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1-е занятие

Основные принципы современной ангионеврологии. Классификация 
сосудистых заболеваний нервной системы. Система оказания помощи 

больным с инсультом в России. Основные нормативные документы 
для лечения больных с инсультом (рекомендации, порядок, стандарт и 

протоколы). Правила ведения историй болезни.

Элективный  курс

«Введение в ангионеврологию»

Первый Санкт-Петербургский
государственный медицинский

университет им. акад. И. П. Павлова, 
кафедра неврологии и 

нейрохирургии с клиникой

Шмонин А.А.



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ

(на 100.000 населения)

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ИНСУЛЬТ 800

ЭПИЛЕПСИЯ 500

БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА 150

РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ 100

СИРИНГОМИЕЛИЯ 7

БОКОВОЙ АМИОТРОФИЧЕСКИЙ СКЛЕРОЗ 6

МИАСТЕНИЯ 5

СИНДРОМ ГИЙЕНА-БАРРЕ 2

АТАКСИЯ ФРИДРЕЙХА 2

Warlow C., 2002



Инсульт находится на третьем месте 

среди причин смертности в мире

World  Health Organization. Global burden of stroke. 2005. Available at:  

www.cvdatlas16deathfromstroke.pdf 
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Документы регламентирующие оказание помощи больным

Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» 

Цели и задачи деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации на 2013 г.

Государственная программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения», 
утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2012 

г. № 2511-р; 

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»

Национальный проект «Здоровье»

Постановление Правительства Российской Федерации от 18 октября 2013 г. № 932 «О 
программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2014 год и на плановый период 2015и 2016 годов»  

Порядок оказания помощи по медицинской реабилитации  Приказ № 1705 от 29.12.12

Порядки оказания помощи по неврологии, нейрохирургии, остром нарушении мозгового 
кровообращения

Стандарты оказания медицинской помощи по неврологии (G00-G99, I60-I69 ) и нейрохирургии (S00-
S09 , V01-Y98, C00-D48



Федеральный закон
"Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской 
Федерации"

Приказ Минздрава России  
№928 от 15 ноября 2012
Порядок организации 

помощи больным с ОНМК

Приказ Минздрава России  
№1705н от 29 декабря 2012
Порядок по медицинской 

реабилитации

Клинические 
рекомендации

Клинические 
рекомендации

Клинические 
рекомендации

Протоколы Протоколы Протоколы

Стандарт по медицинской реабилитации

Стандарт по 
ишемическому инсульту

Стандарт по ВМК Стандарт по САК



МО РСП
III

МО РСП IIМО СМП

Стационар

Реабилитационные 
отделения

Реабилитационное 
отделение

поликлиники, 
санатория

Родственники,

волонтеры

Реабилитационое
отделение -дневной 

стационар

Родственники,

волонтеры

Реабилитационный 
центр

Выездная 
реабилитационная 

бригада

Родственники,

волонтеры

Телереабилитация
Родственники,

волонтеры

Палиативная медицина

Rivermead mobility 
index

(Приказ №(928)







ГБ “Елизаветинская”

ГБ “Покровская”

ГБ “Мариинская”

НИИ СП  им.               

И.И. Джанелидзе

ГБ “Александровская”

ГБ №26

Региональные 

сосудистые центры 

СПб:



Порядок работы в 

стационаре скорой помощи 

(первичные и региональные 

сосудистые центры)

Правила ведения историй болезни



Поступление больного в 

стационар:

1. КТ (или высокопольная МРТ): 40 мин.

