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И
зу че ние этио ло гии  и пато ге не за ише ми че ских
инсуль тов ( ИИ) явля ет ся  одной  из важ ных
задач меди ци ны  в  связи  с  их высо ким удель -
ным  весом  в струк ту ре забо ле ва е мо сти, инва -
лид но сти  и смерт но сти насе ле ния мно гих

стран, вклю чая Рос сий скую Феде ра цию [3, 23]. Часто та
ИИ «нео пре де лен ной этио ло гии»  во мно гих невро ло ги че -
ских цен трах дости га ет 20–30% [20, 24]. 

В послед ние  годы  в ангио не вро ло гии сфор ми ро ва лось
пред ста вле ние  о пато ге не ти че ских под ти пах  ИИ  и кри те -
риях  их диаг но сти ки [8, 12, 13, 15, 19].  В оте че ствен ной  и
зару беж ной лите ра ту ре выде ля ют, глав ным обра зом, ате ро -
тром бо ти че ский, кар дио эм бо ли че ский, гемо ди на ми че -
ский (приз на ет ся  не  всеми авто ра ми)  и лаку нар ный под ти -
пы  ИИ. Ате ро тром бо ти че ские инсуль ты обусло вли ва ют ся
обту ри ру ю щим ате ро тром бо зом моз го вых арте рий,  их ате -
ро сте но зом  на 90%  и  более,  а  также арте рио
ар те риаль ной
эмбо ли ей; кар дио эм бо ли че ские – эмбо ли ей арте рий  мозга
из серд ца; гемо ди на ми че ские ( в боль шин стве слу ча ев) –
эше ло ни ро ван ным (тан дем ным) ате ро сте но зом арте рий
мозга  в соче та нии  с фак то ра ми, вызы ваю щи ми редук цию
цере браль ной пер фу зии; лаку нар ные – изме не ния ми
интра це ре браль ных арте рий  при арте риаль ной гипер то нии
( АГ) [7, 16, 31]. Часто та лаку нар ных  и гемо ди на ми че ских
инсуль тов соста вля ет, соот вет ствен но, 24–31%  и 15–20%
слу ча ев  от обще го  числа  ИИ,  тогда  как часто та инсуль тов
ате ро тром бо ти че ско го  и кар дио эм бо ли че ско го под ти пов
варьи ру ет  в широ ких пре де лах – 15–42%  и 9–30% слу ча ев,
соот вет ствен но [15, 25, 27]. 

Суще ствен но раз ли ча ют ся мне ния авто ров  и  в отно ше нии
кри те риев диаг но сти ки  ИИ раз ных под ти пов.  К приз на -

кам, харак тер ным  для инсуль та ате ро тром бо ти че ско го под -
ти па,  одни авто ры отно сят ате ро сте ноз моз го вой арте рии
более 50% [11, 13, 16, 19, 26, 33], дру гие – сте ноз 90%  и
более  или окклю зию арте рии [4, 7, 31].  Кроме  того, толь ко
неко то рые иссле до ва те ли  среди ате ро тром бо ти че ских
инсуль тов выде ля ют инсуль ты, обусло влен ные арте рио
ар -
те риаль ной эмбо ли ей [4, 7, 25, 33]. Сте пень ате ро сте но за
моз го вых арте рий  при инсуль те гемо ди на ми че ско го под ти -
па  по мне нию  одних авто ров дол жна соста влять  более 50%
[7, 31], одна ко дру гие допу ска ют воз мож ность воз ни кно ве -
ния гемо ди на ми че ско го инсуль та  и  при  более низ кой сте -
пе ни сте но за  экстра
  и интра кра ни аль ных арте рий [16].
При  этом  не исклю ча ет ся воз мож ность воз ни кно ве ния  ИИ
дан но го под ти па  в резуль та те арте рио
ар те риаль ной эмбо -
лии [31]. 

Во мно гих слу чаях  ИИ  у боль ных  с ате ро скле ро зом  и  АГ
отме ча ют ся мно же ствен ные инфарк ты голов но го  мозга
раз лич ной вели чи ны  и лока ли за ции, являю щие ся основ -
ной при чи ной дис цир ку ля тор ной энце фа ло па тии  и сосу -
ди стой демен ции [5, 28].  Кроме  того, мно же ствен ные
гипер то ни че ские  малые глу бин ные (лаку нар ные) инфарк -
ты явля ют ся пред по сы лкой разви тия мас сив ных гема том
мозга,  часто неку ра бель ных [1]. Нес мо тря  на важ ное кли -
ни че ское зна че ние мно же ствен ных инфарк тов голов но го
мозга, вопро сам  их пато ге не за посвя ще ны нем но го чи слен -
ные кли ни че ские  и мор фо ло ги че ские иссле до ва ния [2, 6,
9, 18, 21, 22].

С  целью опре де ле ния кри те риев диаг но сти ки раз лич ных
по пато ге не зу  ИИ  в слу чаях  с мно же ствен ны ми инфарк та -
ми голов но го  мозга, обусло влен ны ми ате ро скле ро зом  и  АГ,
нами про ве де но сопо ста вле ние резуль та тов мор фо ло ги че -
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Про ве де но сопо ста вле ние резуль та тов мор фо ло ги че ско го иссле до ва ния 30 сек цион ных слу ча ев  с мно же ствен ны ми инфарк та ми голов но го  мозга,
обусло влен ны ми ате ро скле ро зом  и арте риаль ной гипер то ни ей (152 инфарк та),  и дан ных пред ше ствую ще го кли ни че ско го обсле до ва ния боль ных.
Мор фо ло ги че ское иссле до ва ние вклю ча ло  в  себя опре де ле ние лока ли за ции, вели чи ны  и сте пе ни орга ни за ции  всех инфарк тов  мозга,  а  также оцен ку
ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че ских изме не ний серд ца,  экстра�  и интра це ре браль ных арте рий.  При ретро спек тив ном ана ли зе резуль та тов
кли ни че ско го обсле до ва ния боль ных оце ни ва лись дан ные анам не за, невро ло ги че ско го осмо тра, мони то рин га арте риаль но го давле ния,  КТ  или  МРТ
голов но го  мозга, стан дарт ных мето дов кли ни ко�ин стру мен таль но го иссле до ва ния арте риаль ной систе мы  мозга – ульт раз ву ко вой доп пле ро гра фии
или дуплекс но го ска ни ро ва ния маги страль ных арте рий голо вы, тран скра ни аль но го дуплекс но го ска ни ро ва ния, рент ге но кон траст ной ангио гра фии,
а  также элек тро кар дио гра фии  и эхо кар дио гра фии.  В резуль та те про ве дён но го сопо ста вле ния опре де ле ны пато ге не ти че ские под ти пы 65 ише ми -
че ских инсуль тов, кото рые име лись  у боль ных,  а  также кри те рии диаг но сти ки инсуль тов уста но влен ных под ти пов.

Клю че вые слова: атеросклероз, артериальная гипертония, ишемический инсульт, патогенетические подтипы, критерии диагностики.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Диагностика разных подтипов ишемического инсульта 

ско го иссле до ва ния 30 сек цион ных слу ча ев  с мно же ствен -
ны ми инфарк та ми  мозга  и дан ных пред ше ствую ще го кли -
ни че ско го обсле до ва ния боль ных.

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

Среди обсле до ван ных 30 боль ных  с мно же ствен ны ми
инфарк та ми голов но го  мозга  было 22 муж чи ны  и 8 жен -
щин  в воз ра сте  от 42  до 82  лет, сред ний воз раст – 60  лет.  По
дан ным мор фо ло ги че ско го иссле до ва ния, 25 умер ших
боль ных (83%)  имели ате ро скле роз арте рий голов но го
мозга  и/или коро нар ных арте рий  в соче та нии  с  АГ, 4 боль -
ных (13%) – ате ро скле роз  дуги  аорты  и моз го вых арте рий,
1 (4%) – толь ко  АГ.  В каж дом сек цион ном слу чае выяв ля -
лось  от 2  до 10 инфарк тов  мозга;  всего обна ру же но 152
инфарк та. 

Мор фо ло ги че ское иссле до ва ние сек цион ных слу ча ев
вклю ча ло  в  себя опре де ле ние лока ли за ции, вели чи ны  и
сте пе ни орга ни за ции  всех инфарк тов  мозга,  а  также оцен -
ку ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че ских изме не ний
серд ца,  экстра
  и интра це ре браль ных арте рий.  В резуль та -
те ана ли за дан ных мор фо ло ги че ско го иссле до ва ния
инфарк тов голов но го  мозга,  его арте риаль ной систе мы  и
серд ца уста но влен пато ге нез каж до го инфарк та.  При
ретро спек тив ном ана ли зе резуль та тов кли ни че ско го обсле -
до ва ния боль ных оце ни ва лись дан ные анам не за, невро ло -
ги че ско го осмо тра, мони то рин га арте риаль но го давле ния
( АД), ком пью тер ной томо гра фии ( КТ)  и маг нит но
ре зо -
нан сной томо гра фии ( МРТ) голов но го  мозга, стан дарт ных
мето дов кли ни ко
ин стру мен таль но го иссле до ва ния арте -
риаль ной систе мы  мозга – ульт раз ву ко вой доп пле ро гра -
фии  или дуплекс но го ска ни ро ва ния маги страль ных арте -
рий голо вы (вну трен них сон ных  и позво ноч ных арте рий),
тран скра ни аль но го дуплекс но го ска ни ро ва ния, рент ге но -
кон траст ной ангио гра фии,  а  также элек тро кар дио гра фии  и
эхо кар дио гра фии. 

Для про ве де ния кли ни ко
мор фо ло ги че ско го сопо ста вле -
ния 152 инфарк та голов но го  мозга, выяв лен ные  в 30 сек -
цион ных слу чаях, раз де ле ны  на груп пы  в соот вет ствии  с
клас си фи ка ци ей основ ных пато ге не ти че ских под ти пов
ИИ, при ня той  в Науч ном цен тре невро ло гии  РАМН [4, 7].
В соот вет ствии  с  этой клас си фи ка ци ей выде ле ны 4 груп пы
инфарк тов: 1
 я груп па – инфарк ты, обусло влен ные обту -
ри ру ю щим ате ро тром бо зом  и арте рио
ар те риаль ной эмбо -
ли ей моз го вых арте рий; 2
 я груп па – инфарк ты, при чи ной
кото рых явля лась тром боэм бо лия арте рий голов но го  мозга
из серд ца  при ише ми че ской болез ни серд ца ( ИБС); 3
 я
груп па – инфарк ты, обусло влен ные тан дем ным ате ро сте -
но зом арте рий  мозга; 4
 я груп па –  малые глу бин ные (лаку -
нар ные) инфарк ты вслед ствие гипер то ни че ских изме не -
ний интра це ре браль ных арте рий. Ста ти сти че ская обра бот -
ка дан ных, полу чен ных  при иссле до ва нии, про во ди лась  с
помо щью мето да дове ри тель ных коэф фи ци ен тов (Стью -
ден та)  при веро ят но сти 95%. 

Резуль та ты 

Инфарк ты  мозга 1� й груп пы соста ви ли 45%  от обще го  числа
инфарк тов (69  из 152),  при  этом  в 25% слу ча ев (39  из 69)  их
при чи ной являл ся обту ри рую щий ате ро тром боз  экстра
  и
интра кра ни аль ных арте рий,  в 20% – арте рио
ар те риаль ная
эмбо лия интра кра ни аль ных арте рий  из  их прок си маль ных
отде лов, маги страль ных арте рий голо вы  и  дуги  аорты.
Эмбо ло ген ным мате ри а лом слу жи ли при сте ноч ные тром -

бы, рас по ло жен ные  на ате ро скле ро ти че ских бляш ках
(АСБ), поверх ност ные  слои кото рых  были истон че ны  или
изъяз вле ны  в обла сти оча гов ате ро ма то за. Ате ро тром боз  и
арте рио
ар те риаль ная эмбо лия моз го вых арте рий обусло -
вли ва ли воз ни кно ве ние обшир ных, боль ших  и сред них
инфарк тов  в полу ша риях  мозга,  его ство ле  и моз жеч ке.

Как сле ду ет  из  табл. 1, 45 инфарк тов 1
 й груп пы (65%)
имели кли ни че ские про явле ния, опре де ля емые  их лока ли -
за ци ей  и вели чи ной.  Эти инфарк ты выяв ле ны  при про ве -
де нии  КТ  и  МРТ  в соот вет ствую щих участ ках голов но го
мозга  в 73% слу ча ев (33  из 45).  При про ве де нии кли ни -
ко
ин стру мен таль но го иссле до ва ния  в 31 слу чае  ИИ (69%)
выяв ле на окклю зия моз го вой арте рии,  в 14 слу чаях (31%) –
окклю зия  и эмбо ло ген ная  АСБ  в моз го вой арте рии, рас по -
ло жен ная прок си маль но  по отно ше нию  к обла сти окклю -
зии.  При  этом  у  всех 24 боль ных  с инсуль та ми  не  было
выяв ле но мор фо ло ги че ских  и кли ни че ских приз на ков
потен циаль но эмбо ло ген но го забо ле ва ния серд ца.  

Дебют инсуль та  в 58% слу ча ев  был вне зап ным,  с одно мо -
мент ным появле ни ем  всего сим пто мо ком плек са,  в 42%
слу ча ев – сту пе не образ ным,  с посте пен ным нара ста ни ем
невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  в тече ние нес коль ких
часов  или 1–2  суток. Кли ни че ски ми про явле ния ми
инфарк тов дан ной груп пы  в основ ном явля лись геми па ре -
зы  и геми ги пе сте зии, рече вые нару ше ния (афа зия  и дизар -
трия),  реже отме ча лись аль тер ни рую щие  и буль бар ный
син дро мы,  нистагм  и атак сия;  в отдель ных слу чаях име -
лись моно па рез  и геми а но псия. Инфарк там  мозга пред ше -
ство ва ли тран зи тор ные ише ми че ские  атаки ( ТИА)  у 2
боль ных (8%),  что  не явля ет ся ста ти сти че ски зна чи мым
(p>0,05).

Инфарк ты  мозга 2� й груп пы соста ви ли 5%  от обще го  числа
инфарк тов (7  из 152). При чи ной боль ших  и сред них
инфарк тов дан ной груп пы явля лась тром боэм бо лия интра -
кра ни аль но го отде ла вну трен ней сон ной арте рии  или  её
ветвей  из серд ца. Тром бо об ра зо ва ние  в  левом желу доч ке
серд ца  у 2 боль ных ( из 4) обусло вли ва лось мер ца тель ной
арит ми ей (постоян ная  форма),  у 2 дру гих боль ных –
острым инфарк том мио кар да лево го желу доч ка  и постин -
фарк тны ми изме не ния ми  в  нём.  

Пять инфарк тов 2
 й груп пы (71%)  имели кли ни че ские
про явле ния  и КТ
приз на ки, опре де ля емые  их лока ли за ци -
ей  и вели чи ной.  При  этом  в  одном слу чае  из 5 (20%) выяв -
ле ны мор фо ло ги че ские  и КТ
приз на ки инфарк та  с гемор -
ра ги че ским ком по нен том,  что  не явля ет ся ста ти сти че ски
зна чи мым ( p>0,05).  При про ве де нии кли ни ко
ин стру мен -
таль но го иссле до ва ния  во  всех слу чаях  ИИ выяв ле на
окклю зия интра кра ни аль но го отде ла вну трен ней сон ной

табли ца 1: Распределение инфарктов 1
й группы в разных отделах головного
мозга

Локализация инфарктов    
Количество инфарктов

морфологическое
исследование

клиническое
обследование 

Правое полушарие 20 14 (70%)

Левое полушарие 19 10 (53%)

Ствол мозга 22 19 (86%)

Мозжечок 8 2 (25%)
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арте рии  или  ее  ветвей.  При  этом  в резуль та те мор фо ло ги че -
ско го  и ульт раз ву ко во го иссле до ва ния  ни  у одно го  из 4
боль ных  не обна ру же но  АСБ  во вну трен ней сон ной арте -
рии, сужи ваю щей  ее про свет  на 50%  и  более,  а  также эмбо -
ло ген ных  АСБ  в  дуге  аорты,  общих  и вну трен них сон ных
арте риях.  Дебют  всех  ИИ  был вне зап ным,  с одно мо мент -
ным появле ни ем  всего сим пто мо ком плек са. Кли ни че ски -
ми про явле ния ми инфарк тов дан ной груп пы явля лись
геми пле гия  или геми па рез  с рас строй ства ми чув стви тель -
но сти  или  без тако вых, афа зия,  а  также гомо ним ная геми -
а но псия  в  одном  из слу ча ев. Инфарк там голов но го  мозга
пред ше ство ва ли  ТИА  у одно го боль но го  из 4 (25%),  что  не
явля ет ся ста ти сти че ски зна чи мым ( p>0,05). 

Инфарк ты  мозга 3� й груп пы соста ви ли 37%  от обще го
числа инфарк тов (56  из 152). Трид цать  пять инфарк тов дан -
ной груп пы обусло вли ва лись тан дем ным сте но зом арте рий
каро ти дной систе мы, 15 – тан дем ным сте но зом арте рий
вер те браль но
ба зи ляр ной систе мы, 6 –  их соче та ни ем.
Сте пень сте но за моз го вых арте рий  по дан ным мор фо ло ги -
че ско го иссле до ва ния варьи ро ва ла  от 50  до 80%. Тан дем -
ный ате ро сте ноз моз го вых арте рий обусло вли вал харак тер -
ную вели чи ну  и лока ли за цию инфарк тов дан ной груп пы.  В
28% слу ча ев (16) инфарк ты  были малы ми поверх ност ны ми
(раз ме ры  от 0,5–0,6  см  до 1,2–1,5  см),  в 2% – сред ни ми 
(1 слу чай).  Эти инфарк ты лока ли зо ва лись  в  коре  и под ле -
жа щем  белом веще стве полу ша рий боль шо го  мозга  и моз -
жеч ка  в  зонах смеж но го кро вос наб же ния  ветвей вну трен -
ней сон ной, позво ноч ной  и бази ляр ной арте рий.  В 70%
слу ча ев (39) инфарк ты 3
 й груп пы  были малы ми глу бин -
ны ми (лаку нар ны ми).  Они  в 28 слу чаях обнару жи ва лись  в
белом веще стве полу ша рий  мозга, вну трен ней кап су ле,
базаль ных  ядрах  и тала му се,  в 11 –  в ство ле  мозга, зуб ча тых
ядрах  и  белом веще стве моз жеч ка. 

Как сле ду ет  из  табл. 2, толь ко 17 инфарк тов 3
 й груп пы
(29%)  имели кли ни че ские про явле ния, опре де ля емые  их
лока ли за ци ей.  Они обусло вли ва ли воз ни кно ве ние 10  ИИ  у
8 боль ных,  при  этом ульт раз ву ко вое  и ангио гра фи че ское
иссле до ва ния позво ли ли уста но вить приз на ки тан дем но го
сте но за  у каж до го  из  этих боль ных. Сте пень сте но за моз го -
вых арте рий  по дан ным кли ни ко
ин стру мен таль но го
иссле до ва ния варьи ро ва ла  от 50  до 80%. 

Кли ни че ски ми про явле ния ми сред не го инфарк та  была
геми а но псия  шести  малых поверх ност ных инфарк тов
(рядом рас по ло жен ных) –  парез  и гипе сте зия  ноги.  Десять
малых глу бин ных инфарк тов опре де ли ли воз ни кно ве ние 8
лаку нар ных син дро мов – « чистый дви га тель ный  инсульт»
(геми па рез  и моно па рез), « чистый сен сор ный  инсульт»,
син дром «дизар трии  и нелов кой  руки» (2 боль ных  имели  по
одно му инсуль ту, кото рый опре де лял ся  двумя  рядом рас по -

ло жен ны ми инфарк та ми). Инфарк ты  с кли ни че ски ми про -
явле ния ми выяв ле ны  при про ве де нии  КТ  и  МРТ  в 76% слу -
ча ев (13  из 17).  Дебют  ИИ харак те ри зо вал ся посте пен ным
нара ста ни ем невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  в тече ние нес -
коль ких  часов  или  одних  суток. Фак то ра ми сни же ния моз -
го во го кро во то ка, кото рые опре де ли ли  дебют инсуль тов,
явля лись неаде кват ная амбу ла тор ная анти ги пер тен зив ная
тера пия  и  острый  инфаркт мио кар да, обусло вли ваю щие
разви тие систем ной арте риаль ной гипо то нии. 

Инфарк ты 4� й груп пы соста ви ли 13%  от обще го коли че ства
инфарк тов (20  из 152). Инфарк ты дан ной груп пы  в 85%
слу ча ев лока ли зо ва лись  в полу ша риях  мозга –  в  белом
веще стве, базаль ных  ядрах  и тала му сах,  в 15% –  в  мосту
мозга  и моз жеч ке. 

Из  табл. 3 сле ду ет,  что толь ко 5 инфарк тов 4
 й груп пы
(25%)  имели кли ни че ские про явле ния, обусло влен ные  их
лока ли за ци ей.  Эти инфарк ты выяв ле ны  при про ве де нии
КТ  и  МРТ  в 4  из 5 слу ча ев (80%),  что явля ет ся ста ти сти че -
ски зна чи мым ( p<0,05).  При мор фо ло ги че ском  и ульт -
разву ко вом иссле до ва нии  у боль ных  с инфарк та ми дан ной
груп пы  не выяв лен ате ро сте ноз  экстра
  и интра кра ни аль -
ных арте рий, соста вляю щий 50%  и  более  их диа ме тра. Воз -
ни кно ве нию  ИИ  в 3 слу чаях ( из 5) пред ше ство ва ли вне зап -
ные подъе мы  АД  до 200–210/110–120  мм  рт.  ст.,  в 2 слу чаях
ИИ воз ни кли  у боль ных  с дли тель ным повы ше ни ем  АД  до
180– 90/90– 100  мм  рт.  ст.  Инсульт  во  всех слу чаях харак те -
ри зо вал ся посте пен ным нара ста ни ем невро ло ги че ской
сим пто ма ти ки  в тече ние нес коль ких  часов  или  одних
суток. Кли ни че ски инфарк ты 4
 й груп пы про явля лись  в
виде лаку нар ных син дро мов – « чистый дви га тель ный
инсульт», « чистый сен сор ный  инсульт», син дром «дизар -
трии  и нелов кой  руки». 

Таким обра зом,  в резуль та те про ве ден но го кли ни ко
мор -
фо ло ги че ско го сопо ста вле ния уста но влен пато ге нез 65
инсуль тов, выяв лен ных  у 30 боль ных  с мно же ствен ны ми
инфарк та ми  мозга,  что позво ли ло отне сти  их  к  тому  или
иному пато ге не ти че ско му под ти пу  ИИ.  Как пока за но  на
рис. 1, инсуль ты  в основ ном отно си лись  к ате ро тром бо ти -
че ско му под ти пу,  при  этом  в 47% слу ча ев  они обусло вли ва -
лись обту ри ру ю щим ате ро тром бо зом моз го вых арте рий,  в
22% –  их арте рио
ар те риаль ной эмбо ли ей.  Более  чем  в 4
раза  реже выяв ля лись  ИИ гемо ди на ми че ско го под ти па,
опре де ля емые тан дем ным ате ро сте но зом арте рий каро ти -
дной  и вер те браль но
ба зи ляр ной  систем  в соче та нии  с
экстра це ре браль ны ми при чи на ми сни же ния моз го во го
кро во то ка.  С низ кой часто той обнару жи ва лись  ИИ лаку -
нар но го под ти па, при чи на ми кото рых явля лись изме не ния
интра це ре браль ных арте рий  при  АГ,  и  ИИ кар дио эм бо ли -
че ско го под ти па, обусло влен ные тром боэм бо ли ей интра -
кра ни аль ных арте рий  при  ИБС.

табли ца 2: Распределение инфарктов 3
й группы в разных отделах головного
мозга

Локализация инфарктов    
Количество инфарктов

морфологическое
исследование

клиническое
обследование 

Правое полушарие 26 12 (46%)

Левое полушарие 14 3 (21%)

Ствол мозга 2 2 (100%)

Мозжечок 14 –

табли ца 3: Распределение инфарктов 4
й группы в разных отделах головного
мозга

Локализация инфарктов    
Количество инфарктов

морфологическое
исследование

клиническое
обследование 

Правое полушарие 14 4 (29%)

Левое полушарие 3 –

Ствол мозга 1 1 (100%)

Мозжечок 2 –
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По дан ным иссле до ва ния, 7 боль ных (23%) пере не сли  по
одно му инсуль ту ате ро тром бо ти че ско го  или кар дио эм -
бо ли че ско го под ти па.  У поло ви ны боль ных име лось  по
2–3 инсуль та, отно ся щих ся  к одно му  из 4 пато ге не ти че -
ских под ти пов  ИИ – ате ро тром бо ти че ско му, кар дио эм -
бо ли че ско му, гемо ди на ми че ско му  и лаку нар но му.  Еще  у
6 паци ен тов (20%) выяв ле но  по 2–3 инсуль та 2 под ти пов
– ате ро тром бо ти че ско го  и гемо ди на ми че ско го  или кар -
дио эм бо ли че ско го  и лаку нар но го.  Кроме  того, 2 боль -
ных (7%)  имели  по 4 инсуль та, кото рые отно си лись  к 3
под ти пам – ате ро тром бо ти че ско му, гемо ди на ми че ско му
и лаку нар но му. 

Обсуж де ние

В резуль та те про ве ден но го иссле до ва ния опре де ле ны кри -
те рии диаг но сти ки  ИИ уста но влен ных пато ге не ти че ских
под ти пов. Харак тер ны ми диаг но сти че ски ми приз на ка ми
всех  ИИ ате ро тром бо ти че ско го под ти па явля лись: нали чие
окклю зии моз го вых арте рий  или окклю зии  и эмбо ло ген -
ных  АСБ, лока ли зую щих ся прок си маль но  по отно ше нию  к
обла сти окклю зии; отсут ствие эмбо ло ген ных забо ле ва ний
серд ца; выяв ле ние оча го вой невро ло ги че ской сим пто ма -
ти ки, харак тер ной  для обшир ных, боль ших  или сред них
инфарк тов  в бас сей не окклю зи ро ван ной арте рии.  К основ -
ным диаг но сти че ским харак те ри сти кам инсуль тов дан но го
под ти па сле ду ет отне сти  также выяв ле ние  КТ  и МРТ
приз -
на ков обшир ных, боль ших  или сред них инфарк тов  в бас -
сей не окклю зи ро ван ной арте рии, кото рые уста но вле ны  в
73% слу ча ев инсуль та. Дан ные диаг но сти че ские приз на ки
рас це ни ва ют ся раз ны ми авто ра ми  как кри те рии диаг но -
сти ки инсуль тов ате ро тром бо ти че ско го под ти па, обусло -
влен ных обту ри ру ю щим ате ро тром бо зом, ате ро сте но зом
90%  и  более  или арте рио
ар те риаль ной эмбо ли ей моз го вых
арте рий [4, 7, 8, 25, 31]. 

К кри те риям диаг но сти ки ате ро тром бо ти че ско го инсуль та
неко то рые авто ры отно сят нали чие пред ше ствую щих  ТИА
в анам не зе боль ных [4, 7, 31], одна ко  по дан ным наше го
иссле до ва ния  этот диаг но сти че ский приз нак  не  имел ста -
ти сти че ско го зна че ния  и поэ то му  не  может  быть отне сён  к
основ ным кри те риям диаг но сти ки инсуль тов  этого под ти -
па.  Такой харак тер ный приз нак ате ро тром бо ти че ско го
инсуль та,  как сту пе не образ ное нача ло  с посте пен ным

нара ста ни ем оча го вой сим пто ма ти ки  в тече ние  часов  и
суток, выде ля емый  в лите ра ту ре [4, 7],  был весь ма спор -
ным,  так  как подоб ный  дебют инсуль тов дан но го под ти па
отме чен  нами толь ко  в 42% слу ча ев. Сле ду ет под чер кнуть,
что  во  всех слу чаях  ИИ ате ро тром бо ти че ско го под ти па
обна ру же на окклю зия  той  или  иной моз го вой арте рии,  что
не согла су ет ся  с дан ны ми  тех авто ров, кото рые  к ате ро -
тром бо ти че ско му под ти пу отно сят слу чаи инсуль та,
обусло влен но го ате ро сте но зом  менее 90% [11, 13, 16, 19,
26, 33]. 

Соглас но дан ным наше го иссле до ва ния,  к основ ным диаг -
но сти че ским приз на кам  всех  ИИ кар дио эм бо ли че ско го под -
ти па, кото рые выяв ле ны  у боль ных  с  ИБС, отно си лись:
нали чие окклю зии интра кра ни аль но го отде ла вну трен ней
сон ной арте рии  или  её  ветвей  и эмбо ло ген ной пато ло гии
серд ца  в  виде мер ца тель ной арит мии, остро го инфарк та
мио кар да  и постин фарк тно го кар дио скле ро за; отсут ствие
приз на ков ате ро сте но за моз го вых арте рий  на 50%  и  более  и
эмбо ло ген ных  АСБ, рас по ло жен ных прок си маль но  по
отно ше нию  к обла сти окклю зии арте рии  мозга; выяв ле ние
оча го вой невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  и КТ
приз на -
ков, харак тер ных  для боль ших  и сред них инфарк тов, лока -
ли зую щих ся  в бас сей не  ветвей вну трен ней сон ной арте -
рии; вне зап ное появле ние сим пто ма ти ки  с мак си маль ным
невро ло ги че ским дефи ци том  в деб юте забо ле ва ния. Ука -
зан ные диаг но сти че ские приз на ки пред ла га ют ся раз ны ми
авто ра ми  в каче стве кри те риев диаг но сти ки  ИИ кар дио эм -
бо ли че ско го под ти па, обусло влен ных эмбо ли ей моз го вых
арте рий  из серд ца,  в  том  числе  при  ИБС [4, 7, 8, 11, 13, 16,
19, 26, 31, 33]. 

К кри те риям диаг но сти ки кар дио эм бо ли че сих инсуль тов
мно гие авто ры отно сят нали чие пред ше ствую щих  ТИА  в
анам не зе боль ных  и КТ
приз на ков гемор ра ги че ско го ком -
по нен та инфарк та [7, 11, 13, 19, 26, 33]. Одна ко, соглас но
дан ным наше го иссле до ва ния, ука зан ные диаг но сти че ские
приз на ки  не  имели ста ти сти че ско го зна че ния  и, соот вет -
ствен но,  не  могут  быть отне се ны  к основ ным кри те риям
диаг но сти ки инсуль тов  этого под ти па. 

По дан ным про ве дён но го иссле до ва ния, харак тер ны ми
диаг но сти че ски ми приз на ка ми  всех  ИИ гемо ди на ми че ско го
под ти па явля лись: выяв ле ние ате ро сте но за  на 50%  и  более
нес коль ких арте рий каро ти дной  или вер те браль но
ба зи -
ляр ной систе мы,  т.е. тан дем но го ате ро сте но за; нали чие  в
деб юте экстра це ре браль ных при чин сни же ния моз го во го
кро во то ка; обна ру же ние невро ло ги че ских сим пто мов,
харак тер ных  для инфарк тов, лока ли зую щих ся  в  зонах
смеж но го кро вос наб же ния  ветвей вну трен ней сон ной,
позво ноч ной  и бази ляр ной арте рий,  а  также лаку нар ных
син дро мов; посте пен ное нара ста ние невро ло ги че ской
сим пто ма ти ки  в тече ние нес коль ких  часов  или  одних
суток.  К основ ным диаг но сти че ским харак те ри сти кам
инсуль тов  этого под ти па  можно отне сти  также выяв ле ние
КТ  и МРТ
приз на ков  малых поверх ност ных  и сред них
инфарк тов, рас по ло жен ных  в  зонах смеж но го кро вос наб -
же ния моз го вых арте рий,  а  также лаку нар ных инфарк тов,
кото рые уста но вле ны  в 60% слу ча ев инсуль та. Ука зан ные
диаг но сти че ские приз на ки опи сы ва ют ся  в лите ра ту ре  как
кри те рии диаг но сти ки  ИИ гемо ди на ми че ско го под ти па,
вклю чая инсуль ты, обусло влен ные тан дем ным ате ро сте но -
зом моз го вых арте рий  в соче та нии  с экстра це ре браль ны ми
при чи на ми сни же ния моз го во го кро во то ка [4, 7, 8, 31]. 

Сле ду ет отме тить,  что сте пень выра жен но сти сте но за
экстра
  и интра кра ни аль ных арте рий  по дан ным мор фо ло -

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Диагностика разных подтипов ишемического инсульта 

рис. 1: Патогенетические подтипы ишемических инсультов (n=65)
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ги че ско го  и кли ни ко
ин стру мен таль но го иссле до ва ний
соста вля ла 50%  и  более.  Это  не согла су ет ся  с мне ни ем
отдель ных авто ров [16], кото рые допу ска ют воз мож ность
воз ни кно ве ния инсуль та, обусло влен но го тан дем ным ате -
ро сте но зом,  и  при  более низ кой сте пе ни сте но за арте рий –
30–50%.  Что каса ет ся экстра це ре браль ных при чин сни же -
ния моз го во го кро во то ка, опре де лив ших  дебют  ИИ,  то
тако вы ми  в пред ста влен ных наблю де ниях явля лись неаде -
кват ная анти ги пер тен зив ная тера пия  и  острый  инфаркт
мио кар да.  Эти при чи ны отме че ны  в лите ра ту ре  среди дру -
гих экстра це ре браль ных при чин сни же ния моз го во го кро -
во то ка [10, 30], кото рые  часто обоз на ча ют ся  как гемо ди на -
ми че ские фак то ры,  т.е. фак то ры, вызы ваю щие неста биль -
ность систем ной  или локаль ной гемо ди на ми ки  и после -
дую щую редук цию цере браль ной пер фу зии [4, 7].

Соглас но дан ным наше го иссле до ва ния,  к основ ным диаг -
но сти че ским приз на кам  всех  ИИ лаку нар но го под ти па
отно си лись: пред ше ствую щее инсуль ту стой кое повы ше -
ние  АД  или  его рез кий  подъём; отсут ствие выра жен но го
ате ро сте но за моз го вых арте рий; нали чие лаку нар ных син -
дро мов,  а  также  КТ  и МРТ
приз на ков лаку нар ных
инфарк тов, кото рые уста но вле ны  нами  в 80% слу ча ев
инсуль та; посте пен ное нара ста ние невро ло ги че ской
симпто ма ти ки  в тече ние нес коль ких  часов  или  одних
суток.  К основ ным диаг но сти че ским харак те ри сти кам
инсуль тов дан но го под ти па сле ду ет отне сти  также выяв ле -
ние  КТ  и МРТ
приз на ков лаку нар ных инфарк тов, кото рые
уста но вле ны  в 80% слу ча ев инсуль та. Отме чен ные диаг но -
сти че ские приз на ки рас сма три ва ют ся раз ны ми авто ра ми
как кри те рии диаг но сти ки  ИИ лаку нар но го под ти па [4, 7,
8, 11, 13, 16, 19, 26, 31, 33].  

Заслу жи ва ет вни ма ния  вопрос  о диф фе рен циаль ной диаг -
но сти ке ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че ских лаку нар -
ных инсуль тов.  При ана ли зе резуль та тов мор фо ло ги че ско -
го  и кли ни че ско го иссле до ва ний  нам  не уда лось  выявить
суще ствен ных раз ли чий  в раз ме рах, лока ли за ции  и кли ни -
че ских про явле ниях ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че -
ских лаку нар ных инфарк тов,  что  также отме че но  в лите ра -
ту ре [1, 32].  В резуль та те про ве ден но го мор фо ло ги че ско го
иссле до ва ния  мозга обна ру же ны выра жен ные раз ли чия  в
харак те ре изме не ний интра це ре браль ных арте рий  в обла -
сти ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че ских инфарк тов,  а
также  за  их пре де ла ми. Харак тер ны ми изме не ния ми арте -
рий, лока ли зую щих ся вбли зи гипер то ни че ских лаку нар -
ных инфарк тов, явля лись плаз мор ра гии  в стен ки  и  их
частич ный  некроз,  а  также гиа ли ноз сте нок арте рий  с рез -
ким суже ни ем  их про све тов,  тогда  как осо бен но стя ми арте -
рий, рас по ло жен ных  за пре де ла ми ате ро скле ро ти че ских
лаку нар ных инфарк тов,  были про ли фе ра ция кле ток вну -
трен ней обо лоч ки  с «пере ка ли бров кой» арте рий,  т.е. фор -
ми ро ва ни ем ново го про све та,  а  также скле роз вну трен ней
обо лоч ки  с суже ни ем про све тов сосу дов. Изме не ния арте -
рий  в пре де лах ате ро скле ро ти че ских  малых глу бин ных
инфарк тов  были ана ло гич ны тако вым  вне инфарк тов,  в  то

время  как  в пре де лах гипер то ни че ских инфарк тов арте рии
или  не опре де ля лись,  или  были  в зна чи тель ной сте пе ни
раз ру ше ны  в резуль та те мас сив ных плаз мор ра гий  и фибри -
но идно го некро за. Отме чен ные изме не ния интра це ре -
браль ных арте рий пред ла га ют ся неко то ры ми авто ра ми  в
каче стве мор фо ло ги че ских кри те риев диф фе рен циаль ной
диаг но сти ки ате ро скле ро ти че ских  и гипер то ни че ских
малых глу бин ных инфарк тов [1]. 

По дан ным лите ра ту ры, отли чи тель ны ми кли ни че ски ми
приз на ка ми гипер то ни че ских лаку нар ных инсуль тов явля -
ет ся  их тес ная  связь  с повы ше ни ем  АД [17, 29],  тогда  как
ате ро скле ро ти че ские лаку нар ные инсуль ты воз ни ка ют  при
тан дем ном сте нозе  на 50%  и  выше арте рий каро ти дной
систе мы  или ате ро сте нозе маги страль ных арте рий голо вы
более  чем  на 70% [6, 14]. Полу чен ные  нами резуль та ты  в
основ ном соот вет ству ют дан ным лите ра ту ры.  Так, гипер -
то ни че ские лаку нар ные инсуль ты воз ни ка ли  у боль ных  с
повы шен ным  АД  при нали чии  у  них ате ро сте но за отдель -
ных  экстра
  и интра кра ни аль ных арте рий, соста вляю ще го
менее 50%  их диа ме тра. Ате ро скле ро ти че ские лаку нар ные
инсуль ты обусло вли ва лись тан дем ным ате ро сте но зом арте -
рий каро ти дной  и вер те браль но
ба зи ляр ной  систем, сте -
пень сте но за кото рых пре вы ша ла 50%.  При  этом осо бо го
вни ма ния заслу жи ва ет  тот  факт,  что  дебют ате ро скле ро ти -
че ских лаку нар ных инсуль тов  был свя зан,  в про ти во по лож -
ность гипер то ни че ским лаку нар ным инсуль там,  с эпи зо да -
ми паде ния  АД, обусло влен ны ми неаде кват ным приё мом
анти ги пер тен зив ных  средств  в амбу ла тор ных усло виях  или
острым инфарк том мио кар да. 

