ра бо тан ная  НИИ невро ло гии
АМН  СССР ( НЦН  РАМН)  в 1972  г.  в соот вет ствии  с реко -
мен да ци ями экс пер тов  ВОЗ, моди фи ци ро ван ная  в 90	 х
годах  ХХ  века  и позво ляю щая полу чить досто вер ные дан -
ные  об инсуль те [9].

Раз мер изу ча е мых попу ля ций  был  от 214  тыс.  в Улья нов -
ске  до 331  тыс. жите лей  в  Орле. Каж дый  из реги стров
про во дил ся  в тече ние 2–4  лет  с оцен кой состоя ния боль -
ных  в пер вые  три  дня забо ле ва ния,  к  концу остро го
перио да (28	 й  день)  и пер во му  году  с момен та разви тия
инсуль та. Охва ты ва лись  все возраст ные груп пы насе ле -
ния, вклю ча лись пер вич ные  и пов тор ные,  а  также смер -
тель ные  и  не смер тель ные слу чаи инсуль та. Про во ди лась
экс перт ная оцен ка  всего мас си ва меди цин ской доку мен -
та ции  о паци ен тах  с воз мож ным  ОНМК, полу чен ной  из
раз лич ных источ ни ков,  с обя за тель ным осмо тром боль -
ных вра чом	не вро ло гом реги стра.

Имею щая ся  база дан ных позво ли ла про ве сти ана лиз сле -
дую щих про блем, отно ся щих ся  к  ОНМК  и акту аль ных  как
для науч ной раз ра бот ки,  так  и  для исполь зо ва ния прак ти -
че ским здра во ох ра не ни ем.

1. Изу че ние  на  базе попу ля цион но го реги стра основ ных
фак то ров, позво ляю щих про во дить инте граль ную оцен -
ку сло жив шей ся  в регио не систе мы помо щи боль ным  с
ОНМК, опре де лить воз мож ные напра вле ния разви тия  и
опти ми за ции ука зан ной рабо ты.

2. Ком пью тер но	то мо гра фи че ские  и кли ни ко	э пи де ми о -
ло ги че ские сопо ста вле ния. Неко то рые резуль та ты, ана -
лиз воз мож ных напра вле ний даль ней ше го иссле до ва -
ния.

3. Воз мож но сти мето да реги стра  в оцен ке  на попу ля цион -
ном уров не состоя ния пер вич ной  и вто рич ной про фи -
лак ти ки инсуль та, осу щест вляе мой учреж де ния ми прак -
ти че ско го здра во ох ра не ния: 

а) ретро спек тив ный ана лиз аде кват но сти анти ги -
пер тен зив ной тера пии,  а  также при ме не ния анти -
коа гу лян тов  и анти агре ган тов  для пре ду преж де ния
кар дио эм бо ли че ско го инсуль та;

б) дан ные прос пек тив но го наблю де ния  за когор той
боль ных, пере нес ших  инсульт.

4. Нару ше ние рече вых  и дви га тель ных функ ций вслед ствие
инсуль та. Мас штаб про бле мы. Спон тан ное  и напра -
влен ное вос ста но вле ние. Потреб ность  в реа би ли та -
цион ной помо щи.

Оста но вим ся преж де  всего  на оцен ке основ ных пока за те -
лей, позво ляю щих полу чить объек тив ные дан ные  о состоя -
нии меди цин ской помо щи боль ным  с  ОНМК  на кон крет -
ной тер ри то рии. 

Про ве ден ный ана лиз позво лил сде лать  два важ ных заклю -
че ния:

1) оцен ка суще ствую щей  в регио не систе мы помо щи боль -
ным  с инсуль том дол жна  быть инте гра тив ной  и вклю -
чать ком плекс вза имо свя зан ных пара ме тров;

2) учреж де ния прак ти че ско го здра во ох ра не ния  не  имеют
этих дан ных,  так  как зна чи тель ную  их  часть  можно
полу чить толь ко мето дом попу ля цион но го реги стра
инсуль та.

Науч ным цен тром невро ло гии  РАМН  на осно ва нии ана ли -
за мате ри а лов реги стров пред ло же ны основ ные пока за те -
ли, позво ляю щие оце нить состоя ние помо щи боль ным  с
ОНМК.  Они вклю ча ют  два  блока дан ных:

1) харак те ри зую щих орга ни за цию помо щи боль ным  с
ОНМК;

2) позво ляю щих оце нить  ее эффек тив ность.

Инте гра тив ная оцен ка орга ни за ции помо щи 
боль ным с инсуль том

Такая оцен ка дол жна про во дить ся  с уче том сле дую щих
дан ных:

– соот но ше ние  числа  коек  в спе циа ли зи ро ван ных
невро ло ги че ских отде ле ниях  для боль ных  с нару ше -
ния ми моз го во го кро во об ра ще ния  с  их опти маль -
ным коли че ством, рас счи тан ным  для кон крет ной
попу ля ции;

– уро вень гос пи та ли за ции боль ных  в спе циа ли зи ро -
ван ные невро ло ги че ские отде ле ния;

–  сроки  от разви тия инсуль та  до посту пле ния боль -
ных  в ста цио нар;

– доступ ность при ме не ния  в пер вые 24  часа разви -
тия инсуль та ней ро ви зуа ли за цион ных  и  ряда дру гих
совре мен ных высо ко тех но ло гич ных диаг но сти че -
ских мето дов;

– исполь зо ва ние совре мен ных высо ко эф фек тив ных
мето дов лече ния боль ных  в острей шей  фазе инсуль та;
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– доступ ность совре мен ных реа би ли та цион ных тех -
но ло гий  на раз ных ста диях забо ле ва ния.

Эффек тив ность помо щи боль ным  с  ОНМК  в регио не

Эффек тив ность помо щи боль ным  с  ОНМК  в кон крет ном
регио не  может оце ни вать ся  по нес коль ким пока за те лям,
кото рые целе со об раз но сопо ста вить  с дан ны ми, полу чен -
ны ми  в дру гих регио нах,  а  также  с целе вы ми пока за те ля ми,
реко мен до ван ны ми экс пер та ми Евро пей ско го сове та  по
вопро сам инсуль та:

– леталь ность боль ных  в  остром перио де (пер вые 28
дней)  и  к  концу пер во го  года  с момен та разви тия
инсуль та;

– сте пень неза ви си мо сти боль ных  в пов се днев ной
жизни  к 28	 му  дню  и  через  год  с момен та разви тия
инсуль та;

– часто та разви тия пов тор но го инсуль та. 

Уро вень  и  сроки гос пи та ли за ции боль ных  с инсуль том

Важ ней ши ми пока за те ля ми, харак те ри зую щи ми состоя -
ние помо щи паци ен там  с  ОНМК, явля ют ся уро вень  и
сроки гос пи та ли за ции боль ных  с инсуль том. Экстрен ная
гос пи та ли за ция ста но вит ся эффек тив ной,  если паци ент
доста вля ет ся  в совре мен ное спе циа ли зи ро ван ное невро ло -
ги че ское отде ле ние  для боль ных  с нару ше ния ми моз го во го
кро во об ра ще ния.

Про цент гос пи та ли за ции зна чи тель но раз ли ча ет ся  в
отдель ных регио нах –  от 84%  в Улья нов ске  и 81%  в Якут ске
до 48%  в Наль чи ке  и 40%  в Крас но да ре. Опти маль ным  и
реаль но дости жи мым  можно счи тать уро вень гос пи та ли за -
ции 75–80%.

Оцен ку реаль ной потреб но сти кон крет но го регио на  в спе -
циа ли зи ро ван ных отде ле ниях  для боль ных  с нару ше ни ем
моз го во го кро во об ра ще ния  можно про ве сти исхо дя  из сле -
дую щих дан ных:

– числен ность насе ле ния горо да (регио на);

– забо ле ва е мость инсуль том ( чаще  всего 2,5–3,5  на
1000 жите лей  в  год);

– уро вень гос пи та ли за ции боль ных инсуль том
(опти маль ный 75–80%);

– точ ность диаг но сти ки  ОНМК  на догос пи таль ном
этапе (удель ный  вес «лож но	по ло жи тель ных»
заклю че ний  о пере не сен ном инсуль те);

– обо рот  койки спе циа ли зи ро ван но го невро ло ги че -
ско го отде ле ния. Зави сит  от дли тель но сти пре бы ва -
ния ( чаще 2 неде ли) боль но го  в отде ле нии  и сте пе ни
«заня то сти»  койки  в тече ние  года. 

Про ве ден ные рас че ты пока зы ва ют,  что ори ен ти ро воч ное
коли че ство  коек  в спе циа ли зи ро ван ном невро ло ги че ском
отде ле нии  для боль ных  с нару ше ни ем кро вос наб же ния
мозга соста вля ет 20–25  на каж дые 100  тыс. жите лей дан ной
тер ри то рии.

Сроки гос пи та ли за ции

В настоя щее  время счи та ет ся опти маль ной гос пи та ли за ция
боль но го  с  острым инсуль том  в пер вые  три  часа  с момен та
разви тия забо ле ва ния,  так  как имен но  в  этот  период вре ме -
ни сох ра ня ет ся реаль ная воз мож ность уме нь ше ния раз ме -
ров оча го во го пора же ния  мозга,  а сле до ва тель но,  и тяже сти
невро ло ги че ско го дефи ци та. Обсуж да ет ся  вопрос  о воз -
мож но сти эффек тив но го лече ния боль ных с инсуль том,
посту пив ших  в спе циа ли зи ро ван ный ста цио нар  в  более
поз дние  сроки – пер вые 4,5–6  часов  от нача ла забо ле ва ния
[2]. 

Для опре де ле ния сро ков гос пи та ли за ции боль ных  с
инсуль том необхо ди ма инфор ма ция  о вре ме ни  его разви -
тия. Дан ные реги стров пока зы ва ют,  что точ ное опре де ле -
ние вре ме ни разви тия инсуль та неред ко свя за но  с боль ши -
ми труд но стя ми.  В 15% слу ча ев  инсульт про ис хо дит  в ноч -
ное  время,  во  время  сна боль но го,  и род ствен ни ки обра ща -
ют вни ма ние  на изме не ние  его состоя ния толь ко  утром.
Сам боль ной  часто  не  может уточ нить  время разви тия
ОНМК  в  связи  с нару ше ни ем соз на ния  или разви ти ем афа -
зии,  что затруд ня ет кон такт  с  ним.  Время разви тия инсуль -
та неиз вест но  по край ней  мере  у 23% гос пи та ли зи ро ван -
ных боль ных [6]. 

В боль шин стве регио нов  в пер вые 6  часов  в ста цио нар
доста вля ют ся  не  более поло ви ны  всех гос пи та ли зи ро ван -
ных паци ен тов.

Добить ся ради каль но го изме не ния суще ствую ще го поло -
же ния  со «сверх ран ней» гос пи та ли за ци ей боль ных труд но,
так  как  этот пока за тель зави сит  от мно гих объек тив ных  и
субъек тив ных фак то ров,  к важ ней шим  из кото рых  можно
отне сти сле дую щие:

– инфор ми ро ван ность боль но го  и  его род ствен ни -
ков  об инсуль те,  самых ран них  его про явле ниях; 

– тяжесть инсуль та;

– харак тер меди цин ско го учреж де ния,  в кото рое
обра тил ся паци ент  за помо щью – стан ция ско рой
меди цин ской помо щи ( СМП)  или тер ри то ри аль ная
поли кли ни ка;

– нали чие  в  составе  СМП спе циа ли зи ро ван ных
невро ло ги че ских бри гад;

– ука за ния регио наль но го упра вле ния здра во ох ра -
не ния  по гос пи та ли за ции боль ных  с инсуль том
(пока за ния  и про ти во по ка за ния).

Обра ща ет вни ма ние низ кая осве до млен ность боль ных  и  их
род ствен ни ков  об  ОНМК.  Так,  по дан ным реги стра
инсуль та  в Улья нов ске,  около 21,5% боль ных пер во на чаль -
но обра ща ют ся  за помо щью  в тер ри то ри аль ную поли кли -
ни ку.  Этот пока за тель  еще  выше  в Крас но да ре (33%).  При
этом 15,3% боль ных инсуль том вооб ще  не обра ща лись  в
лечеб но	про фи лак ти че ские учреж де ния ( ЛПУ). Кос вен -
ным сви де тель ством важ но сти зна ний насе ле ния  об
инсуль те явля ют ся дан ные  о  том,  что уро вень обра ще ния  за
меди цин ской помо щью  и сво е вре мен ная гос пи та ли за ция
боль но го  выше  при пов тор ных инсуль тах,  чем  при пер вич -
ных.
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Боль шое зна че ние  имеет  тяжесть невро ло ги че ских нару -
ше ний. Дан ные реги стров пока за ли,  что  чаще гос пи та ли -
зи ру ют ся  более «тяже лые» паци ен ты. Боль ные  с лег ким
инсуль том неред ко пред по чи та ют остать ся  дома  и  не обра -
ща ют ся  на стан цию  СМП.

В пред ыду щие  годы боль шое зна че ние при да ва лось спе -
циа ли зи ро ван ным невро ло ги че ским бри га дам  СМП.  В
настоя щее  время зна чи мость  их рабо ты уточ ня ет ся. Основ -
ные при чи ны  этого пред ста вле ны  ниже.

1. Изме ни лись тре бо ва ния  к диаг но сти ке  на догос пи таль -
ном  этапе харак те ра  и пато ге не ти че ских меха низ мов
разви тия инсуль та.  Для достав ки  в спе циа ли зи ро ван ное
отде ле ние  и после дую ще го эффек тив но го лече ния боль -
но го доста то чен диаг ноз  ОНМК  без какой	ли бо кон кре -
ти за ции.

2. Посте пен но сокра ща ет ся  объем актив но го лече ния
боль ных  с  ОНМК  на догос пи таль ном  этапе, кото рое
выпол ня лось невро ло ги че ской бри га дой  СМП  и счи та -
лось осо бен но важ ным  и эффек тив ным.  В настоя щее
время  не реко мен ду ет ся при ме не ние широ ко исполь зо -
вав ших ся  в про шлом деги дра ти рую щих пре па ра тов
(салу ре ти ков). Анти ги пер тен зив ная тера пия  в острей -
шей ста дии забо ле ва ния дол жна про во дить ся  с боль шой
осто рож но стью  и  лишь  при  АД  более 180–200/105–110
мм  рт.  ст. Пока за но,  что меди ка мен тоз ное сни же ние
арте риаль но го давле ния  в острей шей  фазе инсуль та
ассо ци иру ет ся  с ухуд ше ни ем прог но за вос ста но вле ния  у
боль ных нару шен ных функ ций [5].

3. Скла ды ва ет ся мне ние,  что  вызов  к боль но му  с воз мож ным
инсуль том невро ло ги че ской бри га ды  СМП нео пра вдан но
задер жи ва ет гос пи та ли за цию боль но го.

4. Счи та ет ся,  что ока за ние ско рой меди цин ской помо щи
боль ным  с  ОНМК  на догос пи таль ном этапе дол жно
огра ни чи вать ся сле дую щи ми пози ция ми: 

а) диаг но сти кой  ОНМК ( без даль ней шей дета ли за -
ции  его харак те ра  и меха низ мов разви тия);

б)про ве де ни ем нео тлож ных меро прия тий (вос ста -
но вле ние про хо ди мо сти верх них дыха тель ных
путей, купи ро ва ние судо рог);

в) экстрен ной гос пи та ли за ци ей боль но го  в спе циа -
ли зи ро ван ное невро ло ги че ское отде ле ние [2].

Ука зан ные меро при я тия  могут выпол нять ся сотруд ни ка ми
линей ных бри гад  СМП, про шед ши ми соот вет ствую щую
под го тов ку,  и  не тре бу ют уча стия невро ло ги че ской бри га -
ды.

В  то  же  время,  при выпол не нии про грам мы реги стра
диаг ноз « инсульт» ока зы вал ся досто вер ным  лишь  у поло -
ви ны паци ен тов, инфор ма ция  о кото рых посту па ла  от
вра чей  ЛПУ  и,  в част но сти,  со  СМП.  В осталь ных слу чаях
диаг но сти ро ва лись  или дру гие цере бро ва ску ляр ные забо -
ле ва ния (тран зи тор ные ише ми че ские  атаки –  ТИА,
гипер то ни че ские  кризы, дис цир ку ля тор ная энце фа ло па -
тия  и  др.),  или совер шен но  иная пато ло гия (забо ле ва ния
пери фе ри че ской нер вной систе мы, отрав ле ния сур ро га -
та ми алко го ля, онко ло ги че ские забо ле ва ния  и  др.). Сле -
ду ет ожи дать,  что уро вень  и точ ность диаг но сти ки

инсуль та  выше  у вра чей спе циа ли зи ро ван ной невро ло ги -
че ской бри га ды.  Среди диаг но сти че ских заклю че ний  об
ОНМК, сде лан ных вра ча ми линей ных бри гад  СМП, зна -
чи те лен удель ный  вес «лож но по ло жи тель ных» слу ча ев.
Эти боль ные  также гос пи та ли зи ру ют ся  в спе циа ли зи ро -
ван ное невро ло ги че ское отде ле ние  и «зани ма ют»  в  нем
койки, кото рых,  как пра ви ло,  не хва та ет  для про филь ных
паци ен тов.

Реше ние вопро са  о целе со об раз но сти орга ни за ции  в рам -
ках  СМП спе циа ли зи ро ван ных невро ло ги че ских бри гад
тре бу ет допол ни тель но го ана ли за. 

При ме ром опти ми за ции систе мы помо щи боль ным
инсуль том  с уче том дан ных попу ля цион но го реги стра
явля ет ся ком плекс меро прия тий, про ве ден ных  в Ор ле [8].
Регистр инсуль та про во дил ся  в тече ние 4  лет  в мас шта бе
всего горо да. Ана лиз эпи де ми о ло ги че ских дан ных  за 2001  г.
пока зал нес оот вет ствие имев шей ся систе мы помо щи боль -
ным  с инсуль том  с потреб но стью насе ле ния.  В част но сти,
выяви лась недо ста точ ность  мест  в спе циа ли зи ро ван ном
отде ле нии  для боль ных  с  ОНМК (40  коек),  были огра ни че -
ны воз мож но сти реа би ли та цион ной помо щи боль ным  с
послед ствиями инсуль та.  Для испра вле ния сло жив ше го ся
поло же ния  в 2002  г. раз ра бо та на про грам ма, кото рая вклю -
ча ла:

– повы ше ние зна ний насе ле ния  и меди цин ских
работ ни ков  о диаг но сти ке  и лече нии боль ных
острым инсуль том; 

– изме не ние рабо ты  СМП.

Издан при каз гор здра ва  об обя за тель ной  и сроч ной гос пи -
та ли за ции боль ных  острым инсуль том.  Для сокра ще ния
сро ков достав ки боль ных отка за лись  от соз да ния невро ло -
ги че ских бри гад  СМП,  и гос пи та ли за ция боль но го  стала
осу щест влять ся пер вой  же бри га дой, уста но вив шей диаг -
ноз  ОНМК.

Вне дре ние дан ной про грам мы  дало сле дую щие резуль та ты:

–  в 2004  г. гос пи та ли зи ро ва ны 78% боль ных,  из  них
70% –  в пер вые 6  часов  с момен та разви тия забо ле -
ва ния;

– допол ни тель но откры то  новое отде ле ние  для
боль ных  с  ОНМК  на 60  коек;

– орга ни зо ва но реа би ли та цион ное отде ле ние,  в
кото рое посту па ют боль ные  через 10–14  дней пре -
бы ва ния  в спе циа ли зи ро ван ном ней ро со су ди стом
отде ле нии.

В  табл. 1 пред ста вле ны обоб щен ные  нами дан ные  о фак то -
рах, влия ющих  на  сроки гос пи та ли за ции боль ных инсуль -
том.

Обес пе че ние экстрен ной гос пи та ли за ции боль ных  с
ОНМК  в отде ле ние интен сив ной тера пии спе циа ли зи ро -
ван но го ста цио на ра явля ет ся  не толь ко рос сий ской про -
бле мой. Про ве ден ный  в  США ана лиз мате ри а лов 98 гос пи -
та лей пока зал,  что  в пер вые  три  часа разви тия болез ни
посту па ют  лишь 20–25% боль ных инсуль том [19].

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Клинико�эпидемиологические исследования инсульта
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Оцен ка эффективности существующей в регионе
системы помощи больным с ОНМК

Оцен ка эффек тив но сти помо щи боль ным  с  ОНМК дол жна
про во дить ся  с уче том дан ных оте че ствен ных реги стров
инсуль та,  а  также меж ду на род ных реко мен да ций  и стан -
дар тов.

Важ ней шим пока за те лем, харак те ри зу ю щим эффек тив -
ность помо щи боль ным  с  ОНМК, явля ет ся леталь ность  в
острой ста дии забо ле ва ния  и  к  концу пер во го  года  с момен -
та разви тия инсуль та. Дан ные реги стров пока зы ва ют,  что  в
пер вые 28  дней леталь ность соста вля ет  от 26,7% ( Орел)  до
31,7% (Наль чик).  К  концу 1	 го  года уми ра ет  около поло ви -
ны боль ных, пере нес ших  инсульт.  К  этому  же  сроку  из
числа выжив ших боль ных неза ви си мы  в пов се днев ной
жизни 62% (Мос ква)  и 69% (Крас но дар).  В  этих  же горо дах,
соот вет ствен но, 5,4%  и 13,3% боль ных  с послед ствиями
пере не сен но го инсуль та пол но стью зави сят  от посто рон -
ней помо щи.

В 1995  г.  в Хель синг бор ге (Шве ция) про ве де но сове ща ние
Евро пей ско го  бюро  ВОЗ  и Евро пей ско го сове та  по инсуль -
ту,  целью кото ро го  стало опре де ле ние основ ных прин ци -
пов веде ния боль ных инсуль том.  Были  также наме че ны
пока за те ли, харак те ри зую щие уро вень помо щи боль ным,  к
кото рым дол жны стре мить ся орга ны здра во ох ра не ния
евро пей ских  стран. Приз на но необхо ди мым соз да ние
систе мы меди цин ской помо щи боль ным инсуль том, кото -
рая позво ля ет сокра тить  долю паци ен тов, уми раю щих  в
тече ние пер во го меся ца,  до 20%  и  менее.  В тече ние пер вых
двух  лет  с момен та разви тия забо ле ва ния  число боль ных  с
пов тор ным инсуль том  не дол жно пре вы шать 20%.  Уже
через  три меся ца  от нача ла забо ле ва ния  более 70% боль -
ных, пере жив ших  острую ста дию, дол жны  быть неза ви си -
мы  в пов се днев ной  жизни.

Вто рое сове ща ние, про ве ден ное  в Хель синг бор ге  в 2006  г.,
наме ти ло  новые целе вые пока за те ли, харак те ри зую щие
состоя ние помо щи боль ным  с  острым инсуль том  на
период 2006–2015  гг. Соглас но  этим реко мен да ци ям сле -
ду ет стре мить ся  к сни же нию леталь но сти боль ных  в пер -
вый  месяц  после инсуль та  до 15%  и  менее.  Через 3 меся ца
от нача ла забо ле ва ния  более 70% боль ных дол жны  быть
неза ви си мы ми  в пов се днев ной  жизни.  К  двум  годам  с
момен та разви тия инсуль та:  а) леталь ность  не дол жна пре -
вы шать 20%;  б) коли че ство пов тор ных инсуль тов  не дол -
жно  быть  более 10%. 

Компьютерно�томографические 
и клинико�эпидемиологические исследования

Чрез вы чай но важ ным ста но вит ся при ме не ние  у боль ных  в
острой ста дии инсуль та совре мен ных тера пев ти че ских
тех но ло гий. Одна ко  для  этого наря ду  с экстрен ной гос пи -
та ли за ци ей боль но го  в спе циа ли зи ро ван ный ста цио нар
необхо ди мо про ве де ние  ряда обя за тель ных совре мен ных
высо ко тех но ло гич ных мето дов диаг но сти ки.  К  ним отно -
сят ся мето ди ки, позво ляю щие под твер дить нали чие
инсуль та, опре де лить  его харак тер, меха низ мы разви тия.
Таки ми мето ди ка ми явля ют ся:  КТ/МРТ, МР	ан гио гра -
фия, ульт раз ву ко вое дуплекс ное ска ни ро ва ние бра хи о це -
фаль ных  и основ ных вну три моз го вых арте рий,  Эхо	КГ,
пока за те ли гемо ста за  и фибри но ли за (вяз кость цель ной
крови  и плаз мы, агре га ция эри тро ци тов, гема то крит  и
др.), мони то ри ро ва ние  ЭКГ  и арте риаль но го давле ния.
Эти иссле до ва ния необхо ди мы  для кли ни че ской оцен ки
состоя ния боль но го  и  его сосу ди стой систе мы  с  целью
при ме не ния совре мен ных лечеб ных тех но ло гий,  к кото -
рым  можно отне сти: тром бо ли ти че скую тера пию, сте рео -
так си че ское уда ле ние вну три моз го вой гема то мы, ней ро -
хи рур ги че ское вме ша тель ство  при  острой обструк тив ной
гидро це фа лии  и  др.

Мы рас по ла га ем дан ны ми  о доступ но сти  КТ/МРТ  для
при ме не ния  с диаг но сти че ской  целью  в  острой ста дии
инсуль та. Мето ды ней ро ви зуа ли за ции ( КТ/МРТ) посте -
пен но вклю ча ют ся  в ком плекс ное обсле до ва ние боль ных  с
инсуль том  в рам ках про ве де ния про грам мы реги стра.  Так,  в
Крас но да ре (1997–2000  гг.)  они при ме не ны толь ко  у 5,4%,
в Наль чи ке (2003–2004  гг.) –  у 13,2%,  в Улья нов ске
(2004–2005  гг.) –  у 26% боль ных инсуль том. 

Исклю че ни ем явил ся высо кий про цент выпол не ния
КТ/МРТ	ис сле до ва ний  в Якут ске (2002–2004  гг.) –  у 73,2%
боль ных.  Это позво ли ло  не толь ко опре де лить реаль ное
соот но ше ние ише ми че ских  и гемор ра ги че ских инсуль тов  в
попу ля ции,  но  и полу чить  новые дан ные  при про ве де нии
КТ	кли ни ко	э пи де ми о ло ги че ско го иссле до ва ния. 

КТ	ис сле до ва ние про ве де но  в Якут ске 1094 боль ным
инсуль том.  При ише ми че ском инсуль те  в пер вые  сутки
забо ле ва ния  у 24,7% боль ных  на  КТ отсут ство ва ли пато ло -
ги че ские изме не ния, соот вет ствую щие имею щей ся чет кой
невро ло ги че ской сим пто ма ти ке.  В лите ра ту ре при во дят ся
сход ные дан ные –  по кли ни че ским мате ри а лам оча го вые
пора же ния  мозга  в пер вые 24  часа отсут ству ют  у 21,8%
боль ных ише ми че ским инсуль том [7]. Счи та ет ся,  что
КТ	не га тив ные инфарк ты  мозга харак те ри зу ют ся  более
мяг ким тече ни ем  и бла го при ят ным прог но зом. Про ве ден -
ное иссле до ва ние  в Якут ске  такой зако но мер но сти  не
выяви ло. Оцен ка раз ме ров инфарк тов  мозга (клас си фи ка -
ция  Н.В. Вере ща ги на, 1986) пока за ла,  что  в попу ля ции 3/4
слу ча ев соста вля ют сред ние  и боль шие инфарк ты.  На
обшир ные инфарк ты при хо дит ся  около 9%,  и 16% оча гов
по раз ме рам  и лока ли за ции  можно отне сти  к лаку нар ным. 

В  этом  же иссле до ва нии  в Якут ске  КТ  была про ве де на 342
боль ным  с кро воиз лия ни ем  в  мозг. Полу шар ные гема то мы
диаг но сти ро ва ны  в 87,7% слу ча ев. Кро воиз лия ние  в моз -
же чок  в боль шин стве слу ча ев тре бу ет сроч но го хирур ги че -
ско го вме ша тель ства. Важ ной явля ет ся часто та дан ной
пато ло гии  в попу ля ции  в  целом.  По дан ным, полу чен ным  в
Якут ске, кро воиз лия ния  в моз же чок  и  ствол  мозга соста ви -
ли 11%  от  всех слу ча ев кро воиз лия ния  в  мозг  или 3,5%  от

табли ца 1: Фак то ры, влия ющие  на  сроки гос пи та ли за ции боль ных с инсуль том

Уменьшают срок до госпитализации Увеличивают срок до госпитализации

1. Тяже лый  инсульт

2. Обра ще ние боль но го  в  СМП

3.  В регио не при нят поря док гос пи та ли -
зации боль но го  с  ОНМК  любой бри га -
дой СМП, диаг но сти ро вав шей  его

4. Разви тие инсуль та  на  улице  и дру гих
обще ствен ных  местах

5. Пов тор ный  инсульт

6. Повы ше ние зна ний насе ле ния  об  ОНМК

1. Лег кий  инсульт

2. Обра ще ние  в поли кли ни ку

3. Поря док гос пи та ли за ции боль но го пре и -
му ще ствен но спе циа ли зи ро ван ной
невро ло ги че ской бри га дой  СМП

4. Недо ста точ ная под го тов ка вра чей  СМП  в
диаг но сти ке  ОНМК

5. Разви тие инсуль та  дома  в ноч ное  время,
в отсут ствие сви де те лей 

6. Пер вый  инсульт
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всех слу ча ев инсуль та ( за  три  года рабо ты реги стра  в Якут -
ске  было выяв ле но  всего 38 боль ных  с кро воиз лия ни ем  в
моз же чок  или  ствол  мозга).  Таким обра зом,  число боль ных
с  такой пато ло ги ей отно си тель но неве ли ко. 

В Якут ске про рыв  крови  в желу доч ко вую систе му диаг но -
сти ро ван  у 35,7% боль ных гемор ра ги че ским инсуль том.
Леталь ность  при  этой  форме пато ло гии  была 54%. Под -
твер жде ны  на попу ля цион ном уров не дан ные  о  том,  что
про рыв  крови  в желу доч ки  мозга  не явля ет ся фаталь ным
ослож не ни ем гемор ра ги че ско го инсуль та.  Со сход ной
часто той встре ча лись гема то мы лате раль ные, меди аль ные,
сме шан ные  и лобар ные. Про рыв  крови  в желу доч ки  чаще
про ис хо дил  при сме шан ной  и меди аль ной лока ли за ции
гема то мы.  Объем гема том коле бал ся  от 8–10  до 70  мл. 

Сопо ста вле ние точ но сти диаг но сти ки харак те ра инсуль та
по кли ни че ским дан ным  и  при КТ/МРТ	ве ри фи ка ции,
про ве ден ное  в Якут ске, пока за ло  что гемор ра ги че ский
инсульт, опре де лен ный  по кли ни че ским дан ным, диаг но -
сти ро вал ся  в 18,3%,  а  при КТ	ве ри фи ка ции  в  два  раза  чаще
–  в 37,7% слу ча ев.  Таким обра зом,  при оцен ке харак те ра
инсуль та толь ко  по кли ни че ским дан ным про ис хо дит зна -
чи тель ная недо оцен ка часто ты вну три моз го вых кро воиз -
лия ний [11, 12].

Тот  факт,  что при ме не ние  КТ/МРТ  в боль шей сте пе ни ска -
зы ва ет ся  на диаг но сти ке гемор ра ги че ско го инсуль та, под -
твер жда ет ся дан ны ми реги стра инсуль та  в Улья нов ске,  где
до про ве де ния  КТ  у 28% боль ных  с вну три моз го вым кро -
воиз лия ни ем пред по ла гал ся ише ми че ский харак тер
инсуль та. Оши боч ная диаг но сти ка кро воиз лия ния  в  мозг  у
боль ных  с инфарк том  мозга отме ча лась гораз до  реже –  в
2% слу ча ев [6].  По дан ным, полу чен ным  в Улья нов ске,
соот но ше ние ише ми че ско го  и гемор ра ги че ско го инсуль тов
при диаг но сти ке  с исполь зо ва ни ем толь ко кли ни че ских
приз на ков  было 9:1.  При про ве де нии  КТ/МРТ  этот пока за -
тель суще ствен но изме нил ся  и  стал  равен 5:1.

Обсуж де ние резуль та тов  и заклю че ние

Оче вид но,  что  круг про блем, изу ча е мых  с при ме не ни ем
эпи де ми о ло ги че ско го мето да реги стра, весь ма  широк.
Кли ни ко	э пи де ми о ло ги че ские раз ра бот ки  не толь ко ста -
но вят ся  одним  из совре мен ных напра вле ний иссле до ва ний
пато ло гии  мозга,  они  также позво ля ют полу чить инфор ма -
цию, пред ста вляю щую зна чи тель ный инте рес  для прак ти -
че ско го здра во ох ра не ния. 

Дан ные реги стров инсуль та, выпол нен ных  по сход ной про -
грам ме,  дали воз мож ность выде лить основ ные фак то ры,
позво ляю щие объек тив но оце ни вать состоя ние помо щи
боль ным  с  ОНМК  и  ее эффек тив ность. Пред ло же на мето -
ди ка оцен ки потреб но сти  в спе циа ли зи ро ван ных невро ло -
ги че ских отде ле ниях  для боль ных  с нару ше ни ем моз го во го
кро во об ра ще ния.

Пред ста вля ет ся суще ствен ным,  что  часть ука зан ных  выше
пока за те лей  можно полу чить толь ко  при осу щест вле нии
про грам мы реги стра инсуль та.  Это корен ным обра зом
изме ня ет зна чи мость дан ных, полу чен ных эпи де ми о ло ги -
че ским мето дом  для прак ти че ско го здра во ох ра не ния  в
отно ше нии орга ни за ции  и оцен ки эффек тив но сти помо щи
боль ным  с  ОНМК.  В полу че нии объек тив ной инфор ма ции
о помо щи боль ным  с инсуль том заин те ре со ва ны  не столь -
ко кафе дры меди цин ских инсти ту тов, кото рые  в настоя щее

время само стоя тель но берут ся  за  эту тру до ем кую рабо ту,  не
имея соот вет ствую ще го кадро во го  и мате риаль но го обес -
пе че ния,  а  в пер вую оче редь упра вле ния здра во ох ра не ния
регио нов,  от кото рых дол жна исхо дить ини циа ти ва орга -
ни за ции  и про ве де ния пол но цен ной про грам мы реги стра
на кон крет ной тер ри то рии  и  ее финан си ро ва ние.

Исполь зо ва ние ней ро ви зуа ли за цион ных тех но ло гий  при
эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ниях позво ли ло прин ци пи -
аль но повы сить каче ство диаг но сти ки харак те ра инсуль та,
зна чи тель но рас ши ри ло воз мож но сти кли ни ко	э пи де ми о -
ло ги че ских раз ра бо ток.  В  то  же  время, вклю че ние  КТ/МРТ
в про грам му реги стра при ве ло  к воз ни кно ве нию  новых
вопро сов  и про блем.  Так,  стала  еще  более оче вид ной услов -
ность деле ния  ОНМК  на  инсульт  и  ТИА. Извест но,  что  у
части паци ен тов  с пре хо дя щей невро ло ги че ской сим пто -
ма ти кой  при КТ	ис сле до ва нии выяв ля ет ся  инфаркт  мозга.
Оче вид но,  что нару ше ние моз го во го кро во об ра ще ние  в
таких слу чаях целе со об раз но отно сить  не  к  ТИА,  а  к «мало -
му» инсуль ту,  с необхо ди мо стью после дую ще го экстрен но -
го обсле до ва ния боль но го  и про ве де ния актив ной про фи -
лак ти ки пов тор ных  ОНМК  в соот вет ствии  с пато ге не ти че -
ским под ти пом нару ше ния кро вос наб же ния  мозга. 