2. ЭКГ

3. Лабораторные показатели (20 мин): 

• АЧТВ

• МНО

• Количество тромбоцитов

• Гликемия

Консультация нейрохирурга для всех больных с ГИ 

в течение 60 минут

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Блок интенсивной терапии и 

реанимации

• В БИТР госпитализируются все больные с ОНМК

и ТИА

• Время пребывания в БИТР – не менее 24 часов

• В течение 3 часов от поступления:

• оценка неврологического статуса, в том числе с

использованием оценочных шкал:

•Шкала комы Глазго

•Шкала NIH

• оценка соматического статуса;

• оценка функции глотания;

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Оценка глотания

Тест трех глотков



Блок интенсивной терапии и 

реанимации

В течение 3 часов от поступления:

• лабораторные исследования крови (развернутый общий

анализ, биохимический анализ, коагулограмма) и общий

анализ мочи;

• дуплексное сканирование экстракраниальных отделов

брахиоцефальных сосудов;

• дуплексное сканирование транскраниальное;

• определение тактики ведения, включающее план

диагностики и лечения

• показания и противопоказания к ТЛТ

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Блок интенсивной терапии и 

реанимации

• Эхокардиография трансторакальная

(всем больным!).

• При наличии показаний 

транскраниальная

микроэмболодетекция;

• транскраниальное допплеровское 

мониторирование;

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Блок интенсивной терапии и 

реанимации

В течение всего времени пребывания 

• мониторирование неврологического статуса - не 

реже чем 1 раз в 4 часа, при необходимости чаще 

(при проведении ТЛТ, нестабильном состоянии 

больного);

• мониторирование соматического статуса (АД, 

ЧДД, PS, t, SpO2)- не реже чем 1 раз в 4 часа, при 

необходимости чаще;

т.о. дневники в БИТР должны вноситься в историю 

болезни каждые 4 часа

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Блок интенсивной терапии и 

реанимации

В течение всего времени пребывания 

• мониторирование лабораторных показателей

• мероприятия по предупреждению осложнений 

(профилактика ВТЭО и т.д.)

• ранняя реабилитация

При необходимости ИВЛ более 7 суток – перевод в 

ОРИТ стационара

Каждое заключение должно  содержать дату, время и подпись специалиста!



Мы можем дать больному аспирин без КТ??



У 48-летнего мужчины 

внезапно появилось 

онемение верхней губы, 

десны   и передней 

половины твердого неба 

справа; при обследовании 

выявлена только легкая  

гипестезия этих зон. АД 

230/130 мм рт.ст. МРТ и КТ: 

маленькая  гематома в 

медиальных отделах 

дорсальной части 

покрышки слева.   CVD, 

2000;10: 486-487



Методы нейровизуализации 
в диагностике инсульта

Основные методы
- Рентгеновская КТ

- МР томография

Дополнительные методы
- Рентгеновская ангиография

- Ультразвуковые методы

- Однофотонная эмиссионная  томография

- Позитронная эмиссионная томография



Диагностические задачи при лечении инсульта

Задача КТ МРТ

1. Острые кровоизлияния

2. Перенесенные кровоизлияния

3. Геморрагическая трансформация

4. Цитотоксический отек

5. Определение давности инфаркта

в первые 3-6 часов

6. Морфометрия инфаркта мозга

7. Изменения сосудистого русла

8. Перфузия мозгового вещества

9. Выявление пенумбры

++
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+/++

+/-

-

+

++ (КТА)

+ (КТП)

--

+/++ (Т2*)

++ (SWI)

++ (SWI;Т1)

++ (ДВИ)

++ 

(ДВИ/FLAIR)

++

(ДВИ/FLAIR)

++ (МРА)

++ (ПВИ,ASL)

++



Ранние компьютерно-томографические признаки 

ишемического инсульта:

• Гиподенсивность в области предполагаемого очага по 

сравнению  с нормальным веществом мозга в 

противоположном полушарии: больше (равно) или меньше 

одной трети зоны кровоснабжения средней мозговой 

артерии.

• Сдавление конвекситальных (корковых) борозд, утрата 

ребристого вида коры островка, сдавление желудочков и 

смещение срединных структур. 

• Утрата контраста между серым и белым веществом в 

области лентикулярного ядра, головки хвостатого ядра и 

конвекситальной коры. 

• Гиперденсивность ствола средней или задней мозговых 

артерий, «симптом точки».

Фото из презентации Губского Л.В.