Таким обра зом, пато ге не ти че ские под ти пы оди ноч ных  и
пов тор ных  ИИ  у боль ных  с мно же ствен ны ми инфарк та ми
голов но го  мозга, обусло влен ны ми ате ро скле ро зом  и  АГ,
могут  быть уста но вле ны  в резуль та те ком плекс но го обсле -
до ва ния, вклю ча юще го  в  себя  сбор анам не за, оцен ку
невро ло ги че ско го ста ту са  и мони то ринг  АД,  КТ  или  МРТ
мозга, стан дарт ные мето ды кли ни ко
ин стру мен таль но го
иссле до ва ния арте риаль ной систе мы  мозга – ульт раз ву ко -
вая доп пле ро гра фия  или дуплекс ное ска ни ро ва ние маги -
страль ных арте рий голо вы (вну трен них сон ных  и позво -
ноч ных арте рий), тран скра ни аль ное дуплекс ное ска ни ро -
ва ние, рент ге но кон траст ная ангио гра фия,  а  также элек тро -
кар дио гра фия  и эхо кар дио гра фия. Уста но вле ние пато ге не -
ти че ских под ти пов  ИИ опре де ля ет воз мож ность про ве де -
ния  их целе на пра влен но го лече ния  и аде кват ной вто рич -
ной про фи лак ти ки. Осо бо го вни ма ния заслу жи ва ет  тот
факт,  что  в  ряде слу ча ев  у одно го  и  того  же паци ен та воз -
мож но после до ва тель ное разви тие  ИИ раз ных пато ге не ти -
че ских под ти пов.  Тем  самым дик ту ет ся необхо ди мость все -
сто рон ней оцен ки каж до го слу чая  ИИ  с уче том  всех воз -
мож ных фак то ров  риска, пре дик то ров  его разви тия  и
основ ных кли ни ко
ин стру мен таль ных харак те ри стик.  Это
тре бу ет перес мо тра неко то рых усто яв ших ся взгля дов  на
про бле му пре ду преж де ния пов тор ных  ИИ  и при да ния  ей
инди ви ду аль ной напра влен но сти. 
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Res ults  of post mor tem morpho lo gi cal stu di es  of 30  cases  with
mul ti ple cereb ral infar ctions caus ed  by athe ros cle ro sis  and arte -
ri al hyper ten sion (152 infar ctions)  were com pa red  with  the  data
of pati ents’ pre ce ding cli ni cal exa mi na tion.  The morpho lo gi cal
study inc lu ded deter mi na tion  of  the loca li za tion,  size,  and
degree  of orga ni za tion  of  all cereb ral infar ctions,  as  well  as  the
asses sment  of athe ros cle ro tic  and hyper to nic chan ges  of  the
heart  and  extra
  and intra ce reb ral arte ri es.  On ret ro spec ti ve ana -
ly sis  of  the res ults  of pati ents’ cli ni cal exa mi na tion,  the fol lowing

data  were asses sed: anam ne sis, neuro lo gic sta tus, arte ri al pres su -
re moni to ring,  CT/MRI, stan dard  methods  of cli ni cal
in stru -
men tal exa mi na tion  of  the  brain arte ri al  system (ultra sound
Dop pler  or  duplex sono graphy, transcra ni al  duplex sono graphy,
and roent gen
con trast angio graphy),  as  well  as elec tro car dio -
graphy  and echo car dio graphy.  As  a res ult  of  this cor re la ti ve
study, patho ge nic sub ty pes  of 65 ischa e mic stro kes  and diag no -
stic cri te ria  of  these sub ty pes  were deter mi ned.
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И
зу че ние раз лич ных аспек тов  острых нару -
ше ний моз го во го кро во об ра ще ния  в
послед ние  годы зна чи тель но рас ши ри ло
пред ста вле ния  о кон крет ных меха низ мах
воз ни кно ве ния  и фор ми ро ва ния ише ми че -

ских пора же ний голов но го  мозга,  а  также позво ли ло
рас ши рить кон цеп цию гете ро ген но сти ише ми че ско го
инсуль та ( ИИ). Рас смо тре ние осо бен но стей гемо рео ло -
ги че ско го  и гемо ста зио ло ги че ско го [9, 10], кар дио ло ги -
че ско го [2, 11], гипер тен зион но го [2, 6] «про фи лей»  ИИ
спо соб ство ва ло опре де ле нию рацио наль ных под хо дов  к
его лече нию  и про фи лак ти ке [3–5]. Одна ко неу до вле -
тво ри тель ные,  как  с социаль ной,  так  и  с меди цин ской
точки зре ния, исхо ды  этого забо ле ва ния тре бу ют даль -
ней ше го совер шен ство ва ния так ти ки веде ния боль ных.
Успех  в  этом напра вле нии  может  быть достиг нут  при
воз мож но сти реаль ной оцен ки сте пе ни струк тур ных
изме не ний веще ства  мозга.

Среди суще ствую щих  в настоя щее  время мето дов ней ро -
ви зуа ли за ции  ИИ веду щее  место при над ле жит маг нит -
но
ре зо нан сной томо гра фии ( МРТ),  в  том  числе  таким
ее мето ди кам,  как диф фу зион но
взве шен ная  МРТ ( -
ДВ
МРТ)  и МРТ
пер фу зия, позво ляю щим визуа ли зи ро -
вать  очаг пов реж де ния  уже  в пер вые мину ты  после  его
разви тия,  а  также оце ни вать  при  этом состоя ние кро во -
то ка  в раз лич ных участ ках  мозга [8, 14, 18, 19]. Сов ме -
стное исполь зо ва ние  ДВ
МРТ  и МРТ
пер фу зии голов -
но го  мозга позво ля ет выяв лять  зону «ише ми че ской
полу те ни»  и инди ви ду а ли зи ро вать,  в  том  числе  во вре -
мен ноYм диапа зо не, лече ние боль но го.  Новые мето ды
ней ро ви зуа ли за ции  могут явить ся  не толь ко диаг но сти -
че ски ми,  но  и допол ни тель ны ми прог но сти че ски ми
кри те рия ми  для про ве де ния пато ге не ти че ски опра вдан -
ной тера пии  при раз лич ных  по  своим пато ге не ти че ским
меха низ мам разви тия  ИИ.

Целью иссле до ва ния яви лась оцен ка диф фу зи он ных  и пер -
фу зи он ных харак те ри стик голов но го  мозга  при гете ро ген -
ных  ИИ полу шар ной лока ли за ции.

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

Обсле до ван 51 боль ной  с пер вич ным  ИИ супра тен то ри аль -
ной лока ли за ции  в воз ра сте  от 43  до 84  лет (сред ний воз -
раст – 67 [59; 70]  лет),  из  них 28 муж чин  и 23 жен щи ны,
посту пив ших  в Науч ный  центр невро ло гии  РАМН  в пер -
вые 48  час  после разви тия забо ле ва ния.  На осно ва нии ком -
плекс но го кли ни че ско го  и лабо ра тор но
ин стру мен таль но -
го обсле до ва ния кар дио эм бо ли че ский под тип ( КЭИ)  был
диаг но сти ро ван  у 22 боль ных, ате ро тром бо ти че ский под -
тип ( АТИ) –  у 18, лаку нар ный ( ЛИ) –  у 11.

Для объек ти ви за ции сте пе ни выра жен но сти имею щих ся
кли ни че ских сим пто мов  и оцен ки тяже сти состоя ния
боль но го при ме ня лись меж ду на род ные  шкалы: Natio nal
Insti tu tes  of  Health Stro ke  Scale ( NIHSS) –  с диапа зо ном
зна че ний  от 0  до 36 бал лов ( норма – 0 бал лов)  и Modi fi ed
Ran kin  Scale ( mRS)  с диапа зо ном зна че ний  от 0  до 5 бал лов
( норма – 0 бал лов).

Ней ро ви зуа ли за ция про во ди лась  на маг нит но
ре зо нан -
сном томо гра фе Mag ne tom Sympho ny (Sie mens)  с вели чи -
ной маг нит ной индук ции 1,5  Тесла:  в  день посту пле ния
боль но го  в пер вые 48  час  и  далее  на 7–8
 е  и 20–21
 е  сут.  от
момен та появле ния невро ло ги че ской сим пто ма ти ки.
МРТ
ска ни ро ва ние вклю ча ло  в  себя стан дарт ные режи мы
иссле до ва ния ( Т2
ВИ,  Т1
ВИ,  FLAIR,  Т2*
ВИ),  а  также
ДВ
МРТ  и МРТ
пер фу зию.  Целью пов тор ных МРТ
об сле -
до ва ний  на 7–8
 е  и 20–21
 е  сут.  была дина ми че ская оцен -
ка струк тур но го, био энер ге ти че ско го состоя ния  очага
ише ми че ско го пов реж де ния  и кро вос наб же ния голов но го
мозга.  Эти  сроки  были выбра ны  в  связи  с мак си маль ной
выра жен но стью  отека  на 7–8
 е  сут.  и нача лом фор ми ро ва -
ния  кисты  с 20–21
 х  сут. [1, 7].  За пер во на чаль ный раз мер
ише ми че ско го пов реж де ния при ни мал ся  объем гипер ин -
тен сив но го сиг на ла  на изо бра же ниях, полу чен ных  при
пер вом иссле до ва нии  в режи ме  ДВ
МРТ ( с коэф фи ци ен -
том диф фу зион но го взве ши ва ния  b=1000),  а конеч ный
раз мер инфарк та рас счи ты вал ся  по резуль та там режи ма
FLAIR  на 20–21
 е  сут. Учи ты вая погреш ность мето да
вычи сле ния раз ме ров инфарк та, раз ни ца изме ря емых
объе мов при ни ма лась зна чи мой  при  их раз ли чии  на 10%  и

Диффузионно
взвешенная МРТ 
и МРТ
перфузия в остром

периоде ишемического инсульта
М.В. Кротенкова, А.С. Суслин, М.М. Танашян, Р.Н. Коновалов, В.В. Брюхов

Научный центр неврологии РАМН, Москва

В про ве ден ном иссле до ва нии опре де ле ны наи бо лее харак тер ные ней ро ви зуа ли за цион ные  и кли ни че ские  черты раз лич ных под ти пов ише ми че ско го
инсуль та ( ИИ), заклю чаю щи еся  в раз лич ных тем пах эво лю ции  в пре де лах остро го перио да забо ле ва ния. Нес мо тря  на отсут ствие раз ли чий  в конеч -
ном раз ме ре инфарк та,  более  частое выяв ле ние гемор ра ги че ской тран сфор ма ции  и  регресс  зоны ише ми че ской полу те ни  у паци ен тов  с кар дио эм бо -
ли че ским инсуль том  в пер вую неде лю  от нача ла забо ле ва ния сви де тель ству ют  о  более ран них про цес сах вос ста но вле ния  при  этом под ти пе  ИИ.
Полу чен ные дан ные позво ли ли раз ра бо тать алго ритм исполь зо ва ния раз лич ных режи мов  МРТ голов но го  мозга  при обсле до ва нии  и лече нии боль ных
с остры ми нару ше ния ми моз го во го кро во об ра ще ния.

Клю че вые  слова: диффузионно
взвешенная МРТ, МРТ
перфузия, патогенетические подтипы ишемического инсульта.



более.  Для ана ли за исполь зо ва лись МТТ
кар та,  режим
FLAIR  и  ДВ
МРТ ( b1000).

Резуль та ты

Все паци ен ты  на  момент обсле до ва ния  были  в соз на нии  и
у  них отме ча лась раз лич ная невро ло ги че ская сим пто ма ти -
ка: дви га тель ные нару ше ния –  у 30 боль ных (58,8%); рече -
вые нару ше ния –  у 28 паци ен тов (54,9%); нару ше ния чув -
стви тель но сти –  у 22 (43,1%); пато ло гия  со сто ро ны череп -
ных нер вов –  у 36 (70,6%).  В  целом  по выбор ке  при посту -
пле нии  тяжесть невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  в сред нем
по груп пе соста ви ла  по  шкале  NIHSS 7 бал лов [4; 10],  по
шкале  mRS – 3  балла [2; 4]. 

При ана ли зе отдель ных под ти пов  ИИ обна ру же но,  что  у
боль ных  с  АТИ  при посту пле нии отме ча лась наи боль шая
выра жен ность невро ло ги че ско го дефи ци та, кото рая  к 21
 м
сут . уме нь ша лась  в сред нем  на 23,5%  по  шкале  NIHSS
(табл. 1).  В тече ние остро го перио да  КЭИ отме ча лось
посте пен ное уме нь ше ние тяже сти невро ло ги че ско го дефи -
ци та  в сред нем  на 46,2%  по  шкале  NIHSS  и  на 33,3%  по
шкале  mRS.  Хотя  у боль ных  с  ЛИ  при посту пле нии  был
наи ме нь ший  по выра жен но сти невро ло ги че ский дефи цит,
к 21
 м сут . выра жен ность  его  также уме нь ши лась  в сред нем
на 60%  по  шкале  NIHSS  и  на 50%  по  шкале  mRS.  Таким
обра зом,  к  концу остро го перио да  ИИ оцен ка  по уни фи ци -
ро ван ным шка лам пока за ла наи бо лее бла го при ят ную
дина ми ку  у паци ен тов  с  ЛИ.

Лече ние паци ен тов  с  острым  ИИ про во ди лось  в усло виях
пала ты интен сив ной тера пии  в соот вет ствии  с основ ны ми
реко мен да ци ями  по про ве де нию репер фу зион ной, геман -
гио кор рек тор ной  и ней ро про тек тив ной тера пии.  Все
паци ен ты полу ча ли  также пре па ра ты  по пово ду сопут -
ствую ще го забо ле ва ния (гипо тен зив ные, анти арит ми че -
ские, гипо ли пи де ми че ские, гипо гли ке ми че ские  и дру гие
сред ства).

МРТ
ис сле до ва ние голов но го  мозга  у обсле до ван ных
позво ли ло уста но вить,  что  зоной инфарк та  были пора же ны
раз лич ные струк ту ры голов но го  мозга, при чем  в стан дарт -
ных режи мах иссле до ва ния  в раз ных импульс ных после до -
ва тель но стях  очаг ише мии  в пер вые  часы появле ния
невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  не визуа ли зи ро вал ся.
При ме не ние режи мов  ДВ
МРТ  и МРТ
пер фу зии позво ли -
ло  выявить  зону нару ше ния диф фу зи он ных про цес сов  уже
в нача ле био энер ге ти че ско го пов реж де ния ( по  ДВ
МРТ)  и
обла сти гипо пер фу зии ( по МРТ
пер фу зии),  в  то  время  как
струк тур ных изме не ний  в веще стве голов но го  мозга  еще  не
про изо шло (пер вые 48  час разви тия забо ле ва ния).

При визу аль ной (каче ствен ной) оцен ке ише ми че ско го
инсуль та  по  МРТ голов но го  мозга уда лось  выявить,  что
очаги ише ми че ско го пов реж де ния  при отдель ных под ти -
пах  ИИ  имели  свои отли чи тель ные осо бен но сти.

1. Раз ме ры пер во на чаль но го  очага были наи боль ши ми  у
паци ен тов  с  КЭИ,  в  то  время  как  при  АТИ – сред ни ми
по вели чи не. Наи ме нь шие  очаги пора же ния  мозга,  как
пра ви ло, отме че ны  при  ЛИ.
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табли ца 1: Динамика неврологической симптоматики у пациентов с различными
подтипами ИИ

Подтипы
ИИ

NIHSS (баллы) mRS (баллы)

48 ч 7–8�е
сут.

20–21�е
сут. 48 ч 7–8�е

сут.
20–21�е

сут.

Средние
показатели
по группе

7 
[4; 10]

6 
[4; 9]

4 
[2; 7]

3 
[2; 4]

3 
[2; 4]

2 
[1; 3]

АТИ 8,5 
[6; 12,25]

8 
[6; 12]

6,5 
[4,5; 8]

3 
[2,75; 4]

3 
[2,75; 4]

3 
[1,75; 4]

КЭИ 6,5 
[4,25; 9,5]

5 
[4; 8]

3,5 
[2; 5,5]

3 
[2; 4]

2,5 
[2; 3]

2 
[1; 3]

ЛИ 5 
[4; 7]

4 
[3; 6]

2 
[2; 3,25]

2 
[1,75; 3]

2 
[1; 3]

1 
[1; 1,25]

рис. 1:  ДВ
МРТ  у боль но го  с  ИИ  в дина -
ми ке

Верх ний  ряд – 1
 е  сут. забо ле ва ния,  нижний
ряд – 21
 е  сут. забо ле ва ния.  В 1
 е  сут. изме -
ря емый коэф фи ци ент диф фу зии ( ИКД)  в
«пора жен ном» полу ша рии  ниже  ИКД  в кон тра -
ла те раль ном полу ша рии ( р<0,001).  К 21
 м
сут. пока за те ли  ИКД  в «пора жен ном»  и  в «здо -
ро вом» полу ша рии боль шо го  мозга  не раз ли -
ча ют ся  между  собой ( p>0,05).

ДВИ (b 1000) ИКД
карта Вычисление ИКД

21 сутки

1 сутки



2. Форма пер во на чаль но го  очага инфарк та  мозга  также  была
раз лич ной  при раз ных под тит ипах  ИИ.  При  АТИ  чаще
выяв лял ся  очаг кли но вид ной  формы,  что свя за но  с заку -
пор кой маги страль но го сосу да, при во дя ще го  к нару ше -
нию кро во об ра ще ния  всего бас сей на.  При  КЭИ неред ко
выяв ля лись мно же ствен ные неболь шие  очаги ише мии
непра виль ной  формы  по  типу «звез дно го  неба»  в нес -
коль ких бас сей нах  и  даже  в раз ных полу ша риях голов -
но го  мозга.  При  ЛИ  очаги пора же ния  мозга  чаще  всего
имели окру глую  или оваль ную  форму.

3. Вре мен ны5е харак те ри сти ки. Отме че на раз лич ная вре -
мен наYя дина ми ка МРТ
дан ных отдель ных под ти пов
ИИ.  Так,  при  АТИ  к 21
 м сут.  в боль шин стве наблю де -
ний  не про ис хо ди ло уве ли че ния  очага, кото рый оста -
вал ся  в пре де лах раз ме ров пер во на чаль но го  на
МРТ
пер фу зии.  При  КЭИ  к  концу остро го перио да
забо ле ва ния отме че но нез на чи тель ное уве ли че ние  очага
по дан ным МРТ
пер фу зии.  При  ЛИ, имев ших изна -
чаль но мини маль ные зна че ния инфарк та, раз ме ры
очага  к 21
 м сут .,  как пра ви ло,  не уве ли чи ва лись.
Необхо ди мо отме тить,  что сте пень уве ли че ния  очага
пора же ния  мозга  при  всех под ти пах  ИИ зави се ла  от про -
во ди мо го лече ния  и вре ме ни  его нача ла.

При вычи сле нии изме ря емо го коэф фи ци ен та диф фу зии
(ИКД)  на ИКД
кар те  у  всех боль ных  с  ИИ уста но вле но
ста ти сти че ски зна чи мое сни же ние  ИКД  в «пора жен ном»
полу ша рии боль шо го  мозга  по срав не нию  со «здо ро вым»
как  при посту пле нии,  так  и  при вто ром иссле до ва нии
(р=0,0001) ( рис. 1).

ИКД  в под груп пе  КЭИ  был зна чи мо  выше,  чем ана ло гич -
ные пока за те ли  у паци ен тов  с  АТИ  во  все перио ды наблю -
де ния ( p<0,05).  Эти раз ли чия, веро ят но, свя за ны  с  более
частой выяв ляе мо стью гемор ра ги че ской тран сфор ма ции
(ГТ)  у боль ных  с  КЭИ, кото рая,  в  свою оче редь, вно сит
свой  вклад  в сто ро ну уве ли че ния зна че ний  ИКД вслед -
ствие арте фак тов  от део кси ге мо гло би на,  а  также при со е ди -
не ния  к вну три кле точ но му  отеку вне кле точ но го.

Объем  очага пора же ния ( область гипо пер фу зии) опре де -
лял ся  на МТТ
кар тах ( от  англ. Mean Tran sit  Time – сред нее
время тран зи та кон тра ста)  как  зона изме нен но го МР
сиг -
на ла  в «пора жен ном» полу ша рии.  При  этом отме че но
досто вер ное  его сни же ние  уже  к  концу «острей ше го»
перио да  на 7–8
 е  сут. ( рис. 2).

Рас смо тре ние пер фу зи он ных харак те ри стик  мозга  в раз -
лич ных под груп пах  ИИ обнару жи ло,  что  при пер вом
иссле до ва нии вели чи Yны сред не го объе ма гипо пер фу зии  у
боль ных  с  АТИ  и  КЭИ ста ти сти че ски зна чи мо  не отли ча -
лись  друг  от  друга,  в про ти во по лож ность  от сни же ния пер -
фу зии  у боль ных  с  ЛИ ( p<0,05).  В после дую щем  у паци ен -
тов  с  АТИ наблю да лось посте пен ное уме нь ше ние  очага
гипо пер фу зии  в тече ние  всего перио да наблю де ния ( до
64% редук ции  к  концу «остро го» перио да забо ле ва ния),  в
то  время  как  у боль ных  с  КЭИ  этот про цесс  был  более
выра жен  и  уже  к 7–8
 м сут . забо ле ва ния  объем гипо пер фу -
зии уме нь шал ся  на 92%. Сход ные изме не ния наблю да лись
и  в груп пе  ЛИ,  где  очаг уме нь шал ся  на 81%  уже  ко вто ро му
иссле до ва нию.

Уме нь ше ние раз ме ра гипо пер фу зии обусло вле но про цес -
сом репер фу зии, кото рая про ис хо дит  как  в пол ном,  так  и  в
частич ном объе ме ( табл. 2).

Для коли че ствен но го ана ли за МРТ
пер фу зии про во ди лось
вычи сле ние вре мен ныYх пока за те лей  в  зоне ише мии,  а
также  в сим ме трич ной обла сти здо ро во го полу ша рия боль -
шо го  мозга ( табл. 3). Пока за те ли DMTT  и DTTP ( от  англ.
Time  to  Peak –  время дости же ния пико вой кон цен тра ции)
сви де тель ству ют  о нали чии гипо пер фу зии,  исход кото рой
опре де ля ет ся сте пе нью задерж ки кон траст но го веще ства.
DMTT < 2  с сви де тель ству ет  об отсут ствии гипо пер фу зии,
DMTT  от 2  до 6  с соот вет ству ет «обра ти мой» гипо пер фу зии,
DMTT > 6  с – «необра ти мой» гипо пер фу зии [13]. 

Кли ни че ский поли мор физм  ИИ обусло влен  в  том  числе  и
объе мом пора жен но го веще ства –  как истин но го  очага
ише мии,  так  и  зоны ише ми че ской полу те ни, «пенум бры».
В  этом  плане осо бую инфор ма тив ность пред ста вля ет про -
ве де ние сопо ста вле ния  между диф фу зи он ны ми  и пер фу зи -
он ны ми харак те ри сти ка ми пора жен но го  мозга.  Для опре -
де ле ния  зоны «нес оот вет ствия/нес ов па де ния» про во ди -
лось сопо ста вле ние объе ма  очага пов реж де ния  по диф фу -
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взвешенная МРТ и МРТ
перфузия в остром периоде ишемического инсульта

рис. 2:  Эволюция объема очага поражения (область гипоперфузии) по данным
МРТ перфузии по МТТ
карте у больных с различными подтипами ИИ

* – p<0,05 при сравнении АТИ, КЭИ и ЛИ в «пораженном» полушарии в первые 48 час, на
7–8
е сут. и на 20–21
е сут., соответственно; # – p<0,05 при сравнении очага через 
48 час и через 7–8 сут. от момента инсульта; & – p<0,05 при сравнении очага через 
48 час и через 7–8 сут. от момента инсульта; $ – p<0,05 при сравнении очага через 
7–8 сут. и через 20–21 сут. от момента инсульта.

табли ца 2: Реперфузия у пациентов с различными подтипами ИИ

АТИ КЭИ ЛИ

пол ная
репер -
фу зия

частич ная
репер фу -

зия

пол ная
репер -
фу зия

частич ная
репер фу -

зия

пол ная
репер -
фу зия

частич ная
репер фу -

зия

48 час – – – – 2 (16%) –

7–8
е сут. 4 (22%) 6 (33%) 6 (27%) 10 (46%) 4 (33,3%) 7 (66,7%)

20–21
е
сут. 4 (22%) 8 (44%) 9 (41%) 9 (41%) 11 (100%) –

табли ца 3: Временные показатели МРТ
перфузии при различных подтипах ИИ в
первые 48 час (с)

Подтип ИИ/показатель «Пораженное» полушарие

АТИ
DMTT 8 [3; 13]

DTTP 4 [2; 7,5]

КЭИ
DMTT 7,5 [6; 17,8]

DTTP 5,5 [3,3; 8]

ЛИ
DMTT 4 [2; 5]

DTTP 0 [0; 1,5]



зион но
взве шен ным изо бра же ниям ( ДВИ)  с объе мом
гипо пер фу зии  по МТТ
кар те (Vпе нум бры =  VMTT –
VДВИ) ( рис. 3).

При сопо ста вле нии дан ных  ДВ
МРТ  и МРТ
пер фу зии
(МТТ
кар та)  в пер вые 48  час  зона пов реж де ния  по дан ным
МРТ
пер фу зии  была боль ше,  чем  на  ДВИ  у 35 (68%) паци -
ен тов.  На 7–8
 е  сут.  число боль ных  с нали чи ем пенум бры
соста ви ло 20 (39%),  на 20–21
 е  сут.  число  таких паци ен тов
не изме ни лось  и оста лось преж ним – 20 чел. (39%).  Таким
обра зом, уме нь ше ние  зоны гипо пер фу зии  у  части боль ных
свя за но  не толь ко  с частич ной репер фу зи ей,  но  и  с пере хо -
дом  зоны пенум бры  в  зону инфарк та (уве ли че ние раз ме ра
инфарк та).

При срав ни тель ном ана ли зе объе ма пенум бры  у паци ен тов
с раз лич ны ми под ти па ми  ИИ ста ти сти че ски зна чи мой
раз ни цы  между  АТИ  и  КЭИ  в пер вые 48  час  не полу че но.
На 7–8
 е  сут.  от нача ла забо ле ва ния отме че ны зна чи мые
раз ли чия  этих пока за те лей ( p<0,002), кото рые исче за ли  к
концу наблю де ния  на 21
 е  сут.  У паци ен тов  с  ЛИ  зона
«нес ов па де ния»  не опре де ля лась  ни  в  один  из перио дов
иссле до ва ния.

Сопо ста вле ние сте пе ни тяже сти невро ло ги че ско го дефи -
ци та ( по  шкале  NIHSS)  с объе мом гипо пер фу зии ( по
МТТ
кар те)  в дина ми ке  у боль ных  с раз лич ны ми под ти па -
ми  ИИ пред ста вле но  на  рис. 4  и 5. Уста но вле но,  что
тяжесть невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  у боль ных  с  АТИ
ста ти сти че ски зна чи мо сни жа ет ся  на 20–21
 е  сут. забо ле -
ва ния,  в  то  время  как  на 7–8
 е  сут.  такая раз ни цы  не опре -
де ля ет ся, при чем ана ло гич ные изме не ния наблю да ют ся  и
при ана ли зе объе мов гипо пер фу зии.  При сопо ста вле нии
кли ни че ских дан ных  с объе мом гипо пер фу зии  у боль ных  с
КЭИ выяв ле на про ти во по лож ная зави си мость:  так,  к
7–8
 м сут. обна ру же но ста ти сти че ски зна чи мое уме нь ше -
ние невро ло ги че ско го дефи ци та, сопро вож дае мое зна чи -
мым уме нь ше ни ем объе мов гипо пер фу зии.

Обсуж де ние

Кон цеп ция гете ро ген но сти  ИИ  не толь ко рас ши ри ла пред -
ста вле ния  о мно го об ра зии этио па то ге не за цере браль ной
ише мии,  но  и откры ла  новые  пути  к раз ра бот ке аде кват ной
тера пии  с  целью уме нь ше ния  и/или лик ви да ции невро ло -
ги че ско го дефи ци та. Мульт имо даль ное исполь зо ва ние
воз мож но стей  МРТ  в пер вые 72  час явля ет ся наи бо лее
инфор ма тив ным  и прог но сти че ски целе со об раз ным [15,
20]. Осо бую акту аль ность  имеет рас смо тре ние раз лич ных
аспек тов вза имо от но ше ния диф фу зи он ных  и пер фу зи он -
ных харак те ри стик ише ми зи ро ван но го  мозга  при наи бо лее
часто встре чаю щих ся под ти пах ише ми че ско го инсуль та –
АТИ,  КЭИ  и  ЛИ,  а  также опре де ле ние воз мож ных кли ни -
ко
ней ро ви зуа ли за цион ных кор ре ля ций,  в  том  числе  в
раз лич ные вре мен ныYе перио ды забо ле ва ния.

При срав ни тель ной оцен ке кли ни че ских осо бен но стей
паци ен тов  с  ИИ  при  всех пато ге не ти че ских под ти пах
обна ру же но исход ное еди но об ра зие невро ло ги че ской сим -
пто ма ти ки. Улуч ше ние кли ни че ской сим пто ма ти ки  при
ате ро тром бо ти че ском под ти пе инсуль та  в пред ста влен ной
выбор ке паци ен тов насту па ет  в  более поз дние  сроки
(после 7
 х  сут.  с момен та разви тия)  по срав не нию  с кар дио -
эм бо ли че ским  и лаку нар ным инсуль том ( в пер вые 7  сут.),
одна ко  к  концу остро го перио да  на 21
 й  день основ ные
невро ло ги че ские пара ме тры (оцен ка  по бал лам стан дарт -

ных меж ду на род ных  шкал)  в сред нем вырав ни ва ют ся.
Ана ло гич ная кар ти на отме че на  и  при рас смо тре нии ней -
ро ви зуа ли за цион ных харак те ри стик.  Эти резуль та ты  в
целом отра жа ют еди ный пато фи зио ло ги че ский про цесс
ише мии  мозга  при  всех рас смо трен ных под ти пах  ИИ  и
согла су ют ся  с дан ны ми дру гих авто ров [5].

В  то  же  время, про ве ден ное  нами иссле до ва ние позво ли ло
опре де лить наи бо лее харак тер ные ней ро ви зуа ли за цион -
ные пат тер ны отдель ных под ти пов  ИИ.  Так, раз ме ры пер -
во на чаль но го  очага  при ате ро тром бо ти че ском под ти пе  ИИ
были,  как пра ви ло, сред ни ми  по вели чи не,  что свя за но,
по
ви ди мо му,  с дли тель ным  и посте пен ным уве ли че ни ем
ате ро скле ро ти че ской бляш ки  в раз ме ре  и, соот вет ствен но,
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рис. 3: Соотношение инфаркт/пенумбра у больных с АТИ (А) и КЭИ (Б) в динамике

рис. 4: Изменение тяжести неврологического дефицита в динамике (по шкале
NIHSS, в баллах)

рис. 5: Изме не ние объе ма пора же ния  по дан ным МРТ
пер фу зии (МТТ
кар та, 
в  см3)
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посте пен ным сни же ни ем кро во то ка  в пора жен ном сосу де.
Вслед ствие  этого про ис хо ди ло вклю че ние ком пен са тор -
ных меха низ мов кол ла те раль но го кро во то ка  и пере строй ка
кро вос наб же ния.  При насту пле нии кри ти че ско го сте но за
или окклю зии веще ство  мозга мак си маль но «гото во»  к
этому, поэ то му  очаг пов реж де ния  у  таких боль ных ока зал -
ся мини маль ным. Наблю да лась  зона «нес ов па де ния»
ДВ
МРТ/МРТ
пер фу зия  в сто ро ну пре ва ли ро ва ния
МРТ
пер фу зии.

При кар дио эм бо ли че ском под ти пе раз ме ры  очага  были
сред ни ми  и боль ши ми,  что, веро ят но, свя за но  с вне зап ной
гемо ди на ми че ской ката стро фой кар дио ген но го гене за  и
доста точ но  быстрым рас про стра не ни ем тром бо ти че ских
масс, фор ми рую щих ся  при сер деч ной пато ло гии. Отме ча -
лась  зона «нес ов па де ния» ДВ
МРТ/МРТ
пер фу зия  в сто -
ро ну пре о бла да ния МРТ
пер фу зии (ДВ
МРТ<МРТ
пер -
фу зия), одна ко  её вели чи ны  были нес коль ко боль ше,  чем
при  АТИ.

При лаку нар ном под ти пе  ИИ раз ме ры  очага пов реж де ния
неболь шие,  около 1  см,  что свя за но  с изме не ния ми  в мел -
ких сосу дах голов но го  мозга (плаз мор ра гии, фибри но -
идный  некроз, гиа ли ноз) вслед ствие дли тель ной арте -
риаль ной гипер тен зии. Раз ме ры пер во на чаль но го  очага  по
ДВ
МРТ,  как пра ви ло,  равны тако вым  при МРТ
пер фу зии
(ДВ
МРТ=МРТ
пер фу зия)  или,  что  реже,  зона гипо пер -
фу зии  не наблю да ет ся  ввиду  малых раз ме ров инфарк та.

Уста но вле ны осо бен но сти  формы пер во на чаль но го  очага
при изу чен ных под ти пах  ИИ.  Чаще  всего наблю да е мая  при
АТИ кли но вид ная  форма свя за на  с заку пор кой маги -
страль но го сосу да, обыч но при во дя щей, соглас но зако нам
ангио ар хи тек то ни ки,  к нару ше нию кро во об ра ще ния  всего
прок си маль но го бас сей на.  При  КЭИ  часто наблю да ет ся
мно же ство мел ких, непра виль ной  формы неболь ших оча -
гов  по  типу «звез дно го  неба».  При  ЛИ  очаги пора же ния
веще ства  мозга  чаще  всего  имеют окру глую  или оваль ную
форму.

Рас смо тре ние дина ми че ских изме не ний веще ства  мозга  с
помо щью МРТ
ха рак те ри стик, про ве ден ное  в иссле до ва -
нии, позво ли ло уста но вить,  что  при  АТИ  к 21
 м сут.  в боль -
шин стве наблю де ний  не про ис хо ди ло уве ли че ния пер во -
на чаль но го  очага, опре де лен но го  при МРТ
пер фу зии.  При
КЭИ  к  концу остро го перио да забо ле ва ния про ис хо ди ло
нез на чи тель ное уве ли че ние  очага  в пре де лах раз ме ров пер -
во на чаль но го  на МРТ
пер фу зии.  При  ЛИ раз ме ры  очага  к
21
 м сут .,  как пра ви ло,  не изме ня лись. Обще из вест но,  что
сте пень уве ли че ния  очага пора же ния напря мую зави сит  от
сро ков нача ла  и каче ства (аде кват но сти) про во ди мо го

лече ния [16], одна ко  все обсле до ван ные паци ен ты начи на -
ли полу чать уни фи ци ро ван ную тера пию прак ти че ски  в
оди на ко вые  сроки.

Рас смо тре ние  зон «нес ов па де ния»  у паци ен тов  с раз лич -
ны ми под ти па ми  ИИ обнару жи ло уско рен ные про цес сы
репер фу зии  при  КЭИ  и, нао бо рот, посте пен ную репер фу -
зию  к 20–21
 м сут . забо ле ва ния  в груп пе  АТИ. Воз мож но,
что имен но вос ста но вле ние кро во то ка  в пер вые 7–8  сут.
забо ле ва ния  при  КЭИ  и явля ет ся при чи ной ран ней  и
спон тан ной гемор ра ги че ской тран сфор ма ции  при  этом
под ти пе инсуль та. Полу чен ные  нами дан ные про ти во ре чат
резуль та там  D. Blon din  с соав то ра ми [12], изу чав ших зави -
си мость пер фу зион но
ди фу зион но го нес ов па де ния, выяв -
лен но го  в пер вые 24  час разви тия остро го  ИИ,  и после дую -
ще го кли ни че ско го тече ния забо ле ва ния.  Они при шли  к
выво ду,  что  зона нес ов па де ния  не всег да явля ет ся пре дик -
то ром кли ни че ско го ухуд ше ния  при  остром  ИИ.

Осо бый инте рес пред ста вля ет  роль выяв лен ных ней ро ви -
зуа ли за цион ных дан ных  как воз мож ных пре дик то ров
даль ней ше го тече ния забо ле ва ния.  При про ве де нии кли -
ни ко
ней ро ви зуа ли за цион но го сопо ста вле ния  в обсле до -
ван ных груп пах паци ен тов  было уста но вле но,  что сте пень
тяже сти невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  у боль ных  с  АТИ
ста ти сти че ски зна чи мо сни жа ет ся  лишь  на 20–21
 е  сут.
забо ле ва ния,  в  то  время  как  при  КЭИ  уже  к 7–8
 м сут .
обна ру же но улуч ше ние невро ло ги че ско го дефи ци та.  При
ЛИ отме че но отсут ствие кор ре ля ции сте пе ни выра жен но -
сти невро ло ги че ско го дефи ци та  и пер фу зи он ных харак те -
ри стик  мозга  во  все перио ды наблю де ния. Ука зан ные
изме не ния под твер жда ют извест ные кли ни че ские наблю -
де ния  о тече нии раз лич ных под ти пов  ИИ [5].  В  то  же  время
эти ней ро ви зуа ли за цион ные дан ные, свя зан ные  в  том
числе  и  с уме нь ше ни ем объе ма гипо пер фу зии,  могут
явить ся ран ни ми пре дик то ра ми даль ней ше го кли ни че ско -
го тече ния забо ле ва ния  и обос но вать необхо ди мость
интен си фи ка ции лече ния  в каж дом инди ви ду аль ном слу -
чае.  О воз мож но стях прог но зи ро ва ния  роста инфарк та
мозга  на осно ва нии опре де ле ния диф фу зи он ных пара ме -
тров  МРТ упо ми на ет ся  и  в рабо те  N.H. Mon ti el  с соав то ра -
ми [17].

Таким обра зом, опре де ле ние основ ных ней ро ви зуа ли за -
цион ных «пор тре тов» ате ро тром бо ти че ско го, кар дио эм бо -
ли че ско го  и лаку нар но го инсуль тов  с уче том эво лю ции
диф фу зи он ных  и пер фу зи он ных харак те ри стик  мозга  в
дина ми ке остро го перио да  может явить ся осно вой  для раз -
ра бот ки алго рит ма наи бо лее опти маль но го,  в  том  числе  во
вре мен ном  плане, МРТ
об сле до ва ния паци ен тов,  что
уско рит  их адре сное лече ние.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Диффузионно
взвешенная МРТ и МРТ
перфузия в остром периоде ишемического инсульта
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In  this  study,  most cha rac te ri stic cli ni cal  and neuro i ma ging fea -
tu res  of dif fe rent sub ty pes  of ische mic stro ke ( IS),  such  as dif fe -
rent evo lu tion  rates  during  an  acute  period  of  the dis ease,  were
deter mi ned. Des pi te  the  lack  of dif fe ren ces  in  the  final  size  of  the
les ion,  more frequ ent hemorrha gic tran sfor ma ti on  and  the
regress  of ische mic penum bra  in pati ents  with car dio em bo lic

stro ke  during  the  first  week  may  be regar ded  as  the evi den ce  of
ear li er reco ve ry pro cess  in  this sub ty pe  of  IS.  The obta i ned  data
allowed ela bo ra ting  an algo rithm  of appli ca tion  of dif fe rent  MRI
regi mens  for  brain visua li za tion  in  the con text  of exa mi na tion
and tre at ment  of pati ents  with  acute  IS. 

Diffusion�weighted MRI and MR perfusion in an acute period of ischemic stroke

M.V. Krotenkova, A.S. Suslin, M.M. Tanashyan, R.N. Konovalov, V.V. Bryukhov
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И
шемический  инсульт явля ет ся  одной  из веду -
щих при чин забо ле ва е мо сти, смерт но сти  и
инва ли ди за ции  во  всем  мире [3]. Осно ва пато -
ге не за ише ми че ско го инсуль та ( ИИ) – гипо -
ксия, раз ви ваю щая ся вслед ствие локаль но го

сни же ния моз го во го кро во то ка, кото рое запу ска ет раз лич -
ные пато фи зио ло ги че ские реак ции,  в  том  числе тор мо же -
ние син те за  белка, депо ля ри за цию мем бран  и  гибель ней -
ро нов [17, 19, 25]. Опре де ле ние состоя ния моз го во го кро -
во то ка  в ише ми зи ро ван ной  ткани  мозга  с помо щью пере -
до вых тех но ло гий ней ро ви зуа ли за ции,  таких  как пози -
трон но
э мис си он ная томо гра фия ( ПЭТ)  или пер фу зион -
ная ком пью тер ная томо гра фия ( ПКТ)  в настоя щее  время
явля ет ся  одной  из акту аль ных  задач ангио не вро ло гии,
посколь ку  это позво ля ет  судить  о жиз нес по соб но сти ней -
ро нов  в  очаге ише мии  и  в опти маль ные  сроки при ме нять
наи бо лее эффек тив ные тера пев ти че ские  и хирур ги че ские
вме ша тель ства, оце ни вать  их эффек тив ность  и опре де лять
даль ней ший прог ноз забо ле ва ния [11, 13, 25].

Целью иссле до ва ния яви лось изу че ние изме не ний моз го -
во го кро во то ка  в острей шем перио де полу шар ных ише ми -
че ских инсуль тов  с помо щью тех но ло гии  ПКТ.  В зада чи
рабо ты вхо ди ло выяс не ние харак те ра нару ше ний моз го во -
го кро во то ка  по дан ным  ПКТ, опре де ле ние соот но ше ния
функ цио наль ных изме не ний  при  ПКТ  со струк тур ны ми
изме не ния ми, выяв лен ны ми  при диф фу зион но
взве шен -
ной маг нит но
ре зо нан сной томо гра фии ( ДВ
МРТ) голов -
но го  мозга,  а  также оцен ка дан ных  ПКТ  в дина ми ке тече -
ния забо ле ва ния  на  фоне про во ди мой тера пии  и  их  связи  с

пато ге не ти че ским под ти пом инсуль та, кли ни че ски ми про -
явле ния ми забо ле ва ния  и  его исхо дом.

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

Паци ен ты. Обсле до ва но 30 паци ен тов (9 жен щин  и 21
муж чи на  в воз ра сте  от 33  до 75  лет, сред ний воз раст – 59
лет). Основ ны ми кри те рия ми вклю че ния  в иссле до ва ние
были нали чие  у паци ен та впер вые раз вив ше го ся полу -
шар но го ише ми че ско го инсуль та  в тече ние 24  час, воз -
раст  от 18  до 80  лет  и сте пень невро ло ги че ско го дефи ци -
та ³5 бал лов  по  шкале инсуль та Нацио наль но го инсти ту -
та здо ро вья  США ( NIHSS) [10],  а  также отсут ствие про -
ти во по ка за ний  к  МРТ
  и КТ
ис сле до ва нию.  Всем паци -
ен там про во ди лось деталь ное кли ни че ское  и инстру мен -
таль ное обсле до ва ние, кото рое вклю ча ло оцен ку невро -
ло ги че ско го ста ту са  на 1
 е, 3
 и  и 10
 е  сут.  от нача ла забо -
ле ва ния, физи каль ное обсле до ва ние, иссле до ва ние
систе мы гемо ста за,  ЭКГ, дуплекс ное ска ни ро ва ние маги -
страль ных арте рий голо вы  и тран скра ни аль ное дуплекс -
ное ска ни ро ва ние,  УЗИ серд ца.  Все  это позво ля ло опре -
де лить пато ге не ти че ский под тип инсуль та. Про во ди лось
стан дарт ное лече ние анти агре ган та ми  и пре па ра та ми
гидрок си э тил крах ма ла, вво ди лись ней ро про тек то ры  и
анти ок си дан ты.  В тече ние пер вых  суток  от нача ла забо -
ле ва ния выпол ня лась  ДВ
МРТ голов но го  мозга,  по
резуль та там кото рой опре де ля лись лока ли за ция  и исход -
ный раз мер ише ми че ско го пов реж де ния.  ПКТ про во ди -
лась  на 1
 е, 3
 и  и 10
 е  сут.  от нача ла инсуль та.