Этот  аспект про бле мы актив но обсуж дал ся  как кли ни цис -
та ми,  так  и эпи де ми о ло га ми.  В  одном  из послед них кли -
ни че ских руко водств  по инсуль ту, под го то влен ных авто -
ри тет ны ми зару беж ны ми спе циа ли ста ми [4], под чер ки ва -
ет ся: «… разви тие  более совер шен ных тех но ло гий визуа -
ли за ции пока за ло,  что цере браль ный  инфаркт фор ми ру -
ет ся  даже  при  быстром регрес се кли ни че ских сим пто -
мов».  В  связи  с  этим, гово ря  о кри те риях диаг но сти ки
инсуль та, авто ры кон ста ти ру ют,  что  она «дол жна осно вы -
вать ся  на сле дую щих поло же ниях: 1) сох ра не нии вне зап -
но раз вив шей ся оча го вой невро ло ги че ской сим пто ма ти -
ки  более 24  ч; 2) выяв ле нии  при  КТ/МРТ остро го пора же -
ния веще ства  мозга  у паци ен тов  с про дол жи тель но стью
сим пто ма ти ки  менее 24  ч».

Сход ные пред ло же ния  были сде ла ны  при про ве де нии мно -
го цен тро во го иссле до ва ния Euros tro ke [20]. Одна ко  от  них
приш лось отка за ть ся,  так  как дан ные ней ро ви зуа ли за -
цион ных мето дик зави сят  от мно гих труд но учи ты вае мых
фак то ров, харак те ри зую щих  как боль ных,  так  и при ме -
няемую мето ди ку,  и тре бу ют стан дар ти за ции.

На резуль та ты КТ/МРТ	ис сле до ва ний влия ют раз лич ные
фак то ры:

а) лока ли за ция инфарк та  мозга (полу ша рия,  ствол);

б) время, про шед шее  с момен та разви тия инсуль та  до
выпол не ния  КТ/МРТ;

в) метод иссле до ва ния (рент ге нов ская  или маг нит но	ре зо -
нан сная томо гра фия);

г) мощ ность, раз ре шаю щая спо соб ность  и дав ность
эксплу а та ции исполь зу е мых аппа ра тов; 

д) ква ли фи ка ция сотруд ни ков, выпол няю щих  и оце ни -
ваю щих резуль та ты обсле до ва ния; 

е) слож ность опре де ле ния сро ков разви тия выяв лен но го
оча го во го пора же ния  мозга;

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Клинико�эпидемиологические исследования инсульта
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ж)воз мож ность выяв ле ния «немых» оча гов,  не про явив -
ших  себя кли ни че ски. 

В  связи  с ука зан ны ми  выше слож но стя ми, нес мо тря  на
широ кое исполь зо ва ние реги стра ми (осо бен но зару беж ны -
ми) дан ных ней ро ви зуа ли за цион ных мето дик, кри те рии
диаг но сти ки инсуль та  в попу ля цион ных иссле до ва ниях
оста ют ся преж ни ми – кли ни че ски ми. Диаг ноз инсуль та
счи та ет ся опре де лен ным  не толь ко  при выяв ле нии «ново -
го»  очага  в  мозге,  но  и  в слу чае,  когда  у боль но го  с чет кой
кли ни че ской кар ти ной забо ле ва ния  КТ/МРТ хоро ше го
каче ства  не выяв ля ет «све жих» оча гов ише мии  и отсут ству -
ют приз на ки кро воиз лия ния  в  мозг. Напро тив, выяв ле ние
кли ни че ски « немых» оча го вых пора же ний  мозга  при про -
ве де нии  КТ/МРТ  или аутоп сии  не позво ля ет отно сить  эти
слу чаи  к инсуль ту  и вклю чать  их  в мате ри а лы реги стра. 

Суще ству ет  и дру гая про бле ма. Про ве де ние  КТ/МРТ нес -
коль ким сот ням боль ных с инсуль том,  что явля ет ся доста -
точ ным  для кли ни че ских иссле до ва ний,  с эпи де ми о ло ги -

че ской  точки зре ния  не гаран ти ру ет репре зен та тив но сти
полу чен ных резуль та тов.  Так,  в Улья нов ске ней ро ви зуа ли -
за цион ные мето ди ки при ме не ны  у 233 боль ных с инсуль -
том. Одна ко, КТ/МРТ	ис сле до ва ние выпол ня лось выбо -
роч но, пре и му ще ствен но наи бо лее тяже лым боль ным,
вслед ствие  чего про изо шло «нако пле ние»  в когор те паци -
ен тов  с кро воиз лия ни ем  в  мозг.  Для полу че ния досто вер -
ных дан ных сле ду ет или про во дить  КТ/МРТ слу чай ной
выбор ке боль ных с инсуль том,  или выпол нять  их  не  менее
чем 70%  лиц, вклю чен ным  в  регистр.

Сде лан ные заме ча ния явля ют ся прин ци пи аль ны ми  и,  как
нам пред ста вля ет ся, сво е вре мен ны ми  в  связи  с рас ши ре -
ни ем воз мож но сти исполь зо ва ния мето дов ней ро ви зуа ли -
за ции  при про ве де нии реги стров инсуль та. Про ве ден ный
ана лиз пока зы ва ет перс пек тив ность кли ни ко	э пи де ми о ло -
ги че ских иссле до ва ний, про во ди мых  в рам ках про грамм
реги стра инсуль та. Полу чен ные  нами дан ные  и воз мож ные
напра вле ния даль ней ших иссле до ва ний  будут пред ста вле -
ны  в  новых публи ка циях.
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Ana ly sis  of  data  from 7 popu la tion stro ke regi stri es, con duc ted  in
Rus sia  in dif fe rent  years  under simi lar pro grams ela bo ra ted  by
the Res earch Cen ter  of Neuro lo gy  RAMS,  has  been per for med.
Dis cus sed  are fac tors influ en cing  the bre adth  and  term  of hos pi -
ta li za tion  of pati ents see king  for emer gen cy  aid.  Main para me -
ters cha rac te ri zing  the effec ti ven ess  of  the regio nal  care  system

for stro ke pati ents  are pro po sed,  and diag no stic poten ti al  of cli -
ni cal  and neuro i ma ging  methods  for deter mi ning stro ke cha rac -
ter  are ana lyz ed.  It  was  shown  that rela y ing  only  on cli ni cal  data,
even com bi ned  with  any instru men tal  and labo ra to ry  methods,
except  for  CT/MRI,  leads  to sub stan ti al unde res ti ma ti on  of  the
frequ en cy  of cereb ral hemorrha ge. 

Clinico�epidemiological studies a perspective direction for investigation 
of cerebrovascular disorders 

Z.A. Suslina, Yu.Ya. Varakin 
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П
роблема эпи ле псии явля ет ся  одной  из наи бо лее
акту аль ных  в совре мен ной невро ло гии  и пси -
хиат рии [8, 13].  По дан ным Евро пей ской комис -
сии  по эпи ле псии,  в  мире эпи ле псия ми стра да ет
около 50 млн чело век. Уро вень рас про стра нен -

но сти забо ле ва ния широ ко варьи ру ет ся –  от 1,5  до 31  на 1000
насе ле ния. Учи ты вая  все слож но сти ста ти сти че ских иссле -
до ва ний,  можно пред по ла гать,  что  в Рос сии наблю да ют ся
около 800  тыс. чело век,  а рас про стра нен ность эпи ле псий  в
нашей стра не соста вля ет 2,5–3  на 1000 [19, 21]. 

Для повы ше ния эффек тив но сти лекар ствен ной тера пии
эпи ле псии дол жны исполь зо вать ся надеж ные дан ные  о
рас про стра нен но сти забо ле ва ния. Эпи де ми о ло ги че ские
иссле до ва ния позво ля ют полу чить пред ста вле ния  о забо -
ле ва е мо сти эпи ле пси ей, наз на ча е мых анти э пи леп ти че -
ских пре па ра тах ( АЭП),  типах рези стент но сти  к лече нию  и
фак то рах  риска  её воз ни кно ве ния, опре де лить необхо ди -
мый  объем невро ло ги че ской помо щи [5].  По дан ным
боль шин ства авто ров,  с вве де ни ем  в кли ни че скую прак ти -
ку валь про а тов  и кар ба ма зе пи нов  у 70–87% паци ен тов
удает ся пол но стью кон тро ли ро вать при сту пы  при пра -
виль но про во ди мой тера пии,  и  это про ис хо дит  в доста точ -
но корот кие  сроки.  От 60  до 75%  детей  и взро слых,  у кото -
рых  в тече ние 2–4  лет  был достиг нут пол ный кон троль  над
при пад ка ми, оста ют ся сво бод ны ми  от при сту пов  и  после
отме ны лече ния [4, 17]. Одна ко,  по резуль та там оцен ки
коми те та экс пер тов Все мир ной орга ни за ции здра во ох ра -
не ния  и Меж ду на род ной про ти во э пи леп ти че ской  лиги,
70–75% боль ных  не полу ча ют аде кват но го лече ния  и толь -
ко  для 20–25% боль ных аде кват ное меди ка мен тоз ное
лече ние вооб ще неэф фек тив но [2, 3, 11, 18].  В  тех слу чаях,
когда  у паци ен тов  с кор рект но уста но влен ным диаг но зом
отсут ству ет  эффект  от при ме не ния 3 пре па ра тов пер вой
линии  в мак си маль ных  дозах  в тече ние 2  лет,  а  тяжесть
при сту пов, невро ло ги че ские  и пси хи че ские нару ше ния
или побоч ные дей ствия  АЭП  не под да ют ся удо вле тво ри -

тель ной кор рек ции  и неприе мле мы  для боль но го, гово рят
о рези стент ной эпи ле псии. Рези стент ные  формы эпи ле -
псии встре ча ют ся  при  всех  ее  видах,  но идио па ти че ские
формы  имеют наи бо лее бла го при ят ный прог ноз, ремис -
сии  при  них дости га ют ся  у 90–100% паци ен тов [12, 13, 21]. 

По совре мен ным пред ста вле ниям диаг ноз эпи ле псии
явля ет ся кли ни ко	элек тро	ана то ми че ским.  Для уточ не ния
формы эпи ле псии  и  типа при сту пов необхо ди мо про ве де -
ние ЭЭГ	ис сле до ва ния  и ней ро ви зуа ли за ции. Одна ко,
нес мо тря  на постоян ное совер шен ство ва ние диаг но сти че -
ских мето дик, кли ни че ский кри те рий явля ет ся основ ным.
Тща тель ная оцен ка  всех полу чен ных дан ных позво ля ет
вери фи ци ро вать диаг ноз  и наз на чить пра виль ную тера -
пию.  В слож ных слу чаях сле ду ет при ме нить дли тель ный
видео	Э ЭГ	мо ни то ринг, ноч ной ЭЭГ	мо ни то ринг, маг -
нит но	ре зо нан сную томо гра фию ( МРТ)  в режи ме 3D	ви -
зуа ли за ции [16].

В настоя щей рабо те  мы пред ста вля ем резуль та ты изу че ния
рас про стра нен но сти эпи ле псий  в Смо лен ской обла сти,  а
также харак те ри стик основ ных ЭЭГ	рит мов  и пато ло ги че -
ских гра фо эл емен тов  у паци ен тов  до лече ния  и  во  время
ста биль ной тера пии  АЭП.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Исполь зо ван  метод анке ти ро ва ния вра чей – невро ло гов  и
пси хиа тров район ных меди цин ских лечеб но	про фи лак ти -
че ских учреж де ний Смо лен ской обла сти  и учреж де ний  г.
Смо лен ска. Поми мо  этого обсле до ва но 146 паци ен тов,
напра влен ных  на кафе дру невро ло гии  и ней ро хи рур гии
СГМА  с диаг но зом «Эпи ле псия». Про ве де ны оцен ка физи -
каль ных дан ных, невро ло ги че ское, ней ро ви зуа ли за цион ное
( для уточ не ния диаг но за, осо бен но  при сим пто ма ти че ских
фор мах)  и ней ро фи зио ло ги че ское ( ЭЭГ) иссле до ва ния. 

Эпидемиология эпилепсий 
в Смоленской области.

ЭЭГ	особенности у пациентов 
с различными формами

эпилепсий
Н.Н. Маслова1, 2, Н.В. Егорова1, 2

1 Смоленская государственная медицинская академия, Смоленск;
2 Смоленская областная клиническая больница, Смоленск

С  целью повы ше ния эффек тив но сти диаг но сти ки  и лече ния изу че на эпи де ми о ло гия эпи ле псий  в Смо лен ской обла сти. Рас про стра нен ность эпи ле -
псий соста ви ла 1,6  на 1000 насе ле ния  в дет ской попу ля ции  и 0,9  на 1000  во взро слой попу ля ции.  Были опре де ле ны пре и му ще ствен но наз на ча е мые
анти э пи леп ти че ские пре па ра ты,  их  дозы,  а  также  типы  и при чи ны фар ма ко ло ги че ской рези стент но сти  к про во ди мой тера пии. Дина ми че ское
ЭЭГ�ис сле до ва ние позво ли ло опре де лить  ряд ней ро фи зио ло ги че ских осо бен но стей  при раз лич ных эпи ле псиях.

Клю че вые  слова: эпилепсия, распространенность, ЭЭГ	исследование.



Резуль та ты  и обсуж де ние

Изу че на струк ту ра эпи ле псий  в Смо лен ской обла сти, соста -
влен  регистр боль ных,  по дан ным кото ро го уста но вле но,  что
диаг ноз «Эпи ле псия»  имеют 747 взро слых  и 209  детей.
Подоб ное иссле до ва ние про во ди лось  в Смо лен ске впер вые.
Выяв ле но,  что рас про стра нен ность эпи ле псий  среди взро -
слых соста вля ет 0,9,  а  среди  детей – 1,6  на 1000 насе ле ния. 

Нами выяв ле ны ген дер ные раз ли чия – пре о бла да ние муж -
ской попу ля ции  над жен ской  в соот но ше нии 1,4:1,0,  как
среди взро слых,  так  и  среди  детей,  что соот вет ству ет обще -
рос сий ским дан ным [15]. Опре де ле ны  три возраст ных  пика
забо ле ва е мо сти:  в груп пе  от ново рож ден ных  до 10  лет
(20,4%) –  за  счет деб юта идио па ти че ских воз раст	за ви си мых
форм, 21–30  лет (20,1%) –  за  счет крип то ген ных  и сим пто ма -
ти че ских  форм  и 41–50  лет (19,8%) – пре и му ще ствен но  за
счет сим пто ма ти че ских  форм. Инва ли да ми  во взро слой
попу ля ции приз на ны 65,4% паци ен тов,  среди  них  не рабо та -
ли инва ли ды  I  и  II  групп (5,6%  и 35,6%, соот вет ствен но).  В
дет ской попу ля ции инва лид ность  имели 32,1% паци ен тов.

При уста но вле нии  формы эпи ле псии выяв ле но пре о бла да -
ние сим пто ма ти че ских  форм  над идио па ти че ски ми  и крип -
то ген ны ми ( рис. 1).

При оцен ке харак те ра при сту пов уста но вле но,  что гене ра ли -
зо ван ные тони ко	кло ни че ские при сту пы ( ГТК) доми ни ро -
ва ли  в груп пе идио па ти че ских эпи ле псий – 91,2%,  в груп пе
крип то ген ных эпи ле псий  они соста ви ли 56,4%,  а  в груп пе
сим пто ма ти че ских –  всего 21,5%. Абсан сы  и мио кло ни че -
ские при сту пы заре ги стри ро ва ны толь ко  в груп пе идио па ти -
че ских эпи ле псий  и соста ви ли 54,1%  и 16,0%, соот вет ствен -
но.  У паци ен тов  с крип то ген ны ми эпи ле псия ми  чаще встре -
ча лись слож ные пар циаль ные при сту пы – 87,7%. Про стые
пар циаль ные при сту пы  и пар циаль ные  с вто рич ной гене ра -

ли за ци ей заре ги стри ро ва ны  в 34,0%  и 24,5% слу ча ев, соот -
вет ствен но.  В груп пе сим пто ма ти че ских эпи ле псий пре о бла -
да ли про стые пар циаль ные при сту пы – 85,2%  и пар циаль -
ные при сту пы  с вто рич ной гене ра ли за ци ей – 49,1%. Слож -
ные пар циаль ные при сту пы  у  этих боль ных в груп пе соста ви -
ли 28,0%.

Про а на ли зи ро вав дан ные  о наз на че нии  АЭП  в Смо лен ске,
мы уста но ви ли,  что наи бо лее рас про стра не ны наз на че ния
кар ба ма зе пи нов –  в 27,3% слу ча ев  и валь про а тов –  в 22,1%
слу ча ев; 19,6% паци ен тов при ни ма ют ком би ни ро ван ное
лече ние, 8% – моно те ра пию бен зо диа зе пи на ми, 7,4% –
ламо три джи на ми, 4,7% – топи ра ма том, 3,4% – фено бар би -
та лом, 1,2% – леве ти раце та мом,  а 6,3% паци ен тов  с уста но -
влен ным диаг но зом  по  той  или  иной при чи не  вовсе  не полу -
ча ют тера пии. 

В Смо лен ской обла сти наи бо лее рас про стра нен ны ми явля -
ют ся наз на че ния кар ба ма зе пи нов ( в 41,3% слу ча ев)  и валь -
про а тов ( в 22,8%). Фено бар би тал полу ча ют 12,7% боль ных,
ком би на ции пре па ра тов – 11,6%, бен зо диа зе пи ны – 4,9%,
6,7% паци ен тов  не лечат ся. Пре о бла да ние кар ба ма зе пи нов
над валь про а та ми  и дру ги ми пре па ра та ми, веро ят но, свя за но
с дли тель ным  и поло жи тель ным опы том при ме не ния  их  в
прак ти ке вра чей	не вро ло гов. Обра ща ет  на  себя вни ма ние
тот  факт,  что  новые пре па ра ты – ламо три джин, топи ра мат,
леве ти раце там –  не наз на ча ют ся  в райо нах обла сти,  что,
по	ви ди мо му, свя за но  с недо ста точ ной инфор ма ци ей  об  этих
сред ствах,  их отно си тель но неболь шим сро ком пре бы ва ния
на рос сий ском  рынке лекар ствен ных пре па ра тов,  а  также
доро го виз ной  и отсут стви ем  в спис ке лекар ствен ных  средств
для льгот но го отпу ска.

Уточ не ны сред не су точ ные наз на че ния валь про а тов  и кар ба -
ма зе пи нов. Про ве ден ана лиз дан ных взро слых паци ен тов  с
уче том  их сред ней  массы  тела (71+5,7  кг). Наи бо лее наз на ча -
е мые суточ ные  дозы валь про а тов (36,0%) – 900  мг,  что  можно
рас сма три вать  как мини маль ную тера пев ти че скую  дозу.
Одна ко  более  чем  в 21% слу ча ев наз на ча лась  доза 500  мг,
являю щая ся суб те ра пев ти че ской. Извест но,  что дли тель ный
прием паци ен та ми низ ких  доз  АЭП слу жит  одним  из основ -
ных фак то ров фор ми ро ва ния рези стент но сти  к лече нию [6].

Суточ ные  дозы кар ба ма зе пи нов 200  и 400  мг наз на ча лись  в
24,0% слу ча ев;  они  также  не явля ют ся аде кват ны ми  и при во -
дят  к фор ми ро ва нию псев до ре зи стент но сти  к тера пии  АЭП.
Оче вид но,  что по	преж не му старт	те ра пия, пра виль ная
титра ция  и соблю де ние алго рит ма наз на че ния пре па ра тов  в
соот вет ствии  с мас сой паци ен та оста ют ся слож ны ми про -
бле ма ми  для вра чей	не вро ло гов Смо лен ска  и Смо лен ской
обла сти. Сле ду ет согла сить ся  с мне ни ем  о необхо ди мо сти
кон суль ти ро ва ния паци ен тов  с любы ми парок сиз маль ны ми
состоя ния ми  в спе циа ли зи ро ван ных про ти во э пи леп ти че -
ских цен трах,  где обес пе чи ва ет ся  их аде кват ное обсле до ва -
ние  и лече ние [13].

Выпол нен ная  в  нашей рабо те оцен ка ЭЭГ	дан ных боль ных  с
раз лич ны ми фор ма ми эпи ле псий позво ли ла  выявить  ряд
осо бен но стей.

На  рис. 3 пред ста вле ны основ ные  типы  ЭЭГ [9] , заре ги стри -
ро ван ные  у паци ен тов  с идио па ти че ски ми эпи ле псия ми  до
нача ла тера пии.

У паци ен тов  с пато ло ги че ским  типом  ЭЭГ реги стри ро ва лись
гене ра ли зо ван ные  или оча го вые изме не ния –  острая  волна,
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рис. 1: Распре де ле ние обсле до ван ных паци ен тов  по фор мам эпи ле псии

А – абсан сы;  М – мио кло нии;  ГКТ – гене ра ли зо ван ные тони ко�кло ни че ские при сту пы;
ПВГ – пар циаль ные при сту пы  с вто рич ной гене ра ли за ци ей;  СП – слож ные пар циаль ные
при сту пы;  ПП – про стые пар циаль ные при сту пы

рис. 2: Рас про стра нен ность  типов при сту пов  при раз ных фор мах эпи ле псии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Эпидемиология и ЭЭГ�диагностика эпилепсий
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спай ки, ком плек сы  спайк (полис пайк)	вол на, острая	мед -
лен ная  волна. Погра нич ный  тип вклю чал  в  себя приз на ки
дезор га ни за ции (доми ни ро ва ния b	ак тив но сти)  и десин хро -
ни за ции основ но го  ритма, гипер син хро ни за ции (экзаль та -
цию a	рит ма)  с нару ше ни ем пра виль но го регио наль но го
распре де ле ния, диф фуз ное уси ле ние мед лен но вол но вой
актив но сти. 

Паци ен ты  с нор маль ным  типом  ЭЭГ  имели a	ритм  с часто -
той 8–14  Гц  и ампли ту дой  до 120  мкВ, доми ни рую щий  в
заты лоч ных отве де ниях, b	актив ность  от 15  до 40  Гц  и ампли -
ту дой  до 15  мкВ  в перед них отве де ниях,  в неболь шом коли -
че стве – мед лен ные  волны Q	  и D	диапа зо на ампли ту дой  до
40  мкВ ( не  более 15% запи си).  По дан ным лите ра ту ры,  при
идио па ти че ских эпи ле псиях нор маль ный  тип  ЭЭГ встре ча -
ет ся  в межик таль ном перио де  в 5–10% слу ча ев [9, 10].

В  табл. 1 при ве де ны основ ные ЭЭГ	фе но ме ны  и  их пре и му -
ще ствен ное распре де ле ние  по отве де ниям  при идио па ти че -
ских эпи ле псиях.

Таким обра зом, оче вид но,  что  у паци ен тов  с идио па ти че -
ски ми эпи ле псия ми  до нача ла тера пии эпи леп ти фор мные
гра фо эл емен ты досто вер но  чаще реги стри ро ва лись  в  левом
полу ша рии  по перед не	цен траль ным  или заты лоч ным
отве де ниям.  При фото сти му ля ции пато ло ги че ский  ответ

реги стри ро вал ся била те раль но	син хрон но, рас про стра ня -
ясь  от  задних отве де ний  к перед ним.  При гипер вен ти ля ции
изме не ния зафик си ро ва ны  в перед не	цен траль ных отве де -
ниях  обоих полу ша рий. Ком плек сы острая	мед лен ная
волна  и  спайк (полис пайк)	вол на досто вер но  чаще воз ни -
ка ли  в пра вой гемис фе ре,  в перед них  и сред них отве де -
ниях. Полу чен ные дан ные (нали чие остро вол но вой актив -
но сти) сви де тель ству ют  о  более высо кой эпи леп то ген но -
сти лево го полу ша рия,  а пра во по лу шар ная лока ли за ция
ком плек сов острая	мед лен ная  волна  и  спайк (полис -
пайк)	вол на –  об актив но сти анти э пи леп ти че ских меха -
низ мов спра ва.

После 12 меся цев непре рыв ной тера пии  АЭП зна чи мы ми
изме не ния ми  ЭЭГ  во  время лече ния  в  этой груп пе  были:
уме нь ше ние коли че ства паци ен тов  с пато ло ги че ским
типом  ЭЭГ  до 26,1%  и уве ли че ние  с нор маль ным  типом  до
43,2%,  что сви де тель ству ет  о доб ро ка че ствен ном тече нии
идио па ти че ских эпи ле псий,  их высо кой кура бель но сти
при пра виль но подоб ран ной тера пии.

При оцен ке про стран ствен ной лока ли за ции пато ло ги че -
ских фено ме нов выяв ле но  их сох ра не ние  в лоб ных отде лах
в  виде вспы шек  острых  волн, ком плек сов острая	мед лен -
ная  волна,  а  также нали чие спайк	вол но вой актив но сти
при фото сти му ля ции  в заты лоч ных отве де ниях.

Ана лиз ЭЭГ	дан ных паци ен тов  с крип то ген ны ми эпи ле -
псия ми  дал пре о бла да ние пато ло ги че ских  острых  волн  по
левым перед не	цен траль ным отве де ниям ( F1A1,  C3A1),
ком плек сов острая	мед лен ная  и спайк	вол на –  по пра вым
лоб ным  и цен траль ным отве де ниям ( F2A2). Мед лен но вол -
но вые регио наль ные изме не ния реги стри ро ва лись  в височ -
ных отве де ниях ( T3A1,  T4A2). Полу чен ные дан ные позво -
ля ют  судить  о неко то рой «оча го во сти»  при крип то ген ной
эпи ле псии,  что соот вет ству ет мне нию  об отно си тель но сти
выде ле ния крип то ген ных эпи ле псий  в отдель ную груп пу  и
воз мож но му при чи сле нию  их  в раз ряд «веро ят но сим пто -
ма ти че ских» [9]. 

После 12 меся цев тера пии пато ло ги че ские изме не ния  в
виде  острых  и  спайк	волн сох ра ня лись пре и му ще ствен но  в
лоб ных отде лах. Мед лен но вол но вые изме не ния досто вер -
но  чаще ( р<0,05) выяв ля лись  в височ ных отве де ниях
(T3A1,  T4A2).  На  наш  взгляд, дан ные изме не ния мед лен -
но вол но вой актив но сти  при крип то ген ных эпи ле псиях
опре де ля ют ся нали чи ем суб кле точ ных мор фо ло ги че ских
изме не ний  в  коре голов но го  мозга,  не реги стри ру е мых
досту пны ми ней ро ви зуа ли за цион ны ми мето да ми. Одна ко
ЭЭГ,  как  более «чув стви тель ный» ней ро фи зио ло ги че ский
метод,  в дан ной кли ни че ской ситуа ции позво ля ет обнару -
жить ука зан ные нару ше ния.

табли ца 1: Про стран ствен ное распре де ле ние пато ло ги че ских ЭЭГ�фе но ме нов
при идио па ти че ских эпи ле псиях  до тера пии  и спу стя 12 меся цев  от
нача ла лече ния  АЭП

ЭЭГ�фе -
но мен

Отве де -
ния

(фоно вая
запись)

Отве де -
ния ( ФС)

Отве де -
ния ( ГВ)

Отве де -
ния

(фоно вая
запись –
12  мес.

лече ния)

Отве де -
ния 

( ФС – 
12  мес.

лече ния)

Отве де -
ния ( ГВ –
12  мес.

лече ния)

Острая
волна

F1 A1*, 
T4 A2, 
О1 А1*

O1 A1,
О2 А2*

F1 A1,
C3 A1*

F1 A1,
О1 А1*

O1 A1,
О2 А2*

F1 A1*

Острая�ме
дленная
волна

T3 A1,
T4 A2*

F1 A1, 
F2 A2, 
C3 A1,
C4A2*

F1 A1, 
F2 A2, 
C4 A2*

T3 A1, 
T4 A2*

F1 A1, 
F2 A2

F1 A1,
F2 A2*

Спайк,
полиспайк

C3 A1*, 
C4 A2, 
T3 A1*,
T4 A2

C3 A1* C3 A1* нет C3 A1, 
C4 A2

C3 A1*

Спайк�вол
на

O1 A1,
F1 A1*

O1 A1, 
О2 А2, 
F1 A1, 
F2 A2*, 
C3 A1, 
C4 A2*

C3 A1 нет O1 A1, 
О2 А2

C3 A1

При ме ча ние: * – досто вер ное раз ли чие  при срав не нии отве де ний  до  и  после тера пии  ( р<0,05).  ФС – фото сти му -
ля ция,  ГВ – гипер вен ти ля ция.

рис. 4: Выяв лен ные  типы  ЭЭГ  при сим пто ма ти че ских эпи ле псиях ( до лече ния)

рис. 3: Выяв лен ные  типы  ЭЭГ  при идио па ти че ских эпи ле псиях
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На  рис. 4 пред ста вле ны основ ные  типы  ЭЭГ  при сим пто -
ма ти че ских фор мах эпи ле псии  до нача ла тера пии.

Харак те ри сти ки нор маль но го  и погра нич но го  типов  ЭЭГ
в  этой груп пе  не отли ча лись  от тако вых  в пред ыду щей
груп пе.  При ана ли зе пато ло ги че ско го  типа  ЭЭГ  в 84,7%
уста но вле но чет кое доми ни ро ва ние оча го вых изме не ний:
нали чие эпи	фо ку са  в отве де ниях, соот вет ствую щих  зоне
трав ма ти че ско го  или дру го го пов реж де ния  мозга  по дан -
ным ней ро ви зуа ли за цион ных мето дов иссле до ва ния,
акцент мед лен но вол но вой актив но сти  в 12,7% слу ча ев,
била те раль но	син хрон ные вспыш ки  острых  волн, спай ков
или полис пай ков  в 2,6% слу ча ев. 

При пост трав ма ти че ской эпи ле псии наи бо лее  частой
лока ли за ци ей  очага пов реж де ния,  а сле до ва тель но,  и
эпи	фо ку са, явля ют ся перед ние (лоб ные)  и  задние (заты -
лоч ные) отде лы  мозга. Наи бо лее  частой лока ли за ци ей
объе мных обра зо ва ний, сопро вож даю щих ся сим пто ма -
ти че ской эпи ле пси ей,  по  нашим резуль та там, яви лись
левая височ ная  и пра вая лоб ная  доли,  что соот вет ству ет
дан ным лите ра ту ры.  А.Г. Зем ская (1985) отме ча ла,  что  в
80% слу ча ев опу хо ли лоб но	ви соч ной  и  в 71% лоб но	те -
мен ной лока ли за ции сопро вож да ют ся при сту па ми [20].
Убе ди тель ных раз ли чий  в ЭЭГ	дан ных  при ана ли зе сим -
пто ма ти че ских сосу ди стых, постин фек цион ных  и дру гих
эпи ле псий  нами  не полу че но. Необхо ди мо доба вить,  что
в груп пе  с нали чи ем чет ко го эпи	фо ку са  над  зоной пов -
реж де ния  мозга  в  левой гемис фе ре  в 27,9% слу ча ев  был
выяв лен «зер каль ный» пато ло ги че ский  очаг спра ва. 

После 12 меся цев тера пии  АЭП про изо шло улуч ше ние
пока за те лей  ЭЭГ, одна ко пато ло ги че ский  тип  ЭЭГ сох ра -
нял ся  у боль ше го про цен та боль ных,  что  можно объяс нить
нали чи ем мор фо ло ги че ско го пато ло ги че ско го  очага  в
голов ном  мозге. Гораз до  чаще про ис хо ди ло улуч ше ние  в
виде сдви га харак те ра  ЭЭГ  от пато ло ги че ско го  до погра -
нич но го. Нор маль ный  тип  ЭЭГ заре ги стри ро ван  лишь  в
16,7% слу ча ев ( рис. 5).

Обра ща ет  на  себя вни ма ние  и  тот  факт,  что про ве де ние
ЭЭГ	об сле до ва ния  в пер вые  сутки  после любо го при сту па
с гене ра ли за ци ей  при идио па ти че ских  и крип то ген ных
эпи ле псиях мало ин фор ма тив но  в отно ше нии обна ру же -
ния эпи леп ти фор мных гра фо эл емен тов.  В пер вые  сутки
выяв ле ны приз на ки дезор га ни за ции  и десин хро ни за ции –
как ком пен са тор ные пост при сту пные реак ции голов но го
мозга [9]. Пато ло ги че ский  тип  ЭЭГ уста но влен  лишь  в 9%
и 3% слу ча ев, соот вет ствен но. Одна ко  при сим пто ма ти че -
ской эпи ле псии  в 24,5% слу ча ев пато ло ги че ский  тип  с
регио наль ны ми изме не ния ми реги стри ро вал ся  в тече ние

24  ч  после гене ра ли зо ван но го при сту па.  На  наш  взгляд,
дан ный  факт свя зан  с нали чи ем стой кой пато ло ги че ской
актив но сти  в  зоне мор фо ло ги че ско го  очага  при сим пто ма -
ти че ской эпи ле псии.  Таким обра зом, соглас но реко мен да -
ци ям веду щих рос сий ских элек тро фи зио ло гов, выпол не -
ние  ЭЭГ  после гене ра ли зо ван ных при сту пов  при  любых
эпи ле псиях  для досто вер но го выяв ле ния пато ло ги че ской
актив но сти дол жно  быть отсро че но  не  менее  чем  на 7  суток
[7, 13].

Роль b	ритма явля ет ся недо ста точ но изу чен ной  в эпи леп -
то ге не зе. Извест но,  что  его асим ме трия, одно сто рон нее
или фокаль ное про явле ние явля ют ся пато ло ги че ски ми
приз на ка ми  и  могут слу жить ука за ни ем  на локаль ный про -
цесс  в  коре голов но го  мозга [7].  Нами про а на ли зи ро ва на
лока ли за ция высо ко ча стот но го низ ко ам пли туд но го b	рит -
ма  по ЭЭГ	от ве де ниям  в фоно вой запи си  при раз лич ных
фор мах эпи ле псии  до лече ния  и  после 12 меся цев тера пии
АЭП.  При идио па ти че ских эпи ле псиях  b	ритм,  как  и  в
нор маль ном  мозге, доми ни ру ет  в перед них отве де ниях.
При крип то ген ных  и сим пто ма ти че ских фор мах про ис хо -
дит  его «сме ще ние»  в цен траль ные  и  задние отде лы, соот -
вет ствен но,  с выте сне ни ем a	ритма  и склон но стью  к
дезор га ни за ции.  При ана ли зе мощ но сти  и индек са высо -
ко ча стот но го низ ко ам пли туд но го b	рит ма  после  года тера -
пии уста но вле но ста ти сти че ски досто вер ное  их сни же ние  в
фоно вой запи си.  Кроме  этого, выяв ле на нор ма ли за ция  его
зональ но го распре де ле ния  по отве де ниям  ЭЭГ ( табл. 2).

Таким обра зом, пока за те ли рас про стра нен но сти  и ген -
дер ные осо бен но сти эпи ле псий  в Смо лен ской обла сти  не
отли ча ют ся  от обще рос сий ских пока за те лей.  Чаще дру гих
для лече ния при ме ня лись пре па ра ты кар ба ма зе пи на  и
валь про е вой кисло ты, при чем  их  дозы  были недо ста точ -
ны ми,  что слу жи ло  одним  из фак то ров фор ми ро ва ния
рези стент но сти  к тера пии. Рацио наль ное наз на че ние
АЭП, про во ди мое паци ен там  с уче том ком плекс но го
обсле до ва ния, улуч ша ло  не толь ко кли ни че ские (сни же -
ние часто ты  и тяже сти при сту пов),  но  и элек тро фи зио ло -
ги че ские пока за те ли. Ана лиз  ЭЭГ  выявил «эпи леп то ген -
ность» лево го полу ша рия,  в осо бен но сти  левых височ ных
отде лов, пре и му ще ствен но  при сим пто ма ти че ских эпи ле -
псиях.  При нали чии чет ко го эпи	фо ку са  над  зоной пов -
реж де ния  мозга  в  левой гемис фе ре  в 27,9% слу ча ев  был
выяв лен «зер каль ный» пато ло ги че ский  очаг спра ва.  При
крип то ген ных эпи ле псиях полу че ны дан ные, позво лив -
шие  судить  о неко то рой  ее «оча го во сти». 

При аде кват ной тера пии эпи ле псий харак те ри сти ки
основ ных aи b	рит мов при бли жа лись  к нор маль ным пока -
за те лям  с  их нор маль ным зональ ным распре де ле ни ем. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Эпидемиология и ЭЭГ�диагностика эпилепсий

рис. 5: Типы  ЭЭГ  при сим пто ма ти че ских эпи ле псиях  после 12 меся цев тера пии

табли ца 2: Доминирование b�ритма по отведениям

Эпилепсия Локализация b�ритма
до терапии

Локализация b�ритма
через 12 мес.

