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Определение.

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



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

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

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



















Диагностика.
► Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография 

(МРТ) — наиболее важные диагностические исследования при 
инсульте. КТ в большинстве случаев позволяет чётко 
отдифференцировать «свежее» кровоизлияние в мозг от других типов 
инсультов, МРТ предпочтительнее для выявления участков ишемии, 
оценки распространённости ишемического повреждения и 
пенумбры. Если наблюдается ригидность затылочных мышц, но 
отсутствует отёк диска зрительного нерва, люмбальная пункция в 
большинстве случаев позволит быстро установить диагноз 
кровоизлияния в мозг, хотя при этом сохраняется незначительный 
риск возникновения синдрома «вклинения» мозга. В случаях, когда 
есть подозрения на эмболию, люмбальная пункция необходима, если 
предполагается применение антикоагулянтов. Люмбальная пункция 
имеет также важное значение для диагностики рассеянного склероза 
и, кроме того, может иметь диагностическое значение при 
нейроваскулярном сифилисе и абсцессе мозга. При недоступности 
КТ или МРТ необходимо выполнить эхоэнцефалографию и 
люмбальную пункцию.