Мозговой кровоток в острейшем
периоде полушарного

ишемического инсульта:
клинический и КТ
перфузионный

анализ 
Д.В. Сер ге ев,  М.В. Кро тен ко ва,  М.А. Пира дов

Науч ный  центр невро ло гии  РАМН, Мос ква

Иссле до ва ние моз го во го кро во то ка  у паци ен тов  с  острым ише ми че ским инсуль том  с помо щью пер фу зион ной ком пью тер ной томо гра фии
(ПКТ) позво ля ет полу чить коли че ствен ные дан ные  о  таких пока за телях,  как цере браль ный  объем  крови (Cereb ral  Blood Volu me,  CBV), моз -
го вой кро во ток (Cereb ral  Blood  Flow,  CBF)  и сред нее  время про хож де ния  крови ( Mean Tran sit  Time,  MTT). Обсле до ва но 30 паци ен тов  в пер -
вые 24  час  от нача ла ише ми че ско го супра тен то ри аль но го инсуль та,  среди кото рых пре о бла да ли боль ные  с инсуль том уме рен ной  и тяже -
лой сте пе ни (оцен ка  по  шкале  NIHSS  в сред нем соста вля ла 11,5 бал лов).  Всем паци ен там про во ди лась  ПКТ  в 1� е, 3� и  и 10� е  сут.  и  МРТ  в
режи ме диф фу зион но�взве шен но го изо бра же ния ( ДВ�МРТ)  в 1� е  сут. Пока за но,  что  в острей шем перио де  очаг ише мии харак те ри зу ет ся
сни же ни ем  CBF (10,0  мл/100  г х  мин)  и  CBV (1,9  мл/100  г)  и уве ли че ни ем  MTT (11,3  с).  При  этом  зона изме нен но го  CBV соот вет ству ет
очагу инфарк та  на  ДВ�МРТ ( r=0,91),  т.е.  ткани  с необра ти мы ми ише ми че ски ми изме не ния ми,  и  ее раз ме ры усту па ют  зонам изме нен ных
CBF  и  MTT.  Это раз ли чие отра жа ет  зону «пенум бры».  В  зоне «пенум бры» отме ча ет ся сни же ние  CBF  и уве ли че ние  MTT  по срав не нию  с
интакт ным полу ша ри ем,  а  в « ядре» инфарк та – изме не ние  всех пер фу зи он ных пара ме тров.  При  этом «пенум бра»  и « ядро» инфарк та
отли ча ют ся  по пока за те лям  CBF  и  CBV, одна ко  это раз ли чие ниве ли ру ет ся  уже  к 3� м сут.  В даль ней шем вос ста но вле ние кро во то ка  в
«ядре» инфарк та харак те ри зу ет ся уве ли че ни ем  CBV. Уста но влен прог но сти че ский  индекс, позво ляю щий пред ска зать тран сфор ма цию
ише ми зи ро ван ной  ткани  в  зону инфарк та, кото рым явля ет ся сни же ние  CBV  более  чем  на 12%  по срав не нию  с интакт ным полу ша ри ем.

Клю че вые  слова: ишемический инсульт, мозговой кровоток, перфузионная КТ, диффузионно
взвешенная МРТ.
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Пер фу зион ная ком пью тер ная томо гра фия. ПКТ пред ста -
вля ет  собой наи бо лее вос тре бо ван ный  в настоя щее  время
метод оцен ки моз го во го кро во то ка, кото рый позво ля ет
дать коли че ствен ную оцен ку цере браль ной пер фу зии [4,
18, 22, 28].  Его сущ ность заклю ча ет ся  в коли че ствен ном
изме ре нии кро во то ка  путем оцен ки изме не ний рент ге нов -
ской плот но сти  ткани  во  время про хож де ния вну три вен но
вве ден но го кон траст но го веще ства. Дан ные, полу ча е мые
при  ПКТ, пред ста вля ют  собой  карты пара ме тров моз го во -
го кро во то ка, нане сен ные  на соот вет ствую щий акси аль -
ный  срез  КТ,  что позво ля ет рас счи тать  их  в выбран ных
участ ках  мозга. Основ ные пер фу зи он ные пара ме тры
вклю ча ют  в  себя: цере браль ный  объем  крови (Cereb ral
Blood Volu me, CBV) – об щий  объем  крови  в выбран ном
участ ке моз го вой  ткани, кото рый изме ря ет ся  в мил ли ли -
трах  крови  на 100  г моз го во го веще ства ( мл/100  г); цере -
браль ный кро во ток (Сereb ral  Blood Flow, CBF) – ско рость
про хож де ния опре де лен но го объе ма  крови  через задан ный
объем  ткани  мозга  за еди ни цу вре ме ни, изме ря ет ся  в мил -
ли ли трах  крови  на 100  г моз го во го веще ства  в мину ту
(мл/100  г х  мин); сред нее  время про хож де ния  крови ( Mean
Tran sit Time, MTT) – сред нее  время,  за кото рое  кровь про -
хо дит  по сосу ди сто му  руслу выбран но го участ ка моз го вой
ткани, изме ря ет ся  в секун дах ( с).  Эти  три пара ме тра свя за -
ны соот но ше ни ем:

CBV =  CBF х MTT.

В  свою оче редь, моз го вой кро во ток ( МК  или  CBF) опре де -
ля ет ся цере браль ным пер фу зи он ным давле ни ем ( ЦПД)  и
сосу ди стым сопро тив ле ни ем ( СС):

МК =  ЦПД /  СС.

Таким обра зом, пока за те ли  CBV  и  СС,  а  также  МТТ  и
ЦПД, свя за ны обрат ной зави си мо стью.

В иссле до ва нии исполь зо вал ся про то кол  ПКТ  при пер вом
про хож де нии кон траст но го веще ства, заклю чаю щий ся  в
дина ми че ском ска ни ро ва нии иссле ду е мых обла стей  со
ско ро стью 1  срез/с  через 5  с  после нача ла вну три вен но го
вве де ния йод со дер жа ще го кон тра ста ( объем – 40  мл, ско -
рость вве де ния – 5  мл/с). Ска ни ро ва ние про во ди лось  на
уров не ише ми че ско го  очага, опре де лен но го  с помо щью
пред ва ри тель но выпол нен ной  ДВ
МРТ. ПКТ
ис сле до ва -
ние выпол ня лось  с помо щью 16
сре зо во го муль тис пи раль -
но го ком пью тер но го томо гра фа Phi lips Bril li an ce 16 P ( Royal
Phi lips Elec tro nics, Гол лан дия)  и авто ма ти че ско го инжек то -
ра  КВ  CT 9000  ADV (Mal linc krodt,  США).  Для обра бот ки
дан ных  ПКТ исполь зо ва лась про грам ма  из паке та Exten ded
Bril li an ce Work spa ce ( Royal Phi lips Elec tro nics, Гол лан дия).
МРТ
ис сле до ва ние про во ди лось  с помо щью томо гра фов
Mag ne tom Sympho ny 1,5  Т  и Mag ne tom Avan to 1,5  Т (Sie -
mens  AG, Гер ма ния). Рас чет пло ща ди  очага изме не ний  на
диф фу зион но
взве шен ных изо бра же ниях ( ДВИ)  и
ПКТ
кар тах про во дил ся  с помо щью про грам мы Ima geJ
вер сии 1.38 x (Нацио наль ный инсти тут здо ро вья  США). 

Ста ти сти че ский ана лиз. Ста ти сти че ский ана лиз про во -
дил ся  с исполь зо ва ни ем мето дов оцен ки непа ра ме три че -
ских дан ных  с вычи сле ни ем меди аны  и меж квар тиль но го
интер ва ла (25–75
 й про цен ти ли)  при опи са тель ной ста ти -
сти ке коли че ствен ных приз на ков, кри те рия Уил кок со на
при срав не нии 2 свя зан ных приз на ков, непа ра ме три че ско -
го дис пер си он но го ана ли за  по Фрид ме ну  при срав не нии
>2 свя зан ных приз на ков, кри те рия Ман на
У итни  при

срав не нии 2 несвя зан ных приз на ков, кри те рия Кра скел -
ла
Уол ли са  при срав не нии >2 свя зан ных приз на ков,
поправ ки Бон фер ро ни  при мно же ствен ных срав не ниях,
мето да ран го вой кор ре ля ции  по Спир ме ну; при ме ня лась
про грам ма Sta ti sti ca вер сии 6.0 (Stat Soft  Inc.,  США, 2001).
Ана лиз  с исполь зо ва ва ни ем ROC
кри вых про во дил ся  с
помо щью паке та Attes tat вер сии 10.6.1 (Гай ды шев  И.П.,
2009)  и Интер нет
каль ку ля то ра  для постро ения ROC
кри -
вых  JROCFIT вер сии 1.0.2/ JLABROC4 вер сии 1.0.1 ( Johns
Hop kins Uni ver si ty,  США, 2007).

Резуль та ты

Кли ни че ские дан ные

В резуль та те ана ли за кли ни че ской кар ти ны забо ле ва ния  и
дан ных лабо ра тор ных  и инстру мен таль ных мето дов иссле -
до ва ния уста но вле но сле дую щее распре де ле ние паци ен тов
по под ти пам ише ми че ско го инсуль та: кар дио эм бо ли че -
ский под тип – 17 паци ен тов (57%), ате ро тром бо ти че ский
под тип – 12 (40%), лаку нар ный  инсульт – 1 паци ент (3%).
Паци ен ты  с лег ким инсуль том (оцен ка  по  шкале  NIHSS  в
1
 е  сут. <8 бал лов) соста вля ли 27% (8 чел.),  с инсуль том
уме рен ной тяже сти ( от 8  до 16 бал лов вклю чи тель но) – 50%
(15)  и  с тяже лым инсуль том (>16 бал лов) – 23% (7).  В сред -
нем выра жен ность невро ло ги че ско го дефи ци та  при посту -
пле нии соста вля ла 11,5 бал лов  по  шкале  NIHSS (7,3–6,0
бал лов;  здесь  и  далее  в скоб ках ука зан меж квар тиль ный
раз мах).  В кли ни че ской кар ти не пре о бла да ли дви га тель -
ные нару ше ния –  парез конеч но стей раз лич ной сте пе ни
выра жен но сти, кото рый встре чал ся  у 95% паци ен тов,
нару ше ние  речи (53%), угне те ние уров ня соз на ния,  чаще
всего –  до оглу ше ния (37%).  Среди фоно вой пато ло гии
наи бо лее  часто отме ча лись: арте риаль ная гипер то ния
(84%), ате ро скле роз  с пора же ни ем маги страль ных арте рий
каро ти дной систе мы (79%), нару ше ния  ритма серд ца,  как
пра ви ло, фибрил ля ция пред сер дий  и экстра си сто лия
(58%), сахар ный диа бет 2
 го  типа (26%), реже – струк тур -
ные изме не ния серд ца,  такие  как откры тое оваль ное отвер -
стие (2 слу чая), мик со ма  ушка лево го пред сер дия (1 слу -
чай), инфек цион ное пора же ние кла пан но го аппа ра та серд -
ца (бак те риаль ный эндо кар дит – 1 слу чай)  и нару ше ния
свер ты ваю щей систе мы  крови (анти фос фо ли пид ный син -
дром – 2 слу чая).

В тече ние 10  дней иссле до ва ния умер ли 2 паци ен та (муж -
чи на 74  лет  и жен щи на 75  лет  с исход ной оцен кой  по  шкале
NIHSS 21  балл  и 19 бал лов, соот вет ствен но).  У осталь ных
паци ен тов  в тече ние остро го перио да забо ле ва ния отме -
чал ся  регресс невро ло ги че ской сим пто ма ти ки:  на 3
 е  сут.
от нача ла забо ле ва ния сред няя оцен ка  по  NIHSS соста вля -
ла 10,5 бал лов (6,0–16,5),  на 10
 е  сут.–8,5 бал лов (3,8–11,8)
(раз ли чия  между 1
 ми, 3
 ми  и 10
 ми сут. забо ле ва ния  были
ста ти сти че ски зна чи мы ми,  p<0,01).

Резуль та ты  ПКТ

Время  от нача ла забо ле ва ния  до про ве де ния  ПКТ соста ви -
ло  в сред нем  по  всей груп пе обсле до ван ных боль ных 13,5
час (7,4–20,3).  При  ПКТ  в 1
 е  сут. инсуль та  в соот вет ствую -
щем полу ша рии  у 28 паци ен тов (93%)  были выяв ле ны  зоны
сни же ния моз го во го кро во то ка,  что про явля лось  в  виде
сни же ния  CBF  и  CBV  и уве ли че ния  MTT  по срав не нию  с
сим ме трич ны ми участ ка ми про ти во по лож но го полу ша рия
( табл. 1). Полу чен ные пока за те ли моз го во го кро во то ка  в
пора жен ном полу ша рии отли ча лись  от нор маль ных зна че -
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ний  по дан ным лите ра ту ры [28]  и соот вет ство ва ли диапа зо -
ну зна че ний  при инфарк те  мозга [7, 14]. Раз мер  очага  с
изме нен ны ми пер фу зи он ны ми пара ме тра ми соста влял  в
сред нем 2836,0  мм2 [1415,0–3863,0], 1129,0  мм2

[665,0–2184,0]  и 2807,0  мм2 [1492,0–4222,0]  для  CBF,  CBV  и
MTT, соот вет ствен но.  Была выяв ле на чет кая поло жи тель -
ная кор ре ля ция  между раз ме ром  зоны сни жен но го моз го -
во го кро во то ка  и выра жен но стью исход но го невро ло ги че -
ско го дефи ци та (r=0,69,  r=0,64  и  r=0,65  для  CBF,  CBV  и
MTT, соот вет ствен но;  p<0,01  для  всех пара ме тров),  а  также
кли ни че ским исхо дом забо ле ва ния (оцен ка  по  шкале
NIHSS  на 10
 е  сут.) – зна че ния коэф фи ци ен та кор ре ля ции
соста ви ли  r=0,62,  r=0,66  и  r=0,59  для  CBF,  CBV  и  MTT,
соот вет ствен но,  при  p<0,01  для  всех пара ме тров.

Исход но  очаги сни же ния моз го во го кро во то ка отсут ство -
ва ли  у 2 паци ен тов  c наи бо лее лег ким инсуль том (ате ро -
тром бо ти че ский  и кар дио эм бо ли че ский под тип; исход ная
оцен ка  по  шкале  NIHSS – 5  и 6 бал лов, соот вет ствен но).
На 3
 и  сут.  от нача ла забо ле ва ния отме ча лось вос ста но вле -
ние нару шен но го моз го во го кро во то ка  в  зоне инфарк та
еще  у 3 паци ен тов  с лаку нар ным, ате ро тром бо ти че ским  и
кар дио эм бо ли че ским под ти па ми инсуль та ( всего вме сте  с
пер вы ми  двумя боль ны ми –  у 17%).  На 10
 е  сут.  от нача ла
забо ле ва ния вос ста но вле ние моз го во го кро во то ка про изо -
шло  в  общей слож но сти  у 9 паци ен тов ( всего 30%),  в  т.ч.  у
4 паци ен тов  с ате ро тром бо ти че ским,  у 4 паци ен тов  с кар -
дио эм бо ли че ским  и  у одно го паци ен та  с лаку нар ным под -
ти пом инсуль та.  В 2 слу чаях  при инсуль те кар дио эм бо ли че -
ско го под ти па  у паци ен тов раз ви лась гемор ра ги че ская
тран сфор ма ция инфарк та,  в  связи  с  чем завер шаю щее
иссле до ва ние  ПКТ  у  них  не про во ди лась.

Между груп пой паци ен тов,  у кото рых  к 10
 м сут. про ис хо -
ди ло вос ста но вле ние моз го во го кро во то ка,  и паци ен та ми,
у кото рых  к  этому вре ме ни сох ра ня лись изме не ния  на пер -
фу зи он ных кар тах,  не  было выяв ле но зна чи мых раз ли чий
по исход ной сте пе ни тяже сти инсуль та  по  шкале  NIHSS
(p=0,27),  по пло ща ди  очага  на диф фу зион но
взве шен ных
изо бра же ниях ( ДВИ) ( p=0,61)  и  по пло ща ди  зоны сни же -
ния  CBV ( p=0,93), одна ко отме ча лась тен ден ция  к уме нь -
ше нию раз ме ров  зон сни жен но го  CBF  и уве ли чен но го
MTT  в груп пе паци ен тов  без оча гов  к 10
 м сут. ( p=0,07  для
обоих срав не ний).  Не  было отли чий  между груп па ми  по
часто те распре де ле ния боль ших, сред них  и  малых инфарк -
тов ( по дан ным  ДВ
МРТ  в соот вет ствии  с клас си фи ка ци ей
Н.В. Вере ща ги на  и  соавт., 1986 [1];  p>0,05), одна ко  среди
паци ен тов,  у кото рых  к 10
 м сут.  не наблю да лось оча гов
сни жен ной пер фу зии,  инфаркт отме чал ся  лишь  у одно го
(клас си фи ци ро ван  как боль шой),  тогда  как  в груп пу боль -
ных  с нали чи ем оча гов сни жен ной пер фу зии вхо ди ло 4
паци ен та  с боль ши ми инфарк та ми.  Эти  две груп пы  не
отли ча лись  и  по распре де ле нию вну три  них паци ен тов  по
под ти пам инсуль та.  Так,  в груп пе  с сох ра няю щи ми ся  к 
10
 м сут. пер фу зи он ны ми нару ше ния ми  число паци ен тов  с
кар дио эм бо ли че ским  и ате ро тром бо ти че ским инсуль том
было 9  и 7 (56%  и 44%, соот вет ствен но),  тогда  как  в груп пе
без оча гов  на ПКТ
кар тах  число паци ен тов  с кар дио эм бо -
ли че ским  и ате ро тром бо ти че ским под ти па ми инсуль та
соста ви ло  по 4 чел.,  в  нее  также  вошел  один паци ент  с
лаку нар ным инсуль том (44%, 44%  и 1%, соот вет ствен но).

При срав не нии раз ме ров  зон изме нен ной пер фу зии  на раз -
лич ных пер фу зи он ных кар тах  было выяв ле но,  что раз ме ры
оча гов изме нен ных  CBF  и  MTT зна чи мо пре о бла да ют  над
зоной сни же ния  CBV ( p=0,03  и  p=0,01, соот вет ствен но)  и
не отли ча ют ся  друг  от  друга ( p=0,64) ( рис. 1).  На 3
 и  сут.  от
нача ла забо ле ва ния раз ли чий  по пло ща ди  зон изме не ния
пер фу зи он ных пара ме тров  не отме ча лось.  На 10
 е  сут.
соот но ше ния пло ща дей  зон изме нен ной пер фу зии воз вра -
ща лись  к исход но му уров ню:  зоны изме нен ных  CBF  и
MTT пре о бла да ли  над оча гом сни же ния  CBV ( p=0,047  и
p=0,002, соот вет ствен но)  и  не отли ча лись  друг  от  друга
(p=0,078).

С тече ни ем забо ле ва ния отме ча лось уме нь ше ние пло ща ди
зоны сни же ния  CBF (досто вер ные раз ли чия  между 1
 ми  и

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Мозговой кровоток в острейшем периоде инсульта

табли ца 1: Зна че ния пер фу зи он ных пара ме тров  в  зоне нару ше ния моз го во го
кро во то ка  и  в непо ра жен ном полу ша рии  в 1
 е  сут.  от нача ла
инсуль та

Полушарие CBF, мл/100 г х мин CBV, мл/100 г MTT, с

Пораженное 10,0 (4,5–20,1) 1,9 (0,9–2,8) 11,3 (7,8–17,9)

Непораженное 47,0 (33,0–70,3) 3,4 (2,8–5,0) 5,0 (3,9–5,9)

Примечание. Все значения приведены в виде: медиана (25
й процентиль – 75
й процентиль). Все показатели в
пораженном и непораженном полушарии различаются статистически значимо (p<0,01).

рис. 1:  Соотношение площади зон нарушенной перфузии:
Примечание. А – 1
е сут. от начала заболевания; Б – 3
е сут. от начала заболевания; В – 10
е сут. от начала заболевания.
* Значимые различия между размерами очага на карте CBV и картами CBF и MTT, p<0,05.

А Б В

Площадь, мм2
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10
 ми сут.  и  между 3
 ми  и 10
 ми сут .,  p<0,001  и  p<0,002,
соот вет ствен но)  и  CBV (досто вер ные раз ли чия  между 1
 ми
и 10
 ми сут.  и  между 3
 ми  и 10
 ми сут.,  p<0,001  для  обоих
срав не ний). Ана ло гич ная тен ден ция  была выяв ле на  для
зоны уве ли че ния  MTT ( при ана ли зе раз ли чий  между 1
 ми
и 10
 ми сут .  и  между 3
 ми  и 10
 ми сут ., соот вет ствен но,
p=0,018  и  p=0,017).  После исклю че ния  из ана ли за паци ен -
тов,  у кото рых  к 10
 м сут.  зоны изме нен ной пер фу зии
исче за ли,  можно  было отме тить  лишь тен ден цию  к уме нь -
ше нию  зоны сни жен но го  CBF  через 10  дней  по срав не нию
с 1
 ми  и 3
 ми сут . инсуль та (p=0,020  и  p=0,023, соот вет -
ствен но) ( рис. 2). Зна чи мо уме нь ша лась пло щадь  зоны
сни же ния  CBV  к 10
 м сут.  по срав не нию  с 1
 ми сут .

(p=0,015); отме ча лась тен ден ция  к  ее уме нь ше нию  в
интер ва ле  между 3
 ми  и 10
 ми сут . ( p=0,019). Раз мер  очага
изме нен но го  MTT  не изме нял ся ( p>0,017  для  всех срав не -
ний). Зна чи мых изме не ний раз ме ров  очага  ни  на  одной  из
пер фу зи он ных  карт  в тече ние пер вых 3  сут. заре ги стри ро -
ва но  не  было.

Резуль та ты  МРТ  в режи ме  ДВИ  и  их  связь  с пер фу зи он ны ми
изме не ния ми

У  всех паци ен тов  при  ДВ
МРТ  были выяв ле ны инфарк ты
голов но го  мозга  в  виде  зон сиг на лов повы шен ной интен -
сив но сти  на  ДВИ  с фак то ром взве шен но сти  b=1000,

рис. 2:  Изменения площади зон нарушения перфузии на протяжении 10 дней острого периода инсульта
Примечание. А – 1
е сут. от начала заболевания; Б – 3
е сут. от начала заболевания; В – 10
е сут. от начала заболевания.
*Значимые различия между размерами очага на карте CBV между 1
ми и 10
ми сут., p=0,015. 

А Б В

Площадь, мм2

рис. 3: Паци ен ты  с « зоной нес ов па де ния»
между раз ме ра ми  очага  на  ДВ
МРТ  и
зоной пер фу зи он ных изме не ний  на кар -
тах  CBF  и  MTT (А)  и  без  нее ( Б):

( А) Паци ент  А., 52  г.  ПКТ выпол не на  через 4,8  час
после разви тия инсуль та.  Зона изме нен но го МР
сиг -
на ла  в темен но
ви соч ной обла сти лево го полу ша рия
боль шо го  мозга сов па да ет  с  зоной изме нен ных
харак те ри стик ( CBF,  MTT  и  CBV).
( Б) Паци ент  Б., 51  г.  ПКТ выпол не на  через 5  час
после разви тия инсуль та.  Зона изме нен но го МР
сиг -
на ла  в височ ной обла сти, под кор ко вых струк ту рах  и
верх ней лоб ной изви ли не пра во го полу ша рия боль -
шо го  мозга соот вет ству ет  зоне сни жен но го  CBV  на
пер фу зи он ных кар тах. Раз ме ры  зоны сни же ния  CBF
и уве ли че ния  MTT пре вы ша ют раз мер  очага  на
ДВ
МРТ, зах ва ты вая лоб ную, височ ную  доли, под -
кор ко вые струк ту ры  и частич но заты лоч ную  долю
пра во го полу ша рия.

CBF

CBV

MTT

ДВ МРТ ДВ МРТ

MTT

CBV

CBF

Есть зона несовпаденияНет зоны несовпадения

А Б
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Мозговой кровоток в острейшем периоде инсульта

медиа на пло ща ди кото рых соста ви ла 1205,0  мм2

(538,0–2195,5  мм2).  У паци ен тов пре о бла да ли инфарк ты
сред не го раз ме ра (50%), мень шую  долю соста вля ли  малые
(27%)  и боль шие (20%) инфарк ты,  лишь  у одно го паци ен -
та  очаг ише мии  был обшир ным (3%).

При оцен ке кор ре ля ции  между раз ме ра ми  очага повы шен -
ной интен сив но сти сиг на ла  на  ДВИ (струк тур ные изме не -
ния)  и пло ща дью оча гов  на пер фу зи он ных кар тах (функ -
цио наль ные изме не ния)  при исход ном иссле до ва нии наи -
бо лее силь ная поло жи тель ная зави си мость  была отме че на
для пара ме тра  CBV (r=0,91,  p<0,01).  Также поло жи тель ная,
но нес коль ко  менее силь ная вза имо связь  с раз ме ра ми  зоны
изме нен ной диф фу зии, отме ча лась  и  для дру гих пер фу зи -
он ных пара ме тров (r=0,76,  p<0,01  для  CBF  и  r=0,74,  p<0,01
для  MTT).

Визу аль ное срав не ние пер фу зи он ных  карт  и дан ных  
ДВ
МРТ позво ли ло выде лить груп пу паци ен тов,  у кото рых
при исход ном иссле до ва нии отме ча лось нес ов па де ние
между раз ме ра ми  очага  на  ДВ
МРТ  и  зоной пер фу зи он ных
изме не ний  на кар тах  CBF  и  MTT ( рис. 3).  Число паци ен -
тов  с  зоной обра ти мо го нару ше ния моз го во го кро во то ка,
или «пенум брой» ( т.е.  с нали чи ем участ ков  мозга,  в кото -
рых отме ча лось изме не ние  CBF  и  MTT  при неиз ме нен ном
сиг на ле  на  ДВИ), соста ви ло 21 (70%  от  числа паци ен тов  с
нали чи ем  зоны изме нен ных пара ме тров пер фу зии).  В  эту
груп пу вхо ди ли 12 паци ен тов  с кар дио эм бо ли че ским  и 9
паци ен тов  с ате ро тром бо ти че ским под ти пом инсуль та,
тогда  как груп пу  из 9 паци ен тов  без «пенум бры» соста вля -
ли 5 боль ных  с кар дио эм бо ли че ским, 3 паци ен та  с ате ро -
тром бо ти че ским  и 1 боль ной  с лаку нар ным инсуль том.
Раз ли чия  между  этими груп па ми паци ен тов отме ча лись  по
раз ме рам оча гов  на ПКТ
кар тах  и  ДВИ (пло ща ди  зон
изме не ния  CBF,  CBV  и  MTT,  а  также изме не ния диф фу зии
пре о бла да ли  в груп пе  с «пенум брой»,  p<0,001,  p=0,046,
p=0,004  и  p=0,020, соот вет ствен но),  при  этом раз ли чий  по
исход ной тяже сти невро ло ги че ско го дефи ци та  и исхо ду
инсуль та  на 10
 е  сут.,  а  также  по вре ме ни  от нача ла забо ле -
ва ния  до про ве де ния  ДВ
МРТ  и ПКТ
ис сле до ва ния,
выяв ле но  не  было.  У паци ен тов  с нали чи ем «пенум бры»
было отме че но зна чи мое пре вы ше ние исход ной пло ща ди
зон изме нен но го  CBF  и  MTT  по срав не нию  с пло ща дью
изме нен ной диф фу зии ( p=0,001  и  p<0,001, соот вет ствен -
но)  и отсут ствие раз ли чий  при срав не нии  очага  на
ДВ
МРТ  и  карте  CBV.  В груп пе  без  зоны «пенум бры»
исход ных раз ли чий  по пло ща ди  между зона ми изме нен -
ных  CBF,  CBV  и  MTT  по срав не нию  с пло ща дью изме нен -
ной диф фу зии выяв ле но  не  было.  У паци ен тов  обеих  групп
отме чал ся зна чи мый  регресс невро ло ги че ской сим пто ма -
ти ки  к 10
 м сут. забо ле ва ния ( p = 0,002  для груп пы  с
«пенум брой»  и p=0,001  для груп пы  без  нее).

Харак тер пер фу зи он ных изме не ний  в груп пе паци ен тов  с
нали чи ем  зоны «пенум бры»

Мы про во ди ли изме ре ние пер фу зи он ных пара ме тров  в
«зоне сов па де ния» пер фу зи он ных нару ше ний  и  очага
изме нен ной диф фу зии ( зона « ядра» инфарк та)  и  в  зоне
«пенум бры»,  а  также  в соот вет ствую щих обла стях интакт -
но го полу ша рия  в дина ми ке забо ле ва ния ( табл. 2,  рис. 4 и
5).  Кроме  того, рас счи ты ва лись отно си тель ные пока за те ли
пер фу зии, пред ста вляю щие  собой отно ше ние зна че ний
CBF,  CBV,  MTT  в нор маль ной  ткани  к зна че ниям соот вет -
ствую щих пока за те лей  в  зоне ише мии  в контр ла те раль ном
полу ша рии. Исполь зо ва ние нор ма ли зо ван ных пока за те -
лей,  а  не абсо лют ных зна че ний  CBF,  CBV  и  MTT, обусло -

вле но зна чи тель ной вариа бель но стью послед них  в зави си -
мо сти  от раз ме ров  и лока ли за ции выбран ных обла стей
инте ре са  при ана ли зе пер фу зи он ных  карт,  а  также инди ви -
ду аль ных гемо ди на ми че ских осо бен но стей каж до го паци -
ен та,  таких,  как сер деч ный  выброс, пери фе ри че ское
сопро тив ле ние сосу дов, лока ли за ции  очага  и  т.д.

В  зоне, соот вет ствую щей « ядру» инфарк та, отме ча лось
зна чи мое сни же ние  CBF,  CBV  и уве ли че ние  MTT  по срав -
не нию  с контр ла те раль ной гемис фе рой ( p<0,001).  Также
CBF  и  CBV  были сни же ны  и  в срав не нии  с пока за те ля ми  в
зоне «пенум бры» ( p<0,001), зна че ния  MTT зна чи мо  не
отли ча лись. «Пенум бра» отли ча лась  от соот вет ствую щих
участ ков интакт но го полу ша рия толь ко  по  CBF  и  MTT
(p<0,001  для  обоих срав не ний).

На 3
 и  сут. сох ра ня лись раз ли чия  по  CBF,  CBV  и  MTT
между  зоной « ядра» инфарк та  и интакт ным полу ша ри ем
(p=0,001,  p=0,037  и  p=0,007, соот вет ствен но), одна ко раз -
ли чия  по срав не нию  с пока за те ля ми  в  зоне «пенум бры»

рис. 4: Пер фу зи он ные пара ме тры  в  зоне « ядра» инфарк та, «пенум бры»  и соот -
вет ствую щих отде лах интакт но го полу ша рия  в 1
 е, 3
 и  и 10
 е  сут.  от
нача ла инсуль та

* Зна чи мые раз ли чия  между зна че ния ми  CBF  и  CBV  в  зоне « ядра» инфарк та  и «пенум -
бры»,  p<0,001.
** Зна чи мые раз ли чия  между зна че ния ми пер фу зи он ных пара ме тров  в  зоне « ядра»
инфарк та  и  в интакт ном полу ша рии»,  p<0,05.
# Зна чи мые раз ли чия  между зна че ния ми пер фу зи он ных пара ме тров  в  зоне «пенум бры»  и
в интакт ном полу ша рии»,  p<0,05.
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ниве ли ро ва лись ( p=0,550,  p=0,108  и  p=0,977, соот вет -
ствен но).  В  зоне «пенум бры»  и про ти во по лож ном полу -
ша рии по
преж не му раз ли ча лись толь ко  CBF  и  MTT
(p=0,021  и  p<0,001, соот вет ствен но).

К 10
 м сут. исче за ли раз ли чия  между  зоной « ядра» инфарк -
та  и про ти во по лож ным полу ша ри ем  по зна че нию  CBV
(p=0,823), сох ра ня ясь  лишь  для  CBF  и  MTT ( p=0,037  и
p=0,002, соот вет ствен но); раз ли чия  в срав не нии  с пока за -

те ля ми  в  зоне «пенум бры» по
преж не му отсут ство ва ли.  В
зоне «пенум бры» харак тер раз ли чий  с интакт ным полу ша -
ри ем оста вал ся  таким  же –  CBF  был  ниже,  а  MTT –  выше
по срав не нию  с контр ла те раль ной гемис фе рой ( p=0,040  и
p=0,001, соот вет ствен но).

С тече ни ем вре ме ни отме ча лось уве ли че ние зна че ний  CBF
на 10
 е  сут.  по срав не нию  с 1
 ми сут. ( p=0,002)  и зна че ний
CBV  на 3
 и  сут.  и  на 10
 е  сут.  по срав не нию  с 1
 ми сут.
(p=0,010  и  p=0,005, соот вет ствен но)  в  зоне « ядра» инфарк -
та. Зна чи мых ( p>0,05) изме не ний  MTT  не отме че но.  В  зоне
«пенум бры» изме не ний пока за те лей пер фу зии  не наблю да -
лось.

В груп пе паци ен тов  без  зоны «пенум бры» досто вер ных
изме не ний како го
ли бо  из пара ме тров  ПКТ  в тече ние вре -
ме ни выяв ле но  не  было.

Прог но зи ро ва ние исхо да цере браль ной ише мии  с помо щью
ПКТ

Для оцен ки  того,  какие зна че ния пер фу зи он ных пока за те -
лей ука зы ва ют  на даль ней шую «судь бу» веще ства  мозга  в
зоне гипо пер фу зии – фор ми ро ва ние инфарк та  или вос ста -
но вле ние жиз нес по соб но сти участ ков веще ства  мозга,  был

CBV

CBF

MTT
1
е сут. 3
и сут. 10
е сут.

рис. 5: Вос ста но вле ние кро во то ка  на про тя же нии 10
 ти  дней  по дан ным  ПКТ.
Паци ент  С., 67  лет.  В 1
 е  сут.  от нача ла забо ле ва ния  на  ПКТ (выпол не на  через 9  час  после
разви тия инсуль та) отме ча ет ся  зона сни же ния цере браль ной пер фу зии  в заты лоч ной,
височ ной  и частич но лоб ной  долях  и под кор ко вых струк ту рах лево го полу ша рия боль шо -
го  мозга.  На 3
 и  сут. раз ме ры  зон изме нен ных пер фу зи он ных пара ме тров нес коль ко уме -
нь ша ют ся.  К 10
 м сут. отме ча ет ся прак ти че ски пол ное вос ста но вле ние кро во то ка, сох ра -
ня ет ся неболь шая  зона сни же ния  CBF  и  CBV  в височ ной  доле,  зона уве ли чен но го  MTT  в
височ ной  и заты лоч ной  долях, частич но  в под кор ко вых струк ту рах лево го полу ша рия.

табли ца 2: Зна че ния пер фу зи он ных пара ме тров  в  зоне « ядра» инфарк та, «пенум -
бры»  и соот вет ствую щих отде лах интакт но го полу ша рия  в 1
 е, 3
 и  и
10
 е  сут. инсуль та

Область интереса CBF, мл/100 г х мин CBV, мл/100 г MTT, с

1�
е 

су
т.

Зона «инфаркта»

«Ядро» инфаркта 6,7 (2,7–15,7)* 1,2 (0,6–2,4)* 13,9 (8,1–20,9)

Интактное
полушарие 51,1 (38,9–72,4)** 4,1 (3,0–5,0)** 5,1 (3,7–5,9)**

Относительные
показатели 8,0 (3,9–15,1) 3,2 (1,3–5,7) 0,4 (0,2–0,5)

Зона «пенумбры»

«Пенумбра» 20,8 (16,5–26,5)# 3,6 (2,9–4,7) 10,5 (7,6–19,3)#

Интактное
полушарие 52,5 (32,8–71,7) 4,0 (3,5–5,5) 5,5 (3,6–6,1)

Относительные
показатели 2,2 (1,5–2,7) 1,0 (0,7–1,4) 0,4 (0,4–0,6)

3�
и 

су
т.

Зона «инфаркта»

«Ядро» инфаркта 16,6 (8,7–30,8) 3,0 (1,8–3,4) 7,1 (5,8–18,2)

Интактное
полушарие 43,0 (31,4–57,3)** 3,5 (2,7–4,8)** 5,2 (4,7–6,0)**

Относительные
показатели 2,1 (0,9–5,7) 1,3 (0,8–1,8) 0,7 (0,3–1,0)

Зона «пенумбры»

«Пенумбра» 26,2 (14,4–30,4)# 3,6 (2,4–5,3) 9,4 (6,9–12,6)#

Интактное
полушарие 34,7 (24,4–74,9) 2,8 (2,2–4,8) 4,8 (4,1–6,2)

Относительные
показатели 1,6 (1,0–3,0) 0,8 (0,5–1,4) 0,5 (0,4–0,8)

10
�е

 с
ут

.

Зона «инфаркта»

«Ядро» инфаркта 28,7 (12,7–52,0) 4,3 (2,3–5,5) 7,2 (6,5–10,1)

Интактное
полушарие 54,4 (34,4–80,0)** 3,8 (2,6–5,7) 4,5 (3,9–5,7)**

Относительные
показатели 1,9 (1,0–3,8) 0,9 (0,6–3,4) 0,6 (0,5–0,8)

Зона «пенумбры»

«Пенумбра» 22,4 (13,8–35,2)# 3,0 (2,6–4,4) 7,8 (7,5–10,8)#

Интактное
полушарие 40,0 (21,0–58,2) 2,7 (2,2–4,3) 5,1 (4,3–6,2)

Относительные
показатели 1,5 (0,9–2,8) 0,9 (0,6–1,4) 0,6 (0,5–0,8)

Примечание. Все значения приведены в виде: медиана (25
й процентиль – 75
й процентиль). 
*– значимые различия между значениями CBF и CBV в зоне «ядра» инфаркта и «пенумбры», p<0,001;
**– значимые различия между значениями перфузионных параметров в зоне «ядра» инфаркта и в интактном
полушарии, p<0,05;
#–значимые различия между значениями перфузионных пераметров в зоне «пенумбры» и в интактном

полушарии, p<0,05.
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про ве ден ана лиз пер фу зи он ных пара ме тров  с постро ени ем
т.н. ROC
кри вых ( англ. Recei ver Ope ra ting Cha rac te ri stic cur -
ves) [15, 16].  Этот ана лиз,  в част но сти, позво ля ет оце нить
чув стви тель ность  и спе ци фич ность како го
ли бо пока за те -
ля  для диаг но сти ки  того  или  иного состоя ния,  выбрать  из
нес коль ких пока за те лей наи бо лее под хо дя щий  для диаг но -
сти ки  и опре де лить  его поро го вые зна че ния.  Для про ве де -
ния ROC
ана ли за  была выде ле на груп па паци ен тов ( n=16),
у кото рых раз ме ры  зоны гипо пер фу зии ( т.е.  зоны сни жен -
но го  CBF  или удли нен но го  MTT) пре вы ша ли конеч ные
раз ме ры инфарк та  на 10
 е  сут.  по дан ным бес кон траст ной
КТ.  В  этой груп пе  были вычи сле ны зна че ния отно си тель -
ных пер фу зи он ных пока за те лей (отно ше ние зна че ний
пока за те лей  ПКТ  в непо ра жен ном полу ша рии  к пока за те -
лям  на сто ро не ише мии)  в  той  части  зоны гипо пер фу зии,
кото рая соот вет ство ва ла нор маль ной  ткани  мозга  на  КТ,
выпол нен ной  на 10
 е  сут.  В груп пе паци ен тов,  у кото рых
исход ная  зона гипо пер фу зии соот вет ство ва ла конеч ным
раз ме рам инфарк та ( n=9; паци ен ты  с «поло жи тель ным»
резуль та том), вычи сля лись отно си тель ные пер фу зи он ные
пара ме тры, соот вет ствую щие  зоне фор ми ро ва ния инфарк -
та  на 10
 е  сут.  Для каж до го пока за те ля  ПКТ  была постро -
ена ROC
кри вая,  по  оси орди нат кото рой откла ды ва ет ся
чув стви тель ность ( Se) дан но го пока за те ля,  а  по  оси абс -
цисс – зна че ния «1
спе ци фич ность» (1
 Sp;  рис. 6).  В соот -
вет ствии  с вели чи ной пло ща ди  под ROC
кри вы ми наи бо -
лее эффек тив ной явля ет ся оцен ка прог но за вос ста но вле -
ния жиз нес по соб но сти веще ства  мозга  по пока за те лю
nCBV,  хотя зна чи мых раз ли чий  между пло ща дя ми выяв ле -
но  не  было ( z<1,96  для  всех срав не ний).  В каче стве поро го -
во го зна че ния  rCBV  была выбра на вели чи на 1,13, кото рая
соот вет ству ет чув стви тель но сти, рав ной 89%,  и спе ци фич -
но сти, рав ной 75%.  В прак ти че ском отно ше нии  это озна -
ча ет,  что  в усло виях локаль ной цере браль ной ише мии  зона,
в кото рой  CBV сни жен мини мум  на 12%  по срав не нию  с
про ти во по лож ным полу ша ри ем, ско рее  всего,  в даль ней -
шем ста нет  зоной инфарк та.