стабильной терапии

Идиопатическая F1, C1* F1*, F2*

Симптоматическая O1* О2, О1*

Криптогенная C1* F1, C1*

Контрольная группа F1, F2, C2 F1, F2

Примечание: * – достоверное различие по сравнению с контролем (р<0,05).
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To increase efficiency of diagnostics and treatment of epilepsies,
epidemiology of epilepsies in the Smolensk region has been
studied. Prevalence of epilepsy was 1.6:1000 in a children popu-
lation and 0.9:1000 in an adult population. Determined are

antiepileptic drugs that are predominantly prescribed, their
dozes, as well as types and causes of pharmacological resistance.
Dynamic EEG	examination allowed to define a number of neu-
rophysiological features in different forms of epilepsies.

Epidemiology of epilepsies in the Smolensk region. EEG�characteristics of patients with 
different forms of epilepsies
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Д
ан ные эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний сви -
де тель ству ют  о  том,  что 80% насе ле ния зем но го
шара  хотя  бы  раз  в  жизни испы ты ва ли  боль  в
спине. Боль шин ство эпи зо дов  таких  болей свя -
за но  с деге не ра тив ны ми изме не ния ми позво -

ноч ни ка, кото рые зани ма ют  одно  из пер вых  мест  среди
при чин обра ще ний  за поли кли ни че ской помо щью.  В  эту
груп пу отне се ны  такие забо ле ва ния,  как  грыжи меж по -
звон ко вых  дисков, сте но зы позво ноч но го кана ла  и неста -
биль ность позво ноч ни ка.  В послед нее  время появи лось
много  новых мето дов лече ния  этих забо ле ва ний.  В зна чи -
тель ной сте пе ни  это свя за но  со стре ми тель ным разви ти ем
мето дов ней ро ра диоло гии: дан ные рент ге но гра фи че ско го
иссле до ва ния, рент ге нов ской  и маг нит но	ре зо нан сной
ком пью тер ной томо гра фии позво ля ют, поми мо уста но вле -
ния диаг но за, выстраи вать стра те гию лече ния паци ен тов  с
деге не ра тив ны ми пора же ния ми пояснич но	крест цо во го
отде ла позво ноч ни ка.

Извест но,  что воз раст ной диапа зон паци ен тов, стра -
дающих деге не ра тив ны ми пора же ния ми,  в сред нем  от 45
лет  и стар ше.  Это объяс ня ет веро ят ность выяв ле ния деге -
не ра тив ных изме не ний позво ноч ни ка  у  лиц,  не имею щих
жалоб.  Выбор мето да лече ния, несом нен но, дол жен осно -
вы вать ся  на резуль та тах ана ли за соот вет ствий кли ни че ских
дан ных –  жалоб, невро ло ги че ско го осмо тра, резуль та тов
мето дов ней ро ви зуа ли за ции (рент ге но гра фия, рент ге нов -
ская  и маг нит но	ре зо нан сная ком пью тер ная томо гра фия,
мие ло гра фия, диско гра фия)  и допол ни тель ных диаг но сти -
че ских мето дик (иссле до ва ние био ме ха ни ки). После до ва -
тель ность исполь зо ва ния диаг но сти че ских мето дик  в лече -
нии паци ен тов  с деге не ра тив ны ми пора же ния ми позво -
ноч ни ка про дик то ва на необхо ди мо стью выяв ле ния при -
чин воз ни кно ве ния забо ле ва ния  и опре де ле ни ем сте пе ни
его выра жен но сти.  В послед нее  время  за рубе жом актив но
исполь зу ют ся мето ди ки, реа ли зую щие уни фи ци ро ван ный
под ход  к оцен ке состоя ния паци ен та.  Это, преж де  всего,
шкалы, кото рые  в тео рии изме ре ний опре де ля ет ся  как
сово куп ность  трех элемен тов: эмпи ри че ской систе мы,

число вой систе мы  и пра ви ла (ото бра же ния), соглас но
кото ро му объек ты эмпи ри че ской систе мы ста вят ся  в соот -
вет ствие объек там число вой систе мы,  т.е.  числам. Шка ли -
ро ва ние  в меди цин ской метро ло гии –  это сово куп ность
мето ди че ских прие мов, позво ляю щих при пи сы вать число -
вые зна че ния иссле дуе мым пока за те лям.  В мате ма ти че -
ской тео рии изме ре ний, кото рая отвле ка ет ся  от физи че -
ских аспек тов полу че ния число вых зна че ний, шка ли ро ва -
ние обыч но назы ва ют про сто изме ре ни ем (иног да исполь -
зу ет ся  также тер мин «оцен ка»). Авто ра ми пер вых сооб ще -
ний  на  тему исполь зо ва ния  шкал  в лече нии  боли  в
пояснич ном отде ле позво ноч ни ка  были  Deyo, Buer skens,
Fair bank  и  Kopec [1, 2].  По мне нию  Deyo,  к инстру мен там
оцен ки исхо да отно сят ся: функ цио наль ные опрос ни ки,
общие оцен ки (напри мер, отлич но, хоро шо,  плохо), днев -
ни ки паци ен тов, элек трон ные систе мы  и  т.д. [3].  Все выше -
пе ре чи слен ные мето ды отли ча ют ся  по  форме запол не ния,
струк ту ре  и спо со бу рас ши фров ки,  хотя  по  своей  сути  они
явля ют ся шка ла ми,  так  как  при  их соз да нии иссле дуе мым
пока за те лям  были при пи са ны число вые зна че ния [4–6].
Как пока за ли  наши иссле до ва ния, зару беж ные мето ди ки
не  в пол ной  мере позво ля ют отра зить раз лич ные аспек ты
жалоб, невро ло ги че ских сим пто мов, нару ше ния функ ции
позво ноч ни ка  и  нижних конеч но стей. Суще ствен ным
недо стат ком,  на  наш  взгляд, явля ет ся отсут ствие  в  них воз -
мож но сти про ве де ния ана ли за дан ных невро ло ги че ско го
осмо тра, оце нен ных  через приз му про бле мы деге не ра тив -
ной болез ни позво ноч ни ка. 

Цель настоя щей рабо ты – соз да ние  шкалы объек тив ной
оцен ки состоя ния паци ен та  с деге не ра тив ным пора же ни ем
пояснич но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка,  с помо щью
кото рой  на осно ва нии бал лов  можно  было  бы  судить  о сте -
пе ни выра жен но сти дан но го пора же ния. 

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

С 2002  по 2007  гг.  нами обсле до ва но 292 паци ен та  с деге не -
ра тив ны ми пора же ния ми пояснич но	крест цо во го отде ла

Клинико	диагностическая оценка
выраженности дегенеративного

поражения
пояснично	крестцового отдела

позвоночника 
Н.А. Коновалов, И.Н. Шевелев, В.Н. Корниенко, А.Г. Назаренко

НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко РАМН, Москва

Раз ра бо та на  новая  шкала объек тив ной оцен ки выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния пояснич но�крест цо во го отде ла позво ноч ни ка.
С 2002  по 2007  гг.  в отде ле нии спи наль ной хирур гии  НИИ ней ро хи рур гии  им.  акад.  Н.Н. Бур ден ко  РАМН про оп ери ро ва но 292 боль ных  с дан -
ной пато ло ги ей.  С помо щью раз ра бо тан ной  шкалы про ве ден ана лиз паци ен тов  с гры жа ми меж по звон ко вых  дисков пояснич но�крест цо во -
го отде ла позво ноч ни ка (194 паци ен та), сте но зом позво ноч но го кана ла (57), спон ди ло ли сте зом (23),  а  также соче тан ной деге не ра тив ной
пато ло ги ей (18). Пред ло же на клас си фи ка цион ная  схема сте пе ней выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния пояснич но�крест цо во го
отде ла позво ноч ни ка  на осно ва нии раз ра бо тан ной  шкалы мно го кри те риаль ной оцен ки.

Клю че вые  слова: дегенеративное поражение позвоночника, степень выраженности,  многокритериальная оценка.
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позво ноч ни ка – гры жа ми меж по звон ко вых  дисков
пояснич но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка (194 паци ен -
та), сте но зом позво ноч но го кана ла (57 паци ен тов), спон -
ди ло ли сте зом (23 паци ен та),  а  также 18 паци ен тов  с соче -
тан ной пато ло ги ей (напри мер,  грыжа меж по звон ко во го
диска + неста биль ность позво ноч но го сег мен та).  Нами
пред ло же на  шкала, кото рая состо ит  из 5 бло ков ( табл. 1).
Блоки 1  и 2 запол ня ют ся  самим паци ен том.  Блоки 3, 4  и 5
запол ня ют ся леча щим вра чом  при уча стии невро ло га  и
ней ро ра диоло га.  Блок оцен ки дан ных орто пе ди че ско го
ста ту са пред ста влен  в  виде табли цы (табл. 2).  Блоки запол -
ня ет леча щий  врач  при уча стии невро ло га. 

В  столбце «приз нак	сим птом»  в скоб ках выде ле ны ком мен -
та рии интер пре та ции резуль та тов запол не ния дан но го  блока.
Нес мо тря  на  то,  что  всем паци ен там про во дил ся пол ный
невро ло ги че ский  осмотр  не толь ко леча щим вра чом,  но  и
невро ло гом отде ле ния,  в дан ный  блок  вошли толь ко  те сим -
пто мы  и приз на ки, изме не ние кото рых наи бо лее  важно  при
оцен ке паци ен та  с деге не ра тив ным пора же ни ем меж по звон -
ко вых  дисков пояснич но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка.

Под счет резуль та та осу щест влял ся  путем ариф ме ти че ско го
сло же ния бал лов. Оцен ка  по  этому  блоку про во ди лась  нами
до опе ра ции,  на 5–7	 е  сутки  после опе ра ции  и  далее  через 2,
6  и 12 меся цев. Запол не ние  шкалы осу щест вля лось  в соот -
вет ствии  с пред ло жен ным про то ко лом.  При обра ще нии
паци ен та запол ня лись  все  блоки  шкалы.  Если паци ен ту
выпол ня лось хирур ги че ское лече ние,  то  на 5–7	 е  сутки
после опе ра ции оце ни ва лась интен сив ность боле во го син -
дро ма  и невро ло ги че ский ста тус. Социаль ная адап та ция,
ампли ту да дви же ний позво ноч ни ка  и дан ные ней ро ра диоло -
ги че ских мето дов иссле до ва ния оце ни ва лись  через 2, 6, 12
меся цев  и  далее каж дые 6 меся цев. 

Мы счи та ем,  что  на осно ва нии дан ных  шкалы  можно  судить  о
сте пе ни выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния пояснич -
но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка. Вычи сле ние сте пе ни
выра жен но сти осу щест вля ет ся  по сле дую щей фор му ле:

СВЗ(%) = 2å1 + å2/6 + (4å3 + å4)/3 + å5/( n + 1),

где å1 – коли че ство бал лов, наб ран ных  в пер вом  блоке, å2
– коли че ство бал лов, наб ран ных  во вто ром  блоке, å3 –
коли че ство бал лов, наб ран ных  в  третьем  блоке, å4 – коли -
че ство бал лов, наб ран ных  в четвер том  блоке, å5 – коли че -
ство бал лов, наб ран ных  в  пятом  блоке,  а  n –  число пора -
жен ных позво ноч ных сег мен тов.  

На осно ва нии ана ли за резуль та тов наблю де ния  и лече ния
паци ен тов пред ло же на клас си фи ка цион ная  схема сте пе ни
выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния пояснич -
но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка:

I  ст. (лег кая) –  от 0  до 20%; 

II  ст. (сред няя) –  от 21  до 40%; 

III  ст. (тяже лая ) –  от 41  до 60%;

IV  ст. (край не тяже лая) – боль ше 61%.

табли ца 2: Оцен ка дан ных рент ге но гра фии пояснич но�крест цо во го отде ла
позво ноч ни ка

ОЦЕНКА: максимум – 20 баллов, минимум – 0 баллов

табли ца 1: Предложенная оценочная шкала

Блок шкалы Максимальное количество баллов

Социальная адаптация 10

Болевой аудит 120

Биомеханика 15

Неврологический и ортопедический статусы 60

Нейрорентгенологическое обследование 40

Максимальный балл 245

Признак Интерпретация Баллы

Нестабильность позвоночных
сегментов (макс. 3 балла)

нет 0

один сегмент 1

более одного сегмента 3

Рентгенологические признаки
остеохондроза (макс. 2 балла)

нет 0

один сегмент 1

более одного сегмента 2

Высота межпозвонкового
промежутка (макс. 3 балла)

не снижена во всех сегментах 0

снижена на 70% и более в одном сегменте 2

снижена на 70% и более в двух и более
сегментах 3

Рентгенологические признаки
спондилоартроза (макс. 2 балла)

нет 0

один сегмент 1

более одного сегмента 2

Спондилолистез 
(макс. 5 баллов)

нет 0

1–2 степени 3

3–4 степени 5

Признаки оссификации задней
продольной связки (макс. 3 балла)

нет 0

есть 3

Признаки остеопороза
позвоночника (макс. 2 балла)

нет 0

есть 2 рис. 1: МРТ пояснич но�крест цо во го отде ла позво ноч ни ка.  Дискоз  на уров нях
L2–L3–L4–L5–S1 позвон ков



19

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Оценка выраженности дегенеративного поражения позвоночника 

Резуль та ты

Для иллю стра ции алго рит ма исполь зо ва ния  шкалы  и опре -
де ле ния сте пе ни выра жен но сти забо ле ва ния  мы при во дим
сле дую щее наблю де ние. 

Паци ент 42  лет обра тил ся  в  НИИ ней ро хи рур гии  им.  акад.
Н.Н. Бур ден ко  РАМН  с жало ба ми  на  боли  в пояснич -
но	крест цо вом отде ле позво ноч ни ка, уси ли ваю щи ми ся  при
изме не нии поло же ния  тела  и  при физи че ской нагруз ке.
Дли тель ность боле во го син дро ма  до опе ра ции соста ви ла 9
лет. Часто та обо стре ний посте пен но нара ста ла, боль ной
пере стал  вести актив ный  образ  жизни  и обра тил ся  в инсти -
тут  за кон суль та ци ей.  По дан ным функ цио наль ных спон ди -
ло грамм  была выяв ле на неста биль ность  в сег мен тах  L4–L5
и  L5–S1,  на  МРТ  были выяв ле ны деге не ра тив ные изме не -
ния  в пояснич но	крест цо вом отде ле позво ноч ни ка ( рис. 1). 

В  табл. 3 пред ста вле но распре де ле ние  по бло кам  при
запол не нии  шкалы  на  момент обра ще ния.

При под сче те  по фор му ле полу че ны сле дую щие дан ные:

åобщ = 35% –  II сте пень выра жен но сти.

Паци ен ту ( под  местной ане сте зи ей)  была выпол не на про -
во ка цион ная диско гра фия,  при кото рой выяв ле но,  что
источ ни ка ми боле во го син дро ма слу жи ли меж по звон ко -
вые  диски  L3–L4  и  L4–L5 ( рис. 2).

Паци ен ту выпол не но про те зи ро ва ние меж по звон ко вых
дисков  на уров нях  L3–L4  и  L4–L5 ( рис. 3).

После выпи ски боль ной нахо дил cя  под наблю де ни ем;  при
кон троль ном осмо тре  через 12 меся цев  после выпи ски полу -
че ны сле дую щие дан ные  по бло кам  шкалы ( табл. 4).

При под сче те  по фор му ле  мы полу чи ли åобщ = 8,3% –  I сте -
пень выра жен но сти,  что гово рит прак ти че ски  о пол ном
регрес се боле вых  и невро ло ги че ских про явле ний забо ле ва -
ния  и хоро шей социаль ной адап та ции.  В про цент ном соот -
но ше нии про изо шло улуч ше ние  на 77%.

В дан ном кли ни че ском при ме ре обра ща ет  на  себя вни ма -
ние  регресс коли че ства бал лов  в бло ках оцен ки невро ло ги -
че ско го ста ту са  и  блоке оцен ки дан ных ней ро ра диоло ги че -
ских мето дов обсле до ва ния.  На  наш  взгляд,  это ока за лось
воз мож ным  за  счет вос ста но вле ния био ме ха ни ки пора жен -
ных сег мен тов  и отсут ствия каскад ной пере груз ки смеж -
ных сег мен тов позво ноч ни ка. 

табли ца 3: Оцен ка дан ных рент ге нов ской  и маг нит но�ре зо нан сной ком пью тер -
ной томо гра фии  у паци ен та  на  момент обра ще ния

Признак Интерпретация Баллы

Дегенерация межпозвонкового диска
нет 0

есть 1

Стеноз позвоночного канала

нет 0

латеральный 2

центральный 3

циркулярный 4

Грыжа диска (макс. 15 = экструзия +
секвестрация + миграция)

нет 0

протрузия 2

экструзия 3

секвестрирование 5

миграция фрагмента 7

табли ца 4: Дан ные  по бло кам  шкалы  у паци ен та  через 12  мес.  после про те зи ро ва ния

Блок шкалы Сумма баллов Максимально
возможная сумма

Социальная адаптация 6 10
Выраженность болевого синдрома 44 120
Биомеханика 7 15

Неврологический и ортопедический статусы 11 60

Нейрорентгенологическое обследование 8 60

рис. 2: Диско гра фия меж по звон ко вых  дисков  L2–L3–L4–L5.  При вве де нии пре па ра та  в  полость  дисков  L3–L4  и  L4–L5  был спро во ци ро ван боле вой син дром, кото рый бес -
по ко ил паци ен та



Опыт рабо ты  по изу че нию  и раз ра бот ке  шкалы оцен ки сте -
пе ни выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния пояснич -
но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка позво лил  нам сфор -
му ли ро вать основ ные тре бо ва ния, соблю де ние кото рых
позво ля ет реа ли зо вы вать ком плекс ный под ход  в оцен ке
состоя ния паци ен та  с дан ной пато ло ги ей. 

Уста но вле но,  что сте пень выра жен но сти деге не ра тив но го
пора же ния скла ды ва ет ся  из мно гих фак то ров,  что дик ту ет
необхо ди мость про ве де ния  как кли ни че ских,  так  и ней ро -
ра диоло ги че ских иссле до ва ний, кото рые  во мно гом позво -
ля ют объек ти ви зи ро вать  и систе ма ти зи ро вать инфор ма -
цию  о паци ен те  с деге не ра тив ным пора же ни ем пояснич -
но	крест цо во го отде ла позво ноч ни ка. Выде ле ние сте пе ней
выра жен но сти деге не ра тив но го пора же ния  на осно ва нии
дан ных  шкалы позво ля ет про во дить дина ми че ское наблю -
де ние паци ен тов, ана ли зи ро вать эффек тив ность  того  или
иного мето да лече ния,  а  также  те фак то ры, кото рые вно сят
основ ной  вклад  в струк ту ру забо ле ва ния.
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уров нях  L3–L4  и  L4–L5
позвон ков

A  novel  scale  for objec ti ve asses sment  of  the seve ri ty  of degen era -
ti ve dama ge  of  the lum bo sac ral  spine  has  been ela bo ra ted.  For
the  period  from 2002  to 2007, 292 pati ents  with  this con dit ion
were ope ra ted  on  at  the Depart ment  of Spi nal Sur ge ry,  N.N.
Bur den ko Insti tu te  of Neuros ur ge ry  RAMS.  With  the  help  of  the
scale  under dis cus sion, ana ly sis  was per for med  in pati ents  with

disk her ni a tion  of  the lum bo sac ral  spine (194 pati ents), ver teb ral
canal ste no sis (57), spon dy lo listhe sis (23),  and com bi ned degen -
era ti ve dama ge (18).  A qua li fi ca tion sche me  for  the lum bo sac ral
spine degen era ti ve dama ge,  based  on  the deve lo ped mul ti di men -
sio nal asses sment  scale,  has  been pro po sed.
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В
послед ние  годы акту аль ной про бле мой тера пии
рас се ян но го скле ро за ( РС) явля ет ся инди ви ду а -
ли за ция наз на ча е мой лечеб ной  схемы  с  целью
моду ли ро ва ния тече ния болез ни.  В  связи  с  этим
в настоя щее  время обсуж да ют ся  две прин ци пи -

аль но раз лич ные  схемы: эска ла цион ная (воз ра ста ющая)  и
индук цион ная [3]. Эска ла цион ная  схема пред по ла га ет
нача ло лече ния  с  более безо пас ных пре па ра тов  с пере хо -
дом  в слу чае  их неэф фек тив но сти  к  более агрес сив ным
мето дам.  При дан ном под хо де  к пре па ра там пер вой  линии
отно сят ся интер фе ро ны	b и гла ти ра мер аце тат,  к пре па ра -
там вто рой  линии – имму нос упрес сан ты (миток сан трон  и
цикло фос фа мид)  и ната ли зу маб,  третья  линия вклю ча ет
ком би на цию пре па ра тов, четвер тая – интен сив ную имму -
нос упрес сию (транс план та цию ауто ло гич но го костно го
мозга, высо кие  дозы цикло фос фа ми да).  При  этом  в слу чае
неэф фек тив но сти пер во го лекар ствен но го сред ства суще -
ству ет воз мож ность выбо ра  между наз на че ни ем дру го го
пре па ра та  этой  же  линии  или пере хо да  к  более агрес сив -
ным мето дам. Индук цион ный под ход подра зу ме ва ет пер -
во на чаль но  более агрес сив ное влия ние  на иммун ную
систе му;  при  этом пре па ра та ми пер вой  линии явля ют ся
ната ли зу маб, миток сан трон  и цикло фос фа мид. Одна ко
исполь зо ва ние дан но го  вида тера пии  может  быть огра ни -
че но воз мож но стью разви тия цело го спек тра побоч ных
эффек тов. 

При  более обще при ня том эска ла цион ном под хо де  одним
из имму но мо ду ли рую щих пре па ра тов пер вой  линии явля -
ет ся интер фе рон	b1 а  для вну три мы шеч но го вве де ния –
аво некс. Нес мо тря  на  то,  что эффек тив ность дан но го
имму но мо ду ля то ра  при реми ти рую щем  РС дока за на  по
резуль та там мульт ицен тро вых иссле до ва ний [7–9],  для
рос сий ских невро ло гов  важен  и соб ствен ный  опыт  их
исполь зо ва ния.  В  связи  с  этим пред ста вля лось целе со об -
раз ным обоб щить резуль та ты лече ния боль ных  РС, полу -
чен ные  в  НЦН  РАМН. 

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Груп па паци ен тов  РС, полу чав ших тера пию аво нек сом,
вклю ча ла 34 чело ве ка (24 жен щи ны  и 10 муж чин), воз раст
кото рых соста вил 32,2±9,6  года, дли тель ность забо ле ва ния
на  момент нача ла лече ния – 3 [1; 8]  года.  У  всех паци ен тов
отме ча лось реми ти рую щее тече ние.  Число обо стре ний  за

послед ний  год  до нача ла лече ния соста ви ло 1 [1; 1]  балл  по
шкале  EDSS  на  момент нача ла тера пии – 2 [1,5; 3,5].  При
этом  у паци ен тов отсут ство ва ли каки е	ли бо дру гие невро -
ло ги че ские забо ле ва ния, обусло вли ваю щие имею щие ся
сим пто мы;  для жен щин исклю ча лась бере мен ность  и лак -
та ция. Паци ен ты  могли  ранее полу чать  или  не полу чать
имму но мо ду ли рую щую тера пию.

Лече ние аво нек сом про во ди лось  по стан дарт ной  схеме: 30
мкг (6  млн  МЕ) 1  раз  в неде лю вну три мы шеч но.  В нача ле
тера пии про во ди лось титро ва ние  дозы. Дина ми че ское
наблю де ние  за паци ен та ми  в тече ние 1  года лече ния вклю -
ча ло 5 осмо тров –  на  момент нача ла тера пии  и  в после дую -
щем  через каж дые 3 меся ца.  При каж дом визи те боль но го
РС про во дил ся невро ло ги че ский  осмотр  с оцен кой сте пе -
ни тяже сти невро ло ги че ско го дефи ци та  по  шкале  EDSS.
Ана ли зи ро ва лись:  число обо стре ний,  их  тяжесть; пере но -
си мость лече ния,  а имен но – выра жен ность грип по по доб -
ных  и мест ных реак ций, изме не ния лабо ра тор ных пока за -
те лей  и дру гие побоч ные эффек ты,  а  также необхо ди мость
пере ры ва  в лече нии  или отме ны пре па ра та  по меди цин -
ским пока за ниям, слу чаи отка за боль ных  от про дол же ния
курса тера пии.

Ста ти сти че ский ана лиз дан ных про во дил ся  с исполь зо ва -
ни ем паке та про грамм  STATISTICA  v. 6.1 (Stat Soft  Inc.,
США).  В слу чае распре де ле ний приз на ков, отлич ных  от
нор маль ных,  они опи сы ва лись медиа на ми ( Me)  и квар ти -
ля ми ( Q1;  Q3)  в фор ма те  Me [ Q1;  Q3];  в обрат ном слу чае –
сред ни ми ( M)  и сред нек ва дра ти че ски ми откло не ния ми ( s)
в фор ма те  M±s. Вычи сля лись 95% дове ри тель ные интер ва -
лы ( ДИ)  для про пор ций. Ана лиз  частот встре ча емо сти
приз на ков про во дил ся  с исполь зо ва ни ем кри те рия
Хи	ква драт  и точ но го кри те рия Фише ра ( ТКФ).  При срав -
не нии свя зан ных  групп при ме ня лись непа ра ме три че ские
мето ды:  тест Вил кок со на, дис пер си он ный ана лиз  по
Фрид ме ну.  Во  всех  видах ста ти сти че ско го ана ли за раз ли -
чия счи та лись ста ти сти че ски зна чи мы ми  при достиг ну том
уров не зна чи мо сти  P<0,05.

Резуль та ты

Одним  из основ ных пара ме тров эффек тив но сти имму но -
мо ду ли рую щей тера пии  РС явля ет ся сни же ние  числа обо -
стре ний.  При срав не нии дан но го пока за те ля  с  годом,

Исследование эффективности
авонекса при рассеянном склерозе
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И.А. Завалишин, А.В. Переседова, Н.И. Стойда, Л.Ш. Аскарова, М.Н. Захарова, Л.С. Адарчева, А.С. Ниязбекова, О.В. Трифонова,
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Научный центр неврологии РАМН, Москва
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пред ше ству ю щим нача лу тера пии,  на  фоне лече ния аво -
нек сом отме че но ста ти сти че ски зна чи мое сни же ние  числа
экза цер ба ций: 1 [1; 1]  и 0 [0; 0], соот вет ствен но ( р<0,0001). 

Полу чен ные резуль та ты под твер жда ют ся  также частот -
ным ана ли зом распре де ле ния боль ных  с ремит ти ру ю щим
тече ни ем  РС  в зави си мо сти  от нали чия  и  числа обо стре -
ний  за 1  год  до лече ния  и  за 1  год  на  фоне лече ния аво нек -
сом ( табл. 1).

Таким обра зом,  если  за 1  год, пред ше ствую щий нача лу
тера пии аво нек сом, боль шин ство паци ен тов  имели обо -
стре ния забо ле ва ния,  то  после 1	 го  года лече ния наблю да -
лась обрат ная ситуа ция: пре о бла да ли паци ен ты  без обо -
стре ний ( P<0,001,  ТКФ).

Поми мо  числа обо стре ний  также ана ли зи ро ва лась  их
тяжесть.  При  этом  за 1  год  до нача ла тера пии  было выяв ле -
но ста ти сти че ски зна чи мое пре о бла да ние боль ных  с уме -
рен ной тяже стью обо стре ния ми  по срав не нию  с паци ен та -
ми  с лег ки ми экза цер ба ция ми ( P=0,008,  ТКФ).  В  то  же
время  на  фоне лече ния отме че на тен ден ция  к пре о бла да -
нию паци ен тов  с лег ки ми ата ка ми болез ни.  Кроме  этого,  в
дина ми ке отме че но уве ли че ние  доли лег ких экза цер ба ций
на  фоне тера пии  по срав не нию  с  годом, пред ше ству ю щим
лече нию ( Р=0,019,  ТКФ) ( табл. 2).

Таким обра зом,  при ремит ти ру ю щим  РС  на  фоне тера пии
аво нек сом, поми мо ста ти сти че ски зна чи мо го уме нь ше ния
числа обо стре ний, отме че но  также  и сни же ние  их тяже сти. 

Важ ным кри те ри ем оцен ки эффек тив но сти имму но мо ду -
ли рую щей тера пии  при  РС счи та ет ся пре ду преж де ние
нара ста ния инва ли ди за ции паци ен тов.  При дина ми че ской
оцен ке сте пе ни тяже сти невро ло ги че ско го дефи ци та  по
шкале  EDSS  за 1  год лече ния аво нек сом отме че но ста ти -
сти че ски зна чи мое сни же ние сте пе ни инва ли ди за ции
паци ен тов  через 3, 6, 9  и 12 меся цев  от нача ла тера пии  по
срав не нию  с исход ны ми пока за те ля ми ( табл. 3).

Кроме  этого,  при про ве де нии непа ра ме три че ско го дис пер -
си он но го ана ли за  по Фрид ме ну выяв ле но ста ти сти че ски
зна чи мое уме нь ше ние сте пе ни тяже сти невро ло ги че ско го
дефи ци та  по  шкале  EDSS  в дина ми ке  на про тя же нии  всего
года лече ния аво нек сом ( р<0,001).

Поми мо оцен ки эффек тив но сти  любой,  в  том  числе  и
имму но мо ду ли рую щей тера пии, важ ное зна че ние  имеет  и
безо пас ность при ме не ния лекар ствен ных  средств. 

При оцен ке часто ты встре ча емо сти побоч ных эффек тов  на
раз лич ных эта пах тера пии аво нек сом ста ти сти че ски зна -
чи мых раз ли чий  между  числом боль ных  с побоч ны ми
эффек та ми  и  без  них  не выяв ле но ( табл. 4).  При  более
деталь ной оцен ке раз лич ных побоч ных эффек тов, харак -
тер ных  для тера пии любы ми интер фе ро на ми	b , выяв ле но,
что часто ты встре ча емо сти грип по по доб но го син дро ма  и
мест ных реак ций (отме че ны толь ко  в лег кой сте пе ни)  не
изме ня лись  на про тя же нии  года лече ния ( табл. 5).  При
этом  можно отме тить ста ти сти че ски нез на чи мую тен ден -
цию  к пре о бла да нию паци ен тов  с лег кой сте пе нью выра -
жен но сти грип по по доб но го син дро ма  на  всем про тя же нии
тера пии аво нек сом. 

табли ца 1: Распре де ле ние боль ных  РС  в зави си мо сти  от  числа обо стре ний  за
1  год  до лече ния  и  за 1  год  на  фоне лече ния аво нек сом

Число обострений
За 1 год до лечения
авонексом, чел. (%) 

n=34

За 1 год на фоне
лечения авонексом,

чел. (%) 
n=34

Без обострений 3 чел. (9% [2%; 24%]) 28 чел. (82% [65%; 93%])

С обострениями
Из них: 

1 обострение
2 обострения

31 чел. (91% [76%; 98%])

27 чел.
4 чел.

6 чел. (18% [7%; 35%])

6 чел.
0 чел.

табли ца 2: Распре де ле ние тяже сти обо стре ний  за 1  год  до лече ния  и  на  фоне
лече ния аво нек сом

Тяжесть
обострений

I. За 1 год до
лечения авонексом,

n=35

II. За 1 год на фоне
лечения авонексом,

n=6
PI�II (ТКФ)

1. Легкая 10 (29% [15%; 46%]) 5 (83% [36%; 100%]) 0,019

2. Умеренная 22 (63% [45%; 79%]) 1 (17% [0%; 64%]) 0,070

3. Тяжелая 3 (8% [2%; 23%]) 0 (0% [0%; 44%] 1,000

P1�2 (ТКФ) 0,008 0,080

табли ца 3: Дина ми ка сте пе ни тяже сти невро ло ги че ско го дефи ци та  по  шкале
EDSS  за 1  год лече ния аво нек сом

Даты осмотра

Степень тяжести
неврологического

дефицита по
шкале EDSS

Р
(тест Вилкоксона)

1. На момент начала терапии 2 [1,5; 3,5] –

2. Через 3 месяца от начала терапии 2 [1,5; 3,0] р1�2=0,043

3. Через 6 месяцев от начала терапии 2 [1,5; 3,0] р1�3=0,008

4. Через 9 месяцев от начала терапии 2 [1,5; 3,0] р1�4 =0,008

5. Через 12 месяцев от начала терапии 2 [1,5; 3,0] р1�5 =0,003

табли ца 4: Распре де ле ние боль ных  РС  в зави си мо сти  от нали чия побоч ных
эффек тов  в раз лич ные  сроки лече ния аво нек сом

Сроки
Побочные эффекты

наличие отсутствие Р (ТКФ)

1–3 мес. (n=34) 15 чел. (44%) 19 чел. (56%) 0,467

4–6 мес. (n=34) 17 чел. (50%) 17 чел. (50%) 1,000

7–9 мес. (n=34) 20 чел. (59%) 14 чел. (41%) 0,225

10–12 мес. (n=33) 19 чел. (58%) 14 чел. (42%) 0,325

табли ца 5: Распре де ле ние боль ных  РС  в зави си мо сти  от нали чия грип по по доб -
ных  и мест ных реак ций  в раз лич ные  сроки лече ния аво нек сом

Побочные
эффекты

Число больных (%)

1–3 мес.
n=34

4–6 мес.
n=34

7–9 мес.
n=34

9–12 мес.
n=33

Гриппоподобный
синдром
В том числе:

I. легкий
II. умеренный

РI�II (ТКФ)

18 (53%)

12 (66%)
6 (33%)
0,094

16 (47%)

11 (69%)
5(31%)
0,076

13 (38%)

8 (62%)
5 (38%)
0,434

13 (39%)

9 (69%)
4 (31%)
0,115

Местные реакции
(легкой степени) 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%)
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Из  всей груп пы боль ных  РС изме не ния лабо ра тор ных
пока за те лей  на  фоне лече ния аво нек сом зафик си ро ва ны  у
3 паци ен тов,  при  этом  в  одном слу чае повы ше ние уров ня
пече ноч ных фер мен тов  более  чем  в 5  раз  по срав не нию  с
верх ней гра ни цей  нормы послу жи ло осно ва ни ем  для пре -
кра ще ния тера пии. Дру гих слу ча ев отме ны пре па ра та  или
отка за боль ных  от про дол же ния  курса  за 1  год лече ния  не
было.  Таким обра зом,  в  целом,  можно отме тить хоро шую
пере но си мость лече ния. 

Обсуж де ние

Сум ми руя полу чен ные дан ные,  можно заклю чить:

1)  за 1  год лече ния аво нек сом  при ремит ти рую щем  РС
отме че но досто вер ное уме нь ше ние актив но сти пато ло ги -
че ско го про цес са, харак те ри зую ще е ся сни же ни ем  числа
обо стре ний  и  их тяже сти;

2)  на про тя же нии  всего  года лече ния аво нек сом  в дина ми -
ке выяв ле но досто вер ное уме нь ше ние сте пе ни инва ли ди -
за ции паци ен тов ( по  шкале  EDSS). Полу чен ные резуль та -
ты согла су ют ся  с дан ны ми дру гих авто ров, отме чаю щих
замед ле ние про грес си ро ва ния невро ло ги че ско го дефи ци та
и ког ни тив ных нару ше ний  на  фоне тера пии интер фе ро -
ном	b1 а  для вну три мы шеч но го вве де ния, сни же ние часто -
ты обо стре ний,  а  также пози тив ный  эффект  по ней ро ви -
зуа ли за цио ным пара ме трам,  в  том  числе замед ле ние про -
грес си ро ва ния атро фии  мозга пре и му ще ствен но  за  счет
серо го веще ства [11; 12].