Фото из презентации Губского Л.В. 2014





Фото из презентации Губского Л.В. 2014



Ишемический инсульт

Атеросклероз
сосудов головного

мозга

Лакунарный
инсульт

Кардиогенные
эмболииКриптогенный

инсульт
Редкие

Гипоперфузия Эмболии

 Фибрилляция
предсердий

 Протромботические
состояния

 Расслоение стенки
сосуда

 Артериит
 Мигрень/вазоспазм
 Наркомания
 Другие

15%

85%

25% 25% 25%20% 5%

Первичное кровотечение

• В ткань головного мозга
• Субарахноидальное

Механизмы развития инсульта
(модифицированная классификация TOAST )

ИНСУЛЬТ

1. Fifth ACCP Consensus Conference on Antithrombotic 
Therapy. Chest. 1998;114(5):480S.

• Пороки 
клапанов

• Тромбы в 
желудочках

• другие

Тромбоз 

Некардиоэмболический инсульт

Кардиоэмболический инсульт



Типы инсультов и нейровизуализационная картина



Методы лечения 

ишемических инсультов

• «Реперфузионная терапия» -

восстановление кровотока 

– системный тромболизис;

– эндоваскулярные вмешательства 

(тромбэктомия, балонная ангиопластика и 

стентирование, селективный тромболизис); 

• «Базисная терапия» - борьба с 

осложнениями – патогенетическая 

терапия (противомикробная, 

противоотёчная и регидрационная  

терапия, полноценное питание);

• Вторичная профилактика;

• Ранняя реабилитация;

• Нейропротекция (Цераксон).



Основные напрвления вторичной 
профилактики инсультов

- Антигипертензивная терапия (постоянный и 
эффективный контроль АД)

- Антиагрегантная  терапия (пожизненное назначение 
антитромбоцитарных препаратов)

- Антикоагулянтная терапия (длительное или 
пожизненное назначение антикоагулянтов непрямого 
действия)

- Гиполипидемическая терапия
(достижение целевых уровней ЛНП)

- Каротидная эндартерэктомия,   ангиопластика
- Лечение заболеваний сердца     
- Лечение сахарного диабета



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 

2013 Практические рекомендации 

Европейской ассоциации сердечного 

ритма по применению новых 

оральных антикоагулянтов у 

пациентов с неклапанной 

фибрилляцией предсердий

2013 AHA/ASA (Американская 

ассоциация кардиологов, неврологов)



Структура и оснащение 

ангионеврологического 

отделения





ПАЛАТА НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ
СОСУДИСТОГО ОТДЕЛЕНИЯ 



ВАННАЯ КОМНАТА



1-е занятие.

Основные принципы современной ангионеврологии. Классификация сосудистых заболеваний

нервной системы. Система оказания помощи больным с инсультом в России. Основные

нормативные документы для лечения больных с инсультом (рекомендации, порядок, стандарт и

протоколы). Правила ведения историй болезни.

2-е занятие.

Патогенез ишемического и геморрагического инсультов. Факторы риска инсульта. Инсульт как 

заболевание всего организма. Классификация патогенетических вариантов ишемического 

инсульта.

3-е занятие.

Анатомия сосудов головного мозга. Распространенные неврологические сосудистые синдромы.

4-е занятие.

Субарахноидальное и внутримозговое кровоизлияние. Тактика ведения пациентов. Оперативное

и консервативное лечение больных.

5-е занятие.

Артериальная гипертензия и лакунарный ишемический инсульт. Правила подбора

антигипертензивной терапии.

6-е занятие.

Атеросклероз брахиоцефальных артерий и атеротромботический инсульт. Стенозы и

патологические извитости прецеребральных артерий: показания к оперативному лечению.

План занятий - 1:



План занятий - 2:
7-е занятие.

Фибрилляция предсердий и кардиоэмболический инсульт. Варфарин и новые

оральные антикоагулянты: правила ведения пациентов.

8-е занятие.

Транзиторные ишемические атаки

9-е занятие.

Лабораторная диагностика в ангионеврологии. антифосфолипидный синдром,

синдром Снеддона. Наследственные тромбофилии. Церебральные венозные

тромбозы.

10-е занятие. Периоперационный инсульт и послеоперационная