Обсуж де ние

Инфаркт голов но го  мозга  при ПКТ
ис сле до ва нии  в пер -
вые 24  час  от разви тия забо ле ва ния всег да харак те ри зу ет ся
сни же ни ем моз го во го кро во то ка  в пора жен ном полу ша -
рии. Харак тер изме не ний пара ме тров  ПКТ объяс ня ет ся
пато фи зио ло ги че ски ми меха низ ма ми нару ше ния кро во то -
ка  в  зоне ише мии. Извест но,  что  при неболь шом сни же нии
цере браль но го пер фу зион но го давле ния отме ча ет ся ком -
пен са тор ное рас ши ре ние цере браль ных арте риол  и сни же -
ние сосу ди сто го сопро тив ле ния,  что сопро вож да ет ся
повы ше ни ем  МТТ  и  CBV  при неиз ме нен ном  CBF.  При
даль ней шем сни же нии цере браль но го пер фу зион но го
давле ния меха низ мы ауто ре гу ля ции пере ста ют функ ци о -
ни ро вать, рас ши ре ние цере браль ных сосу дов  уже  не  в
состоя нии обес пе чить доста точ ную пер фу зию,  что при во -
дит  к сни же нию  CBF  и  CBV [22].  В  нашем иссле до ва нии
были пред ста вле ны паци ен ты  в острей шем перио де
инсуль та  с  уже сфор ми ро вав шим ся ише ми че ским оча гом
( в сред нем  от момен та разви тия инсуль та  до про ве де ния
ПКТ про хо ди ло 13,5  час),  что под твер жда лось резуль та та -
ми  ДВИ.  К момен ту про ве де ния  ПКТ  в  зоне ише мии  мы
наблю да ли сни же ние  CBF  и  CBV наря ду  с уве ли че ни ем
MTT,  что ука зы ва ло  на  срыв ауто ре гу ля ции моз го во го кро -
во об ра ще ния  в резуль та те окклю зии при но ся ще го сосу да.
Таким обра зом, наблю да е мая  нами кар ти на пер фу зи он ных
изме не ний соот вет ство ва ла имею щим ся пред ста вле ниям  о
пато фи зио ло ги че ских про цес сах, харак тер ных  для острей -
ше го перио да цере браль ной ише мии.

При сопо ста вле нии резуль та тов  ДВ
МРТ,  ПКТ  и кли ни че -
ской кар ти ны забо ле ва ния  было уста но вле но соот вет ствие
раз ме ра  очага  на диф фу зион но
взве шен ном МР
и зо бра -
же нии раз ме ру  зоны сни же ния моз го во го кро во то ка  при
ПКТ  и выра жен но сти исход но го невро ло ги че ско го дефи -
ци та,  что соот вет ству ет  более ран ним дан ным [8].

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Мозговой кровоток в острейшем периоде инсульта

Площадь под кривой AUC = 0,80
Стандартная ошибка SE = 0,11

Оптимальное пороговое значение – 5,06
Чувствительность – 55,56%

Площадь под кривой AUC = 0,84 
Стандартная ошибка SE = 0,09

Оптимальное пороговое значение – 1,13 
Чувствительность – 88,89%

рис. 6: Прогнозирование восстановления жизнеспособности мозговой ткани по
перфузионным показателям с помощью ROC
кривых:

rCBF, rCBV, rMTT – относительные перфузионные показатели (церебральный кровоток,
церебральный объем крови, среднее время прохождения крови, соответственно); Sp –
специфичность значения показателя; Se – чувствительность значения показателя.

Площадь под кривой AUC = 0,84 
Стандартная ошибка SE = 0,09

Оптимальное пороговое значение – 1,13 
Чувствительность – 88,89%

Специфичность – 75,00%

Специфичность – 75,00%

Специфичность – 100%
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Если  в пер вые 24  час  от нача ла инсуль та сни же ние кро во -
то ка отме ча ет ся  у  всех боль ных,  то  на 3
 и  сут.  от нача ла
забо ле ва ния  на ПКТ
кар тах  зоны сни же ния моз го во го
кро во то ка сох ра ня ют ся  у 83% паци ен тов.  К 10
 м сут. сни -
же ние моз го во го кро во то ка  в пора жен ном полу ша рии
отме ча ет ся  у  еще мень ше го  числа паци ен тов (70%). Исчез -
но ве ние оча гов изме нен ной пер фу зии отра жа ет  регресс
невро ло ги че ско го дефи ци та. Нес мо тря  на  то,  что зна чи -
мых раз ли чий ( по  ряду кли ни че ских  и визуа ли за цион ных
приз на ков)  между паци ен та ми  с вос ста но вив шим ся кро во -
то ком  и боль ны ми  с сох ра няю щим ся пер фу зи он ным дефи -
ци том выяв ле но  не  было, необхо ди мо отме тить тен ден цию
к боль шим раз ме рам  зон сни жен но го  CBF  и уве ли чен но го
MTT  в груп пе паци ен тов  с сох ра няю щи ми ся зона ми нару -
ше ния пер фу зии ( в  этой груп пе  было боль шин ство паци -
ен тов  с боль ши ми инфарк та ми  мозга).

Соот но ше ние раз ме ров  зон изме нен ной пер фу зии  в пер -
вые  сут. забо ле ва ния выгля дит сле ду ю щим обра зом: наи -
боль ши ми раз ме ра ми харак те ри зу ют ся  зоны изме не ния
CBF  и  MTT, кото рые пре о бла да ют  над  зоной сни же ния
CBV.  Таким обра зом,  зоны сни же ния  CBF  и удли не ния
MTT  в оди на ко вой сте пе ни отра жа ют рас про стра нен ность
ише ми че ских изме не ний  в веще стве  мозга.  При оцен ке  в
дина ми ке  к 3
 м сут. раз ли чия  между раз ме ра ми оча гов
ниве ли ру ют ся  и отме ча ют ся  вновь  на 10
 е  сут. Интер пре та -
ция  этих изме не ний затруд не на вслед ствие  малой мощ но -
сти ста ти сти че ско го ана ли за (исклю ча лись паци ен ты,  у
кото рых  к 3
 м  и 10
 м сут.  очаги нару шен ной пер фу зии
исче за ли)  и тре бу ет даль ней ше го изу че ния.

Одним  из наи бо лее важ ных вопро сов  в  нашем иссле до ва -
ния явля лось выяс не ние,  какой  из пер фу зи он ных пара ме -
тров наи бо лее  точно харак те ри зу ет  зону необра ти мо нару -
шен но го кро во то ка (« ядро» инфарк та)  на  ПКТ.  Таким
пока за те лем ока зал ся  CBV,  что отме ча ет ся  и дру ги ми
иссле до ва те ля ми [12, 27, 31]. Счи та ет ся,  что  очаг изме нен -
но го МР
сиг на ла  в режи ме  ДВ
МРТ отра жа ет  так назы вае -
мое « ядро» инфарк та,  т.е.  зону необра ти мой гибе ли ней ро -
нов [24, 30],  а ана ло гом « ядра» инфарк та  на кар тах  ПКТ
может счи тать ся  зона сни же ния  CBV.  Эти резуль та ты  были
уточ не ны  при ана ли зе рент ге но ло ги че ско го исхо да
инфарк та –  с помо щью ROC
ана ли за  был  выбран наи бо -
лее опти маль ный ( в  плане чув стви тель но сти  и спе ци фич -
но сти) пара метр, кото рый позво лил  бы пред ска зать разви -
тие необра ти мо го пов реж де ния моз го вой  ткани.  Им  стал
индекс отно си тель но го  CBV (непо ра жен ное/по ра жен но го
полу ша рие), поро го вое зна че ние кото ро го соста ви ло 1,13
(чув стви тель ность – 89%, спе ци фич ность – 75%),  что соот -
вет ству ет сни же нию  CBV  в пора жен ном полу ша рии  на 12%
по срав не нию  с интакт ным полу ша ри ем.  Таким обра зом,
если раз ли чия  между  CBV  в пора жен ном  и непо ра жен ном
полу ша рии пре вы ша ют поро го вую вели чи ну (rCBV>1,13),
то  это позво ля ет пред ска зать фор ми ро ва ние  в  этом участ ке
ише мии необра ти мо го пов реж де ния – инфарк та.

Про ве ден ный  нами ана лиз пред ста вля ет  собой  одну  из
попы ток уста но вить поро го вые зна че ния пер фу зи он ных
пара ме тров.  Так,  ранее  в каче стве пре дик то ра тран сфор ма -
ции ише ми зи ро ван ной  ткани  в  зону инфарк та пред ла га -
лось сни же ние зна че ний  CBF  и  CBV  на 48%  и 60%, соот -
вет ствен но,  по срав не нию  с интакт ным полу ша ри ем [21].  В
каче стве абсо лют но го поро го во го зна че ния, отра жаю ще го
зону инфарк та, пред ла га лось сни же ние  CBV  ниже 2,5
мл/100  г [20].  В  одной  из  работ  было пока за но,  что наи бо -
лее чув стви тель ным  и спе ци фич ным пока за те лем, позво -
ляю щим диф фе рен ци ро вать  зоны ише ми зи ро ван но го
бело го веще ства  с воз мож но стью вос ста но вле ния  от оча гов
инфарк та, явля ет ся про из ве де ние  CBFхCBV, поро го вое
зна че ние кото ро го соста вля ет 8,14 [23].  Одним  из основ -
ных отли чий  этих  и дру гих сход ных  работ  от наше го иссле -
до ва ния, затруд няю щих срав не ние коли че ствен ных
резуль та тов, яви лось при ме не ние  у зна чи тель ной  части
паци ен тов тром бо ли ти че ской тера пии, позво ляю щей вос -
ста но вить про хо ди мость окклю зи ро ван ной арте рии  и  тем
самым  повлиять  на кро во ток  в  зоне ише мии.  Кроме  того,
исполь зо ва лись дру гие вре мен ныYе  рамки иссле до ва ния  и
мето ды посто бра бот ки дан ных  ПКТ (напри мер,  метод
мак си маль но го накло на кри вой [21]). Полу чен ные  нами
дан ные  могут эффек тив но исполь зо вать ся  для прог но зи ро -
ва ния исхо да ише мии  при усло вии соблю де ния еди но го
про то ко ла ПКТ
ис сле до ва ния  и позво ля ют уни фи ци ро -
вать оцен ку  и срав не ние  его резуль та тов.

Соглас но  нашим дан ным,  зона обра ти мо го сни же ния моз го -
во го кро во то ка («пенум бра») отли ча ет ся  от соот вет ствую щей
зоны контр ла те раль но го полу ша рия  по зна че ниям  CBF (сни -
же ние  в 2,2  раза)  и  MTT (уве ли че ние  в 2,5  раза),  от  зоны
«ядра» инфарк та –  по пока за те лям  CBF ( в 3,1  раза)  и  CBV (в
2,6  раза). Подоб ные соот но ше ния пер фу зи он ных пара ме тров
опи са ны  в лите ра ту ре  при оцен ке вос ста но вле ния жиз нес по -
соб но сти веще ства  мозга  по дан ным бес кон траст ной  КТ
через 5–7  дней  после нача ла забо ле ва ния [23].  Таким обра зом,
при помо щи  ПКТ удает ся про де мон стри ро вать отсут ствие  в
зоне «пенум бры» необра ти мых изме не ний кро во то ка, кото -
рые харак те ри зу ют ся пара ме тром  CBV.  В  целом,  зону ише ми -
че ских нару ше ний  по  ПКТ сле ду ет оце ни вать  с исполь зо ва -
ни ем сово куп но сти пара ме тров:  CBF  и/или  MTT  для оцен ки
всей  зоны сни же ния пер фу зии  и  CBV  для опре де ле ния  зоны
необра ти мых ише ми че ских изме не ний. Вос ста но вле ние кро -
во то ка  в  зоне «инфарк та» харак те ри зу ет ся уве ли че ни ем  CBF
и  CBV, при чем  к 10
 м сут. зна че ния  CBV при бли жа ют ся  к нор -
маль ным. Веро ят но,  это отра жа ет возоб но вле ние кро вос наб -
же ния ише ми зи ро ван ной  ткани вслед ствие река на ли за ции
или «вклю че ния» кол ла те раль но го кро вос наб же ния,  что
влия ет  на зна че ние  CBV  и, соот вет ствен но,  CBF.

Таким обра зом, ПКТ
ис сле до ва ние  в  остром перио де ише -
ми че ско го инсуль та явля ет ся эффек тив ным сред ством
мони то рин га жиз нес по соб но сти веще ства  мозга  и прог но -
зи ро ва ния исхо да забо ле ва ния.
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Asses sment  of cereb ral perf us ion  in pati ents  with  acute ische -
mic stro ke  by  means  of perf us ion  CT ( PCT)  allows ret ri e ving
quan ti ta ti ve  data  on  the cereb ral  blood  flow ( CBF), cereb ral
blood volu me ( CBV)  and  mean tran sit  time ( MTT). Thir ty
pati ents  at ear li est sta ges ( first 24  hrs)  of ische mic supra ten to -
ri al stro ke  were stu di ed,  of  whom pati ents  with mode ra -
te
to
se ve re stro ke pre do mi na ted (medi an  NIHSS  score  of
11.5).  PCT  was per for med  on  day 1, 3  and 10,  and dif fus -
ion
weighted  MRI ( DWI)  on  day 1.  It  was  shown  that cereb ral
ische mia  in  the  acute  stage  was cha rac te riz ed  by  the dec re ase  of
CBF  and  CBV (10.0  ml/100g х min  and 1.9  ml/100  g, respec -
ti ve ly),  and  the inc re ase  of  MTT (11.3  s).  CBV les ion cor re la -
tes  well  with  the  DWI les ion ( r=0.91),  i.e.  with irre ver si ble

ische mic tis sue dama ge,  and  its  size  is smal ler  than  the  sizes  of
CBF  and  MTT les ions.  This mis match  reflects  the “penum -
bra”  zone.  The  infarct “ core”  has dec re as ed  CBF  and  CBV,
and ele va ted  MTT,  while  the “penum bral” tis sue  has  only dec -
re as ed  CBF  and ele va ted  MTT  when com pa red  to  the nor mal
hemisphe re.  The “penum bra”  and  the “ core” dif fer  by valu es
of  CBF  and  CBV,  but  this dif fe ren ce  is sha ded  by  day 3. Inc re -
ase  of  CBV  in  the  infarct “ core”  in  the cour se  of stro ke indi ca -
tes  the res to ra tion  of  blood  flow.  A prog no stic  index  is ela bo ra -
ted  which  allows pre dic ting  the tran sfor ma ti on  of ische mia  into
irre ver si ble tis sue dama ge:  it  is  the dec re ase  of  CBV  for  more
than 12% com pa red  with  the  intact hemisphe re.

Cerebral perfusion in the acute ischemic stroke: clinical and CT�perfusion assessment 

D.V. Sergeev, M.V. Krotenkova, M.A. Piradov

Research Center of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Key words: ischemic stroke, cerebral perfusion, perfusion CT, diffusion
weighted MRI.
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В
настоя щее  время сло жил ся само стоя тель ный
инте гра тив ный раз дел меди ци ны  и невро ло гии –
ней ро то кси ко ло гия.  В лите ра ту ре регу ляр но рас -
сма три ва ют ся раз лич ные аспек ты ток си че ских
цере браль ных пора же ний [8, 12, 15–17], воз мож -

но сти аде кват ной диаг но сти ки кото рых зна чи тель но рас -
ши ри лись бла го да ря совре мен ным диаг но сти че ским тех -
но ло гиям [1].  В рам ках ней ро то кси ко ло гии  одной  из недо -
ста точ но зна ко мых широ ко му  кругу невро ло гов про бле -
мой явля ет ся про бле ма три хо дес мо то кси ко за.

Три хо дес ма ток си коз ( ТДТ) – тяжё лое,  мало изу чен ное
забо ле ва ние, обусло влен ное пора же ни ем цен траль ной
нер вной систе мы ( ЦНС) ток си че ски ми алка лои да ми, вхо -
дя щи ми  в  состав каран тин но го сор ня ка три хо дес мы  седой
(Tricho des ma inca num)  из семей ства бурач ни ко вых (Bora -
gi na ce ae) [2, 4, 9, 11, 13]. Три хо дес ма  седая ( ТС) отно сит ся
к жароустой чи вым ксе ро фи там  с глу бо кой стерж не кор не -
вой систе мой, кото рая веге ти ру ет  даже  тогда,  когда
осталь ная расти тель ность выго ра ет.  ТС –  в основ ном
сред не ази ат ское расте ние, про из ра ста ет  в гор ной Турк ме -
нии, Тад жи ки ста не, Кир ги зии, Узбе ки ста не, Казах ста не  и
Иране ( рис. 1).  В  силу высо кой ядо ви то сти пло дов три хо -
дес мы  она отне се на  к каран тин ным сор ня кам [9].  Эремы
( зерна)  ТС кру пные, корич не во го  цвета, покры ты  едва
замет ны ми воло ска ми, лег кие  по  весу,  при про мыв ке
всплы ва ют  наверх  и  легко уда ля ют ся ( рис. 2).  На богар ных
землях  ТС  для разви тия  имеет весь ма бла го при ят ные усло -
вия: раз рых лен ную, хоро шо про ве три ва емую  и  более
увлаж нен ную  почву.  На  одном гек та ре обнару жи ва ют  от
1000  до 1200  кустов расте ний. Высо кое семен ное возоб но -
вле ние  ТС  при бла го при ят ных усло виях разви тия  и отсут -
ствии  мер борь бы  с  ней при во дит  к мас со во му  ее рас про -
стра не нию.  ТС  растет  и  на  полях сено ко са,  пастбищ, поэ -
то му пора же ние  его алка лои да ми домаш не го  скота соз да -
ет  почву  для допол ни тель но го отрав ле ния  людей ток сич -
ны ми мясо мо лоч ны ми про дук та ми.

Экс пе ри мен таль но
мор фо ло ги че ские иссле до ва ния нер -
вной систе мы  при  ТДТ позво ли ли уста но вить ток си ко
де -
ге не ра тив ный харак тер пато ло гии  ЦНС  в  виде  отёка,
некро зов, мно го оча го вых сосу ди стых изме не ний, пре и му -
ще ствен но  в  белом веще стве голов но го  мозга,  коре, под -
кор ко вых ган глиях, ство ле  мозга [2–4, 10, 11, 13]. Уста но -
вле но,  что недоз ре лые  зерна  ТС содер жат 1,5%  смеси ядо -

ви тых алка лои дов,  а зре лые  зерна – 2,7%;  в  их  числе три -
хо дес мин  C18H27NO6 (0,025%), инка нин  C18H27NO5 (1,5%)
и энок сид инка ни на (0,7%) [13].  В зеле ном расте нии ( до
цве те ния) ука зан ных алка лои дов содер жит ся  около 1%.
Основ ной ток сич ный алка лоид – три хо дес мин,  по ток сич -
но сти  он при бли жа ет ся  к  очень силь ным орга ни че ским
ядам.  

Поражение нервной системы 
при триходесмотоксикозе 

Р.А. Рахмонов, С.М. Мирзоева, М.Т. Ганиева

Кафедра неврологии и основ медицинской генетики Таджикского Государственного Медицинского университета им. Абуали ибн Сино
(ТГМУ), Душанбе

Три хо дес мо то кси коз – недо ста точ но извест ное невро ло гам пора же ние цен траль ной нер вной систе мы, вызван ное ток си че ским дей стви ем
алка лои дов – расте ния�сор ня ка три хо дес мы  седой (Tricho des ma inca num).  В  статье рас смо тре ны основ ные при чи ны воз ни кно ве ния слу ча ев
три хо дес мо то кси ко за  в Тад жи ки ста не,  дана био мор фо ло ги че ская харак те ри сти ка три хо дес мы  седой – онто ге нез,  ритм разви тия  и  т.д.
Пред ста влен деталь ный ана лиз харак те ра невро ло ги че ских нару ше ний,  их тяже сти  и осо бен но стей про грес си ро ва ния  при три хо дес мо то -
кси козе. Осве ще ны меди ко�со циаль ные про бле мы три хо дес мо то кси ко за  в Тад жи ки ста не, фак то ры  риска дан но го забо ле ва ния  и меро при я -
тия  по  его про фи лак ти ке. 

Клю че вые  слова: триходесма седая (Trichodesma incanum), триходесмотоксикоз, неврологические нарушения, факторы риска,
профилактика.

рис. 1: Триходесма седая

рис. 2: Зёрна триходесмы седой
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ТДТ пред ста вля ет  собой хоро шо извест ную про бле му вете -
ри на рии [2, 4],  но соче тан ное пора же ние  ЦНС, пече ни  и
дру гих орга нов  при отрав ле нии  ТС опи са но  также  и  у
людей [3, 6, 12].  Со сто ро ны нер вной систе мы  у боль ных
ТДТ  могут наблю дать ся ток си че ские энце фа ли ты  и энце -
фа ло па тии, цере бел ли ты, миели ты, поли не вро па тии.  ТДТ
обусла вли ва ет высо кую смерт ность – 36%,  а  также зна чи -
тель ную инва ли ди за цию – 60–70%,  чаще  у  детей  и  лиц
моло до го воз ра ста [6].  Все боль ные, неза ви си мо  от тяже сти
забо ле ва ния, нуж да ют ся  в гос пи та ли за ции,  так  как слу чаи
с «лёг ким»  или ати пич ным тече ни ем обман чи вы  и  при
неаде кват ном веде нии чре ва ты разви ти ем  в после дую щем
тяжё лых, ослож нён ных  форм.

Гово ря  об исто рии изу че ния дан но го забо ле ва ния, сле ду ет
отме тить,  что  в сере ди не про шло го сто ле тия  в Узбе ки ста -
не, Кир ги зии, Казах ста не  были заре ги стри ро ва ны  очаги
ТДТ.  В опи са нии  ТДТ  в  те  годы несом нен ный при о ри тет
при над ле жит кол лек тив ным иссле до ва ниям кру пней ших
уче ных
ме ди ков  этих рес пу блик –  Н.И. Исмо и ло ва,  
Н.М. Мад жи до ва,  А.И. Магру но ва,  Ю.И. Рубин штей на,
В.Ю.  Иоффе,  Г.П. Мень ши ко ва,  С.Ю. Юну со ва, 
Л.Я. Шар го род ско го  и  др. Нес мо тря  на огра ни чен ность
суще ство вав ших иссле до ва тель ских воз мож но стей, боль -
шо го вни ма ния резуль та ты про ве ден ных экс пе ри мен таль -
ных, хими ко
ток си ко ло ги че ских  и гисто мор фо ло ги че ских
работ [2–4, 10, 11, 13].  Так,  в экс пе ри мен те  была деталь но
изу че на дина ми ка пора же ния  ЦНС  при отрав ле нии  ТС,
пока за но нали чие инди ви ду аль ной чув стви тель но сти  к
алка лои дам, уста но вле ны клю че вые дозо
за ви си мые
эффек ты  ТС.

С 1990
 х  гг.,  после воен ных собы тий,  во мно гих райо нах
Рес пу бли ки Тад жи ки стан воз ни кли вспыш ки али мен тар -
но
ток си че ско го  ТДТ.  Его рас про стра не нию спо соб ство -
вал эко но ми че ский кри зис,  малые раз ме ры,  а  порой пол -
ное отсут ствие госу дар ствен ных посе вов пше ни цы, разви -
тие част но го зер но сею ще го сек то ра  на приу са деб ных
участ ках.  При  этом  не соблю да лись прин ци пы глу бо кой
вспаш ки  полей,  их под го тов ки  к посе ву, пра ви ла тех но ло -
ги че ской про пол ки, про се ива ния, чист ки, про мы ва ния
зерна. Дефи цит  и доро го виз на горю че
сма зоч ных мате ри а -
лов, отсут ствие соот вет ствую щей тех ни ки, сани тар но
э пи -
де ми о ло ги че ско го, агро тех ни че ско го над зо ра усу губ ля ли
поло же ние [6].  Можно  с уве рен но стью ска зать,  что  в зер -
но сею щих райо нах рес пу бли ки  в  связи  с про дол жаю щи ми
появлять ся новы ми слу ча я ми  ТДТ  общий  ущерб, при но си -
мый  ТДТ народ но му хозяй ству, здо ро вью  людей  и домаш -
них живот ных, явля ет ся весь ма зна чи тель ным.

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

В осно ву рабо ты поло же ны наблю де ния  за 48 боль ны ми
ТДТ  в воз ра сте  от 15  до 54  лет.  Среди паци ен тов пре о бла да -
ли  лица жен ско го  пола (60,8%),  по нацио наль но сти боль -
ные распре де ли лись сле ду ю щим обра зом: 88% – тад жи ки  и
12% – узбе ки. 

Исполь зо ва ны резуль та ты науч ной экс пе ди цион ной рабо -
ты  с уче том дан ных исто рий болез ни, про то ко лов экстрен -
ных бри гад ных осмо тров мно гих спе циа ли стов (ток си ко -
ло га, реа ни ма то ло га, невро ло га, тера пев та).  В рабо те  мы
опи ра лись  и  на  ряд офи циаль ных источ ни ков –  акты сан -
эпид стан ций, пись мен ные доне се ния сотруд ни ков испол -
ко мов райо нов, резуль та ты иссле до ва ний  на выяв ле ние
зерен  ТС  в ана ли зи ру е мых образ цах пше ни цы,  а  также три -

хо дес ми на  в  муке  и  крови боль ных. Обсле до ван ные боль -
ные наблю да лись  также ста цио нар но  в ток си ко ло ги че ском
отде ле нии Город ской кли ни че ской боль ни цы  г. Душан бе,
реа ни ма цион ном отде ле нии Науч но
ме ди цин ско го цен тра
Рес пу бли ки Тад жи ки стан. Про во ди мые обсле до ва ния
вклю ча ли кли ни ко
не вро ло ги че ский  осмотр, при ме не ние
объек тив ных бал льных мето дов оцен ки тре во ги ( шкала
Гамиль то на), депрес сии ( Бека), ког ни тив ных функ ций
(крат кая  шкала оцен ки пси хи че ско го ста ту са –  MMSE,
опрос ник  был адап ти ро ван  к тад жик ско му  языку),  а  также
дан ные допол ни тель ных обще кли ни че ских мето дов иссле -
до ва ния (глаз ное  дно, элек тро эн це фа ло гра фия, рент ге но -
гра фия чере па, люм баль ная пунк ция,  КТ голов но го  мозга).
Ней ро психо ло ги че ское тести ро ва ние про шли 37 боль ных
со сред ней  и лег кой фор мой  ТДТ ( при тяже лых фор мах
пора же ния  это иссле до ва ние  не про во ди лось). 

Меди ко
со циаль ное иссле до ва ние про ве де но моно гра фи -
че ским мето дом, кото рый харак те ри зу ет:  пол, воз раст,
нацио наль ность,  состав, числен ность  семьи; социаль ную
при над леж ность; пита ние – крат ность горя чей  пищи,  его
харак тер,  режим; доступ ность  чистой питье вой  воды;
физи че ское, пси хи че ское разви тие; мате риально
жи лищ -
ные усло вия; сани тар но
ги ги ени че ские фак то ры; забо ле -
ва е мость; осве до млен ность  о  ТДТ, обра зо ва ние; орга ни за -
ция заня тий, отды ха, увле че ний; доступ ность меди цин -
ской  и социаль ной помо щи. 

Резуль та ты  и обсуж де ние

У  всех боль ных сим пто мы отрав ле ния  были свя за ны  с
прие мом  хлеба (лепе шек)  и  иных кон та ми ни ро ван ных
муч ных изде лий,  когда  в резуль та те нека че ствен ной чист ки
и про мы ва ния зер но вых куль тур  в  обмол попа да ли семе на
или  части  ТС. 

В  наших наблю де ниях пре о бла да ли тяже лые  формы ТДТ
(60,0%),  для кото рых  были харак тер ны сле дую щие кли ни -
че ские про явле ния: выра жен ные общем оз го вые сим пто мы
и неред ко – нару ше ния соз на ния, паре зы  и пара ли чи
конеч но стей, буль бар ный, псев доб уль бар ный, аки не ти -
ко
ри ги дный син дро мы, рас строй ства  речи, коор ди на ции,
веге та тив ная дис функ ция, судо ро ги,  в отда лен ном перио де
– демен ция. Харак тер на высо кая леталь ность боль ных  в
этой груп пе – 46,6%,  а  также тяже лая инва ли ди за ция –  у
80%  лиц, остав ших ся  в  живых.  При ана ли зе при чин высо -
кой леталь но сти  была уста но вле на  ее зави си мость  от тяже -
сти  и  формы  ТДТ,  связь  с пло хи ми мате риаль ны ми усло -
виями, поз дним обра ще ни ем  за меди цин ской помо щью,
нео пра вдан но дли тель ным домаш ним «лече ни ем», непол -
но цен ным харак те ром ока зы вае мой меди цин ской помо щи
и отсут стви ем базо во го обо ру до ва ния  для сво е вре мен ной
диаг но сти ки  и лече ния.

Во мно гих наблю де ниях  ТДТ  имел тер ри то ри аль ную огра -
ни чен ность  и  носил груп по вой, семей ный харак тер ( это
свя за но  с осо бен но стя ми при го то вле ния муч ных изде лий,
имею щих высо кие при ме си  ТС,  в кон крет ных социаль ных
груп пах).  В  таких  семьях забо ле ва е мость  ТДТ варьи ро ва ла
от 3  до 14  чел.,  а леталь ный  исход наблю дал ся  у 3–11 чле -
нов пора жен ной  семьи  и,  к сожа ле нию,  чаще  всего  у  детей.
В нес коль ких слу чаях  имела  место  гибель  всех чле нов
семьи.  Такой харак тер тече ния болез ни под твер жда ет пра -
во моч ность при ме няв ше го ся  ранее тер ми на «сверх смерт -
ность»  при опи са нии  ТДТ.
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В груп пе боль ных  со сред ней тяже стью ТДТ (30,2%) харак -
тер ной  была  более ретар ди ро ван ная мани фе ста ция  общих
ток си че ских про явле ний  с нара стаю щим вол но об раз ным
тече ни ем, неред ким сопо роз ным состоя ни ем,  в соче та нии
с мотор ны ми нару ше ния ми  в  виде крат ко вре мен ных судо -
рог, диско ор ди на ции дви же ний, дизар трии,  а  также ког ни -
тив ных рас стройств.

В груп пе  с лег кой фор мой ТДТ (9,8%) забо ле ва ние,  как пра -
ви ло,  сразу  не рас поз на ва лось. Обще ток си че ские сим пто -
мы «маски ро ва лись»  под  те  или иные сома ти че ские забо -
ле ва ния.  При  этом опор ны ми точ ка ми  для пра виль ной
диаг но сти ки слу жи ли: обиль ное выде ле ние  густой, лип -
кой, тягу чей  слюны, нечет кость  речи, затруд не ние гло та -
ния, шат кость, сла бость конеч но стей, изме не ние поход ки,
сни же ние памя ти.  Все  это  могло насто ра жи вать боль ных  и
их род ствен ни ков  с  точки зре ния схо же сти ука зан ных сим -
пто мов ана ло гич ным  или  более тяже лым про явле ниям
болез ни  у дру гих паци ен тов  в  семье  или  в дан ной мест но -
сти,  ранее забо лев ших  ТДТ  в резуль та те упо тре бле ния  в
пищу зара жен ной  муки.

У паци ен тов  с тяжё лы ми  и сред не тя же лы ми фор ма ми  ТДТ
наи бо лее типич ны ми,  по  нашим дан ным,  могут счи тать ся
раз лич ные экстра пи ра мид ные рас строй ства –  чаще  в  виде
аки не ти ко
ри ги дно го син дро ма,  реже мио кло ний, дисто -
нии, хоре иче ских гипер ки не зов  и  их соче та ний. Аки не ти -
ко
ри ги дный син дром обыч но раз ви вал ся  у боль ных,
пере нес ших  кому раз лич ной сте пе ни (дли тель но стью  до
нес коль ких  суток). Появле ние мио кло ний  в кома тоз ном
перио де явля лось прог но сти че ски небла го при ят ным приз -
на ком  для  жизни. Осо бо го вни ма ния заслу жи ва ет наблю -
дав шая ся  нами  в нес коль ких слу чаях отсро чен ная ( от 6
меся цев  до 2–5  лет) мани фе ста ция кли ни че ских про явле -
ний аки не ти ко
ри ги дно го син дро ма; сфор ми ро ван ный
при  этом аки не ти ко
ри ги дный син дром оста вал ся неиз -
мен ным  в тече ние мно гих  лет, соче та ясь  с мне сти че ски ми
нару ше ния ми, дис фа ги ей, мутиз мом.  На  КТ голов но го
мозга  у боль ных  с экстра пи ра мид ны ми рас строй ства ми
обнару жи ва лись пов реж де ния базаль ных ган гли ев ( чаще
била те раль но),  но  в острей шем перио де ней ро ви зуа ли за -
ция  могла  не выяв лять какой
ли бо пато ло гии. Инте рес но
отме тить,  что изби ра тель ное пов реж де ние базаль ных ган -
гли ев харак тер но  и  для отрав ле ния оки сью угле ро да [14,
15], циа ни да ми [17, 18]  и мно ги ми дру ги ми ней ро то кси на -
ми.  При  этом экстра пи ра мид ный син дром  может  быть свя -
зан  как  с пора же ни ем блед но го  шара [16],  так  и  с ток си -
ко
ги по кси че ски ми  и ише ми че ски ми изме не ния ми  в
стри а ту ме  и хво ста том  ядре [17]. 

Появле ние спек тра пси хо па то ло ги че ских рас стройств –  от
гру бых орга ни че ских  до функ цио наль но
ре ак тив ных –
харак тер но  для  всех боль ных  ТДТ.  Так,  у 17% паци ен тов
нами  была отме че на лег кая (уме рен ная) ког ни тив ная дис -
функ ция (24–27 бал лов  по  шкале  MMSE),  у 20% – демен -
ция лег кой сте пе ни (22–24  балла),  в 30% слу ча ев – уме рен -
ная демен ция  и  в 33% – тяже лая  форма демен ции ( до 10
бал лов).  Таким обра зом,  в исхо де забо ле ва ния пре о бла да ли
уме рен ные  и тяже лые  формы демен ции.

Весь ма типич ны ми  для  ТДТ  были раз но об раз ные аффек -
тив ные рас строй ства.  Они зафик си ро ва ны  более  чем  у 85%
обсле до ван ных боль ных  и про явля лись тре во гой, стра хом,
бес по кой ством, раз дра жи тель но стью, ощу ще ни ем напря -
жен но сти, пре бы ва ни ем « на  грани  срыва»,  а  также  тесно
свя зан ны ми  с  этими сим пто ма ми инсом ни че ски ми рас -

строй ства ми – труд но стя ми засы па ния, непри ят ны ми
сно ви де ния ми, часты ми про буж де ния ми  по  ночам ( более 4
раз). Состоя ние тре во ги варьи ро ва ло  по интен сив но сти  и
изме ня лось  во вре ме ни,  что оце ни ва лось  нами  как про из -
вод ная функ ция уров ня стрес са. Осо бен ную окра ску тре -
вож ные рас строй ства  имели  в подро стко вом, юно ше ском
воз ра сте  и  у жен щин. Веге та тив ные нару ше ния выяв ле ны
у 80% боль ных,  они носи ли поли ор ган ный «сома то фор -
мный» харак тер  и про явля лись уча ще ни ем серд це бие ния,
при ли ва ми « жара», чув ством холо да  с озно бом, пот ли во -
стью, ощу ще ния ми « кома»  в  горле  и нех ват ки воз ду ха,
болью  в  груди, голо во кру же ни ем, пре доб мо роч ным
состоя ни ем, «тума ном»  перед гла за ми, вздра ги ва ни ем,
уча щен ным моче ис пу ска ни ем. Обна ру же на отсро чен ность
про явле ний тре вож ных рас стройств  при  ТДТ:  они появля -
лись зна чи тель но  позже ( через 2–6  недель), обыч но  после
уме нь ше ния общем оз го вых, зрач ко вых, оча го вых невро -
ло ги че ских рас стройств  и исчез но ве ния  общих сим пто мов
отрав ле ния (обиль но го выде ле ния тягу чей, лип кой  слюны,
желу доч но
ки шеч ных рас стройств,  болей  в живо те  и  т.п.).
Сома ти че ские про явле ния тре во ги  имели  свои осо бен но -
сти,  такие  как:  а)  связь  с пси хо трав ми рую щей ситуа ци ей
(отрав ле ние зара жен ной  мукой нес коль ких чле нов  семьи,
неко то рые  из кото рых поги ба ли,  что нагне та ло  еще боль -
ший  страх);  б) уме нь ше ние «сома ти че ских»  жалоб  под
влия ни ем седа тив ных  средств;  в) поли си стем ность нару -
ше ний – вовле че ние сер деч но
со су ди стой, нер вной, рес -
пи ра тор ной, гастро ин те сти наль ной  и уро ге ни таль ной
систем. Отсут ствие объек тив ных пара кли ни че ских приз -
на ков орга ни че ской пато ло гии вну трен них орга нов под -
твер жда ло веге та тив ный, «лож но
со ма ти че ский» харак тер
имею щей ся сим пто ма ти ки.

В соот вет ствии  МКБ
10 [5],  по харак те ру выяв лен ных тре -
вож ных рас стройств  при  ТДТ наблю да лись:  фобии, гене -
ра ли зо ван ное тре вож ное рас строй ство ( ГТР), пани че ские
атаки ( ПА), обсес сив но
ком пуль сив ные нару ше ния
(ОКН), пост трав ма ти че ское стрес сор ное рас строй ство
(ПТСР). Струк ту ра выяв лен ных  при  ТДТ тре вож ных рас -
стройств пред ста вле на  на  рис. 3,  из кото ро го сле ду ет,  что
на пер вый  план высту па ют раз лич но го харак те ра  и тяже -
сти  фобии (54%),  на вто ром  месте –  ГТР (26%). Отме че на
пря мая  связь тяже сти тре вож ных рас стройств  с тяже стью
основ но го забо ле ва ния.  ПА (9%) носи ли парок сиз маль -
ный харак тер  с « бурей» веге та тив ных про явле ний, при чем
чаще  у жен щин, дли тель но стью  от 15–30  мин  до 1  час.  Для
ОКН (6%)  были харак тер ны назой ли вые, пов то ряю щие ся
мысли, кото рые боль ные  не  в состоя нии пода вить,  в

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Поражение нервной системы при триходесмотоксикозе 

рис. 3: Формы выявленных при триходесмотоксикозе тревожных расстройств 
ГТР – генерализованное  тревожное расстройство; ПА – панические атаки; ОКН –
обсессивно
компульсивные нарушения; ПТСР – посттравматическое стрессорное
расстройство. 
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после дую щем при со е ди ня лись  и пов тор ные сте рео тип ные
дей ствия  в  ответ  на навяз чи вую  идею; наи бо лее типи чен
был  страх пов тор но го зара же ния  ТДТ.  В  целом, тре вож ные
рас строй ства  при  ТДТ  были скло ны  к хро ни че ско му, реци -
ди ви рую ще му тече нию ( от 4  мес.  до 2  и  более  лет), отя го -
щаю ще му основ ное забо ле ва ние.

Сле ду ет отме тить,  что пре кра ще ние упо тре бле ния  муки,
зара жен ной  ТС,  не при во дит  к пол но му выздо ро вле нию,
ибо попав ший  в орга низм ток син харак те ри зу ет ся дли тель -
ным, вол но об раз ным  и мно го ком по нент ным воз дей стви ем
на орга ны  и систе мы.

Ана лиз мно го про филь но го опрос ни ка  в рам ках про ве ден -
но го меди ко
со циаль но го иссле до ва ния  выявил: тад жик -
ские  семьи  не  знают  об  этой болез ни,  её серьез но сти, при -
чи нах  и спо со бах пре дот вра ще ния. Забо ле ва ние  в боль -
шин стве слу ча ев воз ни ка ло  в  связи  с упо тре бле ни ем изде -
лий  из  муки част но го про из вод ства, имею щей горь кий  вкус
и непри ят ный  запах. Изу че ние фак ти че ско го пита ния
боль ных  с  ТДТ, про ве ден ное мето дом 24
часо во го вос про -
из ве де ния  путем опро са боль ных  и  их близ ких род ствен ни -
ков, выяви ло,  что горя чее пита ние  в пора жен ных  семьях
было доступ но  не  более 1  раза  в  сут.  или  даже 1–2  раза  в
неде лю;  при  этом основ ной  рацион пита ния вос пол ня ет ся
за  счет лепе шек  и муч ных изде лий [6].  Это сов па да ет  с дан -
ны ми  НИИ пита ния Мини стер ства энер ге ти ки  и про мы -
шлен но сти Рес пу бли ки Тад жи ки стан:  в сель ских райо нах
сред нее коли че ство  хлеба  и мака рон ных изде лий соста вля -
ет 394  г/сут.,  то  есть угле во ды соста вля ют  около 70% пище -
во го рацио на [7].