Выяв лен ное пре ду преж де ние нара ста ния выра жен но сти
невро ло ги че ских нару ше ний  на  фоне лече ния аво нек сом,
веро ят нее  всего, обусло вле но уме нь ше ни ем актив но сти
пато ло ги че ско го про цес са,  о  чем сви де тель ству ет сни же -
ние  числа экза цер ба ций,  и, сле до ва тель но, сни же ни ем
риска вто рич но го аксо наль но го пов реж де ния.  С дру гой
сто ро ны, нель зя исклю чать  и воз мож ность ней ро про тек -
тив но го влия ния интер фе ро нов	b. Одна ко ука зан ное
влия ние объяс ня ет ся, веро ят нее  всего, непря мы ми меха -
низ ма ми,  как, напри мер, огра ни че ни ем досту па пато ген -
ных воспа ли тель ных кле ток  в цен траль ную нер вную систе -
му  через гема то эн це фа ли че ский  барьер.  Кроме  этого,
интер фе рон	b инду ци ру ет син тез астро ци та ми фак то ра
роста нер вов [2],  а  также уси ли ва ет секре цию дан но го ней -
ро тро фи на эндо те ли аль ны ми клет ка ми  при  их взаи мо дей -
ствии  с Т	лим фо ци та ми ( т.е.  на уров не гема то эн це фа ли че -
ско го барье ра),  что  не толь ко опре де ля ет  его имму но мо ду -
ли рую щее влия ние,  но  и, воз мож но, обусло вли ва ет непо -
сред ствен ное воз дей ствие  на ней ро наль ные клет ки [1].

Одной  из про блем тера пии интер фе ро на ми	b явля ет ся
выра бот ка  к  ним ней тра ли зую щих анти тел, кото рые  у
боль шин ства паци ен тов появля ют ся  между 6	 м  и 18	 м
меся ца ми  от нача ла тера пии [10]. Нес мо тря  на про ти во ре -
чи вые дан ные, нель зя исклю чить отри ца тель ное влия ние
ней тра ли зую щих анти тел  как  на кли ни че ские (часто та
обо стре ний),  так  и ней ро ви зуа ли за цион ные пока за те ли
актив но сти  РС,  а  также  на про грес си ро ва ние инва ли ди за -
ции.  Важно отме тить,  что часто та встре ча емо сти дан ных
анти тел отли ча ет ся  при лече нии раз лич ны ми пре па ра та ми
интер фе ро нов	b.  Кроме  этого, интер фе ро ны	b харак те ри -
зу ют ся раз лич ной имму но ген но стью ( титром про ду ци ру е -
мых ней тра ли зую щих анти тел).  По дан ным раз лич ных
иссле до ва те лей,  при исполь зо ва нии интер фе ро на	b1 а  для
вну три мы шеч но го вве де ния отме ча ет ся наи ме нь шая
часто та встре ча емо сти ней тра ли зую щих анти тел  и наи ме -
нь шая имму но ген ность  по срав не нию  с дру ги ми пре па ра -
та ми интер фе ро нов	b [5, 6]. 

Вза имо связь  с выра бот кой ней тра ли зую щих анти тел пока -
за на  не толь ко  для эффек тив но сти,  но  и  для пере но си мо -
сти лече ния интер фе ро на ми	b: про дук ция дан ных анти тел
сопря же на  с уме нь ше ни ем побоч ных эффек тов тера пии
[4]. Воз мож но, имен но отсут ствие рас про стра нен ной
выра бот ки ней тра ли зую щих анти тел  и низ кая имму но ген -
ность аво нек са обусло ви ли отсут ствие зна чи мой дина ми ки
часто ты встре ча емо сти побоч ных эффек тов, отме чен ное  в
нашем иссле до ва нии. Подоб ное постоян ство грип по по -
доб но го син дро ма  и мест ных реак ций опре де ля ют необхо -
ди мость  четко инфор ми ро вать паци ен та  перед нача лом
лече ния  не толь ко  об ожи да е мом тера пев ти че ском эффек -
те  и меха низ мах дей ствия пре па ра та,  но  и  о воз мож ных
побоч ных эффек тах.  Кроме  этого, тща тель ный мони то -
ринг неже ла тель ных явле ний  во  время  курса лече ния  с
исполь зо ва ни ем воз мож ных мето дов  их купи ро ва ния, оче -
вид но,  в даль ней шем отра зит ся  на про бле ме при вер жен но -
сти боль ных  РС к дли тель ной имму но мо ду ли рую щей тера -
пии. 

В заклю че ние сле ду ет отме тить,  что нако плен ный  к
настоя ще му момен ту  опыт исполь зо ва ния имму но мо ду ля -
то ров пер вой  линии (интер фе ро нов	b и гла ти ра мер аце та -
та)  при  РС,  в  том  числе  и пред ста влен ные резуль та ты, под -
твер ждаю щие эффек тив ность аво нек са  при реми ти рую -
щем тече нии болез ни, обос но вы ва ет необхо ди мость рав -
но цен но го исполь зо ва ния  этих пре па ра тов  в широ кой
кли ни че ской прак ти ке. Иден ти фи ка ция био мар ке ров чув -
стви тель но сти  и нечув стви тель но сти  к  той  или  иной тера -
пии  будет опре де лять  более деталь ный инди ви ду аль ный
под ход  к наз на че нию обсуж да емых пре па ра тов.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Авонекс при рассеянном склерозе
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In the paper, the results of 1	year treatment with avonex, a new
immunomodulator from the group of interferons b, in 34
patients with relapsing remitting multiple sclerosis have been
reported. In the treated patients it was shown significant
decrease of the activity of the pathological process, which was

evidenced by reduction of the severity of exacerbations and the
relapse rate. The decrease of disability of patients with multiple
sclerosis (by EDSS score) was revealed. In general, one can
notice good tolerability of avonex.
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П
о дан ным  ВОЗ,  в  мире нас чи ты ва ет ся  более 161
млн чело век  с осла блен ным зре ни ем  и 37  млн сле -
пых.  В Рос сии (соглас но све де ниям Все рос сий -
ско го обще ства сле пых)  число  лиц, являю щих ся
инва ли да ми  по зре нию, пре вы ша ет 274  тыс.

Одним  из наи бо лее перс пек тив ных под хо дов  к реше нию  этой
социаль но зна чи мой про бле мы меди ци ны явля ет ся раз ви -
ваю щая ся  в настоя щее  время тех но ло гия зри тель но го про те -
зи ро ва ния [1, 3, 6]. 

Дан ный под ход осно ван  на исполь зо ва нии интер фей сов
между моз гом  и  ЭВМ,  так назы ваемых «мозг	ком пью тер -
ных» интер фей сов (brain	com pu ter inter fa ce –  BCI).  В слу чае
про те зи ро ва ния зри тель но го ана ли за то ра необхо ди мы  два
важ ных усло вия: доста точ но подроб ные све де ния  о струк -
тур но	функ цио наль ной орга ни за ции зри тель но го ана ли за -
то ра  и высо кий уро вень  микро	  и нано тех но ло гий.  Суть
зри тель но го про те за  в  общем слу чае заклю ча ет ся  в сле дую -
щем. Зри тель ный сиг нал  с  поля зре ния паци ен та пере да ет ся
в  мозг  с помо щью вне шне го тех ни че ско го устрой ства
(обыч но  это мини а тюр ная видео ка ме ра).  С  его выхо да изо -
бра же ние пере да ет ся  на ком пью тер  для после дую щей обра -
бот ки  и пере да чи  в элек трон ные  блоки, кото рые обес пе чи -
ва ют  в соот вет ствии  с внеш ним зри тель ным сиг на лом элек -
три че ское раз дра же ние  мозга  через соот вет ствую щие элек -
тро ды, имплан ти ро ван ные  в  мозг.  При опре де лен ных пара -
ме трах раз дра жаю ще го  тока (ампли ту да, часто та, скваж -
ность  и  т.д.)  в  мозге воз ни ка ют  так назы ва емые фос фе ны –
зри тель ные ощу ще ния, кото рые вызы ва ют ся  у живот ных  и
чело ве ка сиг на ла ми нез ри тель ной при ро ды  и,  в част но сти,
элек три че ским  током [10, 12, 15].  Такая непро стая систе ма
искус ствен но го зре ния осу щест вля ет ся бла го да ря сотруд ни -
че ству раз лич ных спе циа ли стов: мате ма ти ков, про грам ми -
стов, элек трон щи ков, ней ро хи рур гов, психо ло гов, ней ро -
фи зио ло гов  и  др.  На  наш  взгляд, опре де ляю щую  роль  при
этом игра ют имен но ней ро фи зио ло ги, посколь ку  все  этапы
соз да ния зри тель но го про те за дол жны  быть коор ди ни ро ва -
ны  ими,  как спе циа ли ста ми  по зри тель ной систе ме. 

Элек тро ды имплан ти ру ют ся  в  те струк ту ры зри тель ной систе -
мы,  после кото рых ( по  ходу зри тель но го импуль са) осталь ные
струк ту ры  вплоть  до зри тель ной  коры интакт ны.  Таким обра -
зом, воз мож на имплан та ция микро элек тро дов  во  все струк ту -
ры зри тель но го ана ли за то ра  от сет чат ки  до зри тель ной  коры.
Имплан та ция микро элек тро дов  в про ме жу точ ные отде лы
(между сет чат кой  и  корой) явля ет ся мало перс пек тив ной  в
силу сле дую щих сооб ра же ний. Во	пер вых,  при локаль ном
элек три че ском раз дра же нии  этих струк тур отве ты  в  коре явля -
ют ся  не локаль ны ми,  а диф фуз ны ми,  и реги стри ру ют ся  во
мно гих пунк тах. Во	вто рых,  эти струк ту ры  имеют  малую пло -
щадь поверх но сти  и рас по ло же ны  в глу би не веще ства  мозга,
что  при вжи вле нии боль шо го коли че ства элек тро дов чре ва то
серьез ны ми трав ма ми  мозга  и  его сосу дов.  В	третьих,  при
боль шой про дол жи тель но сти сле по ты,  как пока за ли мор фо -
ло ги че ские иссле до ва ния, про ис хо дит деге не ра ция воло кон
зри тель но го  нерва, трак та  и  гибель кле ток наруж но го колен -
ча то го  тела,  тогда  как клет ки зри тель ной  коры  в  своей основ -
ной  массе сох ра ня ют зри тель ные свой ства [2]. 

Имен но поэ то му  в настоя щее  время  при экс пе ри мен таль ном
про те зи ро ва нии зре ния при ме ня ют ся  два под хо да: рети наль -
ная ( эпи	  и  суб	) имплан та ция элек тро дов  и имплан та ция
элек тро дов  в зри тель ную  кору ( эпи	  и суб ду раль но,  а  также
интра кор ти каль но). Досто ин ства рети наль ной имплан та ции:
сти му ля ция  тесно свя за на  с фото ре цеп то ра ми; про ис хо дит
обра бот ка сиг на лов  в тала му се  и  коре;  есть воз мож ность обес -
пе чить рети но то пи че скую орга ни за цию  при сти му ля ции
бипо ляр ных кле ток; хирур ги че ские ослож не ния обыч но
менее зна чи тель ны,  чем  при имплан та ции элек тро дов  в  кору.
Недо стат ка ми явля ют ся: тре бо ва ние сох ран но сти функ ций
зри тель ных нер вов; веро ят ность сти му ля ции опти че ских нер -
вных воло кон,  а  не  тел отдель ных ней ро нов,  что  может зна чи -
тель но иска зить рети но то пи че скую пере да чу сиг на ла; труд -
ный хирур ги че ский  доступ  и боль шой  риск  при при кре пле -
нии элек трод ной матри цы разор вать тон кую  ткань рети ны. 

Досто ин ства имплан та ции элек тро дов  в зри тель ную  кору
состо ят  в сле дую щем [1, 6, 14]:  такой под ход явля ет ся един -

Применение кортикальных
электродов для решения задач
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Суще ству ет  два основ ных под хо да  к про те зи ро ва нию зри тель ных функ ций  у сле пых  людей  с помо щью «мозг�ком пью тер ных» интер фей сов –  на
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явля ет ся соз да ние  той  части интер фей са, кото рая непо сред ствен но кон так ти ру ет  с тка ня ми орга низ ма.  В  статье рас сма три ва ют ся вопро сы
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резуль та ты, позво лив шие уста но вить пара ме тры элек три че ско го раз дра же ния  коры голов но го  мозга  кошки,  при кото рых воз ни ка ют фос фе ны.
Осо бое вни ма ние уде ле но опи са нию  свойств микро элек трод ных  матриц, необхо ди мых  для безо пас но го при ме не ния  у чело ве ка  в тече ние дли тель но -
го вре ме ни,  что подра зу ме ва ет ся  при соз да нии кор ти каль но го зри тель но го про те за.
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ствен ным воз мож ным  при нефунк ци о ни рую щих сет чат ке  и
зри тель ных нер вах; имплан ти ру е мая  часть про те за защи ще -
на череп ной  костью; доста точ но лег кий хирур ги че ский
доступ; воз мож ность имплан та ции элек тро дов  с боль шой
плот но стью; воз мож ность уме нь ше ния фос фен ных поро гов
до 1–10  мкА; элек трод ная матри ца  может  быть исполь зо ва -
на  для имплан та ции  и  в дру гие сен сор ные  и мотор ные обла -
сти  коры.  К недо стат кам отно сят ся сле дую щие фак то ры:
область сти му ля ции дале ка  от фото ре цеп то ров;  при кор ти -
каль ной сти му ля ции  нет рети наль ной  и тала ми че ской обра -
бот ки сиг на лов; сла бая рети но то пи че ская орга ни за ция,
про бле мы  с пред ста вле ния ми зри тель ных осо бен но стей  в
зри тель ной  коре  V1 ( цвет, дви же ние,  линии, оку ло до ми -
нант ность); социаль ная  боязнь «моз го во го имплан та та».

Из выше пе ре чи слен ных ком по нен тов  всего про цес са кор -
ти каль но го зри тель но го про те зи ро ва ния (про грамм  для
обра бот ки изо бра же ния, элек трон ных бло ков, ней ро хи -
рур ги че ских опе ра ций  по имплан та ции, пси хо те ра пии  и
обуче нии  после имплан та ции  и  т.д.) наи бо лее уяз ви мым
явля ет ся соз да ние  той  части интер фей са, кото рая непо -
сред ствен но кон так ти ру ет  с  живой тка нью орга низ ма –
кожей, мыш цей,  костью  и веще ством  мозга. Мате ри ал
матри цы дол жен  быть дол го веч ным  в доста точ но агрес сив -
ной  среде  мозга  и био сов ме сти мым  с  ней.  Важен  и аде кват -
ный  выбор объек та  для экс пе ри мен таль ных иссле до ва ний:
тре бо ва ния ми  к живот ным явля ют ся  их обучае мость  и
сход ство струк тур но	функ цио наль ной орга ни за ции зри -
тель но го ана ли за то ра  с тако вой  у чело ве ка.

Целью настоя ще го иссле до ва ния яви лось экс пе ри мен таль -
ное опре де ле ние пара ме тров фос фен	ин ду ци рую ще го
элек три че ско го раз дра же ния  мозга живот ных  с помо щью
отдель ных элек тро дов  и элек трод ных  матриц.

Мате ри а лы  и мето ды

Шести кош кам  под нар ко зом  в стри арную  кору одно го полу -
ша рия  были хро ни че ски имплан ти ро ва ны элек тро ды
(нихром, диа метр 0,2–0,3  мм, 7–8  шт.)  в  слои 3–4  и 5–6,  а  в
стри арную  кору дру го го – поверх ност ные элек тро ды (позо -
ло чен ные, диа метр 1  мм,  также 7–8  шт.). Точ ность вве де ния
элек тро дов кон тро ли ро ва ли  как  по сте рео так си че ско му
атла су [13],  так  и  с помо щью вызван ных потен циа лов  на  свет.
Дру гой груп пе  из 6 живот ных  были имплан ти ро ва ны

16	каналь ные элек трод ные матри цы (4 х4)  в глу бо кие  слои
зри тель ной  коры одно го  из полу ша рий. Диа метр каж до го
элек тро да вме сте  с пла ти но вым покры ти ем соста влял 50
мкм,  длина 1,5  мм. Рас стоя ние  между  рядом  и колон кой
было при мер но 500–700  мкм.  Эти  же элек тро ды слу жи ли  для
сти му ля ции  коры.  Тем  же живот ным подоб ный имплан тат,
но  с поверх ност ны ми элек тро да ми,  был вжи влен  в зри тель -
ную  кору дру го го полу ша рия ( рис. 1). Элек трод ные матри цы
были соз да ны ком па ни ей «НейроКоннекс», кото рая  затем
усовер шен ство ва ла матри цы  до 64	каналь ных ( рис. 2).

Через 5–10  дней  после вжи вле ния элек тро дов  кошек  брали
на обуче ние услов но му пище до бы ва тель но му рефлек су
[11]. Услов ным сти му лом слу жил фона рик, заш то рен ный
чер ной све то не про ни ца емой бума гой  с нес кольки ми
отвер стия ми диа ме тром при мер но  в 1 угло вой гра дус
(модель фос фен но го  поля) ( рис. 3). Вна ча ле живот ное
обуча ли  класть  лапу  на фона рик  в  тот  момент,  когда  он
зажи гал ся; под кре пле ни ем слу жил кусо чек  мяса.  Затем
фона рик ото дви гал ся  от живот но го  на неко то рое рас стоя -
ние.  Для быстро го  и эффек тив но го обуче ния  кошке наде -
ва ли  жилет, кото рый при кре пля ли нед лин ны ми верев ка ми
к штан ге,  тем  самым огра ни чи вая сте пень  ее подвиж но сти,
и заста вля ли про тя ги вать  лапу ( не  важно,  какую)  в напра -
вле нии отда лен но го фона ри ка  в  момент зажи га ния.  В про -
цес се обуче ния, кото рое,  в зави си мо сти  от спо соб но стей
живот но го, дли лось 9–14  дней (уро вень пра виль ных отве -
тов – 70–100%), латент ный  период под ня тия  лапы изме -
нял ся  от 2  до 10  с,  и ста би ли зи ро вал ся  до уров ня 3–5  с,  что
сви де тель ство ва ло  об устой чи во сти рефлек са ( рис. 4  и 5).

На сле дую щем  этапе  на  глаза живот но го накла ды ва ли
повяз ку  из плот но го мате ри а ла (зри тель ная депри ва ция),

рис. 1: Карта имплантации электродов в поле 17 кошки (по атласу
Rejnoso�Suarez, 1961)

рис. 2:  64�канальная микроэлектродная матрица фирмы «НейроКоннекс»

рис. 3:  Модель «фосфенного поля»
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под во ди ли элек три че ское раз дра же ние  коры  от элек тро сти -
му ля то ра (« Nichon  Kohden») одно вре мен но  к нес коль ким
элек тро дам. Пара ме тры раз дра же ния ( силу  тока, поляр -
ность  и дли тель ность импуль са, часто ту  и дли тель ность,
скваж ность) изме ня ли  при выбран ной кон фи гу ра ции элек -
тро дов  до  тех  пор,  пока  кошка  не под ни ма ла  лапу [1, 2].

Резуль та ты  и обсуж де ние

В резуль та те про ве ден ной  серии экс пе ри мен тов  нами  была
обес пе че на выра бот ка рефлек са  у экс пе ри мен таль ных живот -
ных  на  фоне зри тель ной депри ва ции  и раз лич ных режи мов
кор ти каль ной элек тро сти му ля ции ана ло гич но выра бо тан но -
му рефлек су  на све то вой сиг нал  при откры тых гла зах ( рис. 6).
По наше му мне нию,  это  было свя за но  с под бо ром пара ме тров
раз дра же ния  до уров ня поро го вых,  при кото рых  у живот но го
воз ни ка ли фос фе ны.  При пов тор ных раз дра же ниях  с  теми  же
поро го вы ми вели чи на ми пара ме тров  рефлекс выпол нял ся
при пер вых  же попыт ках. Ана ло гич ный  рефлекс  был  и  тогда,
когда элек тро раз дра же ние под во ди ли  при незаш то рен ных
гла зах.  Можно пред по ла гать,  что  в  обоих слу чаях раз дра же ния
коры про ис хо ди ло «ассо ци иро ва ние» фос фен ных ощу ще ний
живот но го  со зри тель ны ми ощу ще ния ми  при откры тых гла -
зах,  когда  оно под ни ма ло  лапу  для полу че ния  пищи. Выра бо -
тан ные услов ные рефлек сы  на под ня тие  лапы  при элек три че -
ском раз дра же нии стри арной  коры явля ют ся,  таким обра зом,
пере но сом пери фе ри че ско го спе ци фи че ско го рефлек са  на
под кор ко вый уро вень [12].

Нами  была про ве де на срав ни тель ная оцен ка пара ме тров
раз дра же ния  при исполь зо ва нии раз лич ных элек тро дов.

Импе данс каж до го элек тро да  в про цес се  всего экс пе ри -
мен таль но го  цикла  с живот ным эпи зо ди че ски изме ря ли.
Каж дое живот ное исполь зо ва ли  в тече ние 8–10 меся цев;  за
это  время неко то рые элек тро ды выхо ди ли  из  строя. Учи ты -
вая  эти резуль та ты, ком па ния «НейроКоннекс»  для улуч -
ше ния био ста биль но сти элек тро дов соз да ла  новый  тип
элек трод ной матри цы,  в кото рой соз дан резер вуар  для
ввода ней ро тро фи че ских  веществ ( рис. 7).

Зри тель ная систе ма  кошки,  при опре де лен ных  и суще ствен -
ных отли чиях,  тем  не  менее доста точ но близ ка  по  своей
струк тур но	функ цио наль ной орга ни за ции  к тако вой  у чело -
ве ка.  После имплан та ции элек тро дов  в зри тель ную  кору
(поле 17)  мы попы та лись  с помо щью ней ро фи зио ло ги че -
ских  и пове ден че ских экс пе ри мен тов опре де лить опти маль -
ные зна че ния пара ме тров раз дра же ния. Выяв лен ные пара -
ме тры сти му ля ции пред ста вле ны  в  табл. 1.  По наше му мне -
нию,  они  могут  быть исполь зо ва ны  для соз да ния зри тель -
ных про те зов, бази рую щих ся  на прин ци пе пря мой элек три -
че ской сти му ля ции стри арной  коры. Инте рес но,  что пер вые
про те зы  с поверх ност ны ми элек тро да ми диа ме тром 1  мм,
соз дан ные груп па ми Брин дли [6, 7]  и Добел ля [9, 10]   на
чело ве ке,  имели  в  целом  такие  же пара ме тры раз дра же ния. 

Лишь неболь шая соста вляю щая  тока поверх ност но го раз дра -
же ния при хо дит ся  на индук цию фос фе на,  так  как воз буж де -
ние  из раз дра жа е мо го пунк та поверх но сти  коры про хо дит  по
нес коль ким  путям.  Это непо сред ствен но раз дра жа е мые
элемен ты 1	 го  слоя (ден дри ты, аксо ны), про ле гаю щие парал -
лель но поверх но сти  коры  и свя зы ваю щие доста точ но обшир -
ные обла сти,  и систе ма кал ло заль ных воло кон.  Токи, про хо -
дя щие  по  этим  путям, неэф фек тив ны  и  в  то же  время  не без -
вред ны. Тре тий  путь про хо дит анти дром но ради аль но  от
поверх но сти  к  слоям 3–4  через про ме жу точ ные  и ассо ци -
атив ные ней ро ны  коры.  Лишь  эти  токи явля ют ся эффек тив -
ны ми,  так  как  они раз дра жа ют аффе рент ные  пути  коры, при -
хо дя щие  от наруж но го колен ча то го  тела.  Иначе гово ря,  при
пря мой сти му ля ции поверх но сти  коры боль шая  часть  тока
про хо дит  по поверх но сти,  и  для «раскач ки» глу бин ных аффе -
рен тов  от наруж но го колен ча то го  тела  к  коре,  а  также  тел ней -
ро нов  самой  коры  с вызы ва ни ем фос фен ных ощу ще ний,
нужны боль шие  токи. Боль шая вели чи на  тока явля ет ся глав -
ным недо стат ком  таких про те зов.  Из пред ше ствую щих  работ
было извест но,  что изме не ние ампли ту ды  тока раз дра же ния
при во дит  к изме не нию ярко сти фос фе нов,  а  ток  ниже 
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Кортикальные электроды и зрительное протезирование

рис. 4: Выра бот ка услов но го пище до бы ва тель но го рефлек са под ня тия  лапы
(кошка № 2)

По  оси абс цисс –  дни,  по  оси орди нат – про цент выра бот ки пра виль ных отве тов

рис. 5: Уста но вле ние латент но го перио да пище до бы ва тель но го рефлек са
По  оси абс цисс –  дни,  по  оси орди нат –  время реак ции ( с)

рис. 6: Реак ция  кошки  на све то вой пат терн ( А)  и  на элек три че ское раз дра же ние
имплан ти ро ван ных  в  поле 17  коры элек тро дов ( Б) оди на ко ва – под ня тие  лапы

А Б



100  мкА ощу ще ний  почти  не вызы ва ет. Одна ко  наши иссле -
до ва ния пока за ли,  что  при вну три кор ти каль ном раз дра же нии
глу бин ны ми (диа ме тром 0,05  мм) элек тро да ми фос фе ны воз -
ни ка ют  уже  при  силе  тока  в 0,02–0,1  мА. 

Пока за но,  что мака ки  могут отве чать  на сти му ля цию про -
хо дя щих  через стри арную  кору элек тро дов  током  менее  чем
2  мкА [4],  а воз ни кно ве ние фос фе нов  у  обезьян зна чи тель -
но облег ча ет ся  при глу бо кой сти му ля ции  по срав не нию  с
поверх ност ной [5, 15],  что  было сопо ста ви мо  с резуль та та -
ми иссле до ва ний  на зря чих  и сле пых доб ро воль цах [3, 14].
Уста но вле на дина ми ка изме не ния поро гов сти му ля ции,
при кото рых обезья на отве ча ла  на фос фе ны при про хож де -
нии импуль са  по зри тель ной  коре [8]. Наи ме нь шие поро ги
были  в обла сти под слоя 4  а,б – 4,5  мкA, 2,7  мкA  и 1,0  мкA,
в  слоях 2  и 3 – 10  мкА,  далее  в  слоях 4  с  и  ниже – 10  и  более
мкА.  Это пред ста вля ет ся есте ствен ным, посколь ку раз дра -
же ние погруж ны ми элек тро да ми  более при бли же но  к
реаль ной ситуа ции,  а импуль са ция сход на  с  той, кото рая
идет  по аффе рент ным  путям  от наруж но го колен ча то го  тела
к  слоям 3–4. Поляр ность  и  форма импуль сов элек тро раз -
дра же ния (+, –, +/–  или –/+) прак ти че ски  не вызы ва ют
зна чи тель ных изме не ний  в ощу ще ниях. Одна ко,  как пока -
за ли неко то рые авто ры [14],  лучше исполь зо вать двух по -
ляр ное катод но	анод ное раз дра же ние  для уме нь ше ния раз -
ру ше ния  мозга. Изме не ния дли тель но сти раз дра жаю ще го
импуль са  от 0,25  мс  до 2  мс  дают малень кий  эффект  в изме -
не ниях ощу ще ний.  При изме не ниях часто ты раз дра же ний
от 30  до 200 в  с ощу ще ния изме ня ют ся нез на чи тель но.  При

часто те  менее 30  Гц воз ни ка ет мер ца ние.  При каж дом раз -
дра же нии  имеет  место пов то ря емость фос фе нов. Пока за но,
что  при дви же ниях  глаз фос фе ны  также дви жут ся.

Воз вра ща ясь  к рефлек су под ня тия  лапы  при заш то рен ных
гла зах, хоте лось  бы отме тить,  что  этот  рефлекс  не  был
вызван раз дра же ни ем нер вных  путей  от  коры  к дви га тель -
ным цен трам,  в част но сти,  к перед не му дву хол мию.  Давно
извест но,  что элек три че ское раз дра же ние стрио кол ли ку ляр -
ных свя зей опре де лен ной  силы при во дит  к подер ги ва нию
усов  и  ушей, пово ро там голо вы, дви же ниям  глаз  и конеч но -
стей  и дру гим нер вным реак ци ям.  Рефлекс под ня тия  лапы
при раз дра же нии  током  был ана ло ги чен рефлек су  на  свет.
Его  с пол ным осно ва ни ем  можно отне сти  к пере но су пери -
фе ри че ско го спе ци фи че ско го све то во го рефлек са  на цен -
траль ный.  В про тив ном слу чае труд но пред по ло жить,  что
раз дра же ние различ ных  групп элек тро дов  в раз ных попыт -
ках  может  вызвать  одну  и  ту  же сте рео тип ную реак цию под -
ня тия  лапы  без дви же ний дру гих  частей  тела.  В поль зу
нашей трак тов ки сущ но сти рефлек са гово рят  еще  два  факта:
а) живот ное иног да под ни ма ло дру гую ( не доми ни рую щую)
лапу;  б)  при пре кра ще нии  на неко то рое  время экс пе ри мен -
тов про ис хо ди ло одно вре мен ное зату ха ние  как све то во го
рефлек са,  так  и рефлек са  на раз дра же ние  коры.

Таким обра зом, раз ра бот ка зри тель ных ней ро им план та тов
–  это  в пер вую оче редь тех но ло ги че ский ска чок  в реа ли за -
ции мини а тюр ных элек трон ных  систем, спо соб ных дли -
тель ное  время нахо дить ся вну три чело ве че ско го орга низ -
ма. Суще ствую щие кар дио сти му ля то ры  или  даже слу хо вые
имплан та ты бази ру ют ся  на дости же ниях тех но ло гий
1970–80	 х  гг.  и функ ци о ни ру ют  в доста точ ной сте пе ни
надеж но  и  без боль ших про блем.  При реа ли за ции  же рети -
наль ных  и кор ти каль ных имплан та тов нахо дят при ме не -
ние  микро	  и нано тех но ло ги че ские мето ды послед них  лет.
Даль ней шая микро ми ни а тю ри за ция ней ро им план та тов  с
исполь зо ва ни ем новей ших полу про вод ни ко вых тех но ло -
гий, микро си стем ных  и нано тех но ло ги че ских мето дов
сбор ки  и обра бот ки при ве дёт  к откры тию  новых обла стей
их при ме не ния  как  в меди ци не,  так  и  в дру гих обла стях.
Осо бое  место  при  этом  могут  занять раз лич ные  виды нано -
по кры тий микро элек трод ных  матриц,  с помо щью кото рых
можно  будет  решить  столь важ ные  и необхо ди мые про бле -
мы био сов ме сти мо сти  и дол го веч но сти элек трод ных
матриц.  При  этом исполь зу е мые  нами пове ден че ские экс -
пе ри мен ты  на живот ных  могут явить ся послед ним эта пом
на  пути  к исполь зо ва нию  этих  матриц  у нез ря чих  людей.

Рабо та под дер жа на гран том  РГНФ № 08�06�00401 а

Том 3. № 3 2009 
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рис. 7: Схе ма ти че ское изо бра же ние микро элек трод ной матри цы ( А)  и  ее реаль -
ное изо бра же ние  в круп ном  плане ( Б):  

а – под лож ка;  b – золо тые кон такт ные поло ски;  c – микро про вод;  d – полиа мид ная микро -
тру боч ка;  e – ири дие вый кон чик элек тро да;  f – резер вуар  для лекар ства;  g – поли мер ная
гер ме ти за ция.  На  рис.  Б  виден сти му ли рую щий элек трод, высту паю щий  из резер вуа ра
ней ро тро фи че ских  веществ  и слу жа щий  для улуч ше ния био ста биль но сти элек тро дов

табли ца 1: Наи бо лее опти маль ные пара ме тры раз дра же ния раз лич ных элек -
тро дов, имплан ти ро ван ных  в  поле 17  коры  кошки ( по резуль та там
про ве ден ных  серий экс пе ри мен тов)

Элек тро ды,
диа метр

Параметры раздражения

Сила
тока,

мА

Дли тельн.
импуль са,

мс

Поляр -
ность

импуль -
сов

Часто -
та,
Гц

Дли тель -
ность раз -
дра же ния, 

с

Импе -
данс,
кОм

Глу бин ные
0,2–0,3  мм 0,1–0,4 0,1–0,5 Одно�

двухполярн. 25–100 1–2 8–14

Поверх ност ные,
1  мм 1–4 0,3–1,0 Одно�

двухполярн. 25–100 1–2 1–5

Глу бин ные,
0,05  мм 0,02–0,1 0,1–0,5 Одно�

двухполярн. 25–100 1–2 7–12

Поверх ност ные,
0,05  мм 0,8–1,5 0,3–1,0 Одно�

двухполярн. 25–100 1–2 11–15

А

Б
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология 
Кортикальные электроды и зрительное протезирование

There are two main approaches to visual function prosthesis in blind
patients with the use of «brain	computer» interfaces – on the basis
of either retinal or cortical stimulation by implanted electrodes. The
most complex in visual prosthesis is creation of the specific part of
the interface that directly contacts with the tissues. In the paper dis-
cussed are questions of biocompatibility of microelectrode arrays
and behavioral effects on animals (cats) for evaluating functionality

of the bioprosthetic device and its ability to induce phosphenes
(visual sensations without light). Presented are new experimental
methods and obtained results that allowed to determine
phosphene	inducing parameters of brain cortex electric stimulation
in cats. Special attention is focused on description of the microelec-
trode array properties necessary for safe application in humans dur-
ing the long time span, which is essential in cortical visual prosthe-
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Акту аль ность  и пред по сы лки  к разви тию 
робо ти зи ро ван ных  систем

Р
еа би ли та ция боль ных  с постин сульт ны ми дви га -
тель ны ми нару ше ния ми явля ет ся  одной  из акту -
аль ней ших про блем совре мен ной меди ци ны,  что
обусло вле но преж де  всего высо кой рас про стра -
нен но стью сосу ди стых забо ле ва ний голов но го

мозга ( более 400  тыс. инсуль тов  в  год  в  РФ) [2]  и уве ли че -
ни ем  числа боль ных ( от 30  до 66%), пере жив ших  инсульт,
но имею щих тяже лые дви га тель ные нару ше ния [1].

В мно го чи слен ных экс пе ри мен таль ных  и кли ни че ских
иссле до ва ниях пока за но,  что  в акти ва ции меха низ мов ней -
ро пла стич но сти  ЦНС важ ную  роль игра ют раз лич ные
мето ды уси ле ния аффе рент но го  входа, кото рые  и соста -
вля ют осно ву вос ста но ви тель ной тера пии боль ных  с дви га -
тель ны ми нару ше ния ми.  Эти дан ные послу жи ли зна чи -
тель ным толч ком  к разви тию совре мен ной кон цеп ции
дви га тель но го обуче ния, основ ные поло же ния кото рой
заклю ча ют ся  в исполь зо ва нии целе на пра влен но го под хо -
да, ори ен ти ро ван но го  на обуче ние опре де лен ной дви га -
тель ной зада че,  а  также  в обес пе че нии интен си фи ка ции
про цес са обуче ния  путем мно го крат но го пов то ре ния [4].
Послед нее поло же ние явля ет ся решаю шим фак то ром  в
про цес се обуче ния;  об  этом сви де тель ству ет  ряд экс пе ри -
мен таль ных  работ [23, 27, 36],  в кото рых пока за но,  что
изме не ния плот но сти синап сов  в пер вич ной дви га тель ной
коре отме ча ют ся толь ко  после 400 целе на пра влен ных пов -
тор ных дви же ний,  в  то  время  как  после 60 подоб ных дви -
же ний  эти изме не ния  не насту па ют. 

Наи бо лее  ярко совре мен ная кон цеп ция дви га тель но го
обуче ния вопло ти лась  в  таких  новых реа би ли та цион ных
тех но ло гиях,  как при ну ди тель но	фор си ро ван ная мето ди ка
кинез оте ра пии (Con straint	in du ced the ra py  или CI	те ра пия)
для паре тич ной  руки [39, 41]  и обуче ние ходь бе  на тред ба -
не  с систе мой  для раз груз ки  веса  тела [40], кото рые появи -
лись  и нача ли актив но раз ра ба ты вать ся  в нача ле 1990	 х  гг.

Мето ди ка CI	те ра пии заклю ча ет ся  в сти му ля ции дви же -
ний  в паре тич ной  руке  путем фик са ции здо ро вой  руки  по 5

часов  в  день  в тече ние 2  недель.  В мно го чи слен ных рабо тах
про де мон стри ро ва на эффек тив ность при ме не ния  этой
мето ди ки  у боль ных  с лег ким  и уме рен ным паре зом  руки  в
поз днем вос ста но ви тель ном  и рези ду аль ном перио дах
после инсуль та [8, 26, 42]. Име ют ся еди нич ные иссле до ва -
ния, оце ни ваю щие эффек тив ность  этой мето ди ки  в  остром
и ран нем вос ста но ви тель ном перио дах инсуль та [13, 33].
Улуч ше ние дви га тель ных функ ций  руки  на  фоне CI	те ра -
пии  нашло под твер жде ние  в иссле до ва ниях  с при ме не ни -
ем тран скра ни аль ной маг нит ной сти му ля ции, функ цио -
наль ной  МРТ  и одно фо тон ной эмис си он ной ком пью тер -
ной томо гра фии, выявив ших про цес сы реор га ни за ции
кор ко во го пред ста ви тель ства  руки  не толь ко  в здо ро вом,
но  и  в пора жен ном полу ша рии  у боль ных  с лег ким  или
уме рен ным паре зом  при при ме не нии  этой тера пии  даже
спу стя 10  лет  после инсуль та [7, 10, 25, 37].

Эффек тив ность при ме не ния  этой тех но ло гии  у боль ных  с
лег ким  и уме рен ным паре зом  при лока ли за ции  очага  в
пра вом полу ша рии  была про де мон стри ро ва на  в иссле до ва -
нии, выпол нен ном  в Науч ном цен тре невро ло гии  РАМН
[3]. Одна ко при ме не ние  этой мето ди ки  для боль ных  с гру -
бым паре зом  руки  не пред ста вля ет ся воз мож ным,  к  тому
же  она тре бу ет постоян но го при сут ствия инструк то ра  по
лечеб ной гим на сти ке,  что зна чи тель но ослож ня ет рабо ту
отде ле ния. 

Дру гая тех но ло гия свя за на  с тре ни ров кой ходь бы  на бегу -
щих дорож ках  с систе мой, облег чаю щей  вес  тела.  Эта тех -
но ло гия приз на на  самой эффек тив ной  для вос ста но вле -
ния ходь бы  у боль ных, пере нес ших  инсульт.  Хотя ран до -
ми зи ро ван ные кон тро ли ру е мые иссле до ва ния  не выяви -
ли пре и му ще ства раз ных под хо дов  в тре ни ров ке ходь бы  у
боль ных  на ран них ста диях реа би ли та ции, экс пе ри мен -
таль ные иссле до ва ния  по изу че ние кор ти каль но го  и спи -
наль но го кон тро ля мотор но го обуче ния пока за ли,  что
исполь зо ва ние тред ба нов  с систе мой раз груз ки  веса  тела
зна чи тель но  лучше вос ста на вли ва ет  навык ходь бы,  чем
обыч ная кинез оте ра пии, позво ляя боль но му обуча ть ся
мотор но му пат тер ну  путем мно го крат но го пов то ре ния
задан ных вре ме но	про стран ствен ных  и кине ма ти че ских
пара ме тров ходь бы, вклю чая нагруз ку, ско рость,  ритм  и
длину  шага [6, 16, 18, 38].

Роботизированные системы 
в нейрореабилитации 

Л.А. Черникова 

Научный центр неврологии РАМН, Москва

Среди новей ших тех но ло гий  в реа би ли та ции боль ных, пере нес ших  инсульт, осо бое  место зани ма ет робот�те ра пия, кото рая  в боль шей сте -
пе ни,  чем дру гие тех но ло гии, вопло ща ет основ ные прин ци пы совре мен ной тео рии дви га тель но го обуче ния.  В обзо ре ана ли зи ру ет ся совре мен -
ное состоя ние иссле до ва ний  по при ме не нию робот�те ра пии  в реа би ли та ции боль ных, пере нес ших  инсульт. Обсуж да ют ся пре и му ще ства
исполь зо ва ния  этой  новой тех но ло гии, свя зан ные  с широки ми воз мож но стя ми моде ли ро ва ния пара ме тров тре ни ро вок, непре рыв ным ком пью -
тер ным ана ли зом, кон тро лем про из воль но го уча стия паци ен та, воз мож но стью про ве де ния дли тель ных тре ни ро вок  с высо кой пов то ря емо -
стью дви же ний, близ ких к физио ло ги че ско му пат тер ну. Рас сма три ва ют ся перс пек ти вы разви тия робо ти зи ро ван ных  систем  в ней ро ре а би -
ли та ции.

Клю че вые  слова: роботизированные системы, инсульт, реабилитация.
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Нес мо тря  на оче вид ное пре и му ще ство  этих тех но ло гий
перед тра ди цион ны ми мето да ми кинез оте ра пии, вне дре -
ние  их  в кли ни че скую прак ти ку сопря же но  с  рядом про -
блем,  одной  из кото рых явля ют ся боль шие энер ге ти че ские
зат ра ты  со сто ро ны кинез оте ра пев тов ( при исполь зо ва нии
ману аль но го сопро вож де ния тре ни ро вок  на бегу щих
дорож ках)  и недо ста ток рабо че го вре ме ни  для обес пе че ния
непре рыв ной ( в тече ние 5  часов) тре ни ров ки  при при ме не -
нии CI	те ра пии.  Кроме  того, суще ству ют  и дру гие про бле -
мы, сдер жи ваю щие широ кое вне дре ние  этих тех но ло гий  в
лечеб ную прак ти ку,  такие  как: отсут ствие объек тив но го
кон тро ля  за ампли ту дой дви же ний  в суста вах, труд ность
пов то ре ния нор маль но го кине ма ти че ско го пат тер на,
отсут ствие чет ких дан ных  о  дозе воз дей ствий,  их интен сив -
но сти  и дли тель но сти.

Робо ти зи ро ван ные устрой ства  
для тре ни ров ки дви же ний  рук

Ука зан ные  выше про бле мы послу жи ли толч ком  к сти му ля -
ции  работ  в обла сти соз да ния робо ти зи ро ван ных
устройств.  Это напра вле ние  в реа би ли та ции нача ло осо -
бен но интен сив но раз ви вать ся  с нача ла 1990	 х  гг. Пер вый
робот  под наз ва ни ем MIT	Ma nus  для тре ни ров ки паре тич -
ной  руки, обес пе чи ваю щий  две сте пе ни сво бо ды нео гра -
ни чен но го пере ме ще ния  в гори зон таль ной пло ско сти  для
пле че во го  и лок те во го суста вов,  был пред ло жен сотруд ни -
ка ми Мас са чу сет ско го тех но ло ги че ско го инсти ту та  в сере -
ди не 1990	 х ( рис. 1). При ме не ние робо та ими ти ро ва ло
помощь кине зо те ра пев та  при выпол не нии боль ным дви -
же ния паре тич ной  рукой.  На экра не дис плея ото бра жа лась
тра ек то рия дви же ния, кото рой дол жен  был сле до вать боль -
ной.  Для оцен ки эффек тив но сти при ме не ния  этого робо та
в реа би ли та ции боль ных, пере нес ших  инсульт,  было про -
ве де но иссле до ва ние,  в кото ром  в  общем уча ство ва ло 96
боль ных  с дав но стью инсуль та  в сред нем 2 неде ли [12].  В
экс пе ри мен таль ной груп пе боль ные тре ни ро ва лись  с
помо щью робо та 5  раз  в неде лю  по 1  часу  в  день  в тече ние
5  недель.  В сред нем каж дый боль ной  за  весь  период тре ни -
ров ки полу чал 1500 пов то ре ний целе на пра влен ных дви же -
ний.  В кон троль ной груп пе исполь зо ва ние робо та толь ко
ими ти ро ва лось.  В  конце  курса лече ния  в груп пе полу чав -
ших тре ни ров ку  с помо щью робо та наблю да лось досто вер -
но  более зна чи тель ное уве ли че ние  силы  в тре ни руе мых
прок си маль ных отде лах  руки.  При  этом зна чи мых раз ли -
чий  силы  в дисталь ных отде лах  руки  между груп па ми  не
отме ча лось. 

В дру гом иссле до ва нии [14] изу ча лась эффек тив ность
этого робо та  для тре ни ров ки паре тич ной  руки  у 20 боль -
ных  с дав но стью инсуль та  от 1  до 5  лет. Тера пия  с исполь -
зо ва ни ем робо та про во ди лась  три  раза  в неде лю  в тече ние
6  недель.  Были пред ло же ны  две мето ди ки тре ни ров ки:
сен со мо тор ная ( для боль ных  с пле ги ей  в  руке)  и  так назы -
ва е мая про грес сив ная тера пия  с сопро тив ле ни ем –  для

боль ных, имею щих про из воль ную актив ность  в паре тич -
ной  руке.  При исполь зо ва нии послед ней мето ди ки боль -
ные совер ша ли дви же ния  с сопро тив ле ни ем,  сила кото ро -
го опре де ля лась  их спо соб но стя ми. Ока за лось,  что  в груп -
пе, исполь зую щей про грес си рив ную тера пию  с сопро тив -
ле ни ем, отме ча лось уве ли че ние  силы  не толь ко  в прок си -
маль ных,  но  и  в дисталь ных отде лах  руки.

В 2000  г.  C.G. Bur gar  et  al. [9]  из Стэн форд ско го уни вер си -
те та пред ста ви ли пер вую  модель бима ну аль но го робо та
MIME (Mir ror	I ma ge  Motion Enab ler),  в кото ром паре тич -
ная  рука ими ти ро ва ла дей ствие здо ро вой  руки ( рис. 2).  Так
же,  как  и  в пред ыду щей моде ли, робо ты исполь зо ва лись
для тре ни ров ки прок си маль ных отде лов  руки ( плеча,  локтя
и пред плечья). Исполь зо ва ние 6 сте пе ней сво бо ды дви же -
ния позво ля ло пред плечью изме нять поло же ние вну три
боль шо го объе ма пози ций  и  с ори ен та ци ей  в трех мер ном
про стран стве.  Были пред ло же ны четы ре про грам мы тре -
ни ров ки.  В пас сив ной моде ли боль ной пол но стью рас сла -
блял ся,  так  что тре бу ем ое дви же ние  по напра вле нию  к
цели пол но стью осу щест вля лось  с помо щью робо та.  В
актив но	по мо гаю щей моде ли боль ной воле вым уси ли ем
(про из воль но) ини ци иру ет необхо ди мое дви же ние  по
напра вле нию  к  цели,  а  затем дви же ние про дол жа ет ся  с
помо щью робо та.  В актив но	про ти во дей ствую щей моде ли
робот обес пе чи ва ет вяз кое про ти во дей ствие  в напра вле нии
необхо ди мо го дви же ния  и неко то рое облег че ние  в пер пен -
ди ку ляр ном напра вле нии  к дви же нию, совер ша емо му
боль ным,  так  что боль ной пыта ет ся  достичь  цели  с мак си -
маль но воз мож ным уси ли ем.  В бима ну аль ной моде ли
паци ент пыта ет ся совер шить зер каль но подоб ные дви же -
ния  двумя рука ми,  при  этом  робот помо га ет паре тич ной
руке, постоян но под страи вая поло же ние  и ори ен та цию
паре тич но го пред плечья  к пред плечью здо ро вой  руки.  В
ран до ми зи ро ван ных кон тро ли ру е мых иссле до ва ниях [28,
29]  было пока за но пре и му ще ство исполь зо ва ния  этого
робо та  для тре ни ров ки прок си маль ных отде лов паре тич -
ной  руки  и  более зна чи тель ное улуч ше ние  при изме ре нии
функ цио наль ных воз мож но стей,  по дан ным  FIM,  у боль -
ных  с постин сульт ны ми геми па ре за ми  и дав но стью
инсуль та  более 6 меся цев. Робот	тре ни ров ки  в основ ной
груп пе про во ди лись  по 1  часу  в  день  на про тя же нии 2 меся -
цев.  Кроме  того,  при срав ни тель ном изу че нии при ме не ния

рис. 1:  Первый робот для
тренировки руки
MIT�MANUS

рис. 2: Первый бимануальный робот для
тренировки рук MIME

рис. 3: Пер вый  робот,  в кото ром воз -
мож на тре ни ров ка дисталь ных
отде лов  рук Bi�Ma nu�Track
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уни ла те раль ной  и била те раль ной моде лей робо та  MIME
пока за на боль шая эффек тив ность бима ну аль ной моде ли
для вос ста но вле ния дви же ний  в прок си маль ных отде лах
руки. 

Одно  из послед них робо то тех ни че ских  устройств Bi	Ma -
nu	Track ( рис. 3)  для тре ни ров ки паре тич ной  руки  было
пред ло же но  S.  Hesse  et  al. [18].  В отли чие  от осталь ных
робо тов  с помо щью  этой моде ли воз мож на тре ни ров ка
дисталь ных отде лов  рук –  кистей. Ампли ту да, ско рость  и
сопро тив ле ние  в  обеих рукоят ках робо та  можно уста на вли -
вать инди ви ду аль но  в зави си мо сти  от сте пе ни паре за  в
руке. Ран до ми зи ро ван ное кон тро ли ру ем ое иссле до ва ние,
выпол нен ное соз да те ля ми  этого робо та  в 2005  г. [19], пока -
за ло зна чи тель ное улуч ше ние кон тро ля дви же ний  и повы -
ше ние  силы  в тре ни руе мых мыш цах паре тич ной  руки  и
сни же ние спа стич но сти.

К настоя ще му вре ме ни опу бли ко ва ны  три обзо ра, посвя -
щен ных оцен ке при ме не ния робо ти зи ро ван ных устройств
для  руки  у боль ных, пере нес ших  инсульт.  В обзо ре  
G.B. Pran ge  et  al. [35] про а на ли зи ро ва ны 8 иссле до ва ний
эффек тив но сти при ме не ния робо тов  для вос ста но вле ния
функ ции  руки  у боль ных  в подо строй  и хро ни че ской ста -
диях инсуль та. Пока за но,  что при ме не ние робо тов  для тре -
ни ров ки прок си маль ных отде лов  руки при во дит  к улуч ше -
нию дви га тель но го кон тро ля, уве ли чи вая ско рость, пат -
терн мышеч ной акти ва ции  и мышеч ную коор ди на цию  в
более зна чи тель ной сте пе ни,  чем тра ди цион ная тера пия.
При  этом  не полу че но убе ди тель ных дан ных,  что робот	те -
ра пия улуч ша ет пов се днев ную актив ность  по оцен ке
шкалы  FIM. 

В дру гом обзо ре [24] про а на ли зи ро ва ны 10 ран до ми зи ро -
ван ных кон тро ли ру е мых иссле до ва ний (218 боль ных)  по
при ме не нию опи сан ных  выше робо тов. Авто ры при хо дят  к
заклю че нию  о  том,  что дей стви тель но под твер жда ет ся
поло жи тель ная  роль исполь зо ва ния робо то тех ни че ских
устройств  с  целью уве ли че ния дви же ний  в прок си маль ном
отде ле  руки. Вме сте  с  тем,  не полу че но убе ди тель ных дан -
ных,  что вклю че ние робо тов  в реа би ли та цию боль ных,
пере нес ших  инсульт,  в конеч ном  счете улуч ша ет  их
ежеднев ную жиз нен ную актив ность. Одна ко авто ры обзо -
ра под чер ки ва ют,  что оцен ка функ цио наль ных спо соб но -
стей  с помо щью индек са  ADL (Acti vi ti es  of  Daily  Living),
кото рая исполь зо ва лась  в ана ли зи ру е мых рабо тах,  не отра -
жа ет сте пе ни вос ста но вле ние паре тич ной  руки.

Нако нец,  в  одном  из послед них обзо ров [31] про а на ли зи -
ро ва ны резуль та ты 11 про ве ден ных иссле до ва ний (328
боль ных)  и пока за но улуч ше ние функ ции  и  силы  мышц
руки  при исполь зо ва нии робот	те ра пии. Одна ко  так  же,
как  и  в пред ыду щих иссле до ва ниях,  не полу че но досто вер -
ных дан ных  об улуч ше нии пов се днев ной актив но сти паци -
ен тов.

Робо ти зи ро ван ные устрой ства  для тре ни ров ки  ног

Дви же ния ни жних конеч но стей  во  время ходь бы доволь но
сте рео тип ны,  по край ней  мере,  в сагит таль ной пло ско сти,
по срав не нию  с дви же ния ми  в  руке;  таким обра зом,  они
наи бо лее  легко  могут  быть вос про из ве де ны робо том. 

Один  из пер вых робо тов  для тре ни ров ки функ ции ходь бы
был пред ло жен  S.  Hesse  et  al. [17] ( рис. 4).  Это устрой ство
пред ста вля ет  собой спе циаль ный элек тро ме ха ни че ский

тре на жер ходь бы  Gait Trai ner	1 ( GT	1), пред наз на чен ный
преж де  всего  для облег че ния рабо ты кинез оте ра пев тов  с
боль ны ми  во  время тре ни ров ки ходь бы  на тред ба не.  Ноги
паци ен та фик си ру ют ся  к  двум пла сти нам, дви же ния кото -
рых ана ло гич ны  фазам  опоры  и пере но са физио ло ги че ско -
го  шага.  Длина  шага  и  ритм под би ра ют ся инди ви ду аль но,
спе циаль ные кана ты при со е ди ня ют ся  к  ремню безо пас но -
сти, кон тро ли рую ще му дви же ния цен тра  масс  в вер ти каль -
ной  и гори зон таль ной пло ско стях. Функ цио наль ная элек -
тро сти му ля ция  мышц  бедра  во  время  фазы  опоры помо га -
ет раз ги ба нию коле на  в  этой  фазе. Про ве ден ный ана лиз
ходь бы пока зал,  что кине ма ти ка суста вов  в сагит таль ной
пло ско сти  и пат терн мышеч ной акти ва ции раз лич ных
мышц  нижних конеч но стей  у боль ных  с постин сульт ны ми
геми па ре за ми  были ана ло гич ны  как  на раз ра бо тан ном тре -
на же ре  для ходь бы,  так  и  на обыч ном тред ба не. Одна ко  на
тре на же ре боль ные ходи ли  более сим ме трич но,  с мень шей
спа стич но стью,  а вер ти каль ное пере ме ще ние цен тра  масс
было  более физио ло гич но.  В даль ней ших рабо тах [15]  по
изу че нию эффек тив но сти  этого тре на же ра  у 12 боль ных  с
гру бы ми постин сульт ны ми геми па ре за ми дав но стью  более
6 меся цев, кото рые  не  могли само стоя тель но  ходить,  было
пока за но,  что  после 4  недель допол ни тель ной тре ни ров ки
по 20  мин  в  день отме ча лось зна чи тель ное улуч ше ние спо -
соб но сти  к пере ме ще нию  и повы ше ние мышеч ной актив -
но сти  по срав не нию  с резуль та та ми пред ыду щей трёх не -
дель ной стан дарт ной тера пии.  В тече ние 20  мин  на тре на -
же ре боль ные совер ша ли  от 800  до 1000  шагов,  что позво -
ли ло  им зна чи тель но улуч шить функ цию ходь бы. 

К настоя ще му вре ме ни выпол не но нес коль ко ран до ми зи -
ро ван ных кли ни че ских иссле до ва ний  по изу че нию эффек -
тив но сти при ме не ния тре на же ра  для ходь бы  GT	1.  Так,  в

рис. 4: Электромеханический тренажер ходьбы Gait Trainer�1 (GT�1)
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рабо те  M.  Ng  et  al. [32],  в кото рой уча ство ва ли 56 боль ных
в подо строй ста дии инсуль та,  было пока за но,  что при ме не -
ние меха ни че ско го тре на же ра  для ходь бы, осо бен но  в соче -
та нии  с нер вно	мы шеч ной сти му ля ци ей, ока зы ва ет ся зна -
чи тель но  более эффек тив ным  для вос ста но вле нии спо соб -
но сти ходь бы,  чем тра ди цион ная тера пия.  При  этом
эффект сох ра ня ет ся  и  через 6 меся цев наблю де ния.  В дру -
гом ран до ми зи ро ван ном кон тро ли ру е мом иссле до ва нии
[34],  в кото ром  были про а на ли зи ро ва ны резуль та ты при ме -
не ния  GT	1  в четы рех немец ких реа би ли та цион ных цен -
трах, пока за но,  что исполь зо ва ние интен сив ной тре ни ров -
ки ходь бы  с помо щью  GT	1  в соче та нии  с клас си че ской
физио те ра пи ей зна чи тель но эффек тив нее,  чем при ме не -
ние толь ко тра ди цион но го лече ния.

Почти одно вре мен но  с немец ки ми авто ра ми  в 2000  г.
G. Colom bo  et  al. [11] пред ло жи ли систе му  для тре ни ров -
ки ходь бы  у боль ных  с трав мой спин но го  мозга, наз ван ную
Loko mat, состоя щую  из робо ти зи ро ван ных орте зов ходь бы
и систе мы под держ ки  массы  тела, ком би ни ро ван ных  с
бего вой дорож кой ( рис. 5). Упра вляе мые ком пью те ром
робо ты	ор те зы Loko mat  точно син хро ни зи ро ва ны  со ско -
ро стью бего вой дорож ки.  Они зада ют  ногам паци ен та тра -
ек то рию дви же ния, кото рая фор ми ру ет пат терн ходь бы,
близ кий  к физио ло ги че ско му,  а удоб ная  связь  с ком пью те -
ром позво ля ет тера пев ту  без осо бых уси лий упра влять
систе мой Loko mat  и регу ли ро вать пара ме тры тре ни ров ки
соглас но потреб но стям каж до го паци ен та.  Таким обра зом,
боль ной полу ча ет воз мож ность обуча ть ся физио ло ги че -
ско му пат тер ну ходь бы  в тече ние дли тель но го вре ме ни.
Авто ма ти зи ро ва ние про цес са позво ля ет уме нь шить физи -
че скую нагруз ку  на кинез оте ра пев тов  и про во дить  более
дли тель ные  и эффек тив ные заня тия  для паци ен тов.  В
настоя щее  время исполь зо ва ние систе мы Loko mat реко -
мен до ва но  не толь ко боль ным  с послед ствиями  травм

голов но го  и спин но го  мозга,  но  также боль ным  с послед -
ствиями инсуль та,  при рас се ян ном скле ро зе, болез ни Пар -
кин со на, дет ском цере браль ном пара ли че. 

К настоя ще му вре ме ни закон че ны  три ран до ми зи ро ван -
ных кон тро ли ру е мых иссле до ва ния [20, 21, 30],  в кото рых
изу ча лась эффек тив ность при ме не ния робо ти зи ро ван ной
систе мы Loko mat  у боль ных  с постин сульт ны ми геми па ре -
за ми.  В рабо те  A.  Mayr  et  al. [30] изу ча лись эффек ты
исполь зо ва ния систе мы Loko mat  у 16 боль ных  с постин -
сульт ны ми геми па ре за ми дав но стью  не  более 1  года  с раз -
лич ной лока ли за ци ей  очага пора же ния  и раз ной этио ло ги -
ей. Основ ная груп па (8 боль ных) полу ча ла тре ни ров ки  на
систе ме Loko mat  в тече ние 3  недель,  затем  в тече ние 3
недель – обыч ную тра ди цион ную тера пию,  а  затем  вновь  в
тече ние 3  недель – тера пию  с помо щью систе мы Loko mat.
В кон троль ной груп пе (8 боль ных) после до ва тель ность
при ме не ния тра ди цион ной тера пии  и систе мы Loko mat
была  иной.  В тече ние пер вых 3  недель боль ные полу ча ли
тра ди цион ную реа би ли та цию,  затем  в тече ние 3  недель –
тре ни ров ку  с помо щью систе мы Loko mat  и  в заклю че ние –
опять 3 неде ли тра ди цион ной реа би ли та ции. Эффек ты
про ве де но го лече ния оце ни ва лись  с помо щью бал льных
шкал  и  по  таким пока за те лям систе мы Loko mat,  как уве ли -
че ние ско ро сти ходь бы, сте пень раз груз ки  массы  тела  и
сте пень уме нь ше ния уси лия упра вле ния. Срав ни тель ное
иссле до ва ние выяви ло пре и му ще ство авто ма ти зи ро ван ной
тре ни ров ки  на систе ме Loko mat  по отно ше нию  к тра ди -
цион ной реа би ли та ции  в  плане кли ни че ских пока за те лей
оцен ки ходь бы. Авто ры счи та ют,  что тре ни ров ки  на систе -
ме Loko mat осо бен но полез ны  на ран них ста диях вос ста но -
вле ния,  когда  имеют  место про бле мы  с балан сом, мышеч -
ной  силой, неста биль но стью мышеч но го тону са. Одна ко
авто ры заме ча ют,  что тре ни ров ка  на систе ме Loko mat  ни  в
коем слу чае  не заме ня ет тра ди цион ную кинез оте ра пию,  а
преж де  всего облег ча ет обуче ние ходь бе боль ных  с выра -
жен ны ми  и гру бы ми паре за ми.

В дру гом иссле до ва нии [21] оце ни ва лась эффек тив ность
тера пии  с помо щью систе мы Loko mat  у 30 боль ных  с
постин сульт ны ми геми па ре за ми  с дав но стью инсуль та  от
28  до 200  дней. Поми мо обще при ня тых кли ни че ских  шкал,
исполь зо ва лись оцен ка ходь бы  с помо щью систе мы Paro -
med Neub eu ern (Ger ma ny), ана ли зи ро вал ся био элек три че -
ский импе данс мяг ких тка ней  тела, оце ни вал ся мышеч ный
тонус  по  шкале Ашфор та  и пов се днев ная актив ность  с
помо щью индек са Бар теля. Про ве ден ное иссле до ва ние
пока за ло,  что  у боль ных, полу чав ших тре ни ров ки  на систе -
ме Loko mat, уве ли чи ва лась дли тель ность оди ноч ной
опоры  на паре тич ную  ногу, уве ли чи ва лась мышеч ная  масса
и уме нь ша лось про цент ное содер жа ние  жира  в иссле ду е -
мых тка нях. Ста ти сти че ски зна чи мых отли чий  по дру гим
изме ре ниям  не  было отме че но. 

В  то  же  время,  в иссле до ва нии  J. Hid ler  et  al. [20],  в отли чие
от  двух пред ыду щих  работ,  не полу че но явно го пре и му ще -
ства систе мы Loko mat  для тре ни ров ки ходь бы  у 63 боль ных
с тяже лы ми инсуль та ми  в ран нем вос ста но ви тель ном
перио де  по срав не нию  с тра ди цион ной кинез оте ра пи ей.
Вме сте  с  тем,  в рабо те, выпол нен ной  в Науч ном цен тре
невро ло гии  РАМН, пока за но досто вер ное пре и му ще ство
реа би ли та цион но го ком плек са, вклю ча юще го тре ни ров ки
на систе ме Loko mat,  у 10 боль ных  со сред не тя же лым  и тяже -
лым ( от 11  до 22 бал лов  по  шкале  NIHSSб сред няя  тяжесть
15,8+3,8) ише ми че ским инсуль том полу шар ной лока ли за -
ции  в  остром  и ран нем вос ста но ви тель ном перио де  по срав -
не нию  с тра ди цион ным реа би ли та цион ным лече ни ем [5].

рис. 5: Робо ти зи ро ван -
ная систе ма
Loko mat
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Поми мо систе мы Loko mat  для взро слых паци ен тов фир -
мой Hoco ma раз ра бо та на пер вая  в  мире систе ма Pediat ric
Loko mat, кото рая  может исполь зо вать ся  для интен сив ной
тре ни ров ки ходь бы  у  детей  с 4	 х  лет  при раз лич ных невро -
ло ги че ских забо ле ва ниях, сопро вож даю щих ся нару ше ни -
ем поход ки.  Важно отме тить,  что систе ма Loko mat  для
взро слых  после неко то рой модер ни за ции  может  также
исполь зо вать ся  с дет ски ми орте за ми  нижних конеч но стей
( рис. 6). 

Поло жи тель ные  и отри ца тель ные сто ро ны при ме не ния
робо ти зи ро ван ных  систем  в реа би ли та ции боль ных  
с постин сульт ны ми дви га тель ны ми нару ше ния ми

Таким обра зом, нес мо тря  на  то,  что ана ли зи ру е мые рабо ты
зна чи тель но раз ли ча лись  между  собой  по дли тель но сти
курса, коли че ству  и  типу тре ни ро вок, харак те ри сти кам
боль ных,  в боль шин стве иссле до ва ний  была под твер жде на
поло жи тель ная  роль исполь зо ва ния робот	те ра пии  для
улуч ше ния функ ции прок си маль но го отде ла  руки ( при
исполь зо ва нии робо тов  для  рук)  и улуч ше ния дви га тель но -
го кон тро ля – уве ли че ния ско ро сти ходь бы, улуч ше ния
пат тер на мышеч ной акти ва ции  и коор ди на ции дви же ний
( при исполь зо ва нии робо тов  для тре ни ров ки ходь бы). Пре -
и му ще ством робот	те ра пии явля ют ся широ кие воз мож но -
сти моде ли ро ва ния пара ме тров тре ни ро вок, непре рыв ный
ком пью тер ный ана лиз, кон троль про из воль но го уча стия
паци ен та, воз мож ность про ве де ния дли тель ных тре ни ро -
вок  с высо кой пов то ря емо стью дви же ний близ ких  к
физио ло ги че ско му пат тер ну. Нема ло важ ным поло жи тель -
ным резуль та том явля ет ся зна чи тель ное облег че ние рабо ты
кинез оте ра пев тов  с тяже лы ми боль ны ми. Важ ным аргу -
мен том  в поль зу при ме не ния робот	те ра пии явля ет ся воз -

мож ность  для боль ных  в неко то рых слу чаях ( это каса ет ся
робо тов  для  руки) про во дить тре ни ров ки неза ви си мо  от
уча стия кинез оте ра пев тов  и  даже  в домаш них усло виях.
Это обстоя тель ство чрез вы чай но  важно, посколь ку мно гие
кинез оте ра пев ты отме ча ют нех ват ку вре ме ни  как основ ное
пре пят ствие  для про ве де ния интен сив ной целе на пра влен -
ной дли тель ной тре ни ров ки  у боль ных  с постин сульт ны ми
паре за ми –  имен но  того режи ма, кото рый реко мен ду ет ся
в совре мен ной реа би ли та ции боль ных, пере нес ших
инсульт.

В  то  же  время  не полу че но дан ных  об улуч ше нии пов се -
днев ной актив но сти,  а  в неко то рых иссле до ва ниях  не
пока за но пре и му ще ства робот	те ра пии  по срав не нию  с
тра ди цион ной тера пи ей. Поэ то му  все  без исклю че ния
авто ры реко мен ду ют про дол жить иссле до ва ния  по изу че -
нию эффек тив но сти робот	те ра пии  с помо щью совре мен -
ных инстру мен таль ных  систем ана ли за дви же ний,  чтобы
отли чить истин ное вос ста но вле ние  от ком пен са тор ных
стра те гий  и  иметь воз мож ность  дать реаль ную оцен ку
эффек тив но сти  этой тех но ло гии.  Кроме  того,  до  сих  пор
оста ют ся  малоизу чен ны ми пока за ния  к при ме не нию
робот	те ра пии  в зави си мо сти  от ста дии  и тяже сти забо ле -
ва ния,  не раз ра бо та ны мето ди ки при ме не ния робо тов  в
зави си мо сти  от кли ни че ской кар ти ны дви га тель ных нару -
ше ний  и дав но сти про цес са.  И, нако нец, высо кая сто и -
мость робот	те ра пии явля ет ся  одним  из глав ных сдер жи -
ваю щих обстоя тельств вне дре ния  этой тех но ло гии,  в  связи
с  чем ста вит ся  вопрос  о раз ра бот ке  более деше вых  и
доступных робо тов.

Заклю че ние

Настоя щий  момент  можно рас сма три вать  как кри ти че скую
фазу разви тия робот	те ра пии  для реа би ли та ции постин -
сульт ных боль ных.  Среди  новых тех но ло гий робот	те ра пия
пред ста вля ет наи боль ший инте рес, пото му  что  она  в боль -
шей сте пе ни,  чем дру гие тех но ло гии, вопло ща ет основ ные
прин ци пы совре мен ной тео рии дви га тель но го обуче ния.
При  этом  не  надо забы вать,  что робот	те ра пия –   всего
лишь  одна  из тех но ло гий, при ме няе мая  в реа би ли та ции,  и
её исполь зо ва ние,  так  же,  как  и исполь зо ва ние  любой дру -
гой тех но ло гии, дол жно  быть хоро шо аргу мен ти ро ва но  и
снаб же но соот вет сву ю щим мето ди че ским мате ри а лом.
Необхо ди мо реаль но опре де лить воз мож но сти  этой тех но -
ло гии  в зави си мо сти  от перио да инсуль та  и  его тяже сти;  не
сле ду ет рас сма три вать робот	тех но ло гию  как «чудо» рубе -
жа  веков, кото рое  может пол но стью вос ста но вить нару -
шен ные функ ции  при гру бом пора же нии цен траль ной нер -
вной систе мы. При ме нять робот	те ра пию,  как  и дру гие
тех но ло гии  у боль ных  с инсуль том, сле ду ет, исхо дя  из клас -
си че ских пред ста вле ний  о зави си мо сти вос ста но вле ния
нару шен ных функ ций  от раз ме ра  и лока ли за ции  очага
пора же ния, началь ной тяже сти дефек та, состоя ния
мышеч но го тону са  и чув стви тель но сти, состоя ния ког ни -
тив ных функ ций  и эмо цио наль но	во ле вой  сферы, лате ра -
ли за ции  очага пора же ния, воз ра ста боль но го, аде кват но -
сти реа би ли та ции. Нако нец, необхо ди мы даль ней шие
иссле до ва ния  с при ме не ни ем новей ших мето дов ней ро ви -
зуа ли за ции,  чтобы отве тить  на  один  из  самых интри гую -
щих вопро сов: явля ет ся  ли робот	те ра пия тех но ло ги ей,
кото рая обес пе чи ва ет толь ко интен сив ную пас сив ную тре -
ни ров ку,  или  же при ме не ние робот	те ра пии при во дит  к
обуче нию боль ных ново му дви га тель но му навы ку.

рис. 6: Lokomat – ортезы для взрослых и детей
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Among  the  newest techno lo gi es  in reha bi li ta tion  of post	stro ke
pati ents  a spe cial  place  belongs  to  the robot	the ra py,  which,
com pa red  with  other techno lo gi es,  to  a gre a ter  degree embo di es
main prin ci ples  of  the  modern the o ry  of  motor lear ning.  In  the
revi ew,  the up	to	da te con dit ion  of res earch  on appli ca tion  of
the robot	the ra py  in reha bi li ta tion  of post	stro ke pati ents  is ana -
lyz ed. Dis cus sed  are advan ta ges  of  the  use  of  this  new techno lo -

gy rela ted  to  wide oppor tu nit ies  of mode ling  of trai ning para me -
ters, con ti nu o us com pu ter ana ly sis  and con trol  of pati ent's vol-
un ta ry par ti ci pa tion,  as  well  as  to oppor tu ni ty  of car ry ing  out
long trai nings  with  high repe a ta bi li ty  of move ments  close  to  a
phys io lo gi cal pat tern.  The pro spects  of deve lop ment  of  the
robo tic  systems  in neuro reha bi li ta tion  are con si de red.
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Э
пи ле псия явля ет ся широ ко рас про стра нен ным
невро ло ги че ским забо ле ва ни ем, харак те ри зую -
щим ся пов тор ны ми эпи леп ти че ски ми при пад -
ка ми.  В осно ве лече ния эпи ле псии  лежит мно -
го лет ний,  а  порой  и пожиз нен ный,  прием про -

ти во э пи леп ти че ских пре па ра тов  в режи ме  как  моно	,  так  и
поли те ра пии. 

Успе хи  в лече нии эпи ле псии достиг ну ты  за  счет улуч ше ния
диаг но сти ки раз ных  форм забо ле ва ния  и выра бот ки так ти -
ки лече ния, кото рая подра зу ме ва ет  выбор пре па ра та  в
зави си мо сти  от опре де лен но го син дро ма  и  типа при пад -
ков.  Но неред ко  свои кор рек ти вы вно сит инди ви ду аль ная
чув стви тель ность  к про ти во э пи леп ти че ским пре па ра там,
кото рая про явля ет ся  в раз ной сте пе ни его эффек тив но сти
(пол ная ремис сия – непол ная ремис сия – отсут ствие
эффек та – аггра ва ция при сту пов),  его пере но си мо сти, вре -
ме ни удер жа ния  на пре па ра те. 