При иссле до ва нии досту па  к  чистой  воде  было обна ру же -
но,  что 80% боль ных упо тре бля ют арыч ную  воду; дан ный
фак тор, несом нен но, обусло вил повы шен ную забо ле ва е -
мость  в отя го щен ных  семьях вооб ще  и повы шен ную часто -
ту  острых кишеч ных инфек ции  в част но сти. Выяв лен ная
нами мно го про филь ная соче тан ная сопут ствую щая пато -
ло гия ( от 3  до 6 забо ле ва ний) сни жа ет иммун ный ста тус
боль ных,  влияя  на  тяжесть тече ния  и воз ни кно ве ние
ослож не ний  при  ТДТ.  В резуль та те фор ми ру ет ся зна чи тель -
ная под вер жен ность орга низ ма ток си че ско му воз дей ствию
даже  малых  доз алка лои дов три хо дес ми на  и инка ни на.

Сле ду ет доба вить,  что  на пре драс по ло жен ность  к пора же -
нию  ТДТ  влиял  и  целый  ряд дру гих социаль ных фак то ров.
Так,  было уста но вле но,  что про паш ка  полей, про пол ка

пше ни цы  и чист ка  зерна про из во ди лась  всей  семьей, упо -
тре бляв шей,  как пра ви ло, при ми тив ные само дель ные
прис по со бле ния.  Поля  при  этом  не под вер га лись спе -
циаль ной обра бот ке. Прак ти че ски  все боль ные  были
выход ца ми  из мало иму щих  семей  с мно го чи слен ным
соста вом (8–17  чел.), низ ким мате риаль ным дохо дом  и
пло хи ми жилищ ны ми усло виями. При о ри тет ны ми  для
таких  семей ста но ви лись мате риаль ные про бле мы,  тогда
как пита ние, меди цин ские  и социаль ные вопро сы отсту па -
ли  на вто рой  план. 

В лите ра ту ре ука зы ва ют  на повы ше ние бла го при ят ных
исхо дов нео тлож ной деток си ка цион ной тера пии  ТДТ  при
ее нача ле  в пре дель но сжа тые  сроки,  что суще ствен но улуч -
ша ет прог ноз болез ни [1, 8, 12]. Одна ко  на прак ти ке аде -
кват ная ран няя диаг но сти ка  ТДТ затруд не на, поэ то му
самым реаль ным  путём борь бы  с  этим тяже лым забо ле ва ни -
ем явля ет ся  его про фи лак ти ка. Про фи лак ти че ские  меры
каса ют ся  как боль ных  ТДТ,  так  и  лиц  без кли ни че ских сим -
пто мов забо ле ва ния,  но  с высо ким  риском  его разви тия;
при  этом  в энде мич ных райо нах сле ду ет про являть высо кую
«насто ро жен ность»  в отно ше нии  ТДТ  и учи ты вать выра -
жен ный поли мор физм кли ни че ской кар ти ны болез ни.

В рам ках про фи лак ти ки  одной  из глав ных  задач явля ет ся
про па ган да зна ний био ло ги че ских осо бен но стей  ТС  и
целе на пра влен ное унич то же ние  этого ядо ви то го сор но го
расте ния [3, 4, 9]. Мно го лет ние иссле до ва ния Инсти ту та
бота ни ки  АН  РТ раскры ли веду щие  пути борь бы [9]: тща -
тель ная про пол ка; глу бо кое ( более 30  см) кор че ва ние  ТС;
трех лет нее отчуж де ние над зем ных  частей  ТС ( что исто ща ет
его возоб но вле ние); соблю де ние  нормы высе ва  семян пше -
ни цы – 5  млн всхо жих  зерен  на 1  Га, 200–220  кг/Га ( при
нор маль ной густо те пше ни цы  рост  и разви тие сор ня ков
ухуд ша ет ся  из
за зате не ния); при ме не ние пести ци дов  в
борь бе  с  ТС фак ти че ски без ре зуль тат но.  Меры борь бы  с
ТДТ  имеют межо тра сле вой харак тер  в  виде сов ме стной,
вза имо свя зан ной рабо ты меди цин ских, сани тар но
э пи де -
ми о ло ги че ских  и агро тех ни че ских  служб, науч ной обще -
ствен но сти,  с актив ным при вле че ни ем  средств мас со вой
инфор ма ции. Решаю щую  роль дол жна  сыграть раз ра бот ка
и реа ли за ция нацио наль ной стра те гии борь бы  с  ТДТ, кото -
рая охва ты ва ет  все уров ни систе мы обще ствен но го здра во -
ох ра не ния –  от раз ра бот ки  новых тех но ло гий диаг но сти ки,
лече ния  и про фи лак ти ки  до после ди плом ной под го тов ки
вра чей, повы ше ния зна ний меди цин ских работ ни ков  и
насе ле ния. 
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В
едущая  роль  в пато ге не зе боль шин ства нер вных
и пси хи че ских забо ле ва ний отво дит ся нару ше -
нию функ ци о ни ро ва ния ней ро ме ди а тор ных  или
ней ро мо ду ля тор ных  систем, кото рое  может  быть
свя за но  с изме не ния ми ско ро сти био син те за  или

мета бо лиз ма, нару ше ни ем про цес сов хра не ния, выбро са  в
синап ти че скую  щель  или обрат но го зах ва та меди а то ров,  а
также раз лич ны ми сбо ями  в рабо те соот вет ствую щих
рецеп то ров.  В  связи  с  этим весь ма акту аль ной пред ста вля -
ет ся раз ра бот ка пре па ра тов, нор ма ли зую щих  эти нару ше -
ния. Одна ко  ряд извест ных  лекарств  имеют неже ла тель ные
побоч ные эффек ты  и обнару жи ва ют приз на ки при вы ка -
ния  к  ним. Воз ни кла необхо ди мость поис ка  новых био ло -
ги че ски актив ных  веществ эндо ген но го про ис хож де ния,
есте ствен ных мета бо ли тов, про являю щих регу ли рую щее
дей ствие  и воз мож ную тера пев ти че скую эффек тив ность
при  их при ме не нии.  Таким кри те риям отве ча ют про дук ты
ката бо лиз ма бел ков – корот кие пеп ти ды.

В настоя щее  время иден ти фи ци ро ва но  и оха рак те ри зо ва но
зна чи тель ное  число био ло ги че ски актив ных пеп ти дов.
Рядом экс пе ри мен таль ных  и кли ни че ских иссле до ва ние
пока за но  их раз но сто рон нее уча стие  в слож ных функ циях
орга низ ма [4, 6, 18].  Одним  из наи бо лее важ ных откры тий
в иссле до ва нии ней ро пеп ти дов явля ет ся уста но вле ние  их
регу ли рую щей  роли, напра влен ной  на опти ми за цию нару -
шен ных обмен ных про цес сов  в  мозге.

Из при род ных регу ля тор ных пеп ти дов дель та
сон
ин ду ци -
рую щий пеп тид ( ДСИП) изве стен  как гип но ген ный пеп -
ти дный био ре гу ля тор поли функ цио наль но го дей ствия [2].
Ней ро ме ди а то ры  в  целом  и  ДСИП  в част но сти  могут регу -
ли ро вать  обмен ней ро ме ди а то ров, изме няя  их син тез, обо -
рот  и осво бож де ние ( рис. 1).  В лите ра ту ре име ют ся био хи -

ми че ские  и физио ло ги че ские дан ные  о регу ли рую щем
эффек те  ДСИП  при раз лич ных пато ло ги че ских состоя -
ниях: гипо ксии, алко го лиз ме, холо до вом  и эмо цио наль -
ным стрес се  и  т.д. [14, 20]. 

Мно го чи слен ные иссле до ва ния  ДСИП спо соб ство ва ли
соз да нию  на  его осно ве пре па ра та Дель та ран1, кото рый
явля ет ся  его струк тур ным ана ло гом  и есте ствен ным мета -
бо ли том  в орга низ ме чело ве ка. Дель та ран опти ми зи ру ет

Эффективность
дельта
сон
индуцирующего

пептида при нарушении
метаболизма нейромедиаторов

Е.Л. Доведова, Л.М. Герштейн

Научный центр неврологии РАМН, Москва

Изу че но влия ние одно крат но го вве де ния дель та�сон�ин ду ци рую ще го пеп ти да ( ДСИП, 60  мкг/кг  массы  тела)  на пока за те ли обме на  мозга  крыс  при
хро ни че ском дей ствии амфе та ми на (2,5  мг/кг  массы  тела, 21  день)  или пре па ра та Мадо пар�125  в  дозе, соот вет ствую щей  дозе  L�ДОФА 50  мг/кг
массы  тела (30  дней). Иссле до ва лись ней ро ме ди а тор ные систе мы  по содер жа нию био ген ных ами нов,  их мета бо ли тов  и актив но сти фер мен тов
ути ли за ции ней ро ме ди а то ров: серо то ни нер ги че ская систе ма – актив ность  МАО  А, уро вень серо то ни на (5’� ОТ)  и 5’�окси ин до лу ксус ной кисло ты
(5’� ОИУК); дофа ми нер ги че ская систе ма – актив ность  МАО  Б, уро вень дофа ми на ( ДА), норад ре на ли на ( НА), гомо ва ни ли но вой кисло ты ( ГВК)  в
коре  и хво ста том  ядре  мозга кон троль ных  и экс пе ри мен таль ных  крыс. Изме не ния пока за те лей мета бо лиз ма ней ро ме ди а то ров, вызван ные ДА�ак -
ти ви рую щи ми веще ства ми,  имели опре де лен ную спе ци фи ку. Пока за ны осо бен но сти кор ри ги рую ще го эффек та  ДСИП  на  фоне дей ствия амфе та -
ми на  или  L�ДОФА  в зави си мо сти  от фар ма ко ло ги че ско го пре па ра та  и струк тур  мозга. Пред по ла га ет ся,  что  эффект  ДСИП  in  vivo осно ван  на
акти ва ции серо то ни нер ги че ской систе мы  и нор ма ли зу ет мета бо лизм  мозга,  что при во дит  к адап тив но му пове де нию живот ных. Обсуж да ет ся
воз мож ность исполь зо ва ния  ДСИП  по ана ло гии  с пре па ра том Дель та ран  в каче стве лекар ствен но го сред ства  при депрес сиях раз лич но го гене за,
веге то со су ди стой дисто нии, цере браль ной ише мии  и  т.д.

Клю че вые слова: дельта
сон
индуцирующий пептид, нейромедиаторы, белки, амфетамин, L
ДОФА, структуры мозга. 

Экспериментальная неврология
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

рис. 1: Сопоставление ряда свойств нейромедиаторов и регуляторных пептидов

1 Препарат Дельтаран синтезирован в Институте биоорганической химии РАН в лаборатории химии пептидов
(Михалева И.И., Прудченко И.А.)
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функ ци о ни ро ва ние  ЦНС  в слож ных усло виях пере на пря -
же ния орга низ ма,  не ока зы вая  при  этом тони зи рую ще го
или седа тив но го воз дей ствия. Пре па рат  нашел широ кое
при ме не ние  в кли ни че ской прак ти ке  при ком плекс ной
тера пии  таких забо ле ва ний,  как алко го лизм, нар ко ма ния,
веге то со су ди стые, психо ти че ские син дро мы [13, 21]. 

Фар ма ко ло ги че ская индук ция сте рео тип ных пове ден че -
ских реак ций  нашла при ме не ние  при экс пе ри мен таль ном
изу че нии пси хо па то ло ги че ских нару ше ний, вызван ных
неко то ры ми лекар ствен ны ми пре па ра та ми,  и обоз на ча е -
мых  как «дофа ми но вая пато ло гия» [1, 17]. Извест но,  что
пси хо ак ти ви рую щий  эффект  в зна чи тель ной сте пе ни
опре де ля ет ся воз дей стви ем пси хо сти му ля то ра амфе та ми на
или L
де зок си фе ни ла ла ни на ( L
ДОФА), вызы ваю ще го
пси хо мо тор ное воз буж де ние  при акти ва ции дофа ми но вой
систе мы  мозга.

Для выяс не ния меха низ ма дей ствия  ДСИП  в настоя щем
ком плекс ном иссле до ва нии  было про ве де но опре де ле ние
состоя ния ней ро ме ди а тор ных  систем  и содер жа ния бел ков
в кор ко во
под кор ко вых струк ту рах  мозга  крыс  в  норме  и
при дли тель ном вве де нии  L
ДОФА  или амфе та ми на.

Мате ри а лы  и мето ды

Иссле до ван  эффект  ДСИП  при одно крат ном систем ном
его вве де нии  в  дозе 60  мкг/кг  веса  тела живот ных ( крыс)  на
фоне дли тель но го дей ствия амфе та ми на (3 неде ли)  в  дозе
2,5  мг/кг  или лекар ствен но го пре па ра та Мадо пар
125  в
дозе, соот вет ствую щей  дозе  L
ДОФА 50  мг/кг (30  дней). 

Объек том био хи ми че ско го иссле до ва ния слу жи ли гомо ге -
на ты  и суб фрак ции мито хон дрий сен со мо тор ной  коры  и
хво ста то го  ядра  мозга  крыс. Выде ле ние фрак ций про во ди -
ли мето дом диф фе рен циаль но го цен три фу ги ро ва ния.  В
гомо ге на тах  ткани опре де ля ли флуо ри ме три че ски содер -
жа ние био ген ных ами нов: дофа ми на ( ДА), норад ре на ли на
( НА), серо то ни на (5’
 ОТ)  и конеч ных про дук тов  их обме -
на: 5’
окси ин до лу ксус ной (5’
 ОИУК)  и гомо ва ни ли но вой
( ГВК)  кислот. Флуо рес цен цию изме ря ли:  ДА  при 330/420
нм,  НА  при 380/478  нм, серо то нин (5’
 ОТ)  и 5’
 ОИУК  при
370/470  нм,  ГВК  при 320/410  нм [12]. Содер жа ние био ген -
ных ами нов ( см.  далее  в  табл.) выра жа ли  в  пг  на 1  мг  ткани.

Во фрак ци ях мито хон дрий  мозга  крыс спек тро фо то ме три -
че ски опре де ля ли актив но сти  МАО:  МАО  А (суб страт 5’
 -
ОТ) –  при  длине  волны 250  нм [22],  МАО  Б –  при 450  нм
[7], актив ность выра жа ли  в – E250/мг  белка/60  мин.

Резуль та ты обра ба ты ва ли ста ти сти че ски  и пред ста вля ли  в
абсо лют ных еди ни цах актив но сти  и  в про цен тах изме не -
ния иссле ду е мых пока за те лей  по отно ше нию  к кон тро лю,
кото рый при ни ма ли  за 10%, зна чи мость раз ли чий оце ни -
ва ли  по кри те рию Стью ден та.

Мате ри ал  для цито хи ми че ских опре де ле ний фик си ро ва ли
в жид ко сти Кар нуа, про во ди ли гисто ло ги че скую обра бот -
ку  и заклю ча ли  в пара фи но вые  блоки.  На нео кра шен ных
сре зах изме ря ли про филь ные  поля ком по нен тов ней ро на
( ядро  и цито плаз ма)  с помо щью оку ляр
ми кро ме тра
МОВ
1
15. Интер фе ро ме три че ски  при 560  нм опре де ля ли
сухую  массу плот ных  веществ,  что отра жа ет содер жа ние
струк ту ри ро ван ных бел ков  в ней ро нах [5].

Были изме ре ны ней ро ны  слоев  III  и  V сен со мо тор ной
коры, хво ста то го  ядра, отно ся щи еся  к ассо ци атив ным  и
про ек цион но
эф фе рент ным  типам ней ро нов.

Резуль та ты  были обра бо та ны  с помо щью ком пью тер ной
про грам мы “Pro tein”, раз ра бо тан ной  в лабо ра то рии уль -
тра струк ту ры  и цито хи мии  мозга  НИИ  мозга  РАМН.

Резуль та ты  и обсуж де ние

Одно крат ное вве де ние  ДСИП экс пе ри мен таль ным
живот ным  по срав не нию  с дей стви ем амфе та ми на  на
дина ми ку иссле ду е мых пока за те лей ока зы ва ет выра жен -
ный реци прок ный  эффект ( табл. 1, 2).  Так,  в  коре  в  ответ
на дей ствие  ДСИП  у амфе та ми но вых живот ных содер жа -
ние  ДА зна чи тель но сни жа ет ся,  а  в хво ста том  ядре – воз -
вра ща ет ся  к исход но му уров ню. Кон цен тра ция  ГВК  в
ткани иссле ду е мых обра зо ва ний  также нор ма ли зу ет ся  в
коре  и стри а ту ме  и соста вля ет 78%  и 80%  от кон тро ля,
соот вет ствен но. Актив ность  МАО  Б ста но вит ся прак ти -
че ски рав ной актив но сти  этого фер мен та  у интакт ных
живот ных. Отно ше ние  ГВК/ДА  в  коре сни жа ет ся  до
120%,  а  в хво ста том  ядре –  до 78%.  В  этих усло виях  ДСИП
повы ша ет уро вень 5’
 ОТ  и 5’
 ОИУК:  их содер жа ние  в
гомо ге на тах  коры уве ли чи ва ет ся  до 120%  и 140%  от
нормы, соот вет ствен но ( в хво ста том  ядре 5’
 ОИУК –
180%), одна ко актив ность  МАО  А оста ет ся неиз мен ной
по срав не нию  с кон тро лем,  а  в  коре нара ста ет  до 140%  от
нормы.  Под влия ни ем  ДСИП  на  фоне амфе та ми на воз ра -
ста ет отно ше ние 5’
 ОТ/5’
ОИУК, кото рое соста вля ет
145%  в  коре  и 180%  в хво ста том  ядре ( табл. 1).

В лите ра ту ре име ют ся дан ные  о взаи мо дей ствии ней ро -
пеп ти дов  и кате хо ла ми нов.  Одной  из сто рон  этого взаи мо -
дей ствия явля ет ся регу ля ция обме на кате хо ла ми нов,  в
част но сти, актив но сти тиро зин ги дрок си ла зы, лими ти рую -
ще го фер мен та син те за дофа ми на.  Ранее  нами  было пока -
за но сни же ние актив но сти тиро зин ги дрок си ла зы  и содер -
жа ния  ДОФА  почти  до кон троль ных зна че ний  под влия ни -
ем  ДСИП  на  фоне акти ви рую ще го дей ствия амфе та ми на
[10].  Эти дан ные под твер жда ют пред ста вле ние  о вме ша -

табли ца 1: Влия ние  ДСИП  in  vivo  на содер жа ние био ген ных ами нов  и  их мета -
бо ли тов  в  мозге  крыс  на  фоне дли тель но го вве де ния амфе та ми на

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология 
Пептид дельта
сна и метаболизм нейромедиаторов

Кора

Контроль % Амфетамин % Амфетамин+ДСИП %

ДА 1226,0±12,6 100 1624,0±15,0* 132,4 613,0±3,0* 50

НА 226,0±4,3 100 239,5±3,5 105,9 221,4±15,0 97

ГВК 5,0±0,5 100 11,5±1,5 230 3,90±0,9 78

5’
OT 347,5±28,0 100 264,4±12,0* 76 417,0±12,3 120

5’
ОИУК 105±15,2 100 166,0±70,0 85,12 273,8±8,4* 140

Хвостатое ядро

ДА 7255,0±84,3 100 11750,0±35,2* 161,90 7442,6±94,0 102

НА 1174±9,4 100 1025,1±20,3 87,39 493,1±13,0 42

ГВК 12,8±0,9 100 29,0±1,5* 226,50 10,2±1,2 79,7

5’
OT 651,2±51,4 100 676,5±28,8 103,88 651,2±12,6 100

5’
ОИУК 729,0±30,4 100 719,4±12,3 98,62 1312,2±15,0 180

Примечание: *р<0,01 при сравнении с контролем.
Для таблиц 1, 2, 4 и 5 единицы измерения представленных показателей даны в разделе «Материалы и методы».
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тель стве пеп ти да  в  обмен  ДА  в усло виях гипе рак тив но сти
дофа ми нер ги че ской систе мы.  Можно пред по ло жить,  что
такое взаи мо дей ствие  имеет вто рич ный харак тер, посколь -
ку  в осно ве дей ствия  ДСИП  лежат меха низ мы акти ва ции
тор моз ных меди а тор ных  систем – ГАМК
ер ги че ской  и
серо то ни нер ги че ской [1, 9, 14].

Есть осно ва ния пола гать,  что исход ный уро вень актив но -
сти меди а тор ных  систем игра ет важ ную  роль  при дей ствии
ДСИП  in  vivo.  При  этом сле ду ет отме тить,  что,  хотя дофа -
ми нер ги че ская  и серо то ни нер ги че ская систе мы  в раз лич -
ных обра зо ва ниях  мозга реа ги ру ют  на вве де ние амфе та ми -
на по
раз но му  и  в  ряде слу ча ев реци прок но,  можно гово -
рить  о регу ля тор ном влия нии  ДСИП  в усло виях исполь зу -
е мой моде ли дофа ми но вой пато ло гии.

Вве де ние  ДСИП живот ным, полу чав шим амфе та мин,  не
ска зы ва ет ся  на мор фо хи ми че ских пока за телях цито плаз мы
и  ядер ней ро нов  слоя  III сен со мо тор ной  коры, кото рые
оста ют ся повы шен ны ми ( табл. 3).  В  слое  V  ДСИП нор ма -
ли зу ет раз ме ры цито плаз мы  и  ядер ней ро нов,  при  этом
содер жа ние  белка  в цито плаз ме оста ет ся  ниже уров ня кон -
тро ля.  В хво ста том  ядре отме ча ет ся даль ней шее  по срав не -

нию  с кон тро лем  и хро ни че ским вве де ни ем амфе та ми на
уме нь ше ние раз ме ров цито плаз мы  и  ядер,  а  также содер -
жа ние бел ков, осо бен но  в цито плаз ме  этих ней ро нов.
Таким обра зом, опре де лен ные мор фо хи ми че ские раз ли чия
в ответ ной реак ции иссле до ван ных обла стей  мозга про -
явля ют ся  как  между ней ро на ми раз лич ных мор фо функ -
цио наль ных  типов  в пре де лах сен со мо тор ной  коры,  так  и
между ней ро на ми кор ко во
под кор ко вых обра зо ва ний.

На осно ва нии полу чен ных  нами резуль та тов  можно сде -
лать заклю че ние,  что  в усло виях дан ной экс пе ри мен таль -
ной моде ли гипер функ ции ДА
ер ги че ской систе мы  на
фоне амфе та ми на  ДСИП ока зы ва ет кор ри ги рую щее дей -
ствие  на кор ти ко
стри а тные струк ту ры  мозга [9].

Кор рек ция вызван ных изме не ний  с помо щью  ДСИП
умень ша ла,  а  для неко то рых обра зо ва ний  и пол но стью
сни ма ла вызван ные  L
ДОФА изме не ния био хи ми че ских  и
цито хи ми че ских пока за те лей.  Под влия ни ем  ДСИП  на
фоне  L
ДОФА наблю да лись зна чи тель ные сдви ги актив но -
сти  МАО  по отно ше нию  к  их уров ню  под дей стви ем 
L
ДОФА. Актив ность  МАО  А  в суб фрак ци ях иссле до ван -
ных обра зо ва ний  мозга воз ра ста ла,  а актив ность  МАО  Б
ока зы ва лась пода влен ной ( табл. 4).  Таким обра зом, влия -
ние  ДСИП  на состоя ние меди а тор ных  систем  при моде ли -
ро ва нии пси хо мо тор но го воз буж де ния про явля ет ся нео ди -
на ко во  для отдель ных фер мен тов,  что ука зы ва ет  на изби ра -
тель ный харак тер воз дей ствия. Напра влен ность дей ствия
ДСИП про ти во по лож на изме не ниям актив но сти фер мент -
ных  систем, вызван ных вве де ни ем  L
ДОФА.

табли ца 2: Влияние ДСИП in vivo на активность ферментов в мозге крыс на
фоне длительного введения амфетамина

Кора

Контроль % Амфетамин % Амфетамин+ДСИП %

МАО А 8,96±0,82 100 4,78±0,18* 53 12,58±0,30* 140

МАО Б 3,10±0,21 100 3,18±0,20 123,0 3,04±0,16 98

Хвостатое ядро

МАО А 11,6±1,20 100 10,64±1,2 91,6 9,86±0,9 85

МАО Б 3,6±0,30 100 7,38±0,80* 220,0 3,78±0,18 105

Примечание: *р<0,01 при сравнении с контролем.

Пока
за -

те ли

Слой III Слой V Хвостатое ядро

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Цитоплазма

S
41,3±

0,5
100%

48,4±
1,2*

117,2%

49,7±
0,8*

120%

165,7±
2,0

100%

144,1±
2,5*

86,9%

152,1±
2,3

91,8%

32,9±
0,5

100%

31,1±
0,5

94,5%

28,9±
0,3*

87,8%

M
30,2±

0,7
100%

39,6±
1,1*

131,1%

38,9±1,
1*

128%

149,9±
2,6

100%

127,7±
4,4*

85,1%

124,6±
2,3*

83,1%

23,1±
0,5

100%

25,4±
0,5*

110,3%

20,8±
0,3*

87,8%

C
0,72±
0,01
100%

0,83±
0,13*

115,3%

0,77±0,
01

107%

0,90±
0,01
100%

0,89±
0,02

98,9%

0,82±
0,01

91,1%

0,70±
0,01
100%

0,81±
0,01*

115,7%

0,72±
0,01

102,8%

Ядро

S
50,9±

0,6
100%

47,6±
0,6*

93,6%

51,1±0,
8

100%

108,4±
1,3

100%

97,0±
1,2*

89,5%

116,3±
1,5

107,3%

42,9±
0,44

100%

41,0±
0,4

95,6%

38,0±
0,5*

88,8%

M
20,8±

0,5
100%

21,5±
0,5

103,5%

22,9±
0,8*

110,5%

51,9±
1,1

100%

43,8±
1,1*

84,4%

52,1±
0,9

100,4%

16,3±
0,3

100%

18,4±
0,4*

113,4%

16,0±
0,5

98,2%

C
0,41±
0,01
100%

0,45±
0,01*

109,7%

0,44±
0,01

107,3%

0,48±
0,01
100%

0,45±
0,01

93,7%

0,45±
0,01

93,7%

0,38±
0,01
100%

0,45±
0,01*

118,4%

0,42±
0,01*

110,5%

табли ца 3: Влия ние  ДСИП  на мор фо хи ми че ские пока за те ли кор ко во
под кор ко -
вых струк тур  мозга  крыс  при хро ни че ском вве де нии амфе та ми на

При ме ча ние: 1 – кон троль; 2 – амфе та мин хро ни че ски; 3 – амфе та мин +  ДСИП;  S – пло щадь ( мкм2);   M – содер -
жа ние  белка ( пг),  C – кон цен тра ция  белка ( пг/мкм3); * р<0,01  при срав не нии  с кон тро лем.

табли ца 4: Влияние ДСИП in vivo на активность ферментов в мозге крыс на
фоне длительного введения L
ДОФА

Кора

Контроль % L�ДОФА % L�ДОФА+ДСИП %

МАО А 8,96±0,82 100 4,87±0,4 54,6 10,93±0,8 121,9

МАО Б 3,10±0,21 100 4,96±0,45 160 3,55±0,18 114

Хвостатое ядро

МАО А 11,6±1,20 100 11,6±0,9 100 23,2±1,7 200

МАО Б 3,6±0,30 100 50,76±0,8 141 3,74±0,12 103

табли ца 5: Влияние ДСИП in vivo на активность биогенных аминов в мозге крыс
на фоне длительного введения L
ДОФА

Кора

Контроль % L�ДОФА % L�ДОФА+ДСИП %

ДА 1226,0±12,6 100 980,0±8,4 79,9 1324,0±12,0 107,9

НА 226,0±4,3 100 255,0±9,0 112,8 131,0±8,0 58,6

ГВК 5,0±0,5 100 5,5±0,4 104 5,2±0,2 101

5’
OT 347,5±28,0 100 330,1±12,6 95 420,0±22,0 121

5’
ОИУК 105±15,2 100 136,9±10,0 70,2 312,9±16,0 160

Хвостатое ядро

ДА 7255,0±84,3 100 5804,0±30,0 80 6592,5±24,0 90

НА 1174±9,4 100 1209,2±12,0 102 446,1±3,5 38,8

ГВК 12,8±0,9 100 48,6±1,1 379 12,9±1,2 101

5’
OT 651,2±51,4 100 521,0±8,4 80 586,1±12,0 90

5’
ОИУК 729,0±30,4 100 743,6±12,0 102 1326,8±22,0 181,8
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После вве де ния  ДСИП  на  фоне  L
ДОФА содер жа ние био -
ген ных ами нов изме ня лось  в соот вет ствии  с меха низ мом
дей ствия пеп ти да  in  vivo ( табл. 5). Обна ру же но ста ти сти че -
ски зна чи мое нако пле ние 5’
 ОИУК  в  обоих обра зо ва ниях
мозга,  более выра жен ное  в хво ста том  ядре,  и сопро вож да -
лось  оно воз ра ста ни ем актив но сти  МАО  А.  Было отме че но
зна чи мое уме нь ше ние коли че ства  НА  в иссле ду е мых
струк ту рах  мозга,  что пред по ло жи тель но сви де тель ству ет  о
пода вле нии син те за кате хо ла ми нов.

Цито хи ми че ски уста но вле но,  что соз да ва емая хро ни че -
ским вве де ни ем  L
ДОФА гипе рак тив ность ДА
си сте мы
вызва ла мор фо хи ми че ские изме не ния  в кор ко во
под кор -
ко вых струк ту рах  мозга  крыс. Вме сте  с  тем, вве де ние
ДСИП прак ти че ски  не при во ди ло  к нор ма ли за ции выяв -
лен ные изме не ния,  хотя тен ден ция  к  этому  имела  место  во
всех иссле до ван ных струк ту рах ( рис. 2).

По физио ло ги че ским пред ста вле ниям, дли тель ное вве де -
ние  L
ДОФА демон стри ру ет аффе рент ную пере груз ку
мозга,  что  на суб кле точ ном уров не про явля ет ся  в акти ва -
ции мета бо лиз ма  ДА –  эту зако но мер ность под твер жда ют
дан ные  о вза имо свя зи сен сор ной гипер чув стви тель но сти  с
дофа ми но вой гипер функ ци ей [16].  В настоя щем экс пе ри -
мен таль ном иссле до ва нии пока за но кор ри ги рую щее дей -
ствие  ДСИП  in  vivo  на  обмен  ДА  в  мозге  крыс  при дли тель -
ной фар ма ко ло ги че ской индук ции.  В дан ном слу чае про -
явля ет ся мно го у ров не вая мор фо функ цио наль ная орга ни -
за ция  мозга, обусло влен ная био хи ми че ской гете ро ген но -
стью ней ро нов  и  их суб кле точ ных ком по нен тов [8].

Пред ста влен ные цито био хи ми че ские дан ные нахо дят под -
твер жде ние  и  в сов мест ных иссле до ва ниях  с ней ро фи зио -
ло га ми, кото рые сви де тель ству ют  о  том,  что  ДСИП пода -
вля ет реак цию струк тур  на вос прия тие сен со мо тор ных
сти му лов, ока зы вая регу ля тор ное экра ни зи рую щее влия -
ние;  в меха низ ме эффек та пеп ти да важ ную  роль игра ет
пере строй ка взаи мо дей ствия ней ро ме ди а тор ных  систем,
обес пе чи вая адап тив ное пове де ние живот ных  в  этих усло -
виях [1].

По пове ден че ским пока за те лям  ДСИП ока зы ва ет релак си -
рую щий  эффект,  при кото ром тор мо зят ся  все  виды дви же -
ний, уме нь ша ет ся чув ство стра ха [15]. Важ ное  место  в  этом
зани ма ют гене ти ко
ти по ло ги че ские осо бен но сти живот -
ных  и после до ва тель ность вве де ния пре па ра та [11].  Об
этом сви де тель ству ют  и  ранее полу чен ные био хи ми че ские
дан ные  о пре вен тив ном эффек те  ДСИП  при соз да нии
пени цил ли но вой эпи ле псии  на кош ках [9].

Таким обра зом, ана лиз  и обоб ще ние пред ста влен ных мате -
ри а лов позво ля ет сде лать заклю че ние  о мета бо ли че ской
эффек тив но сти регу ля тор но го пеп ти да дель та
сна, кото -
рый  может  быть исполь зо ван  при раз лич ных пато ло ги че -
ских нару ше ниях дея тель но сти  ЦНС: депрес сиях раз лич -
но го гене за, эпи леп ти че ской актив но сти, цере браль ной
ише мии  и  т.д.  ДСИП  в  виде лекар ствен но го пре па ра та
Дель та ран  имеет хоро шие перс пек ти вы  в кли ни че ской
прак ти ке.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология 
Пептид дельта
сна и метаболизм нейромедиаторов

рис. 2:  Влия ние  ДСИП  на мор фо хи ми че ские пока за те ли  в цито плаз ме ней ро нов
сен со мо тор ной  коры  и хво ста то го  ядра  при дли тель ном вве де нии 
L
ДОФА:

I –  слой  III сен со мо тор ной  коры;  II –  слой  V сен со мо тор ной  коры;  III – хво ста тое  ядро; 
1 – пло щадь ( мкм2); 2 – содер жа ние бел ков ( пг); 3 – кон цен тра ция бел ков ( пг/мкм3); 
А – мор фо хи ми че ские пока за те ли  при вве де нии  L
ДОФА;  Б – мор фо хи ми че ские пока за те -
ли  при вве де нии  ДСИП; *  p<0,01  при срав не нии  с кон тро лем.
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The effect of single delta
sleep inducing peptide (DSIP; 60
mg/kg body weight) administration on the parameters of rat brain
metabolism under the conditions of chronic amphetamine (2.5
mg/kg body weight, 21 days) or Madopar
125 in a dose corre-
sponding to 50 mg L
DOPA/kg body weight (30 days) was inves-
tigated. The neurotransmitter systems were evaluated based on
the content of biogenic amines, their metabolites, and activity of
neurotransmitter
catabolising enzymes: serotoninergic system
was characterized by MAO A activity, serotonin (5’
OT) and
5’
hydroxyindolil acetic acid (5’
HIAA) content, and dopamin-
ergic system by MAO B activity, dopamine (DA), noradrenalin
(NA), and homovanilliс acid (HVA) content in the cortex and

caudate nucleus of control and experimental rats. The changes
in neurotransmitter metabolism parameters induced by
DA
activating substances had certain specificity. Characteristics
of the corrective effect of DSIP under the conditions of amphet-
amine or L
DOPA action were demonstrated depending on the
type of a pharmacologic agent or brain structures. It is proposed
that DSIP effect in vivo is based on the activation of serotoner-
gic system and normalizes brain metabolism, which leads to
adaptive behavior of animals. A possibility of using DSIP, by
analogy with a drug Deltaran, for the treatment of depressions of
various origin, cerebral ischemia, etc. is discussed.
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В
аж ной харак те ри сти кой некон вуль сив ной эпи -
ле псии явля ют ся раз ря ды пик
вол на – высо -
ко ам пли туд ная, широ ко гене ра ли зо ван ная  по
коре рит ми че ская элек три че ская актив ность.
Клас си фи ка ция пик
вол но вой актив но сти

осно вы ва ет ся глав ным обра зом  на визу аль ных оцен ках
спе циа ли стов  и, отча сти,  на резуль та тах стан дарт но го
спек траль но го ана ли за  ЭЭГ. Раз ли ча ют типич ные раз ря -
ды  с часто той пик
вол но вых ком плек сов 3  Гц  и ати пич -
ные раз ря ды, имею щие часто ту боль ше  или мень ше 3  Гц,
отли чаю щие ся  менее выра жен ной син хрон но стью  и
сим ме трич но стью,  чем типич ные раз ря ды [3]. Ана лиз
частот но
вре мен ной струк ту ры раз ря дов  может  дать
важ ную инфор ма цию  о меха низ мах некон вуль сив ной
эпи ле псии. Одна ко  таких  работ  в лите ра ту ре  очень
немно го.  Для типич ных раз ря дов пик
вол на отме ча ли
сни же ние часто ты  к  концу раз ря да,  но  более подроб но
типич ные раз ря ды  не ана ли зи ро ва лись,  а  о частот -
но
вре мен ной струк ту ре ати пич ных раз ря дов ниче го  не
извест но. 

Одним  из  новых напра вле ний  в ана ли зе элек три че ской
актив но сти  мозга явля ет ся исполь зо ва ние вей влет�пре -
об ра зо ва ния, кото рое доста точ но  давно извест но  и при -
ме ня ет ся  во мно гих обла стях  науки [4, 13, 17]. Вей -

влет
пре об ра зо ва ние,  в отли чие  от пре об ра зо ва ния
Фурье,  дает инфор ма цию одно вре мен но  о частот ной  и
вре мен ной струк ту ре сиг на ла,  что позво ля ет иссле до вать
частот но
вре мен ную дина ми ку про цес сов. Начи ная  с
сере ди ны 1990
 х  гг.,  метод вей влет  начал при ме нять ся
для ана ли за  ЭЭГ  у паци ен тов,  в  том  числе  и  при воз ни -
кно ве нии эпи леп ти че ской актив но сти  мозга [5, 7, 16, 19,
21, 22].  В основ ном иссле до ва ли раз ря ды кон вуль сив ной
эпи ле псии.  Для ана ли за раз ря дов некон вуль сив ной эпи -
ле псии  метод вей влет исполь зо ва ли  лишь  в еди нич ных
слу чаях [6, 12].  В рабо те [6]  с помо щью дис крет но го вей -
вле та устра ня ли арте фак ты  и выде ля ли отдель ные
частот ные соста вляю щих раз ря да.

Для ана ли за раз ря дов пик
вол на  у живот ных  с гене ти че -
ской абсан сной эпи ле пси ей  было исполь зо ва но непре -
рыв ное вей влет
пре об ра зо ва ние [1].  Метод  был спе -
циаль но моди фи ци ро ван [8, 9]  для ана ли за частот -
но
вре мен ной струк ту ры раз ря дов пик
вол на  у паци ен -
тов  с абсан сной эпи ле пси ей [2, 10]. Пер вые резуль та ты
пока за ли аде кват ность исполь зо ва ния вей влет пре об ра -
зо ва ния  для  ЭЭГ, полу чен ных  в кли ни ке.  Была поста вле -
на зада ча  более подроб но иссле до вать струк ту ру раз ря -
дов  при некон вуль сив ной эпи ле псии,  взяв груп пу паци -
ен тов  с раз ря да ми раз но го  типа.

Метод вейвлет
преобразования 
в неврологии: анализ
частотно
временных

характеристик типичных и
атипичных разрядов

неконвульсивной эпилепсии
А.В. Габова, Г.Д. Кузнецова, В.В. Гнездицкий, А.С. Базян, Ю.В. Обухов

Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва;
Научный центр неврологии РАМН, Москва;

Институт радиотехники и электроники РАН, Москва

Иссле до ва ли частот но�вре мен ную дина ми ку  и про стран ствен ные осо бен но сти раз ря дов раз но го  типа  у паци ен тов  с некон вуль сив ной
эпи ле пси ей ( n=23).  Для ана ли за исполь зо ва ли моди фи ци ро ван ное вей влет�пре об ра зо ва ние.  У паци ен тов ( n=11)  с диаг но зом дет ской
абсан сной эпи ле псии, юно ше ской абсан сной  или юно ше ской мио кло ни че ской эпи ле псии частот но�вре мен ная струк ту ра раз ря дов
пик�вол на  была иден тич ной. Типич ный раз ряд пик�вол на воз ни кал  в лоб ной обла сти  коры  с корот ко го перио да мак си маль ной часто -
ты (5–6  Гц). Даль ней шая часто та  была 3–3,5  Гц  и коле ба лась  с перио дом  около 1  с.  У дру гой груп пы паци ен тов ( n=12)  с диаг но зом
некон вуль сив ной эпи ле псии  в  ЭЭГ наблю да лись раз ря ды нес коль ких  типов, раз ли чаю щие ся  по дли тель но сти, частот но�вре мен ной
дина ми ке  и лока ли за ции  в  коре актив но сти  с мак си маль ной ампли ту дой. Ати пич ные раз ря ды отли ча лись  от типич ных  менее упо ря -
до чен ной частот но�вре мен ной струк ту рой  и отсут стви ем  в лоб ной  коре перио да уве ли чен ной часто ты  в нача ле раз ря да.  У  ряда
паци ен тов  в  ЭЭГ  могли одно вре мен но при сут ство вать типич ные  и ати пич ные раз ря ды  или  две раз ные  формы ати пич ных раз ря дов.
Полу чен ные дан ные пока зы ва ют,  что ана лиз частот но�вре мен ной струк ту ры раз ря дов  c помо щью моди фи ци ро ван но го пре об ра зо ва -
ния вей влет  может исполь зо вать ся  для клас си фи ка ции раз ря дов раз но го  типа  и  быть полез ным  при диф фе рен циаль ной диаг но сти ке
некон вуль сив ной эпи ле псии.

Клю че вые  слова: неконвульсивная эпилепсия, типичные и атипичные разряды, частотно
временной анализ, 
вейвлет
преобразование.