В настоя щее  время  на  рынке име ет ся  более 10 про ти во э пи -
леп ти че ских пре па ра тов ( ПЭП).  Но вве де ние  в кли ни че -
скую прак ти ку пре па ра тов ново го поко ле ния  не сни зи ло
часто ту фар ма ко ре зи стент но сти, раз ви ваю щую ся  у 30%
боль ных. Дости же ние  даже крат ко вре мен ной ремис сии  у
боль ных рези стент ной эпи ле пси ей,  по дан ным ран до ми зи -
ро ван ных кли ни че ских иссле до ва ний, воз мож но  менее
чем  в 10% слу ча ев.

С  целью изу че ния фар ма ко ки не ти че ских осо бен но стей
ПЭП  с сере ди ны 50	 х  гг. про шло го сто ле тия актив но раз ра -
ба ты ва лись мето ди ки ана ли за уров ня  ПЭП  в раз лич ных
био ло ги че ских жид ко стях (плаз ме,  слюне, цере брос пи -
наль ной жид ко сти,  моче, моло ке),  в экс пе ри мен тах  на
живот ных  и  на тка нях. Вве де ние  в кли ни че скую прак ти ку
тера пев ти че ско го лекар ствен но го мони то рин га ( ТЛМ)
более 30  лет  назад пока за ло, нас коль ко  могут раз ли ча ть ся
кон цен тра ции базо вых  ПЭП  в плаз ме  при сопо ста ви мых
дозах  у раз ных боль ных.  Среди воз мож ных при чин  этого
фено ме на  можно выде лить фар ма ко ки не ти че скую вариа -
бель ность  и высо кий потен циал межле кар ствен но го взаи -
мо дей ствия, свой ствен ные фено бар би та лу, фени то и ну,
кар ба ма зе пи ну, валь про а там. Фар ма ко ки не ти че ская
вариа бель ность обусло вле на, напри мер, нели ней ной фар -
ма ко ки не ти кой фени то и на, фено ме ном ауто ин дук ции
кар ба ма зе пи на, осо бен но стя ми мета бо лиз ма пре па ра та  у
боль ных осо бых кате го рий ( детей, бере мен ных, пожи лых,
боль ных  с сопут ствую щей пато ло ги ей пече ни,  почек  и  т.д).
Межле кар ствен ное взаи мо дей ствие  ПЭП  в режи ме поли -
праг ма зии реа ли зу ет ся  в основ ном  за  счет индук ции/ин ги -
би ро ва ния мета бо ли зи рую щих фер мен тов, при во дя  к
непред ска зуе мым эффек там  и зна че ниям кон цен тра ций
пре па ра тов  в  крови.

Новые  ПЭП изна чаль но пози ци о ни ро ва лись  как пре па ра -
ты, при ме не ние кото рых  не тре бу ет  ТЛМ,  т.к.  они обла да -
ют бла го при ят ным фар ма ко ки не ти че ским про фи лем.
Одна ко дан ное поло же ние  не выдер жа ло испы та ния вре -
ме нем. Напри мер, полу че ны дан ные  о сни же нии кон цен -
тра ции  в  крови ламо три джи на  при сов ме стном прие ме
ораль ных кон тра цеп ти вов  и  в  конце бере мен но сти,  о сни -
же нии уров ня  в  крови леве ти раце та ма  во вто рой поло ви не
бере мен но сти,  о доза за ви си мой абсорб ции габа пен ти на  и
т.д.  Иными сло ва ми, появи лись пред по сы лки  для вне дре -
ния  в кли ни че скую прак ти ку мони то рин га  и  новых анти -
кон вуль сан тов.

Мно го чи слен ные иссле до ва ния позво ли ли опре де лить
гра ни цы коле ба ния кон цен тра ций анти кон вуль сан тов  в
крови, обоз на ча е мые  как реко мен ду е мые допу сти мые кон -
цен тра ции ( ранее упо тре блял ся сино ним – тера пев ти че -
ские)  для  всех  ПЭП.  При нахож де нии зна че ний кон цен -
тра ций вну три обоз на чен но го кори до ра  у боль шин ства
боль ных отме ча ет ся соче та ние эффек тив но сти  с хоро шей
пере но си мо стью.

Дан ные  по реко мен дуе мым кон цен тра циям пре па ра тов  в
крови (плаз ме), заре ги стри ро ван ных  в Рос сии, пред ста вле -
ны  в  табл. 1.

Сле ду ет отме тить,  что всег да уро вень пре па ра та  в  крови оце -
ни вал ся толь ко  в усло виях кон крет ной кли ни че ской зада чи.
При отсут ствии при сту пов нахож де ние пока за те лей  ниже
нижней гра ни цы  не явля лось пово дом  для нара щи ва ния
дозы.  И нао бо рот, титро ва ние про дол жа лось  в слу чае недо -

Возможности оптимизации
фармакотерапии эпилепсии 

Т.Ю. Носкова

Научный центр неврологии РАМН, Москва

ЛЕКЦИЯ

табли ца 1: Рекомендуемые концентрации ПЭП

Противоэпилептические препараты Рекомендуемые концентрации,
мг/л

Фенобарбитал 10–40

Фенитоин (дифенин) 10–20

Этосуксимид 40–100

Карбамазепин 4–12

Вальпроат 50–100

Ламотриджин 2–10

Окскарбазепин 10–35

Топирамат 2–10

Леветирацетам 10–40

Габапентин 2–10

Прегабалин 2–5
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ста точ ной эффек тив но сти,  даже  если зна че ния пре вы ша ли
верх ний уро вень,  но паци ент хоро шо пере но сил лече ние.

Обоб щая нако плен ный мно го лет ний  опыт, Комис сия  по
тера пев ти че ской стра те гии Меж ду на род ной про ти во э пи -
леп ти че ской  лиги  в 2008  г. опу бли ко ва ла прак ти че ское
руко вод ство  по  ТЛМ  ПЭП,  в кото ром пред ста вле на  новая
тер ми но ло гия, сфор му ли ро ва ны реко мен да ции  по про ве -
де нию  ТЛМ.  В част но сти,  там гово рит ся:  хотя  и  не про во -
ди лись ран до ми зи ро ван ные кон тро ли ру е мые иссле до ва -
ния, под твер ждаю щие пози тив ное влия ние  ТЛМ  на  исход
эпи ле псии, дока за тель ства, полу чен ные  из неран до ми зи -
ро ван ных иссле до ва ний,  и ежед нев ная кли ни че ская прак -
ти ка ука зы ва ют,  что опре де ле ние кон цен тра ции  как ста -
рых,  так  и  новых  ПЭП  в  крови, полез но  при усло вии чет -
ких пока за ний  и кри ти че ской интер пре та ции  в кли ни че -
ском кон тек сте.

В дан ном доку мен те вне се ны важ ные тер ми но ло ги че ские
поправ ки:  под реко мен до ван ным уров нем пони ма ют  такие
пока за те ли,  ниже кото рых  эффект мало ве роя тен,  а  выше
кото рых пре па рат,  как пра ви ло, ток си чен. Отдель но выде -
ле на необхо ди мость опре де ле ния инди ви ду аль ной тера -
пев ти че ской кон цен тра ции  у кон крет но го боль но го  и
акцент при ме не ния  ТЛМ  для изу че ния имен но вну три ин -
ди ви ду аль ных изме не ний  в раз ных кли ни че ских ситуа -
циях.  Т.е.  теперь поня тие «тера пев ти че ский» подра зу ме ва -
ет опти маль ный уро вень пре па ра та  в  крови кон крет но го
боль но го,  а  не диапа зон сред них зна че ний  в попу ля ции.

В руко вод стве опре де ле ны сле дую щие пока за ния  для про -
ве де ния  ТЛМ:

1. Уста но вле ние инди ви ду аль ной тера пев ти че ской кон цен -
тра ции  при дости же нии удо вле тво ри тель но го кли ни че -
ско го эффек та. Зна ние дан но го пара ме тра позво лит  в
даль ней шем  при воз мож ном дей ствии эндо ген ных (коле -
ба ния  массы  тела, разви тие сома ти че ской пато ло гии  и
т.д.)  и экзо ген ных фак то ров (необхо ди мость прие ма дру -
гих меди ка мен тов  и  т.д.) про ве сти кор рек цию лече ния.

2. Под твер жде ние ток си че ско го дей ствия пре па ра тов,
кото рое пред по ла га ет ся  на осно ве выяв ле ния харак тер -
ных кли ни че ских сим пто мов.

3. Про вер ка ком пла ент но сти (при вер жен но сти  к лече -
нию), осо бен но  при рези стент ных при пад ках  или  срыве
меди ка мен тоз ной ремис сии.

4. Кон троль кон цен тра ции  в  крови  в кли ни че ские слу чаях,
свя зан ных  с потен циаль ной фар ма ко ки не ти че ской
измен чи во стью ( у  детей, пожи лых, боль ных  с сопут -
ствую щи ми забо ле ва ния ми,  при изме не нии лекар ствен -
ной  формы пре па ра та – напри мер, при ме не нии дже не -
ри ков).

5. Кон троль кон цен тра ции  в  крови  в ситуа циях,  когда
пред по ла га ет ся  ее обли гат ное изме не ние, напри мер,  во
время бере мен но сти,  поли те ра пии.

6. Кон троль кон цен тра ции пре па ра тов  с нели ней ной фар -
ма ко ки не ти кой (фени то ин).

На осно ве срав не ния осо бен но стей фар ма ко ки не ти ки
ПЭП выде ле ны сле дую щие груп пы  лекарств  в зави си мо сти
от сте пе ни необхо ди мо сти  ТЛМ  на  фоне  их прие ма:

1. ТЛМ необхо дим – кар ба ма зе пин, фено бар би тал, фени -
то ин.

2. ТЛМ реко мен до ван – этос ук си мид, ламо три джин,
окскар ба зе пин, валь про ат.

3. ТЛМ поле зен, осо бен но  если пред сто ит даль ней шее
повы ше ние  дозы – топи ра мат.

4. ТЛМ, воз мож но, поле зен – габа пен тин, леве ти раце там.

В Науч ном цен тре невро ло гии  РАМН про ве де на рабо та  по
срав ни тель но му ана ли зу зна че ний кон цен тра ций кар ба ма -
зе пи на  в плаз ме  и  слюне здо ро вых доб ро воль цев, полу чен -
ных мето дом хро ма то масс	спек тро ме трии. Кон цен тра ция
в  слюне соста вля ла  около 30%  от кон цен тра ции  в  крови.
Пока за на высо кая сте пень линей ной зави си мо сти  этих
пока за те лей,  а сле до ва тель но,  и воз мож ность вне дре ния
аль тер на тив ной неин ва зив ной мето ди ки  ТЛМ.

Таким обра зом,  ТЛМ  на про тя же нии мно гих  лет оста ет ся
важ ным досту пным инстру мен том тера пев ти че ско го кон -
тро ля  и под бо ра инди ви ду аль но го режи ма дози ро ва ния,
оцен ки инди ви ду аль ных фар ма ко ки не ти че ских пока за те -
лей.  Но при ме не ние  ТЛМ,  к сожа ле нию,  не ограж да ет
боль но го  и леча ще го  врача  от необхо ди мо сти под бо ра про -
ти во э пи леп ти че ской тера пии, кото рый неред ко зани ма ет
боль шой вре мен ной про ме жу ток, ухуд шая каче ство  жизни
боль но го, тре буя зна чи тель ных мате риаль ных зат рат.
Имен но необхо ди мость выяв ле ния прог но сти че ских фак -
то ров эффек тив но сти тера пии, при чин рези стент но сти  и
пло хой пере но си мо сти при ве ло  к разви тию  новой  науки –
фар ма ко ге не ти ки (фар ма ко ге но ми ки), кото рая зани ма ет ся
пои ском гене ти че ских фак то ров, детер ми ни рую щих
эффек тив ность  и пере но си мость пре па ра тов. 

Среди генов	кан ди да тов  в фар ма ко ге не ти ке эпи ле псии
выде ля ют  два основ ных клас са:  гены, влия ющие  на фар ма -
ко ки не ти ку,  и  гены, влия ющих  на фар ма ко ди на ми ку. 

Как извест но, фар ма ко ки не ти ка вклю ча ет абсорб цию,
распре де ле ние, эли ми на цию пре па ра тов. Био тран сфор ма -
ция боль шин ства  ПЭП про ис хо дит  в пече ни  с уча сти ем
микро со маль ных фер мен тов гепа то ци тов  в  две  фазы.  Во
время пер вой  фазы про ис хо дят про цес сы окси да ции,
редук ции, гидрок си ли ро ва ния  с уча сти ем фер мен тов
систе мы  CYP450,  во вто рой  фазе мета бо ли ты конъю ги ру -
ют ся  путем глю ку ро ни да ции.  На вса сы ва ние, распре де ле -
ние, выве де ние пре па ра тов влия ют транс пор те ры лекар -
ствен ных  средств.  Они рас по ла га ют ся  в энте ро ци тах, регу -
ли руя всы сы ва ние пре па ра та  из кишеч ни ка,  в гепа то ци тах,
осу щест вляя зах ват пре па ра тов  и секре цию  их  в  желчь,  в
эндо те лио ци тах гема то эн це фа ли че ско го барье ра,  не допу -
ская про ни кно ве ние пре па ра та  в  мозг.

Фар ма ко ди на ми ка –  это взаи мо дей ствие  ПЭП  с мише нью
на кле точ ном (ней ро наль ном) уров не  путем свя зы ва ния  с
рецеп то ром  или инги би ро ва ния фер мен тов. Основ ные
эффек ты  ПЭП свя за ны  с бло ка дой ион ных кана лов ( Na,
Ca,  K), потен ци аци ей ГАМК	эр ги че ский тран смис сии,
угне те ни ем воз буж да ющей глу та ма тер ги че ской тран смис -
сии, свя зы ва ни ем  с про те и на ми  SV2A синап ти че ских вези -
кул (леве ти раце там).

В  табл. 2 пред ста вле ны транс пор те ры, мета бо ли зи рую щие
фер мен ты  и мише ни основ ных  ПЭП.
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Гены, коди рую щие транс пор те ры пре па ра тов

Функ цио наль ный поли мор физм  генов, коди рую щих
транс пор те ры  ПЭП,  ведет  к раз ли чию кон цен тра ций пре -
па ра тов  в  крови,  их эффек тив но сти, выра жен но сти побоч -
ных эффек тов. Транс пор те ры лекар ствен ных  средств  не
явля ют ся спе ци фич ны ми.  Один транс пор тер  может пере -
но сить нес коль ко суб стра тов  и  один пре па рат  может
являть ся суб стра том  для нес коль ких транс пор те ров.
Поэто му поли мор физм одно го транс пор те ра  может  влиять
на фар ма ко ки не ти ку нес коль ких  как про ти во э пи леп ти че -
ских,  так  и сопут ствую щих пре па ра тов,  у одно го боль но го.
Наи бо лее изу че ны транс пор те ры  ПЭП, отно ся щи еся  к
АВС	транс пор те рам,  т.е. исполь зую щие энер гию  АТФ
(ATP	bin ding cas set te trans por tes).  К  ним отно сят ся Р	гли -
ко про те ин ( PGP), про те и ны, ассо ци иро ван ные  с мно же -
ствен ной лекар ствен ной рези стент но стью ( MRP1,  MRP2)
и  др. Р	гли ко про те ин нахо дит ся  в энте ро ци тах, гепа то ци -
тах, эпи те лио ци тах почеч ных каналь цев, эпи те лио ци тах
гема то эн це фа ли че ско го барье ра.  Чем актив нее Р	гли ко -
про те ин,  тем мень ше  ПЭП вса сы ва ют ся  и про хо дят  через
гема то эн це фа ли че ский  барьер,  быстрее выво дят ся  из орга -
низ ма. Р	гли ко про те ин коди ру ет ся  геном  MDR1. Заме на
цит иди на  на тими дин  в экзо не 26  гена  MDR1 (поли морф -

ный  сайт  С3435Т) при во дит  к низ кой экспрес сии  гена  и
сни же нию актив но сти Р	гли ко про те и на (гено тип  ТТ).
Поэ то му боль ным  с гено ти пам  ТТ, при ни маю щим пре па -
ра ты, являю щие ся суб стра том  для Р	гли ко про те и на,  для
дости же ния опре де лен но го уров ня  ПЭП  в  крови необхо ди -
мы  более низ кие  дозы,  чем боль ным  с высо кой экспрес си -
ей  гена  MDR1 (гено тип  СС).  Но нес мо тря  на дан ные тео -
ре ти че ские пред по сы лки,  в настоя щее  время  связь поли -
мор физ ма  MDR1  с разви ти ем рези стент ной эпи ле псии
нео дноз нач на.  Не дока за на зави си мость  между поли мор -
физ мом  MDR1	C3435T  и доза ми кар ба ма зе пи на  и фени то -
и на,  т.е. пре па ра тов, являю щих ся суб стра та ми  для гли ко -
про те и на  Р. Сле ду ет отме тить,  что  на фар ма ко ки не ти че -
ские пара ме тры пре па ра тов – суб стра тов гли ко про те и на  Р
–  могут ока зы вать влия ние пре па ра ты индук то ры (напри -
мер, глю ко кор ти ко и ды, фено тиа зин)  и инги би то ры гли ко -
про те и на  Р (напри мер, вера па мил, про ти во гриб ко вые пре -
па ра ты, мак ро ли ды).

Гены, коди рую щие энзи мы мета бо лиз ма пре па ра та

Основ ные  гены  этой груп пы –  гены, коди рую шие фер мен -
ты супер се мей ства цито хро ма  Р450. Извест ные  на сегод -
няш ний  день 8 изо фер мен тов, уча ствую щих  в мета бо лиз ме
ПЭП, коди ру ют ся,  по край ней  мере, 25 гена ми. Дан ные
гены  не влия ют  на разви тие рези стен то сти,  но  через регу -
ля цию актив но сти фер мен тов влия ют  на кон цен тра цию
пре па ра тов  в  крови. Наи бо лее изу чен  ген  CYP2С9, обес пе -
чи ваю щий 90% мета бо лиз ма фени то и на  и ассо ци иро ван -
ный  с фени тои но вой ток сич но стью.  Этот  ген  имеет не
менее 12 алле лей ( CYP2C9*1	CYP2C9*12). Пока за но,  что
низ кая актив ность алле лей уме нь ша ет кли ренс фени то и на
и повы ша ет уро вень пре па ра та  в  крови.  Гены, коди рую щие
раз ные изо фор мы  СYP3A, рас по ла га ют ся  на хро мо со ме 7 q.
Из  них  самым зна чи мым явля ет ся  ген  CYP3A4,  но влия ние
поли мор физ ма  гена  CYP3A4  на межин ди ви ду аль ные раз -
ли чия кли рен са  ПЭП  пока  не под твер жде но. Ана лиз  гена
микро со маль ной эпо ксид ги дрок си ла зы ( mEH), отве чаю -
щей  за ути ли за цию эпо кси да,  пока  не  выявил  связи мута -
ции  с побоч ны ми эффек та ми кар ба ма зе пи на. Основ ны ми
фер мен та ми, отве чаю щи ми  за конъю га цию  и деток си ка -
цию  ПЭП, явля ют ся фер мен ты  семьи  UGT (UDP	глю ку -
ро на зил тран сфе ра зы).  Также  во вто рой  фазе мета бо лиз ма
ПЭП уча ству ют N	аце тил тран сфе ра зы  и S	тран сфе ра за
глю та тио на.  Гены, коди рую щие конъю га цию  ПЭП,  не изу -
че ны.

Гены, коди рую щие мише ни пре па ра та

Изу че ние  генов фар ма ко ди на ми ки нача лось недав но.
Гене ти че ски обусло влен ные раз ли чия  в фар ма ко сен си тив -
но сти мише ней  могут частич но объяс нить раз лич ную
эффек тив ность фар ма ко пре па ра тов. Соот вет ствен но, тре -
бу ет ся изу чить поли мор физм  генов ион ных кана лов,
ГАМК  и глу та мат ных рецеп то ров, ГАМК	транс пор те ров  и
ГАМК	тран са ми на зы, SV2A	про теи нов.  Так, пока за но,  что
мута ция  гена b	субъе ди ни цы воль таж	за ви си мо го нат рие -
во го кана ла ( SCN1B), ответ ствен ная  за разви тие гене ра ли -
зо ван ной эпи ле псии  с фебриль ны ми судо ро га ми  плюс,
при во дит  к сни же нию чув стви тель но сти  к фени то и ну.
Выяв ле на  связь поли мор физ ма  гена  SCN1A, коди рую ще го
b	субъе ди ни цу нат рие во го кана ла,  c раз лич ным отве том  на
кар ба ма зе пин  и фени то ин. Зна че ние дру гих  генов нат рие -
во го кана ла ( SCN2A,  SCN3A,  SCN8A,  SCN1B,  SCN2B)
пока  не под твер жде но.

табли ца 2: Основные ПЭП, их возможные транспортеры, метаболизирующие
ферменты и мишени

Основные ПЭП Транспортеры Ферменты Основная мишень

Карбамазепин PGP?  MRP2?

Эпоксидация
(CYP3A4>CYP1A2, CYP2C8),
гидролиз (mEH),
глюкуронидация

Na+ каналы

Фенитоин PGP?  MRP2?

Гидроксилирование (90%
CYP2C9, 10% CYP2C19),
гидролиз (mEH),
глюкуронидация

Na+ каналы

Вальпроаты MRP?
b�оксидация;
глюкуронидация – CYP2A6,
CYP2C9, CYP2C19

Синтез ГАМК или ее
метаболизм

Этосуксимид ?
Оксидация
(CYP3A4>CYP2B, CYP2C9,
CYP2E1), конъюгация 

Т�тип Са2+ каналов

Ламотриджин PGP Глюкуронидация (UGT1A4) Na+ каналы

Фенобарбитон PGP

Гидроксилирование
(CYP2C9,
CYP2C19>CYP2E1),
глюкуронидация, 
N�глюкозидация, гидролиз
(mEH)

ГАМКA рецепторы

Топирамат PGP

80% – без изменений, 20%
– гидроксилирование
(CYP2C19) и
глюкуронидация

Na+ каналы

Окскарбазепин PGP, MRP Гидроксилирование,
глюкуронидация Na+ каналы

Леветирацетам ? Без изменений SV2A

Габапентин PGP Без изменений Са2+ каналы

Прегабалин ? Без изменений Са2+ каналы

При ме ча ние:  CYP – изо фер мен ты супер се мей ства цито хро ма  Р450;  MRP – про те и ны, ассоцииро ван ные  с мно же -
ствен ной лекар ствен ной рези стент но стью;  PGP – гли ко про те ин  Р;  SV2A – про те и ны синап ти че ских вези кул.

ЛЕКЦИЯ 
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Среди дру гих  генов, пред ста вляю щих потен циаль ный
инте рес  для фар ма ко ге не ти ки,  можно отме тить  гены,
обусло вли ваю щие гипер чув стви тель ность  к анти кон вуль -
сан там,  гены эпи ле псии, допол ни тель ные  гены, реа ли зую -
щие дей ствие основ ных. Реак ция гипер чув стви тель но сти  к
анти кон вуль сан там раз ви ва ет ся  по меха низ му идио син -
кра зии,  она наи бо лее харак тер на  для кар ба ма зе пи на,
фени то и на, фено бар би та ла, ламо три джи на. Сте пень реак -
ции варьи ру ет  от кож ной  сыпи  до разви тия опас но го
ослож не ния – син дро ма Сти вен са	Джон со на. Меха низм
гипер чув стви тель но сти  до  конца  не изу чен, пред по ла га ет -
ся уча стие иммун ной систе мы,  эффект актив ных мета бо -
ли тов  ПЭП.  На сегод няш ний  день уста но вле на кор ре ля ция
между экспрес си ей  гена фак то ра некро за опу хо ли  альфа
(аллель  TNF2)  и реак ци ей гипер чув стви тель но сти  на кар -
ба ма зе пин.  При изу че нии систе мы  генов чело ве че ско го
лей ко ци тар но го анти ге на  у китай цев  была обна ру же на
связь алле ля  HLA	B*1502 (100% слу ча ев носи тель ства)  с
разви ти ем син дро ма Сти вен са	Джон со на; ана ло гич ные
дан ные  были полу че ны  у боль ных  белой  расы,  среди род -
ствен ни ков кото рых  были ази а ты. Поэ то му  FDA реко мен -
до ва ла про во дить гено ти пи ро ва ние этни че ских китай цев
для про фи лак ти ки разви тия гипер чув стви тель но сти  к кар -
ба ма зе пи ну.

Веро ят но,  что  гены наслед ствен ных  форм эпи ле псии
также игра ют важ ную  роль  в реа ли за ции инди ви ду аль ной
чув стви тель но сти,  но  она  пока  до  конца  не выяс не на.  В
настоя щее  время актив но раз ра ба ты ва ют ся вопро сы гене -
ти ки идио па ти че ских гене ра ли зо ван ных, идио па ти че ских
пар циаль ных, семей ных пар циаль ных  форм эпи ле псии.

Таким обра зом, фар ма ко ге не ти ка эпи ле псии – перс пек -
тив ная,  но  малоизу чен ная  область,  где вопро сов боль ше,
чем отве тов. Несом нен но,  что  в буду щем  наше пони ма ние
гене ти че ских детер ми нантов отве тов  на анти кон вуль сан ты
при ве дет  к зна чи тель но му про грес су  в эпи леп то ло гии.

В заклю че ние сле ду ет отме тить,  что опти ми за ция фар ма -
ко те ра пии эпи ле псии – боль шая  и серьез ная кли ни че ская
про бле ма.  Мы  стоим  в нача ле  пути, кото рый  в буду щем
позво лит прог но зи ро вать тече ние забо ле ва ния  у кон крет -
но го боль но го  на осно ве кли ни ко	па то ге не ти че ских осо -
бен но стей  формы эпи ле псии, резуль та тов гено ти пи ро ва -
ния, оцен ки инди ви ду аль но го  риска разви тия фар ма ко ре -
зи стент но сти. Иден ти фи ка ция мише ней ( точек при ло же -
ния)  ПЭП  и поли мор физ ма  генов разви тия эпи ле псий  в
буду щем  даст осно ву  для соз да ния  более совер шен ных
анти кон вуль сан тов.

Кон такт ный  адрес: Носкова Татья на Юрьев на –  к.м.н.,  науч.  сотр. науч но	кон суль та тив но го отде ле ния  НЦН  РАМН. 125367, Мос ква,
Воло ко лам ское  шоссе,  д. 80.  Тел. (495) 490 22 07.
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М
ета бо ли че ский син дром пред ста вля ет  собой
кла стер пато ге не ти че ски свя зан ных  и потен -
ци рую щих дей ствие  друг  друга мета бо ли че -
ских фак то ров  риска разви тия сосу ди стых
нару ше ний. Учи ты вая  это,  а  также чрез вы -

чай ную рас про стра нен ность  в попу ля ции  и прог но зи ру ем -
ое  ВОЗ рез кое уве ли че ние часто ты  МС ( в  том  числе  с тен -
ден ци ей  к  его «омо ло же нию»), дан ная про бле ма явля ет ся
одной  из при о ри тет ных  в совре мен ной меди ци не [9]. 

Пер вы ми сооб ще ния ми  о  МС  можно счи тать рабо ты  наших
оте че ствен ных уче ных –  Г.Ф.  Ланга (1922), отме тив ше го
связь арте риаль ной гипер то нии ( АГ)  с ожи ре ни ем, нару ше -
ни ем угле вод но го обме на  и пода грой,  и  А.Л. Мяс ни ко ва  и
Д.М. Гро те ля (1926), выявив ших  частое соче та ние  АГ  с ожи -
ре ни ем, гипер хо ле сте рине ми ей  и гипер ури ке ми ей [4].  В
после дую щем сосу ще ство ва ние мета бо ли че ских нару ше ний
и сер деч но	со су ди стых забо ле ва ний нео дно крат но опи сы ва -
лось  в лите ра ту ре  под раз ны ми наз ва ния ми: «поли ме та бо ли -
че ский син дром», «мета бо ли че ский три син дром», «син дром
изо би лия».  Новая  эпоха  в изу че нии  МС свя за на  с име нем
аме ри кан ско го уче но го  G. Rеаv еn, кото рый  в 1988  г. пред ло -
жил тер мин «мета бо ли че ский син дром  Х», объе ди няю щий  в
себе инсу ли но ре зи стент ность, нару ше ние толе рант но сти  к
глю козе, гипер ин су лине мию, дисли пи де мию  с гипре три гли -
це ри де ми ей,  АГ [10]. Впо след ствии поня тие  МС  было
допол не но  рядом дру гих сим пто мов – гипер ури ке ми ей,
гипер тро фи ей лево го желу доч ка, гипер фи бри но гене ми ей,
скле ро кис то зом яич ни ков  и ожи ре ни ем [7, 8],  что отра же но
в раз лич ных клас си фи ка циях,  одной  из кото рых явля ет ся
клас си фи ка ция  на осно ве кри те риев  АТР  III ( табл. 1) [4].

Нес мо тря  на зна чи тель ную заин те ре со ван ность вра чей раз -
лич ных спе циаль но стей  в изу че нии кли ни че ских про явле -
ний  и разви тии ослож не ний  МС, про бле ма  эта изу че на
недо ста точ но.  В 2006  г. Аме ри кан ские Ассо ци ации Серд ца
и Инсуль та ( AHA  и  ASA) иден ти фи ци ро ва ли  МС  как наи -
ме нее доку мен ти ро ван ный потен циаль но моди фи ци ру е -
мый фак тор  риска ише ми че ско го инсуль та [6]. Про ве ден -
ное  нами  ранее иссле до ва ние выяви ло,  что ише ми че ские
инсуль ты  на  фоне  МС про те ка ют зна чи тель но тяже лее  и  с

худ шим вос ста но вле ни ем нару шен ных функ ций, при чем
было уста но вле но зна чи тель ное влия ние  на кли ни че скую
сим пто ма ти ку состоя ния гемо рео ло ги  и гемо ста за [1].

Совре мен ные воз мож но сти пато ге не ти че ской тера пии позво -
ля ют  с опти миз мом рас сма три вать перс пек ти вы помо щи
паци ен там, имею щим кон ти ну ум мета бо ли че ских изме не ний
при ише ми че ских цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ниях ( ЦВЗ).
В настоя щей  статье  мы при во дим  два кли ни че ских при ме ра,
иллю стри рую щих  роль  МС  в разви тии  и тече нии  острых  и
хро ни че ских нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния. 

Кли ни че ское наблю де ние 1.  Паци ент  А., 53  лет, посту пил  в
кли ни ку  НЦН  РАМН  с жало ба ми  на  остро воз ник шие  на
фоне повы шен но го  до 220/100  мм рт.  ст. арте риаль но го давле -
ния ( АД), сла бость  и нелов кость дви же ний  в пра вых  руке  и
ноге, нечет кость  и замед лен ность  речи, уча щен ное моче ис пу -
ска ние.  Из анам не за извест но,  что паци ент стра да ет  АГ  около
15  лет,  на  фоне  чего  в 1999  г. раз вил ся гемор ра ги че ский
инсульт  в пра вом полу ша рии голов но го  мозга  с про ры вом
крови  в желу доч ко вую систе му, разви ти ем менин ге аль ной
сим пто ма ти ки  и даль ней шим пол ным вос ста но вле ни ем. 8  лет
назад  был выяв лен сахар ный диа бет  II  типа, одна ко наз на чен -
ное лече ние паци ент игно ри ро вал.  При посту пле нии  в ста -
цио нар  в кли ни че ской кар ти не забо ле ва ния отме ча лись
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КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР

табли ца 1: Критерии АТР III для диагностики метаболического синдрома (2001) 

Диагноз ставится при наличии трех и более факторов:

Факторы риска Показатель

Абдоминальное ожирение (окружность живота):
мужчины
женщины

>102 см (>40 in)
>88 см (>35 in)

Триглицериды ³1,7 ммоль/л (150 мг/дл)

ЛПВП:
мужчины
женщины

< 1,0 ммоль/л (40 мг/дл)
<1,3 ммоль/л (50 мг/дл)

Артериальное давление ³130/³85 мм рт. ст.

Глюкоза крови ³6,0 ммоль/л (110 мг/дл)
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дизар трия, лег кий пра вос то рон ний геми па рез  с геми ги пе сте -
зи ей, лег кая интен ция  и дис ме трия  в конеч но стях, боль ше
спра ва;  в  пробе Ром бер га неу стой чив, опре де ля ет ся чет кая
ста ти ко	ло ко мо тор ная атак сия. Паци ент некри ти чен  к сво е -
му состоя нию, эмо цио наль но лаби лен, эйфо ри чен. 

Лабо ра тор но	ин стру мен таль ные иссле до ва ния ( рис. 1) под -
твер ди ли нали чие важ ней ших ком по нен тов  МС  у паци ен та
с  острым нару ше ни ем моз го во го кро во об ра ще ния: 

– ожи ре ние;

– ате ро скле роз ( МРТ голов но го  мозга – «острый»
ише ми че ский  очаг  в ство ле  и постин сульт ные изме -
не ния  в пра вом полу ша рии голов но го  мозга;
МР	ан гио гра фия  и дуплекс ное ска ни ро ва ние маги -
страль ных арте рий голо вы ( ДС  МАГ) – сте но зы вну -
трен них сон ных арте рий ( ВСА), суб то таль ный сте -
ноз пра вой позво ноч ной арте рии  и 60%	 ный сте ноз
левой позво ноч ной арте рии; приз на ки ате ро скле ро -
за обна ру же ны  и  в  аорте  по дан ным  Эхо	КГ);

–  АГ (суточ ное мони то ри ро ва ние  АД – повы ше ние
пока за те лей систо ли че ско го  и диа сто ли че ско го  АД,
мак си маль но  до 200/120  мм  рт.  ст.);

– гипер гли ке мия ( сахар  крови 11,6  ммоль/л, гли ко -
зи ли ро ван ный гемо гло бин –  до 7,6  ммоль/л);

– дисли пи де мия  по  типу гипер три гли це ри де мии  и
гипер хо ле сте рине мии;

– про тром бо ти че ские изме не ния гемо ста зио грам мы.

Кли ни че ское наблю де ние 2. Паци ент ка  Б., 74  лет, посту пи ла
с жало ба ми  на посте пен но появив шие ся  и нара стаю щие
постоян ные голов ные  боли давя ще го харак те ра, неси стем -
ное голо во кру же ние, поша ты ва ние  при ходь бе, сни же ние
памя ти  на теку щие собы тия.  Около 15  лет стра да ет  АГ  с
мак си маль ным повы ше ни ем  АД  до 240/100  мм  рт.  ст. Регу -
ляр но го лече ния никог да  не полу ча ла.  В невро ло ги че ском
ста ту се  на  момент посту пле ния отме ча лись невы ра жен ная
асим ме трия  лица, гори зон таль ный сред не ам пли туд ный
нистагм  при взгля де  влево, сухо жиль ная ани зо ре флек сия,
нечет кие чув стви тель ные рас строй ства, лег кая интен ция  и
дис ме трия  слева  при выпол не нии коор ди на тор ных  проб,
поша ты ва ние  в  пробе Ром бер га. 

Лабо ра тор но	ин стру мен таль ная диаг но сти ка  в дан ном
слу чае хро ни че ско го  ЦВЗ ( рис. 2)  также под твер ди ла нали -
чие раз лич ных про явле ний  МС:

Атеросклероз
МРТ, ДС МАГ,

МР�ангиография, Эхо�КГ

Субтотальный стеноз
прекраниального участка правой
позвоночной артерии

Дислипидемия
Общий холестерин 8,2 ммоль/л
Триглицериды 2,7 ммоль/л

Сахарный диабет II типа

Норма

Глюкоза, ммоль/л 11,6 3,6–6,3

Гли ко зи ли ро ван ный
гемо гло бин,  г/л 7,6 2,9–7,0

Нарушения гемореологии 
и гемостаза

Норма

Вяз кость  крови,  СПз 8,5 до 6,2

Агрегация
тромбоцитов, % 55 37–43

Индекс агрегации
эритроцитов,% 58 35–45

Фактор VII, % 183 50–150

Артериальная гипертония
повышение показателей

систолического и диастолического АД,
максимально до 200/120 мм рт. ст.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

ОНМК в стволе головного мозга по ишемическому типу

диабетическая ретинопатия

рис. 1: Резуль та ты лабо ра тор но�ин стру мен таль но го обсле до ва ния паци ен та № 1

Ожирение
ИМТ = 37,0

Атеросклероз
КТ ангиография, ДС МАГ, Эхо�КГ

Стенозы ВСА с двух сторон,
максимально слева до 50%.