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

ЭЭГ 23 паци ен тов  с некон вуль сив ной эпи ле пси ей  были
запи са ны  в лабо ра то рии кли ни че ской ней ро фи зио ло гии
Науч но го цен тра невро ло гии  РАМН.  Среди  них  были 10
муж чин  и 13 жен щин, воз раст обсле до ван ных соста вил
от 4  до 36  лет.  У  всех паци ен тов  в  ЭЭГ име лись спон тан -
ные высо ко ам пли туд ные раз ря ды.  Для реги стра ции  был
исполь зо ван Ней ро кар то граф  фирмы  МБН (Мос ква).
Постоян ная вре ме ни запи си  была 0,3  с,  фильтр высо кой
часто ты – 70  Гц. Реги стри рую щие элек тро ды рас по ла га -
лись  на голо ве паци ен та  по  схеме «10х20». Исполь зо ва ли
рефе рент ные  ушные элек тро ды. Ана ли зи ро ва ли спон -
тан ные раз ря ды пик
вол на фоно вой  ЭЭГ. Дли тель ность
запи си – 15–20  мин.

Для ана ли за раз ря дов исполь зо ва ли пре об ра зо ва ние вей -
влет  Морле  и моди фи ци ро ван ное вей влет
пре об ра зо ва -
ние. Трех мер ные гра фи ки обыч но го пре об ра зо ва ния
вей влет  Морле хоро шо отра жа ли изме не ния ампли ту ды
в тече ние раз ря да. Моди фи ци ро ван ное вей влет
пре об -
ра зо ва ние дава ло кар ти ну частот но
вре мен ной дина ми -
ки раз ря да.  Было постро ено  более 1000 вей влет
пре об ра -
зо ва ний  для раз лич ных обла стей  коры. Подроб ное опи -
са ние исполь зо ван но го мето да ана ли за  дано  в рабо те [8].
Здесь  мы при во дим  его  более корот ко. 

Непре рыв ное вей влет
пре об ра зо ва ние  W функ ции f
зада ет ся фор му лой:

(1)

где  a,  b – коэф фи ци ен ты сжа тия  и сдви га, соот вет ствен -
но, y удо вле тво ря ет усло виям 

Функ ция y назы ва ет ся мате рин ской функ ци ей вей -
влет
пре об ра зо ва ния. Исполь зу е мый  нами  при ана ли зе  в
каче стве мате рин ской функ ции вей влет  Морле опре де -
ля ет ся сле ду ю щим соот но ше ни ем:

(2)

На  рис. 1А  слева при ве де на мате рин ская функ ция вей -
влет
пре об ра зо ва ния  Морле.  В цен тре пред ста влен
типич ный раз ряд пик
вол на абсан сной эпи ле псии,  а
спра ва – пре об ра зо ва ние вей влет  Морле  этого раз ря да.
Трех мер ный гра фик пре об ра зо ва ния вей влет  Морле
пред ста вля ет  собой струк ту ру, напо ми наю щую «гор ный
хре бет».  Он  дает пред ста вле ние  об изме не нии ампли ту -
ды  в тече ние раз ря да, одна ко точ ная коли че ствен ная
оцен ка изме не ний часто ты  с помо щью обыч но го пре об -
ра зо ва ния вей влет  Морле явля ет ся слож ной.  Для иссле -
до ва ния частот но
вре мен ной дина ми ки раз ря да пре об -
ра зо ва ние вей влет  Морле  было моди фи ци ро ва но сле ду -
ю щим обра зом:

(3)

Пре об ра зо ва ние сиг на ла  по тако му моди фи ци ро ван но му
бази су  будет  иметь  нули  в точ ках,  в кото рых трех мер ный
«хре бет», полу чен ный  с помо щью обыч но го пре об ра зо -

ва ния  Морле,  имеет мак си мум.  Таким обра зом строи ли
про ек цию хреб та вей вле та  Морле  на пло скость часто -
та–вре мя  и полу ча ли гра фик изме не ния основ ной часто -
ты раз ря да  во вре ме ни [9].  На  рис. 1 Б при ве де на мате -
рин ская функ ция моди фи ци ро ван но го вей влет
пре об -
ра зо ва ния  и ана лиз кали бро воч но го сиг на ла 3  Гц – 5  Гц
– 3  Гц. Дву мер ный гра фик, при ве ден ный спра ва, хоро шо

рис. 1: Частотно
временной анализ разряда пик
волна: 
А – преобразование вейвлет Морле. Слева направо: материнская функция вейвлет Морле;
запись разряда пик
волна; трехмерный график преобразования вейвлет Морле данного
разряда. По осям на трехмерном графике – время (с), частота (Гц), коэффициент вейвлета
(W);
Б – анализ калибровочного сигнала 3 Гц – 5 Гц – 3 Гц с помощью модифицированного
вейвлета. Слева направо: материнская функция вейвлета; калибровочный сигнал;
двумерный график калибровочного сигнала;
В – частотно
временной анализ разряда пик
волна (запись разряда и двумерный график
модифицированного вейвлета). Абсцисса – время (с), ордината – частота (Гц).

рис. 2: Частотно
временной анализ коротких разрядов неконвульсивной
эпилепсии:

А – короткие типичные разряды (пациент ЛВ, 26 лет); Б – короткие атипичные разряды
(пациентка МА, 15 лет).
Вверху на каждом рисунке разряд, записанный в отведении F3 (калибровка 100 мкВ, 5 с
для рис.2 А и 2 с для рис 2 Б; внизу – трехмерный график преобразования вейвлет Морле
и двумерный график модифицированного вейвлет
преобразования данного разряда. На
графиках по осям то же, что на рис. 1А и 1В. 
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отра жа ет изме не ния часто ты.  На  рис. 1 В при ве де на
запись раз ря да пик
вол на  и  его моди фи ци ро ван ное вей -
влет
пре об ра зо ва ние. Изме не ния основ ной часто ты  во
время раз ря да хоро шо  видны  на дву мер ном гра фи ке. 

Резуль та ты

У 11 паци ен тов (воз раст  от 4  до 19  лет)  был поста влен диаг -
ноз дет ской абсан сной, юно ше ской абсан сной  или юно ше -
ской мио кло ни че ской эпи ле псии.  В  ЭЭГ  у  этих паци ен тов
были заре ги стри ро ва ны типич ные раз ря ды пик
вол на.
При визу аль ной оцен ке сред няя часто та раз ря дов соста -
вля ла 3–3,5  Гц; наи бо лее  часто встре ча лись раз ря ды дли -
тель но стью 5–6  с. Ана лиз  с помо щью моди фи ци ро ван но го
вей влет
пре об ра зо ва ния пока зал,  что  у  всех 11 паци ен тов
частот но
вре мен ная струк ту ра раз ря дов  была оди на ко вой.
На  рис. 2 А  и 3 А  слева при ве де ны резуль та ты ана ли за
типич ных раз ря дов пик
вол на (корот ких  и  более длин но -
го).  И  в  том,  и  в дру гом слу чаях раз ряд начи нал ся  с перио -
да уве ли чен ной часто ты (5–6  Гц)  в лоб ной обла сти.  В слу -
чае корот ких раз ря дов сни же ние часто ты про ис хо ди ло
быстро  и  часто  было немо но тон ным (паци ент ка  ЛВ, 26
лет). Часто та длин ных раз ря дов  быстро сни жа лась  до 3–3,5
Гц,  а  в тече ние осталь но го раз ря да  она сни жа лась  очень
мед лен но,  и наблю да лись неболь шие изме не ния часто ты  с
перио дом поряд ка 1  с (паци ент  ДВ, 11  лет).

У 12 паци ен тов (воз раст  от 13  до 36  лет)  был поста влен
диаг ноз некон вуль сив ной эпи ле псии ( в  том  числе идио -
па ти че ская, сим пто ма ти че ская, крип то ген ная эпи ле -
псия, эпи ле псия  с отклю че ни ем соз на ния),  в  ЭЭГ  у  них
были обна ру же ны спон тан ные гене ра ли зо ван ные ати -
пич ные раз ря ды.  По частот но
вре мен ной струк ту ре раз -
ря дов дан ная груп па паци ен тов  была нео дно род ной.  У 
7 паци ен тов наблю да лись корот кие раз ря ды (2–2,5  с)
часто той  от 3  до 5  Гц.  Таким обра зом,  по часто те раз ря ды
были близ ки  к типич ным,  но  в тече ние раз ря да часто та
изме ня лась хао тич но. Началь ный корот кий  период
повы шен ной часто ты  в лоб ных обла стях  коры  в боль -
шин стве слу ча ев отсут ство вал, мак си мум часто ты  мог
при хо дить ся  на сере ди ну  или  на  конец раз ря да.  На 
рис. 2Б при ве де ны при ме ры вей влет
пре об ра зо ва ния

нес коль ких корот ких ати пич ных раз ря дов, запи сан ных  у
паци ент ки  МА, 15  лет,  во фрон таль ной обла сти  коры.  У
двух паци ен тов ( АС, 26  лет,  и  БА, 35  лет)  с боль шим
коли че ством корот ких ати пич ных раз ря дов  были най де -
ны  также нес коль ко  более длин ных раз ря дов, отли чаю -
щих ся непо стоян ством ампли ту ды, фраг мен тар но стью.
Резуль та ты ана ли за одно го тако го длин но го раз ря да при -
ве де ны  на  рис. 3 Б. Длин ные раз ря ды ( до 10–12  с) часто -
той 3–5  Гц, отли чаю щие ся  по струк ту ре  от типич ных
раз ря дов,  были обна ру же ны  в  ЭЭГ  еще  у  двух паци ен тов
( МЕ, 13  лет,  и  БА, 35  лет).

Было обна ру же но,  что  у паци ен тов  с корот ки ми  и длин -
ны ми раз ря да ми име ет ся нес коль ко  типов распре де ле -
ния раз ря дов  по  коре.  У  двух паци ен тов ( БА, 35  лет,  и
ГМ, 35  лет) мак си маль ная ампли ту да раз ря да наблю да -
лась  в лоб ных обла стях  коры.  У  трех паци ен тов (паци ен -
ты  АС, 24  лет,  МЖ, 26  лет,  и  ПЕ, 19  лет) мак си мум
ампли ту ды  был сдви нут  к цен траль ным обла стям  коры.
Еще  у  двух паци ен тов (ЕЕ, 19  лет,  и  МА, 15  лет)  в цен -
траль ной  и темен ной  коре ампли ту да раз ря дов  была
более низ кой,  а  более высо кая ампли ту да наблю да лась  в
заты лоч ной  и  в лоб ной  коре.

ТЕХНОЛОГИИ 
Вейвлет
преобразование в неврологии

рис. 3: Частотно
временной анализ двух разрядов неконвульсивной эпилепсии:
А – типичный разряд пик
волна длительностью 8 с (пациент ДВ, 11 лет), калибровка 2 с,
200 мкВ; Б – атипичный разряд длительностью 9 с (пациент АС, 26 лет). Калибровка 2 с,
100 мкВ. По осям то же, что на рис. 2.

рис. 4: Частотно
временная структура разрядов в различных областях коры:
А – пациентка ПЕ, 13 лет; Б – пациент МЕ, 13 лет. 
На каждом рисунке слева – запись разряда, справа – модифицированное
вейвлет
преобразование разряда. Сверху вниз: лобная, центральная, затылочная
области коры. Калибровка на рис. 4А – 1 с, 100 мкВ; на рис. 4 Б – 2 с, 100 мкВ. По
осям то же, что на рис. 2. 



На  рис. 4 при ве де ны  два при ме ра, кото рые  дают пред -
ста вле ние  о нес ов па де нии частот но
вре мен ной дина ми -
ки  и ампли ту ды ати пич ных раз ря дов, заре ги стри ро ван -
ных одно вре мен но  от раз лич ных обла стей  коры.  На  рис.
4 А пред ста влен ати пич ный раз ряд, запи сан ный  от лоб -
ной, цен траль ной  и заты лоч ной обла стей (паци ент ка
ПЕ, 13  лет). Раз ряд широ ко гене ра ли зо ван, начи на ет ся
прак ти че ски одно вре мен но  во  всех обла стях  коры,  но
даль ше актив ность раз ных обла стей изме ня ет ся нео ди -
на ко во  и весь ма хао тич но. Мак си мум ампли ту ды при хо -
дит ся  на цен траль ную  и заты лоч ную обла сти.  На  рис. 4 Б
(паци ент  МЕ, 13  лет) раз ряд начи на ет ся одно вре мен но
во  всех обла стях  коры  с корот кой вспыш ки актив но сти.
В даль ней шем  в каж дой  из обла стей  коры часто та изме -
ня ет ся доста точ но неза ви си мо:  в лоб ной обла сти струк -
ту ра раз ря да близ ка  к типич ной,  а  в цен траль ной  и заты -
лоч ной обла сти часто та изме ня ет ся хао ти че ски.

Среди обсле до ван ных встре ти лись  три паци ен та,  у кото -
рых раз ря ды зна чи тель но отли ча лись  по часто те  от опи -
сан ных  выше ати пич ных раз ря дов.  Так,  у  двух паци ен тов
в  ЭЭГ име лись спон тан ные раз ря ды часто той 1,5–2,5  Гц.
Дли тель ность раз ря дов  была  от 3,5  до 5  с.  На  рис. 5 А
при ве де ны резуль та ты ана ли за раз ря да, запи сан но го  у
паци ент ки  БЕ (22  года)  в лоб ной обла сти  коры. Началь -
ная часто та  была 4  Гц,  затем  она сни жа лась  до 1,5  Гц.  В
заты лоч ной обла сти наблю да лось  менее упо ря до чен ное
сни же ние часто ты.  Еще  у одно го паци ен та ( КН, 26  лет)
наблю да ли ати пич ные раз ря ды высо кой часто ты ( рис.
5А). Дли тель ность  их  была  около 3  с, часто та 15  Гц, мак -
си мум ампли ту ды наблю дал ся  в лоб ных  и цен траль ных
обла стях  коры. 

Спе циаль но сле ду ет отме тить,  что  в  ЭЭГ  у  ряда паци ен -
тов  могли одно вре мен но при сут ство вать раз ря ды, раз ли -
чаю щие ся  по  своей частот но
вре мен ной струк ту ре.  Так,
у боль шин ства паци ен тов  с корот ки ми ати пич ны ми раз -
ря да ми  в тече ние запи си наблю да лось непо стоян ство
частот но
вре мен ной струк ту ры раз ря дов. Наи бо лее
инте рес ны ми  были слу чаи одно вре мен но го при сут ствия
в  ЭЭГ типич ных  и ати пич ных раз ря дов  или  двух  видов

ати пич ных раз ря дов.  У  трех  наших паци ен тов  с типич -
ны ми раз ря да ми ( АГ, 4  лет,  ДВ, 11  лет,  и  НМ, 19  лет)
были отме че ны  также окци пи таль ные раз ря ды, отли -
чаю щие ся  по часто те  и  по сте пе ни гене ра ли за ции  от
типич ных раз ря дов.  Этот  факт  был  уже отме чен  в  нашей
пред ыду щей рабо те [2].  У паци ен тов  с боль шим коли че -
ством корот ких ати пич ных раз ря дов иног да наблю да -
лись раз ря ды, близ кие  к типич ным.  А  в  одном слу чае
(паци ент ка  ГМ, 35  лет), поми мо харак тер ных ати пич ных
раз ря дов часто той 3–5  Гц,  были заре ги стри ро ва ны  также
нес коль ко раз ря дов высо кой (15  Гц) часто ты.

Обсуж де ние

Важ ным резуль та том рабо ты явля ют ся дан ные  о  том,  что
частот но
вре мен ная дина ми ка абсан сных раз ря дов
иден тич на  у паци ен тов  с нес кольки ми фор ма ми некон -
вуль сив ной эпи ле псии (типич ная дет ская, юно ше ская,
юно ше ская мио кло ни че ская эпи ле псия). Харак тер ным
приз на ком типич ных раз ря дов абсан сной эпи ле псии
явля ет ся воз ни кно ве ние  в лоб ной обла сти  коры  в  самом
нача ле раз ря да корот кой вспыш ки актив но сти  с  более
высо кой часто той,  чем осталь ной раз ряд. Толь ко  после
этого дру гие участ ки  коры вовле ка ют ся  в рит ми че скую
актив ность [9, 10].  Эти дан ные хоро шо согла су ют ся  с
совре мен ным пред ста вле ни ем  о веду щей  роли лоб ных
отде лов  коры  в фор ми ро ва нии раз ря дов абсан сной эпи -
ле псии. 

На осно ва нии ана ли за дан ных, полу чен ных  на гене ти че -
ской моде ли абсан сной эпи ле псии,  было выска за но
пред по ло же ние  о  том,  что раз ряд пик
вол на  не явля ет ся
пер вич но гене ра ли зо ван ной эпи леп ти че ской актив но -
стью [18, 24],  Было пока за но,  что раз ряд запу ска ет ся  из
перед них обла стей  коры  и толь ко  затем воз ни ка ет гене -
ра ли зо ван ная тала мо
кор ти каль ная актив ность. Основ -
ная часто та типич ных раз ря дов пик
вол на  у живот ных
выше,  чем  у чело ве ка, одна ко хоро шее соот вет ствие
частот но
вре мен ной струк ту ры раз ря дов пик
вол на сви -
де тель ству ют  о сход стве меха низ мов эпи леп ти че ской
актив но сти  в  этих  двух слу чаях 

Ана лиз ати пич ных раз ря дов некон вуль сив ной эпи ле -
псии  выявил, преж де  всего, раз но об ра зие  их частот -
но
вре мен ной  и про стран ствен ной струк ту ры.  В боль -
шин стве слу ча ев  не наблю да лось чет ко го опе ре же ния
раз ря да  во фрон таль ной  коре. Мак си маль ная часто та
раз ря да  могла при хо дить ся  как  на сере ди ну,  так  и  на  его
конец. Раз ря ды раз ли ча лись  по рас по ло же нию обла сти  с
наи бо лее выра жен ной ампли ту дой. Ана лиз пока зал,  что
обсле до ван ная груп па паци ен тов  была нео дно род ной.
Акту аль ной зада чей явля ет ся подроб ное иссле до ва ние
струк ту ры ати пич ных раз ря дов  у боль шой груп пы паци -
ен тов  для надеж ной клас си фи ка ции  таких раз ря дов.

Осо бый инте рес  для кли ни ци стов  могут пред ста влять
слу чаи одно вре мен но го при сут ствия  в  ЭЭГ типич ных  и
ати пич ных раз ря дов  или  двух  видов ати пич ных раз ря -
дов,  что  может сви де тель ство вать  о нали чии  у  этих паци -
ен тов  двух  видов эпи ле псии.  Так,  в лите ра ту ре  были опи -
са ны слу чаи соче та ния типич ной абсан сной эпи ле псии
и окци пи таль ной  или ролан ди че ской эпи ле псии [11, 14,
15].  Среди обсле до ван ных  нами паци ен тов, имев ших
диаг ноз дет ская  или юно ше ская абсан сная эпи ле псия,
мы встре ти ли  три слу чая одно вре мен но го при сут ствия  в
ЭЭГ типич ных абсан сных раз ря дов  и раз ря дов окци пи -
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рис. 5: Частотно
временной анализ двух атипичных разрядов разной частоты:
А – низкочастотный атипичный разряд (пациент БЕ, 22 года); Б – атипичный
высокочастотный разряд (пациент КН, 26 лет). 
Калибровка 2 с и 100 мкВ (для 5А) и 50 мкВ (для 5Б). По осям то же, что на рис. 2. 
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ce epi le psy. Epi le psia 2004; 10: 112–128.

таль ной эпи ле псии [2].  Два  типа некон вуль сив ных раз -
ря дов (типич ный абсан сный  и окци пи таль ный)  были
обна ру же ны  также  в экс пе ри мен тах  у живот ных  с гене -
ти че ской абсан сной эпи ле пси ей [20, 23]. Полу чен ные  в
экс пе ри мен тах дан ные пока за ли,  что  эти  два  типа раз ря -
дов реа ги ру ют про ти во по лож ным обра зом  на неко то рые
фар ма ко ло ги че ские пре па ра ты.  Такая ситуа ция явля ет ся
наи бо лее труд ной  при фар ма ко те ра пии.  В лите ра ту ре
опи са ны слу чаи про ти во по лож но го влия ния одно го  и
того  же пре па ра та  на раз ря ды кон вуль сив ной  и некон -
вуль сив ной эпи ле псии. Воз мож ность  таких  же труд но -
стей сле ду ет  иметь  в виду  при обна ру же нии  в  ЭЭГ паци -
ен тов некон вуль сив ных раз ря дов раз но го  типа.

Таким обра зом,  в дан ной рабо те  было пока за но,  что
исполь зо ва ние моди фи ци ро ван но го вей влет
пре об ра зо -
ва ния  для ана ли за раз ря дов абсан сной эпи ле псии позво -
ля ет уве рен но раз де лять раз ря ды  по  их частот но
вре -
мен ной струк ту ре. Нес коль ко  видов абсан сной эпи ле -
псии (типич ная дет ская, юно ше ская, юно ше ская мио -

кло ни че ская)  имеют раз ря ды, оди на ко вые  по струк ту ре.
С дру гой сто ро ны,  было обна ру же но мно го об ра зие
частот но
вре мен ной струк ту ры ати пич ных раз ря дов.  В
настоя щее  время  мы  можем гово рить толь ко,  что  эта
груп па паци ен тов  по элек тро фи зио ло ги че ским пока за -
те лям явля ет ся нео дно род ной,  а тер мин «ати пич ный
раз ряд» явля ет ся соби ра тель ным  и доста точ но нео пре -
де лен ным.  Мы пола га ем,  что  в перс пек ти ве исполь зо ва -
ние моди фи ци ро ван но го вей влет
пре об ра зо ва ния
может  дать надеж ную инфор ма цию  для объек тив но го
раз де ле ния ати пич ных раз ря дов  на груп пы. Полу чен ная
таким обра зом клас си фи ка ция ати пич ных раз ря дов
может  быть допол ни тель ной харак те ри сти кой  при диаг -
но сти ке раз лич ных  типов некон вуль сив ной эпи ле псии  и
при выбо ре аде кват ной фар ма ко те ра пии.

Рабо та выпол не на  при под держ ке  РФФИ (гран ты №
08�01�00887� а, 08�02�01312� а)  и  РГНФ ( грант №
08�06�00061 а).
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Time
frequ en cy dyna mics  and spa ti al cha rac te ri stics  of dischar -
ges  of dif fe rent  types  in pati ents  with non con vul si ve epi le psy
(n=23)  were inves ti ga ted. Modi fi ed wave let tran sform  was  used
for  the ana ly sis.  In pati ents ( n=11)  with  the diag no sis  of child-
ho od absen ce epi le psy, juve ni le absen ce epi le psy  or juve ni le mio-
c lo nic epi le psy,  the time
frequ en cy dyna mics  of spi ke
wa ve dis-
char ges  were iden ti cal. Typi cal spi ke
wa ve dischar ge  arose  in  the
fron tal cor tex  with  the  short  period  of maxi mal frequ en cy (5–6
Hz).  The  further frequ en cy  was 3–3.5  Hz  with perio di cal ( about
1  s) fluc tu a tions.  In  another  group  of pati ents ( n=12)  with  the
diag no sis  of non con vul si ve epi le psy  the dischar ges  of seve ral

types  were obser ved,  and  they dif fe red  in dura tion, time
frequ -
en cy dyna mics  and acti vi ty loca li za tion  with maxi mal ampli tu -
de  in  the cor tex. Aty pi cal dischar ges  were dif fe rent  from typi cal
ones:  they  had  less orde red time
frequ en cy struc tu re  and lac ked
the  high frequ en cy  period  in  the fron tal cor tex.  In  some pati ents
typi cal  and aty pi cal dischar ges,  or  two dif fe rent  forms  of aty pi cal
dischar ges  could  be  seen  on  the  same  EEG  record.  The obta i ned
data  show  that  the dischar ges’ time
frequ en cy ana ly sis  with  the
help  of  the modi fi ed wave let tran sform  can  be  used  for  the clas -
si fi ca tion  of dischar ges  of dif fe rent  types  and  are  of  value  for dif -
fe ren ti al diag no sis  of non con vul si ve epi le psy. 

Method of wavelet transform in neurology: analysis of time and frequency characteristics of
typical and atypical discharges of nonconvulsive epilepsy

A.V. Gabova, G.D. Kusnetsova, V.V. Gnezditskii, A.S. Bazyan, Yu.V. Obukhov

Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow,
Research Center of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow,

Institute of Radioengineering and Electronics, Russian Academy of Sciences, Moscow

Key words: nonconvulsive epilepsy, typical and atypical discharges, time
frequency analysis, wavelet transform.
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В
лите ра ту ре име ют ся  лишь еди нич ные опи са ния
слу ча ев сар ко и до за спин но го  мозга, вери фи ци -
ро ван но го  с помо щью био псии  или аутоп сии.
Неред ко  таким боль ным ста вит ся кли ни че ский
диаг ноз опу хо ли спин но го  мозга  даже  в слу чаях

диаг но сти ро ван но го сар ко и до за лег ких [8]. 

Еди нич ные  или мно же ствен ные ско пле ния сар ко и доз ных
гра ну лем  могут обнару жи вать ся  в обо лоч ках  и  ткани спин -
но го  мозга,  а  также  в кореш ках спин но моз го вых нер вов [1,
7].  В резуль та те  могут развить ся мие ло па тия, пора же ние
путей перед них, боко вых  и  задних кана ти ков. Сим пто ма -
ти ка ради ку ло ми е ло па тий раз ви ва ет ся обыч но посте пен -
но, при чем сна ча ла пора жа ют ся кореш ки спин но моз го вых
нер вов [5, 6]. 

При во дим соб ствен ные наблю де ния спи наль но го сар ко и -
до за.

Боль ной  Н., 37  лет, желез но до рож ный рабо чий
ре монт ник.
Был про кон суль ти ро ван  в Науч ном цен тре невро ло гии
РАМН  с жало ба ми  на  боли  в  руках, сла бость  в  руках  и
ногах, задерж ку  мочи  и  кала. Забо ле ва ние раз ви ва лось
посте пен но  на про тя же нии нес коль ких  недель, сопро вож -
да лось повы ше ни ем тем пе ра ту ры  до 37°  и  общей сла бо -
стью.  Был поме щен  в желез но до рож ную боль ни цу,  где  у
паци ен та диаг но сти ро ва ли сар ко и доз интра то ра каль ных
лим фа ти че ских  узлов  и лег ких.  В тече ние после дую щих 
2 меся цев появи лись  боли  в  руках  и  ногах, пере стал пере -
дви гать ся само стоя тель но. 

Невро ло ги че ский ста тус. Тетра па рез; сухо жиль ные  и
перио сталь ные рефлек сы  в  руках  и  ногах  резко повы ше ны;
кло нус колен ных чаше чек  и  стоп, боль ше выра жен ный
слева. Пато ло ги че ские рефлек сы Бабин ско го, Оппен гей ма
с  двух сто рон. Болез нен ность  при давле нии  на пара вер те -
браль ные  точки  на уров не 3–4 шей ных позвон ков  c  двух
сто рон. Задерж ка моче ис пу ска ния. 

МРТ шей но го отде ла позво ноч ни ка  и спин но го  мозга:  в цен -
траль ных отде лах спин но го  мозга  на уров не  тел 3
 го  и 4
 го
шей ных позвон ков опре де ля ет ся  очаг  слабо повы шен ной
интен сив но сти МР
сиг на ла  в режи ме  Т2  без приз на ков
объе мно го воз дей ствия  и пери фо каль но го  отёка.  В шей ном
отде ле позво ноч ни ка пато ло гии  не выяв ле но (рис. 1).
После про ве де ния  курса солю ме дро ла  в режи ме пульс
те -
ра пии (кур со вая  доза – 5  г) состоя ние боль но го зна чи тель -
но улуч ши лось: паци ент, кото рый  при посту пле нии  не  мог
даже под нять ся  с кро ва ти, выпи сал ся  с  почти пол ным вос -
ста но вле ни ем дви же ний. Сухо жиль ные рефлек сы оста лись
повы шен ны ми,  но  в мень шей сте пе ни. Тазо вые функ ции
вос ста но ви лись.

Кли ни че ский сим пто мо ком плекс сар ко и до за спин но го
мозга  при ней ро сар ко и дозе все це ло зави сит  от лока ли за -
ции  и вели чи ны ско пле ний гра ну лем.  В  тех ред ких слу чаях,
когда  при аутоп сии  в спин ном  мозге обнару жи ва лись оча -
го вые ско пле ния гра ну лем,  при  жизни диаг ноз сар ко и до за
спин но го  мозга обыч но  не ста вил ся. Толь ко  в послед нее
время, бла го да ря вне дре нию мето да  МРТ,  этот диаг ноз ста -
но вит ся реаль ным фак том.

Началь ны ми сим пто ма ми  при сар ко и дозе спин но го
мозга слу жат кореш ко вые  боли  и гипе раль ге зия,  т.к. гра -
ну ле мы лока ли зу ют ся  в  его обо лоч ках.  В даль ней шем
боли сме ня ют ся стой кой ане сте зи ей, паре за ми, ами о -
тро фия ми.  В  еще  более поз дних ста диях обнару жи ва ют -
ся явле ния попе реч но го пора же ния спин но го  мозга,
иног да  с сим пто ма ми сда вле ния.  При одно сто рон ней
лока ли за ции гра ну лем раз ви ва ет ся син дром Броун–Се -
ка ра [5, 6]. Сле ду ет  учесть,  что соли тар ные ско пле ния
гра ну лем  при сар ко и дозе спин но го  мозга встре ча ют ся
чрез вы чай но  редко;  кроме  того,  такие ско пле ния  не
дают чет ко го сим пто мо ком плек са,  как  это быва ет  при
опу холях спин но го  мозга [4]. 

Ком прес си он ный син дром вслед ствие сар ко и до за спин но -
го  мозга доволь но  часто  ведет  к диаг но сти че ским ошиб -
кам, обусло вли вая напрас ное хирур ги че ское вме ша тель -
ство. Лече ние глю ко кор ти ко сте рои да ми  в обще при ня тых
дозах, ока зы ваю щее  быстрый  эффект  при сар ко и дозе орга -
нов дыха ния,  часто неэф фек тив но  при сар ко и дозе спин но -
го  мозга [6].  С  этой  точки зре ния,  как  нам кажет ся, пред -
ста вля ют инте рес при во ди мые  ниже наблю де ния, отли -
чаю щие ся неко то ры ми осо бен но стя ми  в сим пто ма ти ке  и
тече нии болез ни.

Саркоидоз спинного мозга
М.Ю. Максимова 

Научный центр неврологии РАМН, Москва

Сар ко и доз – систем ное забо ле ва ние  из груп пы гра ну ле ма то зов,  при кото ром  может пора жать ся нер вная систе ма. Кли ни че ская кар ти на забо ле -
ва ния  может  быть  самой раз но об раз ной  и зави сит  от лока ли за ции гра ну лем. Опи са ны слу чаи сар ко и до за  с интра ме ду ляр ным пора же ни ем спин но -
го  мозга.

Ключевые слова: нейросаркоидоз, саркоидоз спинного мозга.

КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР

рис. 1: Сар ко и доз спин но го  мозга.  МРТ шей но го отде ла спин но го  мозга. 
В цен траль ны х от де лах  спин но го  моз га, на у ров не  тел 3
го и 4
го шейных позвонков,
определяется очаг (обозначен стрелкой) слабо повышенной интенсивности МР
сигнала в
режиме Т2 без признаков объемного воздействия и перифокального отёка.

Т2Т2
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Боль ной  М., 38  лет, инже нер, посту пил  в Науч ный  центр
невро ло гии  РАМН 28.02.2002  с жало ба ми  на сла бость  в
ногах, оне ме ние голе ней  и  стоп, тяну щие  боли  по перед ней
поверх но сти  бедер, постоян ное чув ство пока лы ва ния  в
ногах, нару ше ние моче ис пу ска ния (импе ра тив ные позы вы).

Анам нез забо ле ва ния. Счи та ет  себя боль ным  с авгу ста 
1998  г.,  когда обра тил вни ма ние  на уве ли че ние шей ных  и
пахо вых лим фа ти че ских  узлов. Повы ше ния тем пе ра ту ры
не отме чал,  не  было  и кон так та  с инфек цион ны ми боль ны -
ми;  до  этого  был здо ров, рабо тал. Обра тил ся  к тера пев ту,
кото рый  для уточ не ния гене за забо ле ва ния напра вил  его  на
обсле до ва ние  в инфек цион ную боль ни цу № 2,  где про ве -
ден ные иссле до ва ния инфек цион ной пато ло гии  не выяви -
ли. Паци ент  был напра влен  в Гема то ло ги че ский науч ный
центр  РАМН,  где  была про из ве де на био псия шей но го лим -
фа ти че ско го  узла  слева  и диаг но сти ро ван сар ко и доз лим -
фа ти че ско го  узла. 

9 апре ля 1999  г. посту пил  на ста цио нар ное лече ние  в Науч -
но
ис сле до ва тель ский инсти тут тубер ку ле за  РАМН.  Там
при обсле до ва нии выяви ли повы ше ние  СОЭ,  сдвиг лей ко -
ци тар ной фор му лы  влево. Мико бак те рии тубер ку ле за  в
брон хо
аль ве о ляр ной лаваж ной жид ко сти най де ны  не
были. Рент ге но ло ги че ских изме не ний  в легоч ной  ткани  не
отме ча лось,  но  была выяв ле на рас про стра нен ная лим фо -
аде но па тия  в  виде уве ли че ния брон хо пуль мо наль ных лим -
фа ти че ских  узлов  и лим фа ти че ских  узлов верх не го сре до -
сте ния.  При брон хо ло ги че ском иссле до ва нии выяви ли
двус то рон ний нес пе ци фи че ский ката раль ный эндоб рон -
хит. Цито грам ма брон хо аль ве о ляр ной лаваж ной жид ко сти
выяв ля ла аль ве о ляр ные мак ро фа ги (28%), лим фо ци ты
(70%), ней тро фи лы (2%).  При пунк ции  и био псии лег ко го
выяв ле ны изме не ния, харак тер ные  для сар ко и до за,  хотя,
как  уже гово ри лось, рент ге но ло ги че ских приз на ков дан но -
го забо ле ва ния обна ру же но  не  было.  При пов тор ной био -
псии шей но го лим фа ти че ско го  узла обна ру же ны мно же -
ствен ные гра ну ле мы, харак тер ные  для сар ко и до за.  В
резуль та те про ве ден но го иссле до ва ния  был поста влен
диаг ноз: сар ко и доз лег ких, интра то ра каль ных лим фа ти че -
ских  узлов, шей ных, под ни жне че люст ных, пахо вых лим -
фа ти че ских  узлов  в актив ной  фазе, впер вые выяв лен ный.
Полу чал лече ние: пред ни зо лон, туба зид, рифам пи цин,
пира зи на мид, аско ру тин,  аевит. Про ти во ту бер ку лез ное
лече ние  было наз на че но  с про фи лак ти че ской  целью.  В
резуль та те лече ния состоя ние боль но го улуч ши лось.  После
выпи ски при ни мал постоян но 20  мг пред ни зо ло на,  в тече -
ние 3 меся цев – про ти во ту бер ку лез ные пре па ра ты.  Летом
1999  г.  после физи че ской нагруз ки (тол кал маши ну) отме -
тил рез кую  боль  в пояснич ном отде ле позво ноч ни ка.  В
связи  с  этим про вел  курс лече ния дикло фе на ком, сте кло -
вид ным  телом. Посте пен но  боли уме нь ши лись. Осе нью
1999  г. появи лось оне ме ние боль ших паль цев  ног.  Затем
появи лись  и  стали нара стать оне ме ние  и сла бость  стоп,
нару ше ние поход ки.  С  весны 2000  г.  стали бес по ко ить
тяну щие  боли  по перед ней поверх но сти  бедер, судо ро ги  в
икро нож ных мыш цах. 

16  мая 2000  г. паци ент  был гос пи та ли зи ро ван  в Науч ный
центр невро ло гии  РАМН, посколь ку про дол жа ла нара стать
сла бость  в  ногах, уве ли чи лась  зона оне ме ния,  со  слов боль -
но го «пере стал чув ство вать  ноги». 30 мая  была про ве де на
опе ра ция иссе че ния шей но го лим фа ти че ско го  узла спра ва;
при микро ско пи че ском иссле до ва нии  в  нем обна ру же ны
сар ко и доз ные гра ну ле мы. Про ве ден ное иссле до ва ние
спин но
моз го вой жид ко сти выяви ло сле дую щие изме не -

ния:  белок – 3,33%,  р.  Панди – ++++,  р. Нон не
Ап ель та –
++++,  цитоз – 106/3, лим фо ци ты – 52%, ней тро фи лы –
48%.  Была про ве де на био псия  n. sura lis  и обна ру же но
нерав но мер но выра жен ное уме нь ше ние плот но сти рас по -
ло же ния миели но вых нер вных воло кон,  фиброз эндо не -
врия.  В отдель ных пуч ках нер вных воло кон выяв ле ны гру -
бые пов реж де ния миели но вых нер вных воло кон раз лич но -
го кали бра,  а  также пов реж де ние аксо нов  части без ми ели -
но вых нер вных воло кон.  При  МРТ груд но го  и пояснич но -
го отде лов позво ноч ни ка  и спин но го  мозга  на уров не  тел
9
 го, 10
 го, 11
 го  и 12
 го позвон ков выяв лен  очаг непра -
виль ной  формы  с чет ки ми ров ны ми кон ту ра ми, повы шен -
ной интен сив но сти сиг на ла  в режи ме  Т2. Про во ди лась
пульс
те ра пия солю ме дро лом  в/в капель но (кур со вая  доза
– 3  г).  На  фоне про ве ден но го лече ния уме нь ши лась сла -
бость  в  ногах, улуч ши лась поход ка, уме нь ши лась  зона оне -
ме ния, судо ро ги  в икро нож ных мыш цах бес по ко ить пере -
ста ли.  После выпи ски при ни мал 60  мг пред ни зо ло на  через
день  в тече ние 1 меся ца,  затем  доза посте пен но уме нь ша -
лась  до 2 табле ток  в  сутки.  В тече ние нес коль ких меся цев
после выпи ски чув ство вал  себя хоро шо, одна ко  в нояб ре
2000  г.  вновь  стала нара стать сла бость  в  ногах.  В февра ле
2002  г. пере нес пере лом  костей голе ни  в  нижней  трети,
была нало же на лон ге та  на 2 неде ли, лечил ся  дома.  После
этого  в  связи  с нара ста ни ем паре за  мог пере дви гать ся толь -
ко  с опо рой, появи лись импе ра тив ные позы вы  к моче ис пу -
ска нию. Посту пил  в Науч ный  центр невро ло гии  для даль -
ней ше го обсле до ва ния  и лече ния.

При посту пле нии. Отме ча ет ся изме не ние кон фи гу ра ции
лица  и  шеи  из
за диф фуз но го уве ли че ния око лоуш ных,
нижне че люст ных  и шей ных лим фа ти че ских  узлов. Паль -
пи ру ют ся уве ли чен ные без бо лез нен ные шей ные, под че -
люст ные, око лоуш ные, пахо вые лим фа ти че ские  узлы
плот ноэ ла сти че ской кон си стен ции,  не спа ян ные  с  кожей  и
под ле жа щи ми тка ня ми, подвиж ные;  кожа  над  ними  не
изме не на. Часто та дыха ния – 18  в  мин. Гра ни цы лег ких  в
норме, пер ку тор ный  звук  ясный, легоч ный.  По орга нам –
без суще ствен ной пато ло гии. 

Невро ло ги че ский ста тус. Менин ге аль ных сим пто мов  нет.
Череп ная иннер ва ция  в  норме.  Объем актив ных дви же ний
в  руках пол ный; мышеч ный  тонус  в  левой  руке сни жен.
Сухо жиль ные  и перио сталь ные рефлек сы  в  руках  живые,
отме ча ет ся ани зо ре флек сия ( D<S). Актив ные дви же ния
стоп отсут ству ют, сни же ние мышеч ной  силы  в раз ги ба -
телях голе ни  до 4 бал лов,  в сги ба телях –  до 3 бал лов.
Колен ные рефлек сы низ кие, ахил ло вы – высо кие; кло ну -
сы  стоп. Рефлек сы Бабин ско го, Ред ли ха, Чадок ка, Рос со -
ли мо, Бех те ре ва  с  двух сто рон. Брюш ные рефлек сы низ -
кие, подош вен ные отсут ству ют. Име ет ся нару ше ние
поход ки  по сме шан но му  типу,  с элемен та ми степ па жа, ане -
сте зия  на сто пах, гипе сте зия  на перед не
на руж ной поверх -
но сти голе ней,  на  задней поверх но сти  ног  с сере ди ны
бедер  до сере ди ны яго диц. Мышеч но
су став ная чув стви -
тель ность нару ше на  в сто пах.