Дислипидемия
Холестерин ЛПВП 0,82 ммоль/л
Триглицериды 3,0 ммоль/л
Общий холестерин 8,2 ммоль/л

Сахарный диабет II типа

Норма

Глюкоза, ммоль/л 8,6 3,6–6,3

Гли ко зи ли ро ван ный
гемо гло бин,  г/л 8,6 2,9–7,0

Нарушения гемореологии 
и гемостаза

Норма

Вяз кость  крови,  СПз 7,2 до 6,2

Агрегация
тромбоцитов, % 57 37–43

Индекс агрегации
эритроцитов,% 50,8 35–45

Фибри но ли ти че ская
актив ность 7 15

Артериальная гипертония
повышение показателей

систолического и диастолического АД,
максимально до 160/90 мм рт. ст.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

Дисциркуляторная энцефалопатия

Ангиопатия�флебопатия сетчатки

рис. 2: Результаты лабораторно�инструментального обследования пациента № 2

Ожирение
ИМТ = 36,0



– ожи ре ние;

– ате ро скле роз ( КТ голов но го  мозга – изме не ния  в
обоих полу ша риях  по  типу дис цир ку ля тор ной энце -
фа ло па тии;  КТ	ан гио гра фия  и  ДС  МАГ – сте но зы
ВСА  с  двух сто рон, мак си маль но  слева  до 50%);

–  АГ (суточ ное мони то ри ро ва ние выяви ло неста биль -
ное  АД  и неу до вле тво ри тель ное ноч ное сни же ние  АД);

– нару ше ние толе рант но сти  к глю козе  с повы ше ни ем
уров ня гли ко зи ли ро ван но го гемо гло би на  до 8,6  г/л;

– дисли пи де мия  с гипер три гли це ри де ми ей, гипер -
хо ле сте рине ми ей  и сни же ни ем уров ня  ЛПВП,  сдвиг
пока за те лей гемо рео ло гии  и систе мы гемо ста за  в
сто ро ну про тром бо ти че ско го состоя ния. 

Кли ни че ское наблю де ние 3. Паци ент  Ц., 48  лет, посту пил  с
жало ба ми  на перио ди че ское голо во кру же ние, неу стой чи -
вость  при ходь бе,  общую сла бость.  В тече ние послед них  двух
меся цев  имели  место 2 эпи зо да пре хо дя щих нару ше ний
моз го во го кро во об ра ще ния  в бас сей нах вер те браль но	ба зи -
ляр ной систе мы  и  левой  ВСА.  Около 10  лет стра да ет сахар -
ным диа бе том  II  типа, полу ча ет пре па ра ты инсу ли на, одна -
ко уро вень глю ко зы  в  крови оста ет ся неста биль ным,  с повы -
ше ни ем  до 18  ммоль/л.  Более 10  лет стра да ет  АГ.  В 2002  г.
пере нес  два инфарк та мио кар да,  в 2003  г.  была выпол не на
опе ра ция аор то ко ро нар но го шун ти ро ва ния.  При посту пле -
нии  в невро ло ги че ском ста ту се отме че ны сим птом Гор не ра
слева, лег кая деви а ция  языка впра во  при выве де нии  из
поло сти  рта, сухо жиль ная ани зо ре флек сия (D³S),  рефлекс
Бабин ско го спра ва, неу стой чи вость  в  позе Ром бер га.

Ком плекс лабо ра тор но	ин стру мен таль ных иссле до ва ний
позво лил под твер дить нали чие поли ком по нент но го  МС:
ате ро скле роз,  АГ, сахар ный диа бет  II  типа, нару ше ние
липид но го обме на, ожи ре ние, микро аль бу ми ну рия,  а  также
нару ше ния  в систе ме гемо рео ло гии  и гемо ста за ( рис. 3). Нес -
мо тря  на отсут ствие КТ	приз на ков оча го во го пора же ния
мозга,  при  ДС  МАГ выяв лен сте ноз  левой (80%)  и пра вой
(40%)  ВСА ( рис. 3),  а  также приз на ки повы ше ния пери фе ри -
че ско го сопро тив ле ния  в позво ноч ных арте риях,  что  может
являть ся кос вен ным приз на ком  их пато ло гии  в интра кра ни -
аль ном отде ле.  При КТ	ан гио гра фии  было выяв ле но,  что
пра вая позво ноч ная арте рия закан чи ва ет ся  нижней моз жеч -
ко вой арте ри ей,  а  на участ ке  V4 обна ру жен суб то таль ный
сте ноз  левой позво ноч ной арте рии. Учи ты вая,  что нали чие
пов тор ных пре хо дя щих нару ше ний моз го во го кро во об ра ще -
ния  в соче та нии  с выра жен ным сте но зом  ВСА явля ет ся абсо -
лют ным пока за ни ем  к хирур ги че ско му лече нию, боль но му
была выпол не на каро ти дная эндар те рэк то мия. 

Нес мо тря  на безу преч ность ангио хи рур ги че ской рекон -
струк ции (под твер жден ной инстру мен таль ны ми  интра	  и
послео пе ра ци он ны ми иссле до ва ния ми), послео пе ра ци он -
ный  период ослож нил ся сери ей пов тор ных пре хо дя щих  и
малых нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния  в каро ти -
дной  и вер те браль но	ба зи ляр ной систе мах,  что  было
визуа ли зи ро ва но  в  виде «остро го» ише ми че ско го  очага  в
ство ле  мозга  на  КТ  и ухуд ше ния кро во то ка  в  левой позво -
ноч ной ( на участ ке  V4)  и основ ной арте риях  при КТ	ан -
гио гра фии  и  ДС интра кра ни аль ных сосу дов.

Обра ща ет  на  себя вни ма ние,  что  через нес коль ко дней
после опе ра ции  у паци ен та обна ру же но уси ле ние про тром -
бо ти че ских  свойств  крови, отра жаю щее влия ние  МС  на

гемо рео ло гию  и систе му гемо ста за.  По наше му мне нию,
имен но  это послу жи ло при чи ной гипо пер фу зии  в бас сей не
кро вос наб же ния  левой позво ноч ной арте рии  и недо стат ка
кол ла те раль но го кро во то ка  с разви ти ем тран зи тор ных
ише ми че ских  атак  и инфарк та  в ство ле голов но го  мозга.

При ве ден ные кли ни че ские наблю де ния отра жа ют раз лич ные
ста дии ише ми че ско го  ЦВЗ  на  фоне  МС. Важ ней шим пато ге -
не ти че ским зве ном  их разви тия, учи ты вая после до ва тель -
ность  и сте пень выра жен но сти  тех  или  иных про явле ний  МС,
явля ют ся выра жен ные нару ше ния гемо рео ло гии  и гемо ста за,
обна ру жен ные  у  всех пред ста влен ных паци ен тов.  Эти изме не -
ния заклю ча лись  в гипер фи бри но гене мии, повы ше нии про -
тром би но во го вре ме ни, агре га ции тром бо ци тов, обра зо ва нии
более проч ных эри тро ци тар ных агре га тов, сни же нии фибри -
но ли ти че ской актив но сти ( табл. 2).  При  этом обра ща ет  на
себя вни ма ние  тот  факт,  что  у боль но го  с хро ни че ским тече ни -
ем  ЦВЗ пере чи слен ные изме не ния носи ли  менее выра жен -
ный харак тер,  чем  при  остром разви тии сим пто ма ти ки. Оцен -
ка скры тых воз мож но стей эндо те лия (ульт раз ву ко вая  и био хи -
ми че ские ман же точ ные  пробы) выяви ли дис фун кию анти -
агре га цион ной  и анти коа гу лянт ной соста вляю щей атром бо -
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Атеросклероз
КТ ангиография, ДС МАГ, Эхо�КГ

Стеноз левой ВСА 80% 
Стеноз левой позвоночной артерии на
участке V4

Дислипидемия
Холестерин ЛПВП 0,82 ммоль/л
Триглицериды 9,38 ммоль/л

Сахарный диабет II типа

Норма

Глюкоза, ммоль/л 18 3,6–6,3

Гли ко зи ли ро ван ный
гемо гло бин,  г/л 7,6 2,9–7,0

Нарушения гемореологии 
и гемостаза

Норма

Вяз кость  крови,  СПз 8,2 до 6,2

Агрегация
тромбоцитов, % 45 37–43

Индекс агрегации
эритроцитов,% 62,4 35–45

Фибри но ли ти че ская
актив ность 15 15

Индекс
фибринолиза 0,5 1

Артериальная гипертония
повышение показателей

систолического и диастолического АД,
максимально до 

160/100 мм.рт.ст.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

ОНМК в стволе головного мозга по ишемическому типу

диабетическая ретинопатия сетчатки
III ст

рис. 3: Результаты лабораторно�инструментального обследования пациента № 3

Ожирение
ИМТ = 38,0

ТИАУхудшение показателей
гемореологии 
и гемостаза

Каротидная
эндартерэктомия левой

ВСА

КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР
Метаболический синдром и нарушения мозгового кровообращения
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ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки ( табл. 3).  Таким обра -
зом, имею щая  место  при  МС ассо ци ация про тром бо ген но го
дей ствия основ ных  его ком по нен тов (гипер ин су лине мии,  АГ,
дисли пи де мии  и ожи ре ния)  на  фоне диз ре гу ля ции систе мы
гемо ста за  и гемо рео ло гии суще ствен но уве ли чи ва ет  риск воз -
ни кно ве ния гипер ко а гу ля ции  и тром бо за арте рий голов но го
мозга;  это неиз беж но при во дит  к разви тию  и про грес си ро ва -
нию  ЦВЗ. Осо бен но стью тече ния ише ми че ских  ЦВЗ  на  фоне
МС явля ет ся  их отно си тель ная «зло ка че ствен ность»  и необхо -
ди мость одно мо мент но го мони то рин га  и кор рек ции боль шо -
го  числа пара ме тров [3].

В настоя щее  время пока за но,  что  при лече нии боль ных  с  МС
необхо ди мо обра щать вни ма ние  на  ряд фак то ров (рис. 4).  В
пер вую оче редь тре бу ет ся кри ти че ское  и рацио наль ное отно -
ше ние паци ен тов  к сво е му здо ро вью  в  виде изме не ния обра за
жизни.  Перед паци ен том  в  этом слу чае  стоят  две зада чи:
дости же ние «иде аль ной»  массы  тела  и уве ли че ние физи че ской
нагруз ки. Нес мо тря  на слож ность дости же ния пер вой  цели,  не
сле ду ет отка зы вать ся  от  нее, учи ты вая дол гос роч ное, пожиз -
нен ное лече ние забо ле ва ния.  Так,  при сни же нии  массы  на 10
кг отме ча ет ся сни же ние  общей смерт но сти  на 20% [4]. 

Соглас но про ве ден ным кру пным эпи де ми о ло ги че ским иссле -
до ва ниям, наи боль ший небла го при ят ный прог ноз  при ран жи -
ро ва нии ком по нен тов  МС  имеют повы шен ные  цифры  АД  и
глю ко зы [9].  В  связи  с  этим  при тера пии нару ше ний угле вод но -
го обме на сле ду ет учи ты вать,  что  у боль ных  МС лекар ствен ные
пре па ра ты дол жны наз на ча ть ся  не толь ко  при нали чии диа бе -
та  типа  II,  но  и  при  менее тяже лых, обра ти мых нару ше ниях
угле вод но го обме на. Гипер ин су лине мия тре бу ет агрес сив ной
тера пев ти че ской так ти ки. Пато ге не ти че ски обос но ва но при -
ме не ние пре па ра тов, сни жаю щих инсу ли но ре зи стент ность –
это бигуа ни ды (мет фор мин)  и инсу лин	сен си тай зе ры (гли та -
зо ны). Ран нее нача ло инсу ли но те ра пии  при  МС пред ста вля ет -

ся неже ла тель ным,  так  как, ско рее  всего,  будет усу губ лять кли -
ни че ские про явле ния гипер ин су ли низ ма. Одна ко ком пен са -
ция  при неу до вле тво ри тель ном эффек те  от дру гих  видов лече -
ния угле вод но го обме на дол жна  быть достиг ну та  любой  ценой.
При  этом пред поч ти тель но при ме не ние бигуа ни дов. 

При лече нии  АГ  у боль ных  с  МС  также суще ству ют  свои осо -
бен но сти. Иде аль ный анти ги пер тен зив ный пре па рат  в дан -
ной кли ни че ской ситуа ции дол жен обла дать дока зан ным
влия ни ем  на конеч ные сер деч но	со су ди стые  точки,  не  иметь
отри ца тель ных мета бо ли че ских эффек тов, воз дей ство вать  на
пато ге не ти че ские зве нья  АГ  при инсу ли но ре зи стент но сти  и
обла дать  целым  рядом про тек тив ных эффек тов (кар дио	,
нефро	, вазо про тек ция)  с бла го при ят ным воз дей стви ем  на
эндо те ли аль ную функ цию, тром бо ци тар но	со су ди стый гемо -
стаз  и фибри но лиз.  В  связи  с  этим инги би то ры ангио тен зин -
пре вра щаю ще го фер мен та ( АПФ) явля ют ся  у паци ен тов  с  МС
пре па ра та ми выбо ра. Пато ге не ти че ски обос но ва но  также
при ме не ние анта го ни стов каль ция  и бло ка то ров ангио тен зи -
но вых рецеп то ров  АТ1. Аго ни сты  I1 ими да зо ли но вых рецеп -
то ров, уме нь шая цен траль ную сим па ти че скую импуль са цию,
при во дят  к повы ше нию чув стви тель но сти пери фе ри че ских
тка ней  к инсу ли ну  и улуч ше нию гли ке ми че ско го кон тро ля.
Наз на че ние диу ре ти ков  и бета	ад ре но бло ка то ров  при  МС
счи та ет ся неце ле со об раз ным  из	за мно же ства неже ла тель ных
эффек тов – сни же ния чув стви тель но сти пери фе ри че ских тка -
ней  к инсу ли ну  с ком пен са тор ной гипер ин су лине ми ей, повы -
ше ния гли ке мии, небла го при ят но го влия ния  на липид ный
про филь (повы ше ние содер жа ния  в  крови три гли це ри дов,
обще го холе сте ри на  и холе сте ри на  ЛПНП)  и  др.

Паци ен там  с  МС обя за тель но про ве де ние гипо ли пи де ми -
че ской тера пии.  В широ ком спек тре пре па ра тов  этой

табли ца 2: Гемо рео ло ги че ские  и гемо ста ти че ские пока за те ли обсле до ван ных
боль ных 

Показатели Пациент 
№ 1 

Пациент 
№ 2 

Пациент 
№ 3 (после
операции)

Норма

Вязкость крови (при низких
скоростях) 8,5� 7,2� 8,2� до 6,2 СПз

Агрегация тромбоцитов (на
адреналин) 55� 57� 45� 37–43%

Показатели агрегации эритроцитов

Скорость образования
агрегатов (AI) 58� 50,8� 62,4� 35–45%

Деформируемость
эритроцитов (Dl max) 0,57 0,53 0,45¯ 0,48–0,55

Фибриноген 3,10 4,33� 4,87� 2,22–4,00 г/л

табли ца 3: Дис функ ция эндо те лия  по дан ным ман же точ ной  пробы  у обсле до -
ван ных боль ных

Показатель
До

манжеточной
пробы

После
манжеточной

пробы

Норма после
манжеточной

пробы

Анти агре га -
цион ная актив -
ность

Агрегация
тромбоцитов
(на адреналин)

55% � 60%�
Должна
снижаться на
37%

Фактор фон
Виллебранда 117%� 232% �� Не более 40%

Анти коа гу лянт -
ная актив ность Антитромбин III 110% 120% Более 135%

Метаболический синдром и ишемические
цереброваскулярные заболевания

Протромботическое
состояние

препараты выбора:
антиагреганты, в том числе
влияющие на агрегацию
эритроцитов (трентал);

препараты ацетилсалициловой
кислоты;
ингибиторы АДФ�рецепторов;
ингибиторы рецепторов GP IIb/IIIa

Гипергликемия

препараты выбора:
снижающие
инсулинорезистентность –
бигуаниды (метформин);
инсулин�сенситайзеры
(глитазоны)

Артериальная
гипертония

препараты выбора:
ингибиторы АПФ; 
антагонисты кальция;
блокаторы ангиотензиновых
рецепторов АТ1; 
агонисты I1 имидазолиновых
рецепторов

Атеросклероз

препараты выбора: 
статины;
фибраты

рис. 4: Комплексная терапия ЦВЗ при МС

Препараты нового класса – блокаторы каннабиноидных рецепторов 1 типа.
Способны снижать избыточную массу тела у пациентов с ожирением, оказывая при
этом благоприятное влияние на параметры углеводного и липидного обменов.
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напра влен но сти наи бо лее рас про стра не ны  в настоя щее
время ста ти ны.  В послед нее  время пред ста вля ет инте рес
груп па пре па ра тов (римо на бант  и  др.), влия ющих  на эндо -
кан на би но идную систе му, кото рая регу ли ру ет  обмен  жиров
путем воз дей ствия  на  высшие веге та тив ные цен тры [2]. 

Про ве ден ное  по ука зан ным  выше прин ци пам лече ние  во
всех наблю де ниях при ве ло  не толь ко  к нор ма ли за ции основ -
ных про явле ний  МС,  но  и  к ста би ли за ции кли ни че ской сим -
пто ма ти ки  при раз лич ных фор мах ише ми че ских  ЦВЗ. 

Таким обра зом, веде ние боль ных  с  ЦВЗ  на  фоне  МС –
слож ная зада ча, тре бую щая раз но сто рон не го под хо да  и
кооп ера ции уси лий вра чей раз но го про фи ля (невро ло гов,
эндо кри но ло гов, кар дио ло гов, тера пев тов  и  др.). Важ ная
роль изме не ний  в систе ме гемо рео ло гии  и гемо ста за,
обусло влен ных  МС,  в разви тии  и тече нии  ЦВЗ тре бу ет осо -
бо го под хо да  и ком плекс но го воз дей ствия  с при ме не ни ем
раз лич ных  схем анти тром бо ти че ской, анти ги пер тен зив -
ной, гипо ли пи де ми че ской  и гипо гли ке ми че ской тера пии,
адре сной геман гио кор рек ции.
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К
афе дра орга ни зо ва на  на  базе кли ни ки нер вных
болез ней, кото рая  была откры та  почти одно вре -
мен но  с откры ти ем  в 1920  г. Кли ни че ско го
инсти ту та, впо след ствии Инсти ту та усовер шен -
ство ва ния вра чей  им.  В.И. Лени на. 

Талан тли вый уче ник  Л.О. Даркш еви ча, про фес сор Все во -
лод Про ко пье вич Пер ву шин  был орга ни за то ром  и пер вым
заве ду ю щим кафе дрой  до апре ля 1922  г. При о ри те том  в
иссле до ва тель ской дея тель но сти явля лось изу че ние влия -
ния  на состоя ние нер вной систе мы инфек ций,  в част но -
сти, маля рии.  После отъез да  В.П. Пер ву ши на  в  Пермь,  где
им  была соз да на кафе дра нер вных болез ней,  с октяб ря
1922  г. кли ни кой руко во дил про фес сор Алек сей Василье -
вич Фавор ский, кото рый одно вре мен но воз гла влял кли -
ни ку нер вных болез ней меди цин ско го факуль те та Казан -
ско го уни вер си те та.  А.В. Фавор ский сох ра нил тра ди ции  и
нова тор ский  дух кафе дры.  Им выска за но пред по ло же ние
о сифи ли ти че ской при ро де спин ной сухот ки  и вне дре но
лече ние боль ных саль вар са ном.  В кли ни ке вне дря лись

ори ги наль ные прие мы диаг но сти ки опу хо лей спин но го  и
голов но го  мозга,  их ней ро хи рур ги че ское лече ние. Нес мо -
тря  на боль шую заня тость  в «ста рой кли ни ке» уни вер си те -
та,  А.В. Фавор ский  много  сил отда вал разви тию кафе дры
Инсти ту та усовер шен ство ва ния вра чей, актив но уча ство -
вал  в пре по да ва нии невро ло гии  в про грам ме  общей под го -
тов ки вра чей,  ввел впер вые  в Рос сии прак ти че ский  курс
пато ги сто ло гии нер вной систе мы. 

С 1926  г.  в инсти ту те впер вые  был вве ден само стоя тель ный
цикл усовер шен ство ва ния  по невро па то ло гии.  За 4  года  на
кафе дре нер вных болез ней  было под го то вле но 47 невро па -
то ло гов.  После смер ти про фес со ра  А.В. Фавор ско го
кафедрой  и кли ни кой нер вных болез ней бес смен но  с 1930
по 1964  гг. руко во дил про фес сор  И.И. Русец кий.

Иосиф Иос ифо вич Русец кий (1891–1964)  был  одним  из
кру пней ших невро па то ло гов  нашей стра ны  и веду щим
веге то ло гом  в оте че ствен ной невро ло ги че ской  науке,  он
внес  много ново го  в уче ние  о пато ло гии веге та тив ной
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нервной систе мы. Моно гра фии  И.И. Русец ко го «Кли ни че -
ские мето ды иссле до ва ния веге та тив ной нер вной систе -
мы», «Веге та тив ные цен тры гипо та ла ми че ской обла сти
боль шо го  мозга» нео дно крат но пере из да ва лись.  Перу про -
фес со ра  И.И. Русец ко го при над ле жит 152 публи ка ции,
боль ше 30  работ отно сят ся  к изу че нию дви же ний  и
рефлек тор ной нер вной дея тель но сти,  в  том  числе док тор -
ская дис сер та ция «К вопро су  о содру же ствен ных дви же -
ниях», рабо ты  о син дро мах пира мид но го выпа де ния  и
пира мид ной недо ста точ но сти,  о гипер ки не зиях  при забо -
ле ва ниях голов но го  мозга  и мно гие дру гие.

За  период руко вод ства про фес со ром  И.И. Русец ким кли -
ни ка рас ши ри лась  до 48  коек.  Перед нача лом Вели кой Оте -
че ствен ной  войны кафе дра  имела 7  палат, ком на ту  для вра -
чей, ауди то рию  и кли ни че скую лабо ра то рию.  Здесь  стали
при ме нять ся  новые  для  того вре ме ни мето ди ки иссле до ва -
ния невро ло ги че ских болез ней – галь ва но ме трия, запи си
дви га тель ных функ ций  на кимо гра фе, хронак си ме трия,
иссле до ва ния воз бу ди мо сти  мышц  и  др. 

Сотруд ни ка ми кли ни ки  и кафе дры раз ра ба ты ва лись мно -
гие акту аль ные вопро сы невро па то ло гии, про во ди лись  и
экс пе ри мен ты  на живот ных,  о  чем сви де тель ству ет  и  ряд
под го то влен ных дис сер та ций: «Иннер ва ция кру пных
сухо жи лий  задней конеч но сти соба ки  и  ее срав ни тель ные
осо бен но сти  с иннер ва ци ей соот вет ствую щих сухо жи лий
у чело ве ка» (док тор ская дис сер та ция  И.Я. Чура е ва, 1933),
«О воз бу ди мо сти блуж даю ще го  нерва  у  собак  в  связи  с
мест ным давле ни ем  на боль шой  мозг  при  остром  опыте»
(кан ди дат ская дис сер та ция  А.Х. Тере гу ло ва, 1939), «Про -
ни ца емость гема то эн це фа ли че ско го 6арье ра  на йоди стый
нат рий  при неко то рых орга ни че ских забо ле ва ниях нер -
вной систе мы» (кан ди дат ская дис сер та ция  Н.И. Попо ва,
1936).

Про бле мы пато ло гии дви га тель ных  систем иссле до ва лись
с помо щью мето ди ки «хронак си ме три че ско го ана ли за
дина ми ки кор ко вых про цес сов  у боль ных  с цере браль ной
геми пле ги ей сосу ди сто го про ис хож де ния» ( У.Ш. Ахме ров,
1954).  В 1963  г.  А.М. Митро фа но вым  под руко вод ством
про фес со ра  И.И. Русец ко го  было завер ше но науч ное
иссле до ва ние « К вопро су  об источ ни ках иннер ва ции, мор -
фо ло гии  и пато мор фо ло гии нер вных элемен тов моз го вых
арте рий неко то рых мле ко пи таю щих  и чело ве ка»,  в даль -
ней шем  он рабо тал асси стен том  в  ГИДУВе  до 1967  г.

За  время суще ство ва ния кафе дры нер вных болез ней
Казан ско го ГИДУ Ва  с 1920  по 1968  гг.  было под го то вле но
три док то ра  наук ( И.И. Русец кий, 1925;  И.Я. Чура ев, 1933;
А.Ю. Рат нер, 1969)  и 12 кан ди да тов меди цин ских  наук
(П.А.  Бадюл, 1935;  Н.И.  Попов, 1936;  А.Х. Тере гу лов, 1939;
Н.С. Фино ге нов, 1940;  Ф.И. Воль тер, 1949;  А.Н. Смир нов,
1952;  У.Ш. Ахме ров, 1954;  И.Х. Гали мов, 1961; 
Л.М.  Литвак, 1961;  А.Ю. Рат нер, 1964;  А.М. Митро фа нов,
1963;  М.Ш. Биля лов, 1969). 

Уче ник  И.И. Русец ко го, про фес сор Алек сандр Юрье вич
Рат нер  в 1973  г. орга ни зо вал кафе дру дет ской невро па то ло -
гии Казан ско го ГИДУ Ва, успеш но раз ра ба ты вав шей про -
бле му пери на таль ной пато ло гии нер вной систе мы  у  детей.
Впер вые  в стра не  была орга ни зо ва на кли ни ка вер те бро ген -
ных пора же ний нер вной систе мы дет ско го воз ра ста.

В 1955–1957  гг.  проф.  И.И. Русец кий  был  в науч ной коман -
ди ров ке  в Китай ской Народ ной Рес пу бли ке. Впо след ствии
в кли ни ке  был орга ни зо ван каби нет иглоу ка лы ва ния, про -

во ди лось обуче ние сотруд ни ков. Изда на моно гра фия
«Китай ский  метод лечеб но го иглоу ка лы ва ния» (1959).

После смер ти про фес со ра  И.И. Русец ко го испол няю щим
обя зан но сти заве дую ще го кафе дрой  стал  его уче ник  и бли -
жай ший помощ ник  в науч ной  и педа го ги че ской дея тель но -
сти,  доцент Ана то лий Нико ла е вич Смир нов, про ра бо тав -
ший  на кафе дре  до 1972  г.  В  этот  период изу ча лось состоя -
ние адап та цион ных  систем боль но го орга низ ма,  в  том
числе  и  высших веге та тив ных функ ций.  Эти иссле до ва ния
нашли отра же ние  в кан ди дат ской дис сер та ции доцен та
кафе дры  М.Ш. Биля ло ва «Влия ние локаль ной рент ге но те -
ра пии  на систе му гипо та ла мус–ги по физ–ко ра над по чеч -
ни ков» (1969).  Доцент  М.Ш. Биля лов  с 1978  по 1980  гг.  был
рек то ром Казан ско го ГИДУ Ва.

В 1968  г. кафе дру нер вных болез ней Казан ско го ГИДУ Ва
воз гла ви ла про фес сор  Ирина Нико ла ев на Дья ко но ва
(1917–2002), уче ни ца вос пи тан ни ка казан ской  школы
невро па то ло гов, про фес со ра  П.И. Эмди на.  Имея  уже боль -
шой орга ни за цион ный  опыт, про фес сор  И.Н. Дья ко но ва
соз да ла  на кафе дре друж ный  и талан тли вый кол лек тив.
Начи ная  с 1971  г.,  здесь актив но нача ли изу ча ть про бле мы
рас се ян но го скле ро за.  При кафе дре  была орга ни зо ва на
имму но ло ги че ская лабо ра то рия  с опе ра ци он ным бло ком,  а
в спе циаль ном вива рии содер жа лись экс пе ри мен таль ные
живот ные – обезья ны.

В  своих науч ных иссле до ва ниях сотруд ни ки кафе дры
избра ли прин ци пи аль но  новое напра вле ние  в изу че нии
пато ге не за рас се ян но го скле ро за – выяс не ние  роли тими -
ко	лим фа ти че ской систе мы.

Твор че ское содру же ство сотруд ни ков кафе дры  с пато фи -
зио ло га ми ( Н.И. Вылег жа нин,  А.П. Цибуль кин), мор фо -
ло га ми ( Ю.Г. Забу сов), рент ге но ло га ми  и радиоло га ми
(М.Х. Фай зул лин,  Г.И. Воло ди на), хирур га ми ( Б.Л. Еля -
ше вич) позво ли ло невро ло га ми кли ни ки  и кафе дры уста -
но вить зако но мер ные изме не ния тиму са  у боль ных рас се -
ян ным скле ро зом, обнару жить  его лим фоид ную тран -
сфор ма цию  в про цес се фор ми ро ва ния кли ни че ских про -
явле ний болез ни ( что  ранее  было неиз вест но)  и пред ло -
жить  на  этой осно ве пато ге не ти че ски обос но ван ную тера -
пию рас се ян но го скле ро за теле	гам ма	о блу че ни ем тиму са
( Г.П. Дани ло ва),  а  также тера пию анти лим фо ци тар ным
гло бу ли ном ( В.Д. Кам зе ев)  и лик во ром ( С.П. Семе но ва).
Иссле до ва но состоя ние адап то ген ных  систем  у боль ных  в
раз ном кли ни че ском состоя нии (гипо физ	эн до крин ная,
веге та тив ная систе мы) ( Е.П. Гуре вич,  Л.И.  Паюк,  
Ю.А. Афа на сьев), гене ти че ские аспек ты рас се ян но го
скле ро за ( П.И. Сахов ский), состоя ние само ре гу ля ции
сен со мо тор ной дея тель но сти ( Д.Ш. Ахма дул ли на).  Было
завер ше но науч ное иссле до ва ние  нару ше ний спи наль но -
го кро во об ра ще ния ( Р.Ш. Шаку ров).

В обо ру до ван ной совре мен ной аппа ра ту рой элек тро фи -
зио ло ги че ской лабо ра то рии кли ни ки уточ ня лись диаг -
но сти ка локаль но го пора же ния  мозга, осо бен но сти моз -
го во го кро во об ра ще ния  при раз лич ных забо ле ва ниях,  в
том  числе  и  при рас се ян ном скле ро зе ( Д.М. Табе е ва,
Ю.Н. Булан ков,  Р.У. Ахме ров,  Л.П. Сол да то ва).

Науч ным ито гом мно го лет них кли ни ко	им мун но ло ги че -
ских иссле до ва ний  на кафе дре яви лась док тор ская дис сер -
та ция  Т.В. Мат ве е вой (1987) «Срав ни тель ный ана лиз осо -
бен но сти кли ни ки рас се ян но го скле ро за (кли ни ко	им му -
но ло ги че ские парал ле ли)».

КАФЕДРА
Кафедра неврологии и рефлексотерапии Казанской государственной медицинской академии
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Раз ви вая  и пре тво ряя  в  жизнь  идеи про фес со ра
И.И. Русец ко го  о важ но сти китай ско го мето да аку пунк ту -
ры  в кли ни че ской невро ло гии, сотруд ни ком кафе дры,
доцен том  Д.М. Табе е вой  в 1977  г.  была орга ни зо ва на пер -
вая  в  СССР кафе дра  и кли ни ка рефлек со те ра пии. Про -
фес сор  Д.М. Табе е ва –  автор пер во го оте че ствен но го фун -
да мен таль но го «Руко вод ства  и атла са  по рефлек со те ра -
пии» (1976, 1980).  Дина Муха ме дов на Табе е ва воз гла вля ла
эту кафе дру  до 1982  г., зало жив осно вы Казан ской  школы
рефлек со те ра пев тов ( Н.А. Семе но ва,  Л.С. Рыба ко ва,
Ю.Н. Булан ков, доцен ты  А.Ш. Била ло ва,  Р.Г. Яку по ва,
Р.Ш. Шаку ров, про фес сор  Г.А. Ива ни чев). 

В 1988  г.  в  связи  с ухо дом  на пен сию про фес со ра  И.Н. Дья -
ко но вой заве ду ю щим кафе дрой нер вных болез ней  по кон -
кур су изби ра ет ся  д.м.н., про фес сор Вик тор Петро вич Весе -
лов ский (1943–1997). Впер вые  в стра не  на  базе Казан ско го
ГИДУ Ва  под  его руко вод ством  был соз дан ( март 1980  г.)
курс «Вер те бро ген ные забо ле ва ния нер вной систе мы»,
кото рый  имел колос саль ный  успех  у прак ти че ских вра чей
и пре по да ва те лей меди цин ских  вузов.

С при хо дом  В.П. Весе лов ско го изме ни лось науч ное напра -
вле ние кафе дры –  им  стало изу че ние  пато	  и сано ге не за,
диаг но сти ки, кли ни ки  и лече ния вер те бро ген ных забо ле -
ва ний нер вной систе мы.  Это  был  период  яркой  и пло до -
твор ной рабо ты. Сотруд ни ка ми кафе дры  и сорат ни ка ми
явля лись:  к.м.н., доцен ты  В.Д. Кам зе ев,  В.П. Третья ков,
П.И. Сахов ский,  к.м.н.  Д.Ш. Ахма дул ли на,  Ю.Н. Мак си -
мов,  А.П. Лады гин,  О.С. Кочер ги на,  Р.У. Хаб ри ев,  
В.П.  Ильин,  Р.Т. Хафи зов  и  др.  В  эти  годы про фес сор  
В.П. Весе лов ский  был удо сто ен  высших  наград уче но го –
почет ных зва ний «Заслу жен ный дея тель  науки Рес пу бли ки
Татар стан»  и «Заслу жен ный дея тель  науки Рос сий ской
Феде ра ции». Бла го да ря  его заме ча тель ной орга ни за тор -
ской дея тель но сти  в  науке  и прак ти че ской меди ци не  были
соз да ны: Меж ду на род ная ассо ци ация вер те бро не вро ло гов,
Евро	Ази ат ская ака де мия меди цин ских  наук, пре зи ден том
кото рой  он являл ся,  в 1996  г. орга ни зо ван Рес пу бли кан -
ский кли ни че ский вер те бро не вро ло ги че ский  центр  МЗ  РТ.
С 1992  г.  стал изда вать ся жур нал «Вер те бро не вро ло гия».
Под руко вод ством про фес со ра  В.П. Весе лов ско го  за корот -
кий  период защи ще ны 5 док тор ских дис сер та ций 
( Ф.А. Хаби ров,  Р.У. Хаб ри ев,  С.С.  Пшик,  А.А.  Лиев,  
Р.А. Хаби ров)  и 36 кан ди дат ских дис сер та ций.

После смер ти про фес со ра В.П.Ве се лов ско го кафе дру нер -
вных болез ней  с  марта 1997  г. воз гла вил про фес сор 
Г.А. Ива ни чев – уче ник про фес со ра  Я.Ю. Попе лян ско го

(1918–2003).  С при хо дом про фес со ра Г.А. И ва ни че ва кафе -
дра полу чи ла офи циаль ное наз ва ние – невро ло гии  и
рефлек со те ра пии. Изме ни лась  и науч ная про бле ма –
«Боле вые мышеч ные дисто ни че ские син дро мы (кли ни ка,
пато ге нез, лече ние)». Про фес сор  Г.А. Ива ни чев  в 1996  г.
удо сто ен зва ния «Заслу жен ный дея тель  науки Рес пу бли ки
Татар стан»,  а  в 2004  г. –»Заслу жен ный дея тель  науки Рос -
сий ской Феде ра ции».

В настоя щее  время  на кафе дре рабо та ют:  д.м.н., про фес сор
А.Р. Гай нут ди нов,  д.м.н.,  доцент  Р.А. Яку пов,  д.м.н.,  доцент
Н.Г. Ста ро сель це ва,  д.м.н.,  доцент  Г.И. Сафиул ли на, доцен -
ты,  к.м.н.  В.Д. Кам зе ев,  П.И. Сахов ский,  В.П. Третья ков,
Г.М. Кари мо ва, асси стен ты,  к.м.н.  Р.Р. Хусаи нов,  Д.Ш. Ахма -
дул ли на,  Л.Ж. Мин ду ба е ва,  А.Р. Аба шев.