Допол ни тель ные мето ды иссле до ва ния

В общем ана ли зе  крови выяв лен  сдвиг лей ко ци тар ной фор -
му лы  влево. Био хи ми че ские пока за те ли в  норме.  В коа гу ло -
грам ме выяв ле но повы ше ние фибри но ли ти че ской актив -
но сти  до 40% ( при  норме 14
16%). Отме че но уве ли че ние
гема то кри та до 49%.  В  общем ана ли зе  мочи обна ру же ны
следы  белка. ЭКГ�ис сле до ва ние: сину со вая тахи кар дия (104
удара  в 1 мин).  При ульт раз ву ко вом иссле до ва нии орга нов
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брюш ной поло сти пато ло гии  не выяв ле но. Эхо кар дио гра фи -
че ское иссле до ва ние обнару жи ло локаль ное утол ще ние  хорд
митраль но го кла па на  до 4  мм  в  месте при кле пле ния  к
створ кам.  На рент ге но грам ме орга нов груд ной клет ки легоч -
ный рису нок уси лен  с  двух сто рон,  корни инфильт ри ро ва -
ны,  с неров ным чет ко об раз ным кон ту ром  за  счет уве ли че -
ния лим фа ти че ских  узлов. Изме не ния  при элек тро ней ро -
мио гра фии сви де тель ство ва ли  о сен со мо тор ной невраль ной
заин те ре со ван но сти деми ели ни зи рую ще го  типа.  При  МРТ
груд но го  и пояснич но го отде лов позво ноч ни ка  и спин но го
мозга  на уров не  тел 10
 го  и 11
 го позвон ков выяв лен  очаг
раз ме ром 4,2 х 0,3  см непра виль ной  формы  с чет ки ми ров -
ны ми кон ту ра ми, повы шен ной интен сив но сти сиг на ла  в
режи ме  Т2, пони жен ной –  в режи ме  Т1. 

Как  видно  из анам не за, диаг ноз боль но му  был поста влен  не
сразу.  В Гема то ло ги че ском науч ном цен тре  РАМН  после био -
псии лим фа ти че ско го  узла  был диаг но сти ро ван сар ко и доз
лим фа ти че ских  узлов. Пер вые невро ло ги че ские жало бы  у
боль но го появи лись спу стя  год  после нача ла забо ле ва ния  и
про явля лись  болью  в пояснич ном отде ле позво ноч ни ка, оне -
ме ни ем  и сла бо стью  стоп, нару ше ни ем поход ки. Пер во на -
чаль но,  в  связи  с неболь шой выра жен но стью ука зан ных сим -
пто мов, гово рить  о  связи  их  с сар ко и до зом, по
ви ди мо му,
было нель зя,  так  как подоб ные про явле ния  могли воз ни кать
и  по дру гим при чи нам.  Так,  у боль но го име ет ся осте о хон дроз
позво ноч ни ка  с изме нен ны ми меж по зво ноч ны ми дис ка ми,
что  могло явить ся при чи ной воз ни кно ве ния ука зан ных
жалоб.  По  мере нара ста ния невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  в
виде уве ли че ния сла бо сти  и  зоны оне ме ния  в  ногах, появле -
ния импе ра тив ных позы вов  к моче ис пу ска нию воз ни кал
вопрос  о воз мож но сти орга ни че ско го спи наль но го пора же -
ния.  Как  уже ука зы ва лось  при изло же нии анам не за, веду щим
в кли ни че ской кар ти не забо ле ва ния явил ся син дром пора же -
ния спин но го  мозга  на уров не пояснич ных сег мен тов,  а  также
посте пен ное разви тие поли ней ро па тии.  В пред ста влен ном
слу чае  с само го нача ла воз ни ка ли диф фе рен циаль но
ди аг но -
сти че ские труд но сти  в интер пре та ции дан но го син дро ма.
При  этом дина ми ка разви тия нижне го пара па ре за сви де тель -
ство ва ла  о про грес си ро ва нии забо ле ва ния. 

В пер вую оче редь необхо ди мо  было исклю чить воз мож -
ность разви тия объе мно го обра зо ва ния  в спин ном  мозге,
на  что ука зы ва ло посте пен ное разви тие нижне го пара па ре -
за  с нару ше ни ем моче ис пу ска ния. Одна ко отно си тель ная
ста биль ность сим пто мов  в тече ние 1
 го  года, дан ные  МРТ
позво ли ли счи тать мало ве ро ят ным  это пред по ло же ние.
Рас сма три ва лась  также воз мож ность разви тия деми ели ни -
зи рую ще го забо ле ва ния  у боль но го сар ко и до зом.  Но отсут -
ствие ремит ти рую ще го тече ния, сим пто мов пора же ния
голов но го  мозга, зри тель ных нер вов, нару ше ний коор ди -
на ции  не позво ля ло диаг но сти ро вать деми ели ни зи рую щий
про цесс.  С само го нача ла  при диф фе рен циаль ной диаг но -
сти ке рас сма три ва лась воз мож ность тубер ку ле за.  Но  у
боль но го  при нео дно крат ных иссле до ва ниях мико бак те -
рии тубер ку ле за  не выяв ля лась,  кроме  того,  в биоп та тах
легоч ной  ткани  и лим фа ти че ско го  узла  были обна ру же ны
изме не ния, харак тер ные имен но  для сар ко и до за. Нес мо тря
на  это,  в  НИИ тубер ку ле за  РАМН  все  же про во ди лось
лече ние тубер ку ло ста ти че ски ми пре па ра та ми  с про фи лак -
ти че ской  целью,  так  как боль ной нахо дил ся  в тубер ку лез -
ном ста цио на ре  и  ему  про во ди лось лече ние кор ти ко сте -
рои да ми.  В цере брос пи наль ной жид ко сти,  как  уже сооб -
ща лось,  был выяв лен уме рен ный  цитоз, кото рый  мог  бы
ука зы вать  на инфек цион ный про цесс; одна ко высо кая
кон цен тра ция  белка  не соот вет ство ва ла кли ни ке инфек -
цион но го пора же ния.

Отверг нув  в  плане диф фе рен циаль но го диаг но за  все ука -
зан ные нозо ло ги че ские  формы,  можно  было прид ти  к
выво ду,  что имею щий ся ком плекс кли ни че ских про явле -
ний сле ду ет свя зы вать  с сар ко и до зом. Боль но му  был поста -
влен диаг ноз: рас про стра нен ный сар ко и доз  с пора же ни ем
спин но го  мозга, лег ких, поверх ност ных  и интра то ра каль -
ных лим фа ти че ских  узлов.

Паци ент полу чил пульс
те ра пию солю ме дро лом (кур со вая
доза –  3  г)  и  был выпи сан  с реко мен да ци ей дли тель но го
прие ма глю ко кор ти ко сте рои дов.  При постоян ном прие ме
пред ни зо ло на  в тече ние 2
 х  лет боль ной  может обслу жи -
вать  себя  и выпол нять рабо ту  на пер со наль ном ком пью те -
ре.  

Боль ная  Д., 52  лет, посту пи ла  в Науч ный  центр невро ло гии
РАМН  с жало ба ми  на пара лич  ног, рас строй ство чув стви -
тель но сти  в  них  и затруд не ние  при моче ис пу ска нии  и
дефе ка ции.

Анам нез забо ле ва ния. С  конца 1995  г. наблю да лись  частые
повы ше ния тем пе ра ту ры  до 37°, нача ла  худеть  и сла беть,
отме ти ла уве ли че ние шей ных лим фа ти че ских  узлов.  При
рент ге но гра фии лег ких выяв ле но уве ли че ние брон хо пуль -
мо наль ных лим фа ти че ских  узлов. Про из ве де на био псия
шей но го лим фа ти че ско го  узла, диаг но сти ро ван сар ко и доз,
был наз на чен вита мин  Е.  В апре ле 1997  г. нача ла отме чать
мед лен но нара стаю щую сла бость  в пра вой  ноге,  через 1
2
неде ли  такая  же сла бость появи лась  и  в  левой  ноге.  Парез
ног посте пен но уси ли вал ся,  через 2 меся ца  к  нему при со е -
ди ни лось рас строй ство чув стви тель но сти  в  нижней поло -
ви не  тела  и затруд не ния  при моче ис пу ска нии  и дефе ка ции.
К  концу 1990  г. раз вил ся глу бо кий  нижний пара па рез.

При посту пле нии. Повы шен но го пита ния. Блед ность кож -
ных покро вов  и сли зи стых.  В лег ких дыха ние  жесткое.
Тоны серд ца звуч ные, рит мич ные. Моче ис пу ска ние
затруд не но. 

Невро ло ги че ский ста тус.  Почти пол ный пара лич  обеих  ног,
воз мож ны  лишь дви же ния  в огра ни чен ном объе ме  в паль -
цах  стоп.  Тонус  в  ногах повы шен  по пира мид но му  типу.
Сухо жиль ные рефлек сы  в  руках сред ней живо сти,  в  ногах
– повы ше ны; брюш ные рефлек сы отсут ству ют. Кло ну сы
стоп. Рефлек сы Бабин ско го  и Оппен гей ма  с  двух сто рон.
Защит ные рефлек сы  с  обеих сто рон. Давле ние  на ости стые
отро стки груд ных позвон ков уме рен но болез нен ное. Боле -
вая чув стви тель ность сни же на  с уров ня 7
 го груд но го сег -
мен та спра ва  и  слева. Мышеч но
су став ная чув стви тель -
ность нару ше на  в сто пах.

Цере брос пи наль ная жид кость:  цитоз – 9 (95% лим фо ци тов),
белок – 0,66 ‰. Реак ции Вас сер ма на,  Панди  и Нон не
Ап -
пель та отри ца тель ные. 

МРТ груд но го  и пояснич но го отде лов позво ноч ни ка: пре и му -
ще ствен но  в  левой  части спин но го  мозга  на уров не  тела 3
 -
го груд но го позвон ка опре де ля ет ся неболь шой  очаг  слабо
повы шен ной интен сив но сти МР
сиг на ла  в режи ме  Т2.
Приз на ков объе мно го воз дей ствия  и пери фо каль но го
отёка  не отме ча ет ся ( рис. 2).

Диаг но сти ро ван сар ко и доз спин но го  мозга. Про ве де на
пульс
те ра пия солю ме дро лом (кур со вая  доза – 5  г). При -
мер но  через  месяц  после посту пле ния  в кли ни ку нача лось
сна ча ла мед лен ное,  а  затем  все  более  быстрое улуч ше ние.
При  этом вос ста но вле ние дви га тель ных функ ций  шло
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быстрее  слева,  а чув стви тель но сти – спра ва.  Быстро при -
шли  к  норме функ ции тазо вых орга нов.  К  концу свое го
пре бы ва ния  в отде ле нии боль ная  могла  ходить  по пала те.

Таким обра зом,  у боль ной 52
 х  лет  с сар ко и до зом интра то -
ра каль ных лим фа ти че ских  узлов  в анам не зе  в тече ние 4
 х
меся цев раз ви лась кар ти на ком прес сии спин но го  мозга  на
уров не 5
 го груд но го сег мен та  с  нижней пара пле ги ей, рез -
ким рас строй ством поверх ност ной чув стви тель но сти  при
отно си тель но мень шей заин те ре со ван но сти длин ных
путей  задних кана ти ков  и нару ше ни ем функ ции тазо вых
орга нов.  После про ве де ния пульс
те ра пии солю ме дро лом
нача лось  быстрое улуч ше ние. Уве ли чил ся  объем дви же -
ний, сни зи лась мышеч ная гипер то ния,  через 1  месяц боль -
ная  могла вста вать  и  ходить  по пала те.  Столь  же  быстро
вос ста но ви лись  и рас строй ства чув стви тель но сти.

Неу клон ное про грес си ро ва ние забо ле ва ния  и сим пто мы
почти пол но го пере ры ва спин но го  мозга  с пара ли чом  ног
позво ли ло вна ча ле пред по ло жить опу холь  на уров не пято -
го груд но го сег мен та. Одна ко сар ко и доз  в анам не зе заста -
вил усом нить ся  в диаг нозе опу хо ли  и скло нить ся  к пред по -
ло жи тель но му диаг но зу сар ко и до за спин но го  мозга. Даль -
ней шее тече ние  с прак ти че ски пол ным обрат ным разви ти -
ем невро ло ги че ской сим пто ма ти ки под твер ди ло пра виль -
ность диаг но за. 

Можно заклю чить,  что  даже  при отсут ствии изме не ний  в
позво ноч ни ке  и спин ном  мозге  нужно  думать  о сар ко и дозе
с про грес си рую щей ком прес си ей спин но го  мозга,  если  она
раз ви ва ет ся  у отно си тель но моло до го субъек та  с сар ко и до -
зом дру гих орга нов.

Ком прес сия спин но го  мозга вслед ствие сар ко и до за явля -
ет ся доста точ но ред ким явле ни ем.  В  ряде слу ча ев спин ной
мозг под вер га ет ся непо сред ствен но му сда вле нию раз ру -

шаю щи ми ся  при сар ко и дозе позвон ка ми. Край не  редко
речь  идет  о вто рич ной пато ло гии спин но го  мозга вслед -
ствие нару ше ния спи наль но го кро во об ра ще ния. Гораз до
чаще сар ко и доз позвон ков пере хо дит  на обо лоч ки  и  ткань
спин но го  мозга.  Также ука зы ва ет ся  на воз мож ность изо ли -
ро ван но го сар ко и до за обо ло чек спин но го  мозга  при
интакт ных позвон ках [2].

Счи тая  в дан ном наблю де нии обо ло чеч ный про цесс пер -
вич ным ( по отно ше нию  к позво ноч ни ку),  мы  не  можем
утвер ждать  этого  с пол ной уве рен но стью. Хоро шо извест -
но,  что  даже доволь но зна чи тель ные  очаги раз ре же ния
костной  ткани  могут  не ула вли вать ся  при томо гра фи че -
ских  и рент ге но ло ги че ских иссле до ва ниях. Неред ко кли -
ни че ская сим пто ма ти ка  при сар ко и дозе спин но го  мозга
опе ре жа ет дан ные визуа ли за ции,  и  в началь ных ста диях
болез ни  на рент ге но грам мах  и томо грам мах  часто  не
обнару жи ва ет ся пато ло гии [3, 4].  Даже опе ра ци он ные слу -
чаи сар ко и до за спин но го  мозга  не явля ют ся впол не дока -
за тель ны ми,  так  как гра ну ле мы  могут лока ли зо вать ся сна -
ча ла  в вен траль ной  части позвон ков, кото рая  не всег да
доступ на обсле до ва нию  на опе ра ции [4].

Наш слу чай, про сле жен ный  в тече ние 7  лет, дока зы ва ет
воз мож ность разви тия ком прес си он но го про цес са вслед -
ствие сар ко и до за спин но го  мозга, ими ти рую ще го экстра -
ме дул ляр ную опу холь  без  явных изме не ний  в позво ноч ни -
ке.  Кроме  того,  он поу чи те лен  тем,  что пока зы ва ет,  как
даже  очень тяже лые изме не ния  в спин ном  мозге  могут под -
вер гать ся обрат но му разви тию.  

Учи ты вая воз мож ность пер вич но го обо ло чеч но го про цес са
при сар ко и дозе спин но го  мозга,  нужно  с боль шой осто -
рож но стью под хо дить  к диф фе рен циаль ной диаг но сти ке
между опу хо лью, тубер ку ле зом  и сар ко и до зом  и  к реше -
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рис. 3: Гранулема (1) в спинном мозге с лимфоцитарным валом (2) вокруг нее и
периваскулярными инфильтратами (3) на некотором расстоянии.
Окраска гематоксилином и эозином x  40.

рис. 2: Саркоидоз спинного мозга. МРТ грудного отдела спинного мозга 
Преимущественно в левой части спинного мозга, на уровне тела 3
го грудного позвонка
определяется небольшой очаг (обозначен стрелкой) слабо повышенной интенсивности
МР
сигнала в режиме Т2. Признаков объемного воздействия и перифокального отёка не
обнаружено.

Т2
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нию вопро са  об опе ра тив ном вме ша тель стве. Опе ра тив ное
вме ша тель ство  в слу чаях тубер ку ле за обо ло чек  может
сыграть роко вую  роль, спо соб ствуя гене ра ли за ции про цес -
са. Опе ра ция  при сар ко и дозе спин но го  мозга  в луч шем
слу чае  не  дает ника ко го резуль та та  и боль шин ство иссле до -
ва те лей отно сит ся  к  ней отри ца тель но. Кон сер ва тив ное
лече ние глю ко кор ти ко сте рои да ми  при сар ко и дозе спин -
но го  мозга неред ко  дает пре вос ход ные резуль та ты [2, 4].

При мер выяв ле ния сар ко ид ных гра ну лем, опре де ля емых
при микро ско пи че ском иссле до ва нии уда лен но го  во  время
опе ра ции объе мно го обра зо ва ния спин но го  мозга, пред -
ста влен  на  рис. 3  и 4. 

Неболь шое  число опи са ний сар ко и до за спин но го  мозга
обусло вле но, веро ят но,  не толь ко  его ред ко стью,  но  и  тем,
что спин ной  мозг  в слу чаях ней ро сар ко и до за  почти  не
иссле ду ет ся  при аутоп сии ( в отли чие  от голов но го  мозга),  а
био псия спин но го  мозга,  как пра ви ло,  не про во дит ся  в
связи  с  риском воз ни кно ве ния тяже лых спи наль ных нару -
ше ний. 

Sar co i do sis  is  a sуs te mic dis ease  from  the  group  of gra nu lo ma -
tos es  which  may  run  with affec tion  of  the ner vous  system. Cli ni -
cal pic tu re  of  the dis ease  may  vary  and  depends  on  a les ion loca -

tion  of gra nu lo mas.  Cases  of neuro sar co i do sis  with  a  rare loca -
tion – intra me dul la ry affec tion  of  the spi nal  chord –  are revi -
ewed.
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рис. 4: Та же гранулема, что и на рис. 3, при большем увеличении. Окраска
гематоксилином и эозином х 100.
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К
он стан тин Нико ла е вич
Третья ков родил ся 26 дека -
бря 1892  г.  в  г. Ново
Мар ге -
ла не  в Узбе ки ста не.  Его
отец  Н.Н. Третья ков (1856

– 1918)  был воен ным вра чом,  до 1897  г.
уча ство вал  в воен ных экс пе ди циях  на
Памир,  а  затем слу жил  в Сиби ри стар -
шим орди на то ром воен но го гос пи та ля,
где зани мал ся науч ной  и пре по да ва -
тель ской дея тель но стью.

Семью Третья ко вых,  кaк  и дру гих
пред ста ви те лей пере до вой рус ской
интел ли ген ции, кос ну лись репрес сии,
после до вав шие  за Кро ва вым вос кре се -
ньем 1905  г.  Мать  А.Э. Третья ко ва –
высо ко о бра зо ван ный вос пи та тель,
учре ди тель учеб но го заве де ния ново го
типа,  была высла на  из Иркут ска  за
либе раль ные взгля ды. Кон стан тин  и
его стар ший  брат, посту пив ший  на
юри ди че ский факуль тет уни вер си те та
в Санкт
Пе тер бур ге, уча ство ва ли  в
поли ти че ских демон стра циях.  В
резуль та те  брат  был исклю чен  из уни -
вер си те та,  а Koн стан тин  был вынуж -
ден  уйти  из послед не го клас са кол ле -
джа  в Иркут ске  и сда вать экза ме ны  на
атте стат зре ло сти экстер ном. Роди те ли реши ли  послать
детей  во Фран цию  для полу че ния высше го обра зо ва ния.  В
1911  г. Кон стан тин посту пил  на меди цин ский факуль тет
Париж ско го уни вер си те та Сор бон на [3]. 

Ещё  в сту ден че ские  годы  К.Н. Третья ков отли чал ся боль -
шим тру до лю би ем, наблю да тель но стью, инте ре сом  к
невро па то ло гии, кото рые  были заме че ны  его учи те ля ми.  В
1917  г.  по окон ча нии уни вер си те та  он  был наз на чен заве ду -
ю щим лабо ра то ри ей  мозга кафе дры нер вных болез ней
имени  Шарко Париж ско го уни вер си те та.  В тече ние  семи
после дую щих  лет Кон стан тин руко во дил лабо ра то ри ей,  а
также являл ся асси стен том–не вро ло гом  в кли ни ке нер -
вных болез ней  у про фес со ра  Пьера  Мари.  Мало извест но  о
лич ных отно ше ния Третья ко ва  с дес по тич ным Пье ром
Мари,  но  нет ниче го,  что  бы ука зы ва ло,  что  он  был  одним
из выбран ных про те же патро на. Одна ко бога тый  опыт пре -
крас но го кли ни цис та  и широ кий диапа зон науч ных иссле -
до ва ний учи те ля нало жи ли отпе ча ток  на  всю после дую -
щую науч ную, лечеб ную  и педа го ги че скую дея тель ность
Кон стан ти на Нико ла е ви ча.  В тече ние нес коль ких меся цев
Третья ков  также рабо тал  в лабо ра то рии Sal pet ri e re  с румын -

ским невро па то ло гом  Г. Мари не ско
(1863–1938), кото рый, воз мож но,  и
пред ло жил  ему  тему  для дис сер та ции.
Его рабо та  в лабо ра то рии  Шарко про -
хо ди ла  в  годы Пер вой миро вой  войны,
когда  в Евро пе сви реп ство ва ли эпи де -
ми че ские вспыш ки летар ги че ско го
энце фа ли та Эко но мо. Изу че ние пато -
ге не за постэн це фа ли че ско го пар кин -
со низ ма  и иссле до ва ние пато мор фо ло -
ги че ских мате ри а лов  мозга умер ших  от
энце фа ли та боль ных  стало веду щим
напра вле ни ем  в науч ных изы ска ниях
К.Н. Третья ко ва. 

В 1893  г.  Blocq  и Mari nes co опу бли ко ва -
ли корот кое кли ни ко
па то мор фо ло ги -
че ское опи са ние 38
лет не го паци ен та,
умер ше го  от геми
пар кин со низ ма,  у
кото ро го  при аутоп сии  была обна ру же -
на тубер ку ло ма раз ме ром  с грец кий
орех, лока ли зо ван ная  в обла сти чер ной
суб стан ции. Одна ко  в тече ние после -
дую щих 20  лет вни ма ние уче ных  было
сфо ку си ро ва но  на  ansa len ti cu la ris  и
cor pus stri atum,  и уче ные  мало про явля -
ли инте ре са  к ано ма лии чер ной суб -
стан ции  как пато мор фо ло ги че ско го
суб стра та пар кин со низ ма.  

В 1919  г. Третья ков успеш но защи тил дис сер та цию  на  тему
«Пато ло ги че ская ана то мия чер ной суб стан ции Зом ме рин -
га  с неко то ры ми дис кус си он ны ми вопро са ми пато ге не за
нару ше ния мышеч но го тону са  при болез ни Пар кин со на»  и
был удо сто ен уче ной сте пе ни док то ра Париж ско го уни вер -
си те та  и зва ния лау ре а та.  В  своей рабо те  он иссле до вал чер -
ную суб стан цию  на 54 пре па ра тах  мозга боль ных, 9  из
кото рых  имели  болезнь Пар кин со на ( БП)  и 33 – пост
эн -
це фа ли че ский пар ки со низм.  В 6 слу чаях болез ни Пар кин -
со на  он отме тил зна чи тель ную поте рю пиг мент ных ней ро -
нов чер ной суб стан ции ( ЧС),  с оте ком  и деге не ра ци ей кле -
ток, ней ро фи брил ляр ны ми вклю че ния ми.  В неко то рых
выжив ших ниграль ных ней ро нах  он отме чал вклю че ния,
кото рые  он наз вал «тель ца  Леви».  Он  узнал  их, вспом нив
опи сан ные  ранее  F.  Lewy ана ло гич ные вклю че ния  в обла -
сти дор саль но го  ядра блуж даю ще го  нерва [18].  В слу чаях
энце фа ли та Эко но мо  он  также обнару жил выра жен ную
утра ту чер ной суб стан ции  с гиа ли ном  и гра ну ляр ной деге -
не ра ци ей  в неко то рых выжив ших клет ках.  После тща тель -
но го  и кри ти че ско го ана ли за мне ний дру гих невро ло гов  он
заклю чил,  что пер вич ной лока ли за ци ей пато ло ги че ско го
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про цес са  при пар кин со низ ме явля лась чер ная суб стан ция.
Сениль ные  и сосу ди стые изме не ния  в дру гих обла стях
мозга  часто явля лись сопут ствую щи ми изме не ния ми.
«Здесь  и толь ко  здесь», –  писал  в  своей дис сер та ции
Третья ков, – «кле точ ные изме не ния  при эпи де ми че ском
энце фа ли те  носят всег да деструк тив ный харак тер  и оста -
вля ют неиз ле чи мые  рубцы, даю щие явле ния пар кин со -
низ ма, наи бо лее постоян ный  и типич ный син дром эпи де -
ми че ско го энце фа ли та».

Он  также отме тил,  что дан ные изме не ния  не явля лись спе -
ци фи че ски ми  для пар кин со низ ма,  и  ЧС  могла  быть пов реж -
де на  при дру гих забо ле ва ниях  с нару ше ния ми мышеч но го
тону са,  в част но сти, спа сти че ская кри во шея  и  хорея. [20]. 

Дис сер та ция Третья ко ва  была опу бли ко ва на  в  период
высо ко го инте ре са  к болез ни Пар кин со на,  что  было свя за -
но  с рез ким уве ли че ни ем забо ле ва е мо сти пар кин со низ -
мом вслед ствие пан де мии эпи де ми че ско го летар ги че ско го
энце фа ли та.  Это яви лось глав ной  темой дис кус сии  на
засе да нии Обще ства Невро ло гов  в Пари же  в 1921 г.,  где
L’Her mit te  и Cor nil пред ста ви ли пато ло ги че ские дан ные 4
умер ших  от болез ни Пар кин со на, утвер ждая,  что наи бо лее
постоян ные пато ло ги че ские изме не ния  имеют  место  в
коре голов но го  мозга  и  в обла сти  дна четвер то го желу доч -
ка.  Они отме ти ли важ ность дан ных, полу чен ных Tретья -
ко вым, одна ко под чер кну ли,  что  они нахо ди ли зна чи тель -
ную поте рю ниграль ных ней ро нов  в пато ло ги че ских мате -
ри ал ах  мозга  без кли ни че ских дан ных пaр кин со низ ма,
что,  по  их мне нию, ука зы ва ло  на сом ни тель ность вза имо -
свя зи  их пора же ния  с кли ни че ской сим пто ма то ло ги ей
[17].  В про цес се дис кус сии Tретья ков защи щал  свою гипо -
те зу, отме чая высо кую тен ден цию  к изме не нию чер ной
суб стан ции  при про явле нии пар кин со низ ма.  Он настаи -
вал,  что выше от ме чен ные пато мор фо ло ги че ские нару ше -
ния  в чер ной суб стан ции, выяв лен ные  в слу чаях  без кли -
ни че ских про явле ний пар кин со низ ма,  могут  быть след -
стви ем допол ни тель но го пов реж де ния кор ти кос пи наль -
но го  пути  или повы шен но го вну три че реп но го давле ния,
кото рые маски ро ва ли экстра пи ра мид ные нару ше ния  при
жизни паци ен та.  Он  также напом нил аудитории дан ные  
Г. Хол мса (1904)  о  том,  что кли ни че ские сим пто мы пaр -
кин со низ ма вслед ствие сосу ди сто го  очага пора же ния  в
обла сти чер ной суб стан ции иног да про явля ют ся  с задерж -
кой  до 4 меся цев [16]. 

В  то  время Третья ков  не дога ды вал ся,  что  его пер вое науч -
ное откры тие впо след ствии ста нет наи бо лее зна чи тель -
ным науч ным дости же ни ем  и ока жет ся неос по ри мо  одним
из наи бо лее важ ных ней ро па то ло ги че ских откры тий  ХХ
века.  J. L’Нer mit te, навер ное,  был убеж ден аргу мен та ми
моло до го рус ско го уче но го,  так  как  в 1925  г.  он напи сал:
«Каж дый  из мно го чи слен ных слу ча ев пар кин со низ ма,
кото рые  мы иссле до ва ли,  имел пора же ния ниграль ных
ней ро нов, обна ру жен ные Tретья ко вым.  Эти изме не ние
отме ча лись  уже види мо  при мак ро ско пи че ском иссле до ва -
нии  в  виде поте ри пиг мен та ции чер ной суб стан ции» [17]. 

С 1923  по 1926  гг.  по при гла ше нию пра ви тель ства  штата
Сан
Па у ло (Бра зи лия) Кон стан тин Нико ла е вич рабо тал
заве ду ю щим науч но го отде ла  в кру пней шей пси хо не вро -
ло ги че ской боль ни це  de Juqu e ry, осно ван ной про фeс со ром
F.  de  Rocha  в 1896  г.  К нача лу  ХХ сто ле тия гос пи таль  для
душе вно боль ных  стал  одним  из  самых кру пных  в  мире.
При быв  в Бра зи лию, Tретья ков оку нул ся  в рабо ту, зани ма -
ясь лече ни ем боль ных  в отде ле ниях,  а  в сво бод ное  время
сотруд ни чая  с кол ле га ми  в соз да нии ново го южно
аме ри -

кан ско го меди цин ско го жур на ла «Memo ri as  do Hos pi cio  de
Juqu e ry». Жур нал изда вал ся еже год но  на пор ту галь ском  и
фран цуз ском язы ках. Пер вые выпу ски «Memo ri as» содер -
жа ли боль шое коли че ство  работ Tретья ко ва  и каса лись
широ ко го  круга про блем, вклю чая после дую щие инте рес -
ные наблю де ния  на  тему летар ги че ско го энце фа ли та.  Во
время  своей рабо ты  в Бра зи лии Третья ков под дер жи вал
тес ные кон так ты  с рус ски ми невро ло га ми,  в част но сти,  с
В. Бех те ре вым (1857
1927), кото рый  писал  ему  в Бра зи лию
[3] 31  марта 1924  г.: 

Доро гой Кон стан тин Нико ла е вич!

Я полу чил  Ваше пись мо  из Бра зи лии  от 11 нояб ря 1923  г.  И
если  бы слу чи лось поче му�ли бо оста вить Сан�Па у ло  и  Вы
реши ли  бы воз вра тить ся  в Рос сию,  в Ленин град (Петро град),
то, конеч но, най де те  все усло вия  для заня тий  по инте ре су ю -
щим  Вас пред ме там  и посте пен но устрои тесь,  чему  я пора -
до вал ся  бы.  Для приз на ния  за  Вами  права граж дан ства,
необхо ди мо го  для въез да  в Рос сию,  мною сво е вре мен но  было
при ня то  все воз мож ное,  но  если  Вы  не име е те  на  руках над -
ле жа ще го раз ре ше ния,  то сове тую  вновь обра тить ся  в Мос -
кву,  в Глав нау ку (Сре тен ский буль вар, 6)  с соот вет ству ю -
щим хода тай ством. 

С искрен ним при ве том  и добры ми поже ла ния ми.
В.М. Бех те рев

Ч.  Фойкс, кото рый  также при ни мал уча стие  в дис кус сии
невро ло ги че ско го обще ства  в Пари же  в 1921  г.,  в  своей
моно гра фии, посвя щен ной базаль ным ган глиям, заклю -
чил,  что  при  БП постоян но обнару жи ва ют ся атро фия,
вакуо ли за ция, ней ро фи бриль ные изме не ния  в обла сти
чер ной суб стан ции  с нали чи ем  телец  Леви. Ана ло гич ные
изме не ния наблю да ют ся  в обла сти  локус coe ru leus, пиг -
мент ных клет ках дор саль но го  ядра  нерва  vagus  и  в sub stan -
tia inno mi na ta.  Фойкс  также отме тил,  что  имеет  место пов -
реж де ние glo bus palli dus  и,  в мень шей сте пе ни, cor pus stri -
atum.  В  том  же  году Fre e man под чер кнул важ ность пора же -
ния sub stan tia  nigra. Одна ко,  хотя веду щая  роль деструк ции
ком пакт ной  части чер ной суб стан ции  в разви тии сим пто -
мов энце фа ли та Эко но мо  была нако нец при ня та, мне ния
о  ее  роли  в пато ге не зе  БП оста ва лись про ти во ре чи вы ми.
Боль шая  часть уче ных под дер жи ва ли  точку зре ния, осно -
ван ную  на дан ных  Vogts,  что основ ным суб стра том пора -
же ния явля лись glo bus palli dus  и cor pus stri atum. 

В нача ле 1926  г.,  по окон ча нии кон трак та  в Бра зи лии,
Tретья ков вер нул ся  в Евро пу,  где озна ко мил ся  с рабо той
пси хо не вро ло ги че ских инсти ту тов  в  Вене  и  Риме,  а  также
при нял уча стие  в невро ло ги че ских кон грес сах  в Пари же,
Тури не  и Дюс сель дор фе. Вско ре Третья ков полу чил при -
гла ше ние  на кафе дру пси хиат рии  в Бал ти мо ре ( США),
руко во ди мую  проф. Мей ером ( Johns Hop kins Uni ver si ty).
Одна ко про фес сор меч тал  о про дол же нии  своей буду щей
карье ры  на роди не. Поэ то му,  узнав  об утвер жде нии  его  в
пра вах граж да ни на Совет ско го  Союза, Кон стан тин Нико -
ла е вич отка зал ся  от  всех лест ных пред ло же ний  и  в сен тяб -
ре 1926  г. вер нул ся  в Рос сию.  В  период  с 1926  по 1931  гг.  
К. Третья ков рабо тал  в Ленин гра де науч ным сотруд ни ком
Пси хо не вро ло ги че ско го инсти ту та  имени Бех те ре ва,  а
также кон суль тан том
не вро па то ло гом  в Госу дар ствен ном
Рент ге но ло ги че ским инсти ту те  и боль ни це  имени 
И.И. Меч ни ко ва.  В 1931  г.  он  был допу щен  к заня тию про -
фес сор ских дол жно стей  и  почти одно вре мен но  был  избран
по кон кур су  на дол жность заве дую ще го кафе дрой нер вных
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болез ней меди цин ско го инсти ту та  в горо де Сара то ве,  где
про ра бо тал  на  этой дол жно сти 25  лет [3].  На  этом  посту  он
в пол ной  мере про явил  себя талан тли вым уче ным  и кли ни -
ци стом, уме лым руко во ди те лем  и заме ча тель ным пре по да -
ва те лем.

Нес мо тря  на  очень слож ные усло вия,  он  сумел орга ни зо -
вать учеб ный про цесс, под го тов ку  кадров  и науч ную рабо -
ту кафе дры. Кон стан тин Нико ла е вич  много вни ма ния  и
сил отда вал орга ни за ции лечеб но го про цес са.  Его осмо тры
боль ных  были боль шой шко лой  для вра чей. Вос пи тан ный
в кли ни ке Sal pet ri e re,  где скла ды ва лась клас си че ская
невро ло гия, про фес сор пре крас но вла дел мето ди кой  сбора
анам не за, под чер ки вал зна че ние «тон ких» сим пто мов,
инди ви ду аль ность кли ни че ских про явле ний забо ле ва ния  у
каж до го боль но го, бле стя ще диаг но сти ро вал ред кие
формы  и труд ные слу чаи невро ло ги че ских забо ле ва ний. 

Бла го да ря ини циа тив но сти Кон стан ти на Нико ла е ви ча,
зна чи тель но уве ли чил ся коеч ный  фонд кли ни ки,  были
обо ру до ва ны учеб ные пала ты. Осо бое вни ма ние обра ща -
лось  на вос пи та ние  у сту ден тов гуман но го  и пси хо те ра пев -
ти че ско го отно ше ния  к боль но му, овла де нию прак ти че -
ски ми навы ка ми,  в  том  числе мето ди кой иссле до ва ния
нер вной систе мы, мето дом иссле до ва ния спин но моз го вой
жид ко сти. 

Нов ше ством  в кли ни ке  было  и «мор фо ло ги че ское» напра -
вле ние. Кон стан тин Нико ла е вич успеш но при ме нил нако -
плен ный  в лабо ра то рии Sal pet ri e re  опыт кли ни ко
ана то ми -
че ских мето дов иссле до ва ния [2].  Он  сам про во дил пато а -
на то ми че ские вскры тия  мозга умер ших боль ных, соз дал
пато ги сто ло ги че скую лабо ра то рию. Деталь ное изу че ние
мозга  в сопо ста вле нии  с сим пто ма ти кой забо ле ва ния спо -
соб ство ва ло совер шен ство ва нию топи че ской диаг но сти ки.
Уче ни ки Третья ко ва  под  его влия ни ем овла де ли основ ны -
ми мето да ми гисто ло ги че ско го иссле до ва ния, соз да ли уни -
каль ный  музей ана то ми че ских пре па ра тов. Кли ни ко
ана -
то ми че ское науч ное напра вле ние явля лось  одним  из веду -
щих  на кафе дре. Третья ков про дол жал рабо тать  над иссле -
до ва ни ем летар ги че ско го энце фа ли та,  а  во  время Вто рой
миро вой  войны,  когда  вся кли ни че ская  и науч ная дея тель -
ность гос пи та ля  была пол но стью под чи не на ока за нию
помо щи ране ным,  он изу чал пост трав ма ти че ский пар кин -
со низм  у сол дат, гос пи та ли зи ро ван ных  в  его боль ни цу. 

Кроме  того,  что про фес сор являл ся осно во по лож ни ком
тео рии пар кин со низ ма,  он  по  праву счи та ет ся  одним  из
веду щих кли ни ци стов–лик во ро ло гов [1].  В 1929  г. 
К.Н. Третья ко вым  был опи сан син дром силь вие ва водо -
про во да, имею щий топи ко
ди аг но сти че ское зна че ние [4].
Кафе дра нер вных болез ней Сара тов ско го меди цин ско го
инсти ту та  одной  из пер вых  в Рос сии  стала уде лять вни ма -
ние изме ре нию тем пе ра ту ры спин но моз го вой жид ко сти
при раз лич ных пато ло ги че ских состоя ниях нер вной систе -
мы [6]. Третья ков соз дал при ме ни тель но  к клас си фи ка ции
А.И. Абри ко со ва соб ствен ную ори ен ти ро воч ную клас си -
фи ка цию отё ков  мозга.  Он пред ло жил  и  с успе хом исполь -
зо вал  при лече нии кон ту жен ных мас сив ную атро пи ни за -
цию  с  целью воз дей ствия  на сим па ти че скую нер вную сите -
му  и  отек  мозга [5].  Он пред ло жил ком плекс ную деги дра та -
цион ную тера пию  отека  мозга, эпи леп ти че ско го ста ту са  и
острой  хореи [3].

Конеч но,  это дале ко  не пол ный пере чень науч ных напра -
вле ний, кото рые изу чал про фес сор. 

В 1938  г. Has sler завер шил деталь ное иссле до ва ние  ЧС, нача -
тое  Vogts.  Он иссле до вал 9  новых слу ча ев  БП  и 11 слу ча ев
пост
эн це фа ли че ско го пар кин со низ ма.  Его заклю че ние под -
вер гло сом не нию утвер див ше еся мне ние  его учи те лей Ceci le
и  O.  Vogts.  В 3
 х слу чаях пато мор фо ло ги че ско го иссле до ва -
ния  БП, glo bus palli dus  не  был изме нен,  а  в дру гих  двух cor pus
stri atum  был  в  норме.  В  то  же  время  он  выявил,  что груп пы
цен траль ных кле ток ком пакт ной  части  ЧС, кото рые  он
назы вал  Spedd  и  Spezz,  были зна чи тель но пора же ны,  а
выжив шие клет ки содер жа ли мно же ство  телец  Lewy,  что,
таким обра зом, под твер жда ло дан ные Tретья ко ва. Нес мо тря
на  это, учеб ни ки невро ло гии про дол жа ли счи тать стри атум  и
палли дум основ ны ми пато ге не ти че ски ми суб стра та ми пора -
же ние  при  БП  и  не ука зы ва ли  на пато ло ги че ские раз ли чия
при  БП  и постэн це фа ли че ском пар кин со низ ме. 

В 1945  г. Третья ков  был  избран чле ном
кор рес пон ден том
Ака де мии  наук  СССР, оста ва ясь  при  этом чле ном
кор рес -
пон ден том  ряда евро пей ских науч ных  обществ.  Он опу -
бли ко вал  около 100 печат ных  работ,  из  них  треть –  на
фран цуз ском  языке, кото рые  стали библио гра фи че ской
ред ко стью.  Это  был чело век высо кой куль ту ры, кото рый
любил лите ра ту ру,  театр, хоро шо чув ство вал музы ку, сво -
бод но вла дел четырь мя язы ка ми  и всег да  был  в  курсе
дости же ний миро вой невро ло ги че ской  науки.  Для  своих
кол лег  это  был весе лый, остроум ный  и общи тель ный чело -
век, кото рый  любил соби рать  у  себя  дома  своих уче ни ков  и
кол лег, сочи нял  стихи  и  шутки [3]. Третья ков  жил  в труд -
ные вре ме на – Вто рая миро вая  война,  режим Ста ли на.  В
1954  г.  он тяже ло забо лел  и пере дал рабо ту  по руко вод ству
кафе дрой  своей бли жай шей уче ни це  и помощ ни це 
А.В. Улья но вой. 

К 1950  г.  стало обще приз нан ным,  что  при  БП пора же на
ком пакт ная  часть чер ной суб стан ции,  а изме не ния  в стри -
арной  и палли дар ной  зонах  не явля ют ся харак тер ны ми.  В
1955  г.  на юби лей ном праз дно ва нии  дня рож де ния  J. Par -
kin son глав ный ней ро па то лог Нацио наль но го гос пи та ля
нер вных болез ней (Лон дон)  G. Gre en fi eld заклю чил: «Дро -
жа тель ный пара лич  в  его клас си че ском вари ан те  есть
систем ное деге не ра тив ное забо ле ва ние нер вной сиси те мы
осо бо го  типа, клю че вым  местом кото ро го явля ет ся пора -
же ние чер ной суб стан ции. При чи на  этой систем ной деге -
не ра ции оста ет ся неяс ной. Реше ние про бле мы  может  быть
най де но  в иссле до ва нии  химии ней ро тран смит те ров (фер -
мен тов)  или  в дру гих  новых сфе рах иссле до ва ний».  

Годом  позже  на меж ду на род ном кон грес се ней ро па то ло гов
в Лон до не Gre en fi eld  был  избран чество вать Кон стан ти на
Нико ла е ви ча Третья ко ва  за  его выдаю щий ся  вклад  в пони -
ма ние болез ни Пар кин со на.  Это про ис хо ди ло  за нес коль ко
меся цев  до смер ти 64
лет не го рус ско го уче но го.  В тече ние
сле дую ще го  года про ве ден ные Bert ler  и Ros en gren гисто -
флуо рес цент ные иссле до ва ния, визуа ли зи рую щие нигрос -
три арные допа ми но вые волок на  и гомо ген ность струк ту ры
мозга, под твер дят пред по ло же ния Gre en fi eld.  Они  выявят
выра жен ную поте рю нигрос три арных допа ми но вых  путей
при  БП,  и  эти дан ные  будут  иметь рево лю ци он ное зна че -
ние  в лече нии забо ле ва ния  и  дадут надеж ду  для ней ро хи -
ми че ско го воз дей ствия  на дру гие ней ро де ге не ра тив ные
забо ле ва ния.

Чер ная суб стан ция оста ет ся пред ме том при сталь но го
инте ре са уче ных, иссле дую щих слож ный про цесс пато ге -
не за  БП.  Все боль шую под держ ку полу ча ет мне ние  о пря -
мой вза имо свя зи  между тяже стью бра ди ки не зии  и сте пе -
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нью ней ро наль ной поте ри  в ком пакт ной  части чер ной суб -
стан ции [15]. Выяв ле но,  что  при  БП поте ря кле ток наи бо -
лее выра же на  в вен тро ла те раль ных груп пах  ядер  при отно -
си тель но сох ран ной дор саль ной  части чер ной суб стан ции
[11]. Микро ар хи тер ту ра чер ной суб стан ции край не слож -
на,  при  этом 40% допа ми но вых ней ро нов нахо дят ся  в  пяти
запу тан ных  и раз вет влен ных содер жа щих cal bin din 28 k
слабо имму но ре ак тив ных нигро сомах, имею щих наи боль -
шее ней ро наль ное пов реж де ние (осо бен но нигро со ма 1,
лока ли зо ван ная  в кау даль ной  и медио ла те раль ной  зоне).
Инте рес но,  что ней ро ны насы щен ной cal bin din матри це
ЧС, кото рая содер жит остав шие ся 60% допа ми но вых кле -
ток,  в основ ном про е ци ру ют ся  к вен траль но му стри а ту му  и
лим би че ским регио нам [11].  В про ти во по лож ность  этому
белок, сце плен ный  с G
pro tein, регу ли рую щий вну трен -
ний  поток  в кали евых кана лах ( Girk2), най ден  в изо би лии
в вен тро ла те раль ных содер жа щих тиро зин гидрок си ла зу
допа ми но вых ней ро нах нигро со мы, кото рые  ведут  к дор -
со ла те раль ной  части скор лу пы  и сое ди ня ют ся  с  Д2 дофа -
ми но вы ми рецеп то ра ми [19]. 

Третья ков оста ет ся  в памя ти Сара то ва  как заме ча тель ный
лидер  в невро ло гии, одна ко  имя  его за ру бе жом вспо ми на -
лось  лишь  в  виде ман дат но го цити ро ва ния  в обзо рах, касаю -
щих ся наше го совре мен но го пони ма ния болез ни Пар кин -
со на. Воз мож но,  его кол ле ги  из Sal pet ri e re ока за ли  ему суще -
ствен ную  помощь  в выбо ре  темы дис сер та ции,  а  также
помо га ли  в иссле до ва ниях,  но оста ет ся  ясно  из  его после -
дую щей карье ры,  что  он  был талан тли вым  и вдум чи вым

вра чом  с осо бым талан том  к гисто ло ги че ским иссле до ва -
ниям.  И  к настоя ще му вре ме ни  ЧС зани ма ет цен траль ное
место  в  нашем про дол жаю щем ся поис ке  путей совер шен -
ство ва ния лече ния.  Для кли ни ци стов  БП оста ет ся инва ли -
ди зи ру ю щим рас строй ством дви же ний, харак те ри зую щим -
ся про грес си ру ю щим замед ле ни ем  и ску до стью ампли ту ды
дви же ний, мышеч ной риги дно стью, тре мо ром  по  типу ска -
ты ва ния  пилюль  и после ду ю щим нару ше ни ем балан са.
Оста ет ся  не опре де лен ным – стоит  ли счи тать демен цию,
кото рая  часто ассо ци иру ет ся  с  БП  у боль ных стар ше 70  лет,
основ ным ком по нен том пер вич но го про цес са болез ни.
Если  это про сто резуль тат ком плек са пато ло ги че ских изме -
не ний вслед ствие ста ре ния  и докли ни че ской пато ло гии  вне
чер ной суб стан ции,  тогда попыт ки вос ста но вле ния пов реж -
ден ной  ЧС  с помо щью допа ми но вых транс план тан тов  и
тро фи че ских фак то ров оста ет ся реали стич ной тера пев ти че -
ской зада чей.  Успех  будет зави сеть  от после дую ще го интен -
сив но го изу че ния чер ной суб стан ции  с при ме не ни ем совре -
мен ных тех но ло гий  в обла сти микро а на то мии  и пато ло ги -
че ской ней ро хи мии  и про дол же ния пио нер но го иссле до ва -
ния Третья ко ва, про ве ден но го  около 100  лет  назад. 

Кол лек тив авто ров выра жа ет приз на тель ность про фес со ру
Сара тов ско го меди цин ско го уни вер си те та  О.Н. Вос кре сен -
ской  за пре до ста вле ние  для публи ка ции фото гра фии  
К.Н. Третья ко ва,  а  также док то ру  Ch. Duy cka erts, ней ро па -
то мор фо ло гу лабо ра то рии  R. Escou rol le гос пи та ля  de  La Sal -
pet ri e re, Париж ско го уни вер си те та Pier re  et  Marie  Curie  за
содей ствие  в под бо ре библио гра фи че ских доку мен тов.
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С
момен та соз да ния кафе дры невро ло гии  ФУВ
(ФПКВ) Ниже го род ской госу дар ствен ной
меди цин ской ака де мии  в 1993  г.  ее воз гла вля ет
док тор меди цин ских  наук, заслу жен ный  врач
Рос сии, заслу жен ный дея тель  науки  РФ,  член

Пре зи ди у ма Пра вле ния Все рос сий ско го обще ства невро -
ло гов, про фес сор  А.В.  Густов. Пре по да ва ние ведет ся высо -
ко ква ли фи ци ро ван ны ми сотруд ни ка ми – про фес со ра ми,
доцен та ми, асси стен та ми.  Все сотруд ни ки  имеют уче ную
сте пень, явля ют ся вра ча ми  высшей кате го рии.

Сотруд ни ки кафе дры сов ме стно  с вра ча ми невро ло ги че -
ских отде ле ний Ниже го род ской обла стной кли ни че ской
боль ни цы  им.  Н.А. Семаш ко, Ниже го род ской обла стной
дет ской боль ни цы  ведут актив ные науч ные иссле до ва ния,
напра влен ные  на совер шен ство ва ние меди цин ской реа би -
ли та ции боль ных  с забо ле ва ния ми нер вной систе мы.
Акцент дела ет ся  на изу че нии воз мож но стей инте гра ции
неме ди ка мен тоз ных мето дов  в ком плекс ные про грам мы
вос ста но ви тель но го лече ния невро ло ги че ских боль ных
(иссле до ва ния  В.Н. Гри го рье вой,  Т.Е. Бело усо вой,  
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С.А. Кото ва,  А.А. Смир но ва,  Ю.П. Поте хи ной), опти ми за -
ции тера пии боль ных  с тяже лы ми наслед ствен ны ми  и
прио бре тен ны ми нер вно
мы шеч ны ми забо ле ва ния ми  и
болез ня ми дви га тель но го ней ро на, рас се ян но го скле ро за
(рабо ты  Е.И. Кар по вич,  К.М. Беля ко ва,  О.В. Кол па щи ко -
вой,  В.А.  Руина,  Е.В. Пар ши ной,  С.В. Копи шин ской), пре -
ду преж де нии  и кор рек ции невро ло ги че ских рас стройств  у
боль ных  с сома ти че ской пато ло ги ей (рабо ты  Е.А. Алек сан -
дро вой,  М.Н. Еро хи ной), меди ко
ста ти че ском иссле до ва -
нии эпи ле псии  и опти ми за ции меди цин ско го обес пе че ния
лиц  с цере браль ны ми парок сиз ма ми (рабо ты  М.Д. Гор ско -
го,  М.Ю. Кося ки ной).

Осо бен но стью боль шин ства иссле до ва ний явля ет ся  то,  что
актив но про во ди лась ней ро психо ло ги че ская диаг но сти ка
и кор рек ция, кото рые осу щест вля лись  с уча сти ем  к.м.н.,
асси стен та кафе дры  Т.В. Мель ни ко вой, являю щей ся уче -
ни цей все мир но извест но го психо ло га, осно ва те ля ней ро -
психо ло гии  проф.  А.Р.  Лурии. Тра ди ции оте че ствен ной
ней ро психо ло гии  не толь ко береж но хра нят ся,  но  и пере -
да ют ся  Т.В. Мель ни ко вой уче ни кам, кото рые исполь зу ют
полу чен ные зна ния  в  своей рабо те  и науч ных иссле до ва -
ниях.  В 2005  г. изда но учеб ное посо бие «Син дро мы нару -
ше ний  высших пси хи че ских функ ций  в невро ло ги че ской
прак ти ке», авто ры –  А.В.  Густов,  Т.В. Мель ни ко ва, 
Е.В. Гуза но ва, поль зую ще е ся неиз мен ным спро сом  у
невро ло гов, пси хиа тров, ней ро психо ло гов.  В 2009  г. пере -
из да ет ся учеб но
ме то ди че ское посо бие «Лекар ствен ные
пре па ра ты  в невро ло гии», авто ры –  А.В.  Густов, 
В.Б.  Кузин,  С.В. Копи шин ская. Сотруд ни ка ми кафе дры
сов ме стно  с прак ти че ски ми невро ло га ми изда ны  такие
учеб ные посо бия,  как «Прак ти че ская ней ро оф таль мо ло -
гия» (2000), авто ры –  А.В.  Густов,  К.И. Сигри ан ский,  
Ж.П. Сто ля ро ва, «Син дром гру ше вид ной  мышцы» (2001),
авто ры –  А.В.  Густов.  К.И. Сигри ан ский, «Эпи ле псия
детей  и подро стков» (2002), авто ры –  В.Д. Тро шин, 
А.В.  Густов,  Ю.И. Крав цов,  А.Л. Мак су то ва, «Диф фе рен -
циаль ная диаг но сти ка  и лече ние голов ной  боли» (2003),
авто ры –  А.В.  Густов,  Г.А. Вшив ки на.

Ниже го род ски ми пси хиат ра ми ( Ж.В. Рома нен ко,  
И.В. Пано ва,  И.В. Кита ева,  Е.В. Аки мо ва,  А.Д.  Лунев,  
Е.Д. Бож ко ва) ведет ся актив ная науч ная рабо та. Рас сма -
три ва ют ся вопро сы, свя зан ные  с эпи ле пси ей, шизо фре ни -
ей, пост трав ма ти че ским стрес со вым рас строй ством, хро -
ни че ской ток си че ской энце фа ло па ти ей, нер вно
пси хи че -
ски ми рас строй ства ми  у боль ных инсуль том, хро ни че ски -
ми боле вы ми син дро ма ми.

Про бле ма, касаю щая ся воз мож но стей при ме не ния раз лич -
ных неме ди ка мен тоз ных мето дов вос ста но ви тель но го
лече ния  и раз ра бот ки эффек тив ных ком плекс ных реа би -
ли та цион ных про грамм  в невро ло гии, прио бре та ет  в
настоя щее  время  все боль шую акту аль ность. Вопро сам
исполь зо ва ния рефлек со те ра пии  в невро ло ги че ской прак -
ти ке посвя ще ны иссле до ва ния  О.В. Тро ши на, защи тив ше -
го  в 1994  г. кан ди дат скую дис сер та цию  на  тему «Кли ни -
ко
ней ро фи зио ло ги че ский ана лиз эндо ау ри ку ляр ной
рефлек со те ра пии кох лео ве сти бу ляр ных дис функ ций»
(науч ный руко во ди тель – про ф.  А.В.  Густов)  и  в 1995  г. –
док тор скую дис сер та цию «Кох лео ве сти бу ляр ные дис функ -
ции, диаг но сти ка, рефлек со те ра пия» (науч ный кон суль -
тант – про ф.  А.В.  Густов). Мате ри а лы иссле до ва ний отра -
же ны  в моно гра фии  О.В. Тро ши на «Элек тро паль пе бро ме -
трия» ( Н. Нов го род, 1994),  в руко вод стве  для вра чей  В.Д.
Т р о  ш и  н а ,  
А.В. Густо ва,  О.В. Тро ши на,  А.А. Смир но ва « Острые нару -
ше ния моз го во го кро во об ра ще ния» ( Н. Нов го род, 2000,

2006)  и  более  чем  в 20 мето ди че ских реко мен да ци ях.

В док тор ской дис сер та ции  Т.Е. Бело усо вой «Хро ни че ские
сосу ди стые забо ле ва ния голов но го  мозга. Диаг но сти ка  и
лече ние физи че ски ми фак то ра ми  малой интен сив но сти»
(1998  г., науч ные кон суль тан ты –  проф.  А.В.  Густов,  
В.Н. Шва лев) обоб ще ны резуль та ты рабо ты авто ра  по изу -
че нию воз мож но стей  и эффек тив но сти при ме не ния маг -
ни то те ра пии, био рит мо сти му ля ции  и рефлек со те ра пии  в
лече нии боль ных  с хро ни че ской цере бро ва ску ляр ной пато -
ло ги ей. Пред ло жен ные мето ди ки исполь зо ва ния физи че -
ских фак то ров  в  малых  дозах позво ли ли повы сить эффек -
тив ность лече ния боль ных  с хро ни че ски ми цере бро ва ску -
ляр ны ми забо ле ва ния ми.

Новые воз мож но сти вос ста но ви тель но го лече ния забо ле -
ва ний нер вной систе мы откры ва ет исполь зо ва ние  в кли ни -
че ской прак ти ке мето да озо но те ра пии. При ме не ние озо -
но те ра пии  в тера пии боль ных  с хро ни че ски ми фор ма ми
сосу ди сто
моз го вой недо ста точ но сти изу че но  А.А. Смир -
но вым, защи тив шим  в 1996  г. кан ди дат скую дис сер та цию
«Дина ми ка кли ни ко
фи зио ло ги че ских пока за те лей боль -
ных дис цир ку ля тор ной энце фа ло па ти ей  в про цес се озо но -
те ра пии» (науч ный руко во ди тель –  проф.  А.В.  Густов).
Мате ри а лы иссле до ва ния  вошли  в учеб но
ме то ди че ское
посо бие «Невро ло ги че ские про явле ния арте риаль ной
гипер то нии» ( Н. Нов го род, 1998), напи сан ное сов ме стно  с
проф.  А.В. Густо вым  и  проф.  Н.И. Жули ной. А.А.Смир но -
вым  в 2006  г. защи ще на док тор ская дис сер та ция «Кли ни -
ко
экс пе ри мен таль ное обос но ва ние опти ми за ции вос ста -
но ви тель ной тера пии боль ных дис цир ку ля тор ной энце фа -
ло па ти ей».  На осно ва нии выяв лен ных  при ком плекс ном
иссле до ва нии кли ни че ских  и пато фи зио ло ги че ских осо -
бен но стей тече ния хро ни че ской ише мии  мозга  автор раз -
ра бо тал диф фе рен ци ро ван ные лечеб ные ком плек сы  для
соот вет ствую щих кли ни ко
ре а би ли та цион ных  групп боль -
ных дис цир ку ля тор ной энце фа ло па ти ей, вклю ча ющие
при ме не ние анти ги по ксан тов, ней ро пеп ти дов, дози ро ван -
ной кинез оте ра пии  и оце нил  их эффек тив ность. Мате ри а -
лы иссле до ва ний отра же ны  в руко вод стве  В.Д. Тро ши на,
А.В. Густо ва, А.А.Смир но ва «Сосу ди стые забо ле ва ния нер -
вной систе мы» ( Н. Нов го род, 2006),  в 3
 х патен тах  на изо -
бре те ния спо со бов лече ния дис цир ку ля тор ной энце фа ло -
па тии  и  более  чем  в 30 печат ных рабо тах.  Также  в соав тор -
стве  А.В. Густо вым  и  Л.Г. Строн ги ным  в 1999  г. изда но учеб -
ное посо бие «Сахар ный диа бет  и нер вная систе ма»,  в 
2002  г. – «Акто ве гин  и инсте нон  в невро ло ги че ской прак -
ти ке».

Все сто рон нее тео ре ти че ское обос но ва ние целе со об раз но -
сти при ме не ния мето да озо но те ра пии  в лече нии забо ле ва -
ний нер вной систе мы  и обоб ще ние свое го  опыта  в  этой
сфере при ве де но  в рабо тах  С.А. Кото ва, защи тив ше го  в
1996  г. кан ди дат скую дис сер та цию  на  тему «Кли ни ко
экс -
пе ри мен таль ное обос но ва ние исполь зо ва ния вну три вен -
ных инфу зий озо ни ро ван но го физио ло ги че ско го раство ра
в ком плекс ном лече нии боль ных  с над сег мен тар ны ми
веге та тив ны ми нару ше ния ми» (науч ный руко во ди тель –
проф.  А.В.  Густов)  и  в 2000  г. – док тор скую дис сер та цию
«Кли ни ко
ней ро фи зио ло ги че ское обос но ва ние озо но те -
ра пии забо ле ва ний нер вной систе мы: меха низ мы дей -
ствия, тех но ло гии, эффек тив ность» (науч ный кон суль тант
–  проф.  А.В.  Густов).

Озо но те ра пия отно сит ся  к мето дам неме ди ка мен тоз ной
оки сли тель ной тера пии, имеющей боль шой арсе нал мета -
бо ли че ских эффек тов  и ока зы ваю щей нор ма ли зую щее
влия ние  на тече ние мно гих пато ло ги че ских про цес сов  в
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орга низ ме.  До послед не го вре ме ни широ кое вне дре ние
озо но те ра пии  в невро ло ги че скую прак ти ку сдер жи ва лось
отсут стви ем досто вер ной инфор ма ции  о вызы ваемых  ею
био хи ми че ских  и ней ро фи зио ло ги че ских изме не ниях  в
орга низ ме чело ве ка, воз мож ных побоч ных дей стви ях  и
отда лен ных резуль та тах при ме не ния. Систе ма ти зи ро ва ны
пред ста вле ния  о тера пев ти че ских меха низ мах дей ствия
озо но те ра пии, вклю ча ющих нор ма ли за цию интра ней ро -
наль но го энер ге ти че ско го обме на, сти му ля цию анти ок си -
дант ных меха низ мов защи ты, улуч ше ние струк тур -
но
функ цио наль ных харак те ри стик мем бран ней ро нов  с
повы ше ни ем чув стви тель но сти  их рецеп то ров, пере строй -
ку  в систе ме цикли че ских нуклео ти дов  мозга, опти ми за -
цию веге та тив ной регу ля ции тону са цере браль ных сосу дов,
улуч ше ние функ ции про во ди мо сти нер вной  ткани.  На
осно ва нии мате ри а лов про ве ден но го иссле до ва ния  в соав -
тор стве про фес со ра ми  А.В. Густо вым  и  К.Н. Кон тор щи ко -
вой  и  к.м.н.  Ю.П. Поте хи ной изда на моно гра фия «Озо но -
те ра пия  в невро ло гии» ( Н. Нов го род, 1999  и 2001  гг.).

Изу че нию воз мож но стей при ме не ния  новых лекар ствен -
ных пре па ра тов  в тера пии хро ни че ских забо ле ва ний нер -
вной систе мы посвя ще на рабо та  Е.А. Анти пен ко, про дол -
жаю щей  свои иссле до ва ния  и  после защи ты  ею  в 1997  г.
кан ди дат ской дис сер та ции «Кли ни ко
ней ро психо ло ги че -
ская харак те ри сти ка осо бен но сти меди цин ской реа би ли -
та ции  при дис цир ку ля тор ной энце фа ло па тии  у  лиц стар -
шей воз раст ной груп пы» (науч ный руко во ди тель –  проф.
А.В.  Густов).  Е.А. Анти пен ко про дол жа ет  свои рабо ты  по
адап та цион ным воз мож но стям голов но го  мозга  в усло виях
хро ни че ской гипо ксии,  в 2008  г. изда но учеб ное посо бие  в
соав тор стве  с  А.В. Густо вым «Дис цир ку ля тор ная энце фа -
ло па тия».  Также  в соав тор стве  с  А.В. Густо вым,  Е.А. База е -
вой  и  М.Л. Судо ни ной  в 2004  г. изда но учеб ное посо бие
«Меди ко
со циаль ная экс пер ти за  в невро ло ги че ской прак -
ти ке».

Ряд  работ сотруд ни ков кафе дры посвя щен изу че нию  роли
психо ло ги че ских фак то ров дезадап та ции  и реа би ли та ции
боль ных  с хро ни че ски ми фор ма ми забо ле ва ний нер вной
систе мы. Кли ни ко
психо ло ги че ским аспек там меди цин -
ской реа би ли та ции невро ло ги че ских боль ных  с хро ни че -
ски ми фор ма ми забо ле ва ний посвя ще на док тор ская дис -
сер та ция  В.Н. Гри го рье вой «Реа би ли та ция боль ных  с хро -
ни че ски ми фор ма ми забо ле ва ний нер вной систе мы: кли -
ни ко
ней ро фи зио ло ги че ские  и меди ко
психо ло ги че ские
иссле до ва ния» (2001  г., науч ные кон суль тан ты –  проф.  
А.В.  Густов  и  проф.  А.Ш. Тхо стов).  В рабо те обос но ва на
необхо ди мость соста вле ния мно го ком по нент ных реа би ли -
та цион ных про грамм  с уче том психо ло ги че ских осо бен но -
стей  и уров ня эмо цио наль ной дезадап та ции паци ен тов.
Мате ри а лы рабо ты обоб ще ны  в сов ме стной  с  А.Н. Бело вой
моно гра фии «Амбу ла тор ная реа би ли та ция невро ло ги че -
ских боль ных» ( М., 1997)  и  в кол лек тив ном двух том ном
«Руко вод стве  по реа би ли та ции боль ных  с дви га тель ны ми
нару ше ния ми» ( М., 1999).  Также  в соав тор стве  с  А.В. Густо -
вым  и  С.В. Копи шин ской  в 2007  г. авто ром соз да но учеб -
но
ме то ди че ское посо бие «Исто рия болез ни невро ло ги че -
ско го боль но го»  и  в 2008  г. сов ме стно  с  А.В. Густо вым  и 
А.В. Суво ро вым –  три изда ния «Кома тоз ные состоя ния»  в
1999, 2004, 2008  гг.;  в соав тор стве  с  А.В. Густо вым, О.А.Ку -
ли ко вой  и В.В.Шве до вым  в 2002  г. изда ны мето ди че ские
реко мен да ции « Боли  в  спине».

Зна чи тель ное  место  в науч ных иссле до ва ниях уде ля ет ся
совер шен ство ва нию вос ста но ви тель но го лече ния боль ных
с наслед ствен ной невро ло ги че ской пато ло ги ей. Заве дую -

щей  II невро ло ги че ским отде ле ни ем обла стной кли ни че -
ской боль ни цы  им.  Н.А. Семаш ко  Е.В. Пар ши ной про ве -
де но науч ное иссле до ва ние  по про бле ме кли ни че ско го
поли мор физ ма мио то ни че ской дистро фии, ред ко го
наслед ствен но го нер вно
мы шеч но го забо ле ва ния, завер -
шив ше е ся  в 1998  г. защи той кан ди дат ской дис сер та ции
«Кли ни че ский поли мор физм мио то ни че ской дистро фии»
(науч ный руко во ди тель –  проф.  А.В.  Густов).  По мате ри а -
лам рабо ты  в 2006  г.  в соав тор стве  с  А.В. Густо вым выпу ще -
на моно гра фия «Мио то ни че ская дистро фия».

Вопро сам ней ро ге не ти ки  также посвя ще на кан ди дат ская
дис сер та ция  С.В. Копи шин ской «Невро ло ги че ские про -
явле ния болез ни  Фабри» (2002),  в кото рой  она изу чи ла
невро ло ги че ские  и ней ро фи зио ло ги че ские про явле ния  и
кли ни ко
ге не ти че ские осо бен но сти болез ни  Фабри.  Также
автор изу чи ла харак тер пора же ния нер вной систе мы  при
болез ни  Фабри, иссле до ва ла син дром болез нен ной сен сор -
но
ве ге та тив ной поли не вро па тии, про а на ли зи ро ва ла раз -
лич ные вари ан ты деб юта  и кли ни че ские  формы болез ни
Фабри, оце ни ла био хи ми че ский  спектр лизо сом ных гли ко -
зи даз  и опре де ли ла  новый  вид мута ции  в  гене a
галак то зи -
да зы  А.  В настоя щее  время  С.В. Копи шин ская про во дит
науч ные иссле до ва ния  и  по дру гим раз де лам ней ро ге не ти ки:
невро ло ги че ским син дро мам цели а кии, эпи де ми о ло гии
болез ни Ген тинг то на, мышеч ным дистро фиям, наслед -
ствен ным болез нен ным поли не вро па тиям.  Также  она регу -
ляр но про во дит  циклы тема ти че ско го усовер шен ство ва ния
по ней ро аль го ло гии  в раз ных горо дах Поволж ско го регио на.
Также  с актив ным уча сти ем про ф.  А.В. Густо ва  на  базе обла -
стной кли ни че ской боль ни цы  им.  Н.А. Семаш ко соз дан
центр  боли (науч ный руко во ди тель –  С.В. Копи шин ская).

Боль шой раз дел науч ных  работ сотруд ни ков кафе дры  и
прак ти че ских вра чей кли ни ки нер вных болез ней посвя щен
опти ми за ции вос ста но ви тель но го лече ния боль ных  с миа -
сте ни ей.  В тече ние мно гих  лет  врач  I невро ло ги че ско го отде -
ле ния обла стной боль ни цы  им.  Н.А. Семаш ко,  В.А.  Руин
кури ру ет боль ных  с  этим тяже лым нер вно
мы шеч ным забо -
ле ва ни ем, неред ко пред ста вляю щим серьез ную угро зу  для
жизни паци ен та.  В 2000  г.  им защи ще на кан ди дат ская дис -
сер та ция  на  тему «Кли ни че ская оцен ка реа би ли та цион ных
про грамм  у боль ных миа сте ни ей» (науч ный руко во ди тель –
проф.  А.В.  Густов).  В.А. Руи ным деталь но изу че ны кли ни че -
ские вари ан ты деб юта миа сте нии, выде ле ны наи бо лее
частые приз на ки миа сте нии, раз ви ваю щей ся  на  фоне тимо -
мы. Фор ми ро ва ние кли ни ко
ре а би ли та цион ных  групп
позво ля ет  выбрать аде кват ную реа би ли та цион ную про грам -
му,  а про ве де ние лече ния  под кон тро лем дина ми ки дви га -
тель ных рас стройств  и каче ства  жизни паци ен тов – повы -
сить эффек тив ность  их реа би ли та ции.

Осо бен но сти вос ста но ви тель ной тера пии боль ных миа сте -
ни ей  после тимэк то мии изу чал заве дую щий  I невро ло ги че -
ским отде ле ни ем обла стной кли ни че ской боль ни цы 
им.  Н.А. Семаш ко  Д.В. Сед ышев  в  своей кан ди дат ской
дис сер та ции  и  в 2005  г. раз ра бо тал диф фе рен циаль ную
про грам му вос ста но ви тель но го лече ния боль ных миа сте -
ни ей  с пато ло ги ей вилоч ко вой желе зы  и оце нил  ее эффек -
тив ность. Полу чен ные резуль та ты обос но вы ва ют воз мож -
ность ран ней диаг но сти ки  и диф фе рен ци ро ван но го ком -
плекс но го лече ния боль ных миа сте ни ей, соче таю щей ся  с
пато ло ги ей вилоч ко вой желе зы. Раз ра бо тан ная систе ма
поэ тап ной вос ста но ви тель ной тера пии зна чи тель но повы -
ша ет эффек тив ность ком плекс но го лече ния.

Вопро сам дет ской невро ло гии посвя ще ны науч ные иссле -
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до ва ния  Е.И. Кар по вич.  В 1995  г.  ею защи ще на кан ди дат -
ская дис сер та ция «Мио гло би но вые  тесты  в оцен ке тяже сти
тече ния мышеч ных дистро фий» (науч ные руко во ди те ли –
проф.  А.В.  Густов  и  проф.  Е.Ф. Лукуш ки на). Авто ром
наблю да лись  дети  с пер вич ны ми про грес си рую щи ми
мышеч ны ми дистро фия ми  и мио па ти че ски ми син дро ма -
ми,  а  также взро слые гете ро зи гот ные носи те ли про грес си -
рую щей мышеч ной дистро фии Дюше на.  По резуль та там
рабо ты сов ме стно  с  проф.  А.В. Густо вым напи са но учеб -
но
ме то ди че ское посо бие «Про грес си рую щие мышеч ные
дистро фии» ( Н. Нов го род, 1998).  В 2002  г.  Е.И. Кар по вич  в
док тор ской дис сер та ции «Поли не вро па тии  у  детей  и
подро стков: пато ге не ти че ские вари ан ты  и ком плекс ные
кри те рии диаг но сти ки, оцен ки тяже сти тече ния  и прог но -
зи ро ва ния исхо дов»  на осно ва нии кли ни ко
ней ро фи зио -
ло ги че ских  и лабо ра тор ных дан ных изу чи ла пато ге не ти че -
ские меха низ мы разви тия пер вич ных  и вто рич ных поли не -
вро па тий  у  детей  и подро стков  и раз ра бо та ла ком плекс ные
кри те рии  их ран ней диаг но сти ки, оцен ки тяже сти тече ния
и прог но зи ро ва ния исхо дов. 

Вопро сам поли не вро па тии посвя ще на  также кан ди дат ская
дис сер та ция «Кли ни ко
элек тро ней ро мио гра фи че ская
харак те ри сти ка пора же ний пери фе ри че ской нер вной
систе мы  у боль ных  раком молоч ной желе зы»  К.М. Беля ко -
ва (2003  г.), кото рый изу чил кли ни че ские  и элек тро ней ро -
мио гра фи че ские вари ан ты пора же ния пери фе ри че ской
нер вной систе мы  у боль ных  раком молоч ной желе зы  на
раз ных ста диях забо ле ва ния  и  в про цес се лече ния.  Автор
про вел кли ни че ское  и элек тро ней ро мио гра фи че ское
иссле до ва ние поли не вро па тий, моно не вро па тий, плек со -
па тий  у боль ных  раком молоч ной желе зы  и уста но вил зако -
но мер но сти  их воз ни кно ве ния  в раз лич ных ста диях забо -
ле ва ния.  Он опре де лил влия ние химио те ра пии, луче вой
тера пии  и опе ра тив но го лече ния  на разви тие  и тече ние
пора же ний пери фе ри че ской нер вной систе мы  у боль ных
раком молоч ной желе зы  и изу чил влия ние озо но те ра пии
на тече ние пора же ний пери фе ри че ской нер вной систе мы  у
боль ных  раком молоч ной желе зы.  К настоя ще му вре ме ни
К.М. Беля ков защи тил док тор скую дис сер та цию, посвя -
щен ную аксо наль ной поли не вро па тии (пара нео пла сти че -
ской, диа бе ти че ской, уре ми че ской).  В соав тор стве  с 
А.В. Густо вым  в 2007  г. изда на моно гра фия «Пара нео пла -
сти че ские поли не вро па тии».

Также актив но про во дят ся науч ные иссле до ва ния  по
вопро сам, касаю щим ся диаг но сти ки  и лече ния невро ло ги -
че ских нару ше ний  у боль ных  с сома ти че ской, эндо крин -
ной  и про фес сио наль ной пато ло гия ми. Вос ста но ви тель но -
му лече нию боль ных, про оп ери ро ван ных  в усло виях искус -
ствен но го кро во об ра ще ния, посвя ще на рабо та  Е.А. Алек -
сан дро вой, защи тив шей  в 1999  г.  по дан ной  теме кан ди дат -
скую дис сер та цию «Кли ни ко
ней ро психо ло ги че ские осо -
бен но сти боль ных, опе ри ро ван ных  в усло виях искус ствен -
но го кро во об ра ще ния,  и  пути  их ней ро ре а би ли та ции»
(науч ный руко во ди тель –  проф.  А.В.  Густов). 

Невро ло ги че ские ослож не ния сахар но го диа бе та широ ко
рас про стра не ны  и суще ствен ным обра зом ослож ня ют
жизнь боль но го. Сво е вре мен ное рас поз на ва ние  и лече ние
нару ше ний, воз ни ка ющих  со сто ро ны цен траль ной  и
пери фе ри че ской нер вной систе мы,  имеет боль шую науч -
ную  и прак ти че скую зна чи мость.  М.Н. Еро хи ной (кан ди -
дат ская дис сер та ция «Осо бен но сти дис цир ку ля тор ной
энце фа ло па тии  у боль ных сахар ным диа бе том» защи ще на
в 2000  г. (науч ный руко во ди тель –  проф.  А.В.  Густов) уста -
но вле но,  что  у боль шин ства боль ных сахар ным диа бе том

наря ду  с цефал ги че ски ми, кох лео ве сти бу ляр ны ми, асте -
ни че ски ми рас строй ства ми, приз на ка ми поли не вро па тии
и веге та тив ной недо ста точ но стью  также име ют ся ней ро -
психо ло ги че ские нару ше ния раз ной сте пе ни выра жен но -
сти. Полу чен ные резуль та ты сви де тель ству ют  о необхо ди -
мо сти про фи лак ти ки  и сво е вре мен ной диф фе рен ци ро ван -
ной кор рек ции ней ро психо ло ги че ских нару ше ний  у боль -
ных сахар ным диа бе том,  что позво лит улуч шить каче ство
их  жизни  и пре дот вра тить разви тие гру бых интел лек ту аль -
но
мне сти че ских рас стройств.

Осо бое вни ма ние  на кафе дре уде ля ет ся науч ным рабо там,
свя зан ным  с парок сиз маль ны ми состоя ния ми нер вной
систе мы.  М.Ю. Кося ки ной  в 2006  г.  в кан ди дат ской дис сер -
та ции «Опти ми за ция меди цин ско го обес пе че ния  лиц  с
цере браль ны ми парок сиз ма ми  в  период под го тов ки  к
воен ной служ бе» раз ра бо тан ком плекс меди ко
ор га ни за -
цион ных меро прия тий  по совер шен ство ва нию меди цин -
ско го обес пе че ния  лиц  с цере браль ны ми парок сиз ма ми  в
период под го тов ки  к воен ной служ бе. Резуль та том дан ной
науч ной рабо ты явля ет ся издан ное  в 2006  г. учеб но
ме то ди -
че ское посо бие «Цере браль ные парок сиз мы  у юно шей
при зыв но го воз ра ста: кли ни ка, диаг но сти ка, воен но
вра -
чеб ная экс пер ти за»  в соав тор стве  с  А.В. Густо вым,  
И.А. Кама е вым  и  А.Б. Куз не цо вым.  Также  в соав тор стве  с
А.В. Густо вым  в 2005  г. изда но учеб ное посо бие «Син ко -
паль ные состоя ния».

М.Д. Гор ский  в 2006  г.  в кан ди дат ской дис сер та ции «Меди -
ко
ста ти сти че ское иссле до ва ние эпи ле псии  в круп ном
про мы шлен ном цен тре» про во дил ком плекс ное меди -
ко
ста ти сти че ское иссле до ва ние  по изу че нию эпи ле псии  в
круп ном про мы шлен ном цен тре  на осно ва нии ана ли за
раз лич ных источ ни ков инфор ма ции  с после ду ю щим
исполь зо ва ни ем полу чен ных резуль та тов  для улуч ше ния
орга ни за ции меди ко
со циаль ной помо щи боль ным эпи ле -
пси ей.  Также  в соав тор стве  с  А.В. Густо вым  и  В.М. Лева но -
вым  в 2003  г. изда но учеб но
ме то ди че ское посо бие «Теле -
ме ди ци на  в невро ло гии».

На кафе дре ведет ся актив ная науч ная рабо та  по пси хиат -
рии.  В кан ди дат ской дис сер та ции «Кли ни ко
ней ро психо -
ло ги че ская харак те ри сти ка боль ных сим пто ма ти че ской
эпи ле пси ей» (2002  г.)  доцент кафе дры  Ж.В. Рома нен ко раз -
ра бо та ла инте гри ро ван ный под ход  для диф фе рен ци ро ван -
ной диаг но сти ки сим пто ма ти че ской эпи ле псии  и изу чила
зна че ние ней ро психо ло ги че ских иссле до ва ний  для прог -
но зи ро ва ния тече ния забо ле ва ния.  В 2008  г.  Ж.В. Рома нен -
ко напи са ла учеб ное посо бие «Осно вы семей ной пси хо те -
ра пии».

На кафе дре невро ло гии  и ней ро хи рур гии защи ще ны 34
кан ди дат ских  и 7 док тор ских дис сер та ций. Сотруд ни ки
при ня ли уча стие  в рабо те 28 зару беж ных  и  более 300 рос -
сий ских  и регио наль ных науч но
прак ти че ских кон фе рен -
ций, сде ла но  более 300 докла дов  по раз лич ным напра вле -
ниям невро ло гии.  Ими опу бли ко ва ны 7 моно гра фий, 4
руко вод ства,  более 500 науч ных  работ,  в  том  числе  более
200 –  в цен траль ной печа ти. Изда но  более 50 посо бий  для
вра чей, сту ден тов,  в  том  числе  с гри фом « УМО», полу че но
20 патен тов  на изо бре те ния, про ве де но  более 400 науч -
но
прак ти че ских кон фе рен ций. Кол лек тив кафе дры
актив но уча ству ет  в рабо те Все рос сий ско го обще ства
невро ло гов,  в науч ных, науч но
прак ти че ских кон фе рен -
циях, сим по зи у мах рос сий ско го  и меж ду на род но го уров ня.
Осу щест вля ют ся меж ду на род ные кли ни ко
фар ма ко ло ги -
че ские иссле до ва ния,  а  также сотруд ни че ство  с зару беж -

КАФЕДРА
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ны ми парт не ра ми  по изу че нию пато ге не ти че ских аспек тов
болез ней нер вной систе мы.

Сотруд ни ки кафе дры  и кли ни ки нер вных болез ней осу -
щест вля ют боль шую лечеб ную рабо ту: кон суль ти ру ют
боль ных  в лечеб ных учреж де ниях Нижне го Нов го ро да;
уча ству ют  в науч но
прак ти че ских, пато ло го а на то ми че -
ских кон фе рен циях; высту па ют  с тема ти че ски ми докла да -
ми  и лек ция ми  для вра чей горо да  и обла сти,  а  также  в дру -
гих регио нах Рос сии.  В настоя щее  время педа го ги че скую  и
лечеб ную рабо ту осу щест вля ют 3 про фес со ра, 2 доцен та  и

5 асси стен тов. Сотруд ни ки кафе дры явля ют ся актив ны ми
участ ни ка ми невро ло ги че ских сооб ществ, при ни ма ют
самое актив ное уча стие  в рабо те науч но
прак ти че ских
кон фе рен ций, съез дов, сим по зи у мов,  в  том  числе  и меж ду -
на род ных. Про ф.  А.В. Густо вым соз да на шко ла
кон ти ну ум
«Кли ни че ская невро ло гия», кото рая успеш но рабо та ет  уже
более 2
 х  лет,  где обуча ют ся вра чи
не вро ло ги  всего Ниже -
го род ско го регио на.

На сегод няш ний  день кафе дра невро ло гии, ней ро хи рур гии
и пси хиат рии  ФПКВ явля ет ся  одним  из актив ных подраз -
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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
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.

ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ
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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.

При ме ры библио гра фи че ско го офор мле ния источ ни ков:

Книги

1. Ганнушкина  И.В., Лебе де ва  Н.В. Гипертоническая энце фа ло па -
тия.  М.: Меди ци на, 1987.

2.  Вольф  П. Эпилепсия чте ния.  В  кн.:  Темин  П.А., Ника но ро ва  М.Ю.
( ред.) Диаг но сти ка  и лече ние эпи ле псий  у  детей.  М.: Можайск
Тер ра,
1997: 188–195.

3. Har ding  A.E.  The here di ta ry ata xi as  and rela ted disor ders. Edin burgh:
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