Учеб но	пе да го ги че ская дея тель ность  и науч ные иссле до ва -
ния про дол жа ют ся  в  духе тра ди ций, нако плен ных кафе -
дрой  в пред две рии 90	 летия. Изда ны моно гра фии: «Болез -
нен ные мышеч ные уплот не ния» (1990), «Кон трак ту ра
мими че ской муску ла ту ры» (1991), «Болез нен ная сирин го -
ми елия» (2000), «Голов ная  боль напря же ния» (2001). Руко -
вод ство  и  атлас «Мануаль ная меди ци на» (1997, 1998, 2000)
утвер жде ны Мин здра вом Рос сии  в каче стве учеб но го посо -
бия  для вра чей	кур сан тов. 

Актив ная иссле до ва тель ская рабо та  на кафе дре про дол -
жа ет ся  и  в настоя щее  время.  Под руко вод ством заве дую -
ще го кафе дрой  Г.А. Ива ни че ва защи ще но 17 док тор ских
дис сер та ций ( М.В. Куз не цо ва, 1994;  А.А. Лиев, 1995;
Х.А. Али ме тов, 1995; В.П. Бой ко, 1996; И.В. Клюш кин,
1996; Н.А. Крас ноя ро ва, 1997; М.Б. Га ри фья но ва,1997;
Г.И. Шу ма хер, 1999; Л.И. Рей херт, 1999; А.Р. Гай нут ди -
нов, 1999; Ю.О. Но ви ков, 2000; Р.А. Я ку пов, 2001; 
Е.В. Ле ви ти на, 2001; В.В. Бар та ше вич, 2005;  В.Н. Кру -
глов 2006; Н.Г. Ста ро сель це ва, 2007; Г.И. Са фиул ли на,
2007)  и  более 40 кан ди дат ских.

В дека бре 2006  г. сотруд ни кам кафе дры ( д.м.н., про фес со ру
Г.И. Ива ни че ву,  д.м.н., про фес со ру  А.Р. Гай нут ди но ву  и
д.м.н., доцен ту  Р.А. Яку по ву)  была при суж де на Госу дар -
ствен ная пре мия Рес пу бли ки Татар стан  по сово куп но сти
работ «Фун да мен таль ные  и при клад ные аспек ты мио фа -
сциаль ной  боли  в кли ни че ской меди ци не».

В пред две рии 90	 летия сотруд ни ки кафе дры невро ло гии  и
рефлек со те ра пии  полны  сил, твор че ских, педа го ги че ских
и науч ных пла нов.



51

Пле нум Науч но го сове та  по невро ло гии  РАМН  и Мин -
здравсоц ра зви тия Рос сии, заслу шав  и обсу див докла ды
про блем ных комис сий, отме ча ет сле дую щие основ ные
тен ден ции разви тия невро ло ги че ской  науки  в стра не  по
клю че вым напра вле ниям иссле до ва ний.

В настоя щее  время  в Рос сий ской Феде ра ции тема ти ка
науч но	ис сле до ва тель ских  работ ( НИР)  в обла сти кли ни -
че ской невро ло гии  и фун да мен таль ных ней ро наук, выпол -
няе мых про филь ны ми кафе дра ми меди цин ских  вузов  и
НИИ, науч но	ис сле до ва тель ски ми учреж де ния ми  РАМН,
РАН  и Мин здра всоц ра зви тия, посвя ще на, глав ным обра -

Пленум 
Научного совета по неврологии РАМН 

и Минздравсоцразвития России
«Неврологическая наука: современное

состояние и перспективы развития»

НАУЧНЫЙ СОВЕТ ПО НЕВРОЛОГИИ

О
че ред ной Пле нум Науч но го сове та  по невро ло гии
РАМН  и Мин здра всоц ра зви тия Рос сии, посвя -
щен ный ана ли зу совре мен но го состоя ния  и перс -
пек тивам разви тия невро ло ги че ской  науки, состо -
ял ся  в Под мо ско вье 6–7  июля.

На Пле ну ме при сут ство ва ли  члены Науч но го сове та  и при -
гла шен ные заве дую щие невро ло ги че ски ми кафе дра ми  из
14 регио нов Рос сий ской Феде ра ции,  а  также глав ные
невро ло ги  и пред ста ви те ли веду щих невро ло ги че ских
науч ных цен тров  ряда  стран  СНГ: Укра и ны, Бела ру си,
Мол до вы  и Тад жи ки ста на. Почет ным  гостем Пле ну ма  был
Пре зи дент Евро пей ской Феде ра ции Невро ло ги че ских
Обществ ( EFNS) про фес сор  Жак  Де  Рюк (Бель гия).

Пле нум откры ла пред се да тель Науч но го сове та  по невро -
ло гии, ака де мик  РАМН  З.А. Сус ли на. 

С докла да ми  о состоя нии науч ных иссле до ва ний  и  их перс -
пек ти вах  по раз лич ным про бле мам  и напра вле ниям кли -
ни че ских  и фун да мен таль ных ней ро наук высту пи ли пред -
се да те ли четы рех вхо дя щих  в Науч ный  совет про блем ных
комис сий: 

• «Забо ле ва ния цен траль ной нер вной систе мы» –
про фес сор  М.А. Пира дов.

• «Забо ле ва ния пери фе ри че ской нер вной систе мы
и боле вые син дро мы» – ака де мик  РАМН  Н.Н.  Яхно. 

• «Эпи ле псия. Парок сиз маль ные состоя ния» –
про фес сор  Г.Н. Ава кян. 

• «Фун да мен таль ные про бле мы невро ло гии» – про -
фес сор  С.Н. Илла риош кин.

В пре ниях высту пи ли: ака де мик  РАМН  А.А. Ско ро мец
(Санкт	Пе тер бург), про фес со ра  А.Н.  Бойко (Мос ква),  

А.Б. Сал ми на (Крас но ярск),  Г.Р. Табе е ва (Мос ква),  
А.А. Бел кин (Ека те рин бург). 

Высту пав шие под чер ки ва ли зна чи мость коор ди ни рую щей
роли голов но го учреж де ния Науч но го сове та – Науч но го
цен тра невро ло гии  РАМН, необхо ди мость даль ней шей
кооп ера ции  в про ве де нии науч ных иссле до ва ний, обоз на -
ча ли про бле мы, тре бую щие уси ле ния вни ма ния  со сто ро -
ны про блем ных комис сий  и Науч но го сове та  в  целом.

Во вто рой  день рабо ты  состоялось обсуж де ние про ек та
Поста но вле ния Пле ну ма,  а  также учреж де ние Меж ду на -
род ной Ассо ци ации невро ло гии  и ней ро наук, пре зи ден том
кото рой еди но глас но избра на ака де мик  РАМН, дирек тор
Науч но го цен тра невро ло гии  РАМН Зина и да Алек -
сандров на Сус ли на. 

Соз да ние Меж ду на род ной Ассо ци ации невро ло гии  и ней -
ро наук  и состо яв ше е ся под пи са ние Учре ди тель но го дого -
во ра – резуль тат боль шой пред ва ри тель ной орга ни за цион -
ной рабо ты, про ве ден ной Науч ным сове том  во испол не ние
реше ния пред ыду ще го Пле ну ма ( февраль 2007  г.).  Целью
соз да ния Ассо ци ации явля ет ся вос сое ди не ние еди но го
науч но го  и обра зо ва тель но го невро ло ги че ско го сооб ще -
ства  на тер ри то рии  стран пост со вет ско го про стран ства,
коор ди на ция науч ных иссле до ва ний  и обра зо ва тель ных
про грамм  в обла сти кли ни че ской невро ло гии  и фун да мен -
таль ных ней ро наук. Меж ду на род ная Ассо ци ация невро ло -
гии  и ней ро наук явля ет ся объе ди не ни ем юри ди че ских  лиц,
в  числе кото рых – веду щие невро ло ги че ские науч ные цен -
тры (Науч ный  центр невро ло гии  РАМН, Рес пу бли кан ский
Науч но	прак ти че ский  центр невро ло гии  и ней ро хи рур гии
Рес пу бли ки Бела русь, Инсти тут невро ло гии, пси хиат рии  и
нар ко ло гии  АМН Укра и ны, Инсти тут герон то ло гии  АМН
Укра и ны),  а  также про фес сио наль ные обще ства  и ассо ци -
ации, нацио наль ные уни вер си те ты  и ака де мии  наук. Ассо -
ци ация откры та  для  новых чле нов,  и  ее дея тель ность  будет
регу ляр но осве щать ся  на стра ни цах наше го жур на ла. 

Постановление
Пленума «Неврологическая наука:современное состояние 

и перспективы развития»
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зом, наи бо лее рас про стра нен ным  и социаль но зна чи мым
забо ле ва ниям цен траль ной  и пери фе ри че ской нер вной
систе мы – сосу ди стым забо ле ва ниям голов но го  мозга,
эпи ле псии, рас се ян но му скле ро зу, болез ни Пар кин со на  и
дру гим ней ро де ге не ра тив ным забо ле ва ниям, ког ни тив -
ным рас строй ствам, забо ле ва ниям пери фе ри че ской нер -
вной систе мы, про бле ме  боли. 

Иссле до ва ния  в обла сти цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний
по	преж не му оста ют ся веду щи ми  в  общей струк ту ре  НИР
и  в  целом выпол ня ют ся  в рам ках обще ми ро вых тен ден ций;
при  этом основ ной  акцент дела ет ся  на эпи де ми о ло гии  и
про фи лак ти ке, при ме не нии новей ших мето дов  нейро	  и
ангио ви зуа ли за ции, раз ра бот ке алго рит мов диаг но сти ки  и
лече ния  острых  и хро ни че ских сосу ди стых пора же ний
мозга, про бле ме сосу ди стой демен ции. Поло жи тель ной
тен ден ци ей явля ет ся  все боль шее вни ма ние  к раз ра бот ке
стра те гий пер вич ной  и вто рич ной про фи лак ти ки инсуль -
та,  с  чем свя за но рас ши ре ние иссле до ва ний  по про бле мам
аде кват но го лече ния боль ных  с арте риаль ной гипер то ни ей
( в  том  числе  в рам ках Феде раль ной целе вой про грам мы
«Пре ду преж де ние  и борь ба  с социаль но зна чи мы ми забо -
ле ва ния ми  на 2007	2011  гг.»), при ме не ние  в ангио не вро ло -
гии анти коа гу лян тов непря мо го дей ствия  у паци ен тов  с
мер ца тель ной арит ми ей,  а  также анги а гре ган тов, ста ти -
нов, раз но об раз ных хирур ги че ских мето дов ангиоре кон -
струк ции (каро ти дная эндар те рэк то мия, тран слю ми наль -
ная ангио пла сти ка  со стен ти ро ва ни ем  и  др.). Боль шое
вни ма ние  в кли ни ках стра ны уде ля ет ся изу че нию фак то -
ров пре драс по ло жен но сти  к инсуль ту, раз ра бот ке  и вне дре -
нию  новых ( в  том  числе ком пью тер ных  и робо ти зи ро ван -
ных) тех но ло гий реа би ли та ции  у боль ных  с инсуль том  и
дру ги ми забо ле ва ния ми, про бле ме гете ро ген но сти ише ми -
че ско го инсуль та, ран ним  и потен циаль но обра ти мым ста -
диям ког ни тив ных нару ше ний  при цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ниях.

Пле нум отме ча ет,  что един ствен ным объек тив ным мето -
дом, позво ляю щим оце нить эффек тив ность регио наль ных
про грамм про фи лак ти ки инсуль та,  в настоя щее  время
явля ет ся  регистр инсуль та.  В  связи  с  этим осо бое вни ма ние
сле ду ет обра тить  на кон троль каче ства соот вет ствую щих
эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний, обес пе чи ваю щий
высо кий уро вень вери фи ка ции дан ных. Неаде кват ность
про ве де ния  и оцен ки резуль та тов реги стра ( что  имело
место  в  ряде регио нов стра ны)  может ском про ме ти ро вать
про во ди мую про фи лак ти че скую рабо ту. По	преж не му
одним  из серьез ных фак то ров, сдер жи ваю щих иссле до ва -
тель ский про цесс  и огра ни чи ва ющий кли ни че ские воз -
мож но сти  в обла сти ангио не вро ло гии, оста ет ся недо ста -
точ ная тех ни че ская осна щен ность мно гих вузов ских  и
инсти тут ских цен тров совре мен ным томо гра фи че ским,
ангио гра фи че ским  и ульт раз ву ко вым обо ру до ва ни ем. 

Сох ра ня ет ся устой чи во высо кий иссле до ва тель ский инте -
рес  к про бле мам рас се ян но го скле ро за  и дру гих ауто им -
мун ных забо ле ва ний нер вной систе мы, пар кин со низ ма,
муль ти си стем ной ней ро де ге не ра тив ной пато ло гии.  В част -
но сти, актив но вне дря ют ся  новые мето ды диаг но сти ки  и
лече ния рас се ян но го скле ро за ( новые имму но мо ду ля то ры,
пре па ра ты  на осно ве моно кло наль ных анти тел), болез ни
Пар кин со на, неко то рых нер вно	мы шеч ных забо ле ва ний.
В  то  же  время  можно сле ду ет кон ста ти ро вать опре де лен ное
отста ва ние  в поис ке био мар ке ров  при дан ных забо ле ва -
ниях, вне дре нии  новых мето дов ней ро ви зуа ли за ции
(МРТ	мор фо ме трия  и  др.). 

Пле нум отме ча ет рас ши ре ние иссле до ва ний  по про бле ме
эпи ле псии  и эпи леп ти че ских син дро мов, вклю чая вопро -
сы эпи де ми о ло гии, пато ге не за ( в  том  числе  на раз лич ных
экс пе ри мен таль ных  моделях), совре мен ных мето дов фар -
ма ко ге не ти че ских  и ней ро фи зио ло ги че ских иссле до ва ний
(вклю чая видео	Э ЭГ мони то ри ро ва ние), стан дар ти за ции
про во ди мо го лече ния, хро но био ло ги че ских осо бен но стей
тече ния эпи ле псии. Иссле ду ют ся воз мож ные ком би на ции
про ти во э пи леп ти че ских пре па ра тов  при фар ма ко ре зи -
стент ных фор мах эпи ле псии.  При  этом необхо ди ма интен -
си фи ка ция  работ  в обла сти гене ти че ской пре драс по ло -
жен но сти  к эпи ле псии, поис ка  новых «мише ней»  для тера -
пев ти че ско го воз дей ствия, при ме не ния глу бо кой элек тро -
сти му ля ции  мозга  и дру гих высо ко тех но ло гич ных мето дов
физи че ско го воз дей ствия  на эпи леп то ге нез. 

Сох ра ня ют  свою акту аль ность иссле до ва ния  по про бле мам
череп но	моз го вой трав мы, ней ро он ко ло гии, сома то не вро -
ло гии, веге то не вро ло гии.

В Рос сии актив но изу ча ют ся эпи де ми о ло гия, пато фи зио -
ло гия, кли ни че ские осо бен но сти  и под хо ды  к лече нию
невро ген ных боле вых син дро мов (голов ной  боли, невро -
па ти че ской  боли, ске лет но	мы шеч ной  боли), пора же ний
пери фе ри че ской нер вной систе мы,  в част но сти, диз ме та -
бо ли че ских  и дизим мун ных невро па тий. Основ ной  акцент
при изу че нии голов ной  боли дела ет ся  на ана ли зе возраст -
ных аспек тов про бле мы, эпи де ми о ло гии, пато фи зио ло гии
и кли ни че ских осо бен но стей пер вич ных голов ных  болей.
Перс пек тив ным пред ста вля ет ся про ве де ние моле ку ляр -
но	ге не ти че ских иссле до ва ний пер вич ных голов ных
болей,  в част но сти, мигре ни.  Высок иссле до ва тель ский
инте рес  к про бле мам невро па ти че ской  боли, миро вые тен -
ден ции рас про стра нен но сти кото рой под твер жде ны дан -
ны ми меж ре гио наль но го эпи де ми о ло ги че ско го иссле до ва -
ния,  а  также ске лет но	мы шеч ных боле вых син дро мов.
Соот вет ствую щи ми миро вым тен ден циям явля ют ся иссле -
до ва ния   роли иммун ных нару ше ний  в разви тии диско ген -
ных ради ку ло па тий.  Можно отме тить,  что осна щен ность
кли ник  и науч ных цен тров совре мен ны ми томо гра фи че -
ски ми уста нов ка ми  для про ве де ния функ цио наль ной ней -
ро ви зуа ли за ции оста ет ся край не низ кой,  что огра ни чи ва ет
иссле до ва тель ские воз мож но сти  в изу че нии пато фи зио ло -
гии невро ген ных боле вых син дро мов. 

Достиг нут опре де лен ный про гресс  в изу че нии эпи де ми о -
ло гии  и гене ти че ских аспек тов диа бе ти че ской поли не вро -
па тии, иммун ных меха низ мов разви тия деми ели ни зи рую -
щих забо ле ва ний пери фе ри че ской нер вной систе мы. Изу -
че ны мор фо ло ги че ские  и имму но ги сто хи ми че ские осо -
бен но сти мышеч ной  ткани  при син дро ме риги дно го чело -
ве ка  и впер вые  в  мире выяв ле на деструк ция матрикс ных
бел ков  мышцы, опре де ляю щих упру го	э ла сти че ские свой -
ства мышеч но го волок на. 

В орга ни за цион ном  плане важ ным явля ет ся про дол же ние
рабо ты  по соз да нию  на  базах невро ло ги че ских  кафедр
регио наль ных  или меж ре гио наль ных цен тров (каби не тов)
эпи ле псии  и парок сиз маль ных состоя ний, рас се ян но го
скле ро за, пар кин со низ ма  и дру гих экстра пи ра мид ных рас -
стройств, кле ще во го энце фа ли та ( в энде мич ных регио нах)
и нер вно	мы шеч ных забо ле ва ний,  что  будет спо соб ство -
вать реги стру  и аде кват ной кура ции  этих  лиц  с уче том воз -
мож но сти пла ни ро ва ния  и исполь зо ва ния доро гос тоя щих
средств.
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Пле нум отме ча ет тен ден цию уве ли че ния  числа  работ, про -
во ди мых  в стра не,  в обла сти фун да мен таль ной  и экс пе ри -
мен таль ной невро ло гии, смеж ных ней ро наук. Дина мич но
раз ви ва ют ся напра вле ния, свя зан ные  с изу че ни ем пато хи -
ми че ских, мор фо	ги сто ло ги че ских, уль тра струк тур ных  и
ней ро фи зио ло ги че ских меха низ мов пла стич но сти  мозга  в
норме  и  при пато ло гии, ген ной тера пии пора же ний нер -
вной систе мы ( болезнь дви га тель но го ней ро на,  болезнь
Дюшен на  в экс пе ри мен те),  ряда уни каль ных кле точ ных
тех но ло гий, мето дов ней ро про тек ции ( в  том  числе пре вен -
тив ной),  новых экс пе ри мен таль ных моде лей забо ле ва ний
нер вной систе мы.  При  этом Пле нум кон ста ти ру ет сох ра -
няю ще еся отста ва ние  по про бле мам функ цио наль ной
гено ми ки  и про тео ми ки, раз ра бот ки  новых тех но ло гий
адре сной достав ки лекар ствен ных пре па ра тов  в  мозг, моде -
ли ро ва ния пато ло ги че ских состоя ний  на транс ген ных
живот ных. Акту аль ной зада чей оста ет ся рас ши ре ние
регио наль но го потен циа ла фун да мен таль ных иссле до ва -
ний  в обла сти невро ло гии, исполь зо ва ние  в пол ной  мере
воз мож но стей ком плек си ро ва ния веду щих цен тров Рос сии
и дру гих  стран  по дан но му напра вле нию  НИР.

Пле нум отме ча ет необхо ди мость постоян но го вни ма ния  со
сто ро ны уче ных	не вро ло гов  к орга ни за ции спе циа ли зи ро -
ван ной невро ло ги че ской помо щи  в стра не,  к вопро сам
пер вич ной под го тов ки  и систе ма ти че ско го про фес сио -
наль но го усовер шен ство ва ния вра чей	не вро ло гов,  к  росту
науч но го кадро во го потен циа ла,  к каче ству выпол няе мых
науч ных иссле до ва ний.

Пле нум поста но вля ет:

– счи тать,  что иссле до ва ния  по про бле мам кли ни че ской  и
фун да мен таль ной невро ло гии  в Рос сий ской Феде ра ции  в
целом соот вет ству ют основ ным напра вле ниям  и тен ден -
циям разви тия миро вой невро ло гии;

– про дол жить  и орга ни зо вать  в регио нах каче ствен но спла -
ни ро ван ные кру пные эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния
рас про стра нен но сти социаль но зна чи мых забо ле ва ний
нер вной систе мы (цере бро ва ску ляр ные забо ле ва ния, рас -
се ян ный скле роз, эпи ле псия, пар кин со низм, невро ген ные
боле вые син дро мы  и  др.),  уси лив кон троль каче ства  этих
работ  и соблю де ния участ ни ка ми  таких иссле до ва ний

основ ных тре бо ва ний про ве де ния про грамм реги стров
(при науч но	ме то ди че ской под держ ке  НЦН  РАМН); 

–  при пла ни ро ва нии  НИР актив нее исполь зо вать воз мож -
но сти фун да мен таль ных иссле до ва ний (моле ку ляр но	ге -
не ти че ских, мор фо	ги сто хи ми че ских, уль тра струк тур ных,
имму но ги сто хи ми че ских  и  др.),  в  том  числе  на осно ве
широ ко го ком плек си ро ва ния  с при вле че ни ем соот вет -
ствую щих спе циа ли стов  как  из про филь ных науч ных цен -
тров Рос сий ской Феде ра ции (учреж де ния систе мы  РАН,
РАМН, Мин здра всоц ра зви тия  и  др.),  так  и  из науч ных цен -
тров дру гих  стран; спо соб ство вать  более актив но му вне дре -
нию резуль та тов экс пе ри мен таль ных иссле до ва ний  в кли -
ни че скую прак ти ку; актив нее уча ство вать  в раз ра бот ке
новых лекар ствен ных пре па ра тов;

– про дол жить рабо ту  по орга ни за ции  и разви тию регио -
наль ных кон суль та тив ных  и науч но	ме то ди че ских цен тров
для боль ных эпи ле пси ей (парок сиз маль ны ми состоя ния -
ми), рас се ян ным скле ро зом, пар кин со низ мом  и дру ги ми
экстра пи ра мид ны ми рас строй ства ми, нер вно	мы шеч ны -
ми  и дру ги ми социаль но зна чи мы ми забо ле ва ния ми нер -
вной систе мы; 

– счи тать при о ри тет ны ми напра вле ния ми  на бли жай шие
годы иссле до ва ния  в обла сти ней ро ви зуа ли за ции, моле ку -
ляр ной гене ти ки, ней ро им му но ло гии, кли ни че ской  и экс -
пе ри мен таль ной ней ро фи зио ло гии, ней ро фар ма ко ло гии,
ней ро про тек ции, вос ста но ви тель ной невро ло гии, кле точ -
ных  и нано тех но ло гий; 

– сов ме стно  с орга на ми упра вле ния здра во ох ра не ни ем
пред при нять необхо ди мые  меры, напра влен ные  на укре -
пле ние мате риально	тех ни че ской, науч но	ис сле до ва тель -
ской  и лечеб но	ди аг но сти че ской  базы рос сий ских кли ни -
че ских невро ло ги че ских цен тров;

– сфор ми ро вать перс пек тив ный  план рабо ты, свя зан ной  с
коор ди на ци ей науч ных иссле до ва ний  и обра зо ва тель ных
про грамм  в обла сти кли ни че ской  и фун да мен таль ной
невро ло гии,  в рам ках дея тель но сти Меж ду на род ной Ассо -
ци ации Невро ло гии  и Ней ро наук; про дол жить орга ни за цию
и про ве де ние нацио наль ных кон грес сов  с меж ду на род ным
уча сти ем  по наи бо лее акту аль ным про бле мам невро ло гии. 

НАУЧНЫЙ СОВЕТ ПО НЕВРОЛОГИИ
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Жур нал «Анна лы кли ни че ской  и экс пе ри мен таль ной невро ло гии»
публи ку ет  статьи  по  всем про бле мам забо ле ва ний цен траль ной  и пери -
фе ри че ской нер вной систе мы, фундаментальных ней ро наук, исто рии
невро ло гии, дея тель но сти невро ло ги че ских  кафедр стра ны,  а  также  по
смеж ным  с дру ги ми меди цин ски ми спе циаль но стя ми про бле мам.

В жур на ле публи ку ют ся пере до вые  и ори ги наль ные  статьи, науч -
ные обзо ры, лек ции, кли ни че ские раз бо ры, дис кус си он ные  точки
зре ния, пись ма  в редак цию  и дру гие мате ри а лы.  Все пред ста вляе -
мые мате ри а лы про хо дят обя за тель ное рецен зи ро ва ние  и обсуж да -
ют ся редак ци он ной кол ле ги ей.

Общие пра ви ла. Руко пись дол жна  быть пред ста вле на  в  двух экзем пля -
рах, напе ча та на 12	 м шриф том  через 2 интер ва ла  на  одной сто ро не
белой бума ги фор ма том  А4 (210  х 295  мм)  с поля ми 2,5  см  со  всех сто -
рон тек ста.  Она дол жна вклю чать: 1) титуль ный  лист; 2) резюме; 3)
клю че вые  слова  и сокра щен ный заго ло вок; 4) вве де ние; 5) мате ри а лы
и мето ды; 6) резуль та ты; 7) обсуж де ние; 8) библио гра фи че ский ука за -
тель; 9) табли цы; 10) под пи си  к рисун кам; 11) иллю стра ции.

К руко пи си  в обя за тель ном поряд ке при ла га ет ся элек трон ная вер -
сия, иден тич ная печат ной, –  на элек трон ном носи те ле  либо  в  виде
файла (фай лов), при слан но го  в редак цию  по элек трон ной  почте.

К  статье необхо ди мо при ло жить офи циаль ное напра вле ние учреж де -
ния,  в кото ром про ве де на рабо та.  На пер вой стра ни це  статьи дол жна
быть под пись науч но го руко во ди те ля  или  иного офи циаль но го  лица,
заве рен ная кру глой печа тью учреж де ния.  На послед ней стра ни це –
под пись ответ ствен но го (кор рес пон ди рую ще го) авто ра.

Титуль ный  лист дол жен содер жать: 1) наз ва ние  статьи – инфор ма -
тив ное  и доста точ но крат кое; 2) фами лии  и ини циа лы авто ров;
3) полное наз ва ние учреж де ния,  в кото ром выпол ня лась рабо та;
4) фамилию,  имя, отче ство, пол ный поч то вый  адрес, номе ра теле -
фо нов  и  факса,  адрес элек трон ной  почты авто ра, ответ ствен но го
за кон так ты  с редак ци ей; 5) сокра щен ный заго ло вок (колон ти тул)
для поме ще ния ввер ху стра ниц жур на ла.

Резю ме печатается  на отдель ной стра ни це,  оно дол жно  быть чет -
ким, инфор ма тив ным, ком пакт ным  и пол но стью отра жать основ -
ное содер жа ние  статьи.  В  нем сле ду ет избе гать некон крет ных
выра же ний  типа « в  статье обсуж да ют ся вопро сы …», «раз би ра ет ся
про бле ма …»  и  т.п.  Объем резю ме –  не  более 200–250  слов.  На  этой
же стра ни це поме ща ют ся ключевые  слова ( от 3  до 10), спо соб -
ствую щие индек си ро ва нию  статьи  в инфор ма цион но	по и ско вых
систе мах. 

Обя за тель но представление резю ме  на англий ском  языке, включая
наз ва ния  статьи  и учреж де ний, фами лии авто ров  и клю че вые
слова ( при необхо ди мо сти  этот  текст  будет редак ти ро вать ся). 

Текст. Объем ори ги наль ной  статьи,  как пра ви ло,  не дол жен пре вы -
шать 10–12 стра ниц,  объем кли ни че ских раз бо ров – 5–8 стра ниц,
объем лек ций  и науч ных обзо ров – 12–15 стра ниц.

Ори ги наль ные  статьи дол жны  иметь сле дую щую струк ту ру:

Вве де ние. В  нем фор му ли ру ют ся  цель  и необхо ди мость про ве де ния
иссле до ва ния, крат ко осве ща ет ся состоя ние вопро са  со ссы лка ми
на наи бо лее зна чи мые  и,  по воз мож но сти, недав ние публи ка ции.

Мате ри а лы (харак те ри сти ка боль ных)  и мето ды. При во дят ся коли че -
ствен ные  и каче ствен ные харак те ри сти ки боль ных (обсле до ван ных
лиц), харак те ри сти ка экс пе ри мен таль но го мате ри а ла,  четко опи сы -
ва ют ся  все мето ды иссле до ва ний, при ме няв ших ся  в рабо те, вклю чая
мето ды ста ти сти че ской обра бот ки дан ных. Опи са ние мето дов иссле -
до ва ния дол жно  давать воз мож ность  их вос про из ве де ния.  При упо -
ми на нии аппа ра ту ры  и  новых  лекарств  в скоб ках ука зы ва ют ся про из -
во ди тель  и стра на.

Резуль та ты рабо ты. Пред ста вля ют ся  в логи че ской после до ва тель но -
сти  в тек сте, табли цах  и  на рисун ках.  В тек сте  не сле ду ет пов то рять
все дан ные  из  таблиц  и рисун ков,  надо упо ми нать толь ко наи бо лее
важ ные  из  них.  В рисун ках  не сле ду ет дубли ро вать дан ные, при ве ден -
ные  в табли цах. Под пи си  к рисун кам  и опи са ние дета лей  на  них  под
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соот вет ствую щей нуме ра ци ей  надо пред ста влять  на отдель ной стра -
ни це. Вели чи ны изме ре ний дол жны соот вет ство вать Меж ду на род -
ной систе ме еди ниц ( СИ).  Место,  где  в тек сте дол жны  быть поме ще -
ны рису нок  или табли ца, отме ча ет ся  на  поле стра ни цы ква дра том,  в
кото ром дает ся  номер рисун ка  или табли цы.

Обсуж де ние. В дан ном раз де ле необхо ди мо обоб щить  и под чер кнуть
новые  и наи бо лее важ ные аспек ты резуль та тов про ве ден но го иссле до -
ва ния, обя за тель но  в сопо ста вле нии  с дан ны ми дру гих иссле до ва те -
лей.  Не сле ду ет пов то рять све де ния,  уже при во див шие ся  в раз де ле
«Вве де ние»,  а  также дубли ро вать подроб ные дан ные  из раз де ла
«Резуль та ты».  В обсуж де ние  можно вклю чить обос но ван ные реко мен -
да ции  и крат кое заклю че ние.  При срав ни тель но неболь шом объе ме
статьи раз де лы «Резуль та ты»  и «Обсуж де ние»  могут  быть объе ди не ны.

Табли цы. Каж дая  из  них печа та ет ся  на отдель ной стра ни це  через  два
интер ва ла  и дол жна  иметь наз ва ние  и поряд ко вый  номер соот вет -
ствен но пер во му упо ми на нию  ее  в тек сте. Каж дый стол бец  в табли це
дол жен  иметь крат кий заго ло вок ( при необхо ди мо сти  в табли цах
можно исполь зо вать аббре виа ту ры).  Все разъяс не ния, вклю чая рас ши -
фров ку аббре виа тур,  надо раз ме щать  в сно сках.  В табли цах жела тель но
ука зы вать ста ти сти че ские мето ды, исполь зо ван ные  для пред ста вле ния
вариа бель но сти дан ных  и зна чи мо сти полу чен ных раз ли чий. 

Иллю стра ции (рисун ки, диа грам мы, фото гра фии) пред ста вля ют ся  в
2	 х экзем пля рах. Фото гра фии дол жны  быть выпол не ны  в глян це вом
вари ан те, пред ста вле ны  на элек трон ном носи те ле  с раз ре ше ни ем  не
менее 300  dpi (1:1).  На обо рот ной сто ро не иллю стра ций мяг ким
каран да шом необхо ди мо ука зать фами лию авто ра (толь ко пер во го),
номер рисун ка, обоз на чить  его  верх. Рисун ки  не дол жны  быть пере -
гру же ны тек сто вы ми над пи ся ми.

Под пи си  к иллю стра циям. Печа та ют ся  на отдель ной стра ни це  через 2
интер ва ла  с нуме ра ци ей араб ски ми цифра ми соот вет ствен но номе -
рам рисун ков. Под пись  к каж до му рисун ку состо ит  из  его наз ва ния
и леген ды, разъяс няю щей  части рисун ка, сим во лы, стрел ки  и дру гие
дета ли, кото рые  могут  быть неяс ны широ кой ауди то рии чита те лей.  В
под пи сях  к микро фо то гра фиям ука зы ва ют ся окра ска ( при необхо -
ди мо сти)  и сте пень уве ли че ния.

Библио гра фия (спи сок лите ра ту ры) печа та ет ся  на отдель ном  листе
или  листах  через 2 интер ва ла, каж дый источ ник  с  новой стро ки  под
поряд ко вым номе ром.  В спис ке  все рабо ты пере чи сля ют ся  по алфа -
вит но му прин ци пу: сна ча ла оте че ствен ные авто ры ( или зару беж ные,
опу бли ко ван ные  на рус ском  языке),  затем – зару беж ные.  При упо -
ми на нии отдель ных фами лий авто ров  в тек сте  им дол жны пред ше -
ство вать ини циа лы (фами лии ино стран ных авто ров  при  этом при во -
дят ся  в ори ги наль ной тран скрип ции).  В тек сте  статьи библио гра фи -
че ские ссы лки дают ся араб ски ми цифра ми  в ква драт ных скоб ках.  В
спи ски лите ра ту ры  не реко мен ду ет ся вклю чать дис сер та цион ные
рабо ты,  так  как озна ко мле ние  с  ними затруд ни тель но.

Поря док соста вле ния спис ка сле дую щий:  а)  автор(ы)  книги  или
статьи;  б) наз ва ние  книги  или  статьи;  в) выход ные дан ные.  При автор -
ском кол лек ти ве  до 4	 х чело век вклю чи тель но упо ми на ют ся  все авто -
ры ( с ини циа ла ми  после фами лий),  при боль ших автор ских кол лек ти -
вах упо ми на ют ся  три пер вых авто ра  и добав ля ет ся « и  др.» ( в ино стран -
ной лите ра ту ре « et  al.»).  Если  в каче стве авто ров  книг высту па ют  их
редак то ры  или соста ви те ли,  после фами лии послед не го  из  них  в скоб -
ках сле ду ет ста вить « ред.» ( в ино стран ных ссы лках « ed.»).

В библио гра фи че ском опи са нии  книги ( после  ее наз ва ния) при во -
дят ся  город ( где  она изда на),  после дво ето чия – наз ва ние изда тель -
ства,  после запя той –  год изда ния.  Если ссы лка дает ся  на  главу  из
книги, сна ча ла упо ми на ют ся авто ры  и наз ва ние  главы,  после  точки –
с заглав ной  буквы ста вит ся « В  кн.»: (« In»:)  и фами лия(и) авто ра(ов)
или редак то ра(ов),  затем наз ва ние  книги  и  ее выход ные дан ные.

В библио гра фи че ском опи са нии  статьи  из жур на ла ( после  ее наз -
ва ния) при во дят ся сокра щен ное наз ва ние жур на ла  и  год изда ния
( между  ними  знак пре пи на ния  не ста вит ся),  затем  после  точки  с
запя той –  номер оте че ствен но го жур на ла ( для ино стран ных жур -
на лов  номер  тома),  после дво ето чия поме ща ют ся  цифры пер вой  и
послед ней ( через  тире) стра ниц.
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Ред кол ле гия оста вля ет  за  собой  право сокра щать  и редак ти ро вать
статьи.

Статьи,  ранее опу бли ко ван ные  или напра влен ные  в дру гой жур -
нал  либо сбор ник,  не при ни ма ют ся.

Статьи, офор млен ные  не  в соот вет ствии  с ука зан ны ми пра ви ла ми,
воз вра ща ют ся авто рам  без рас смо тре ния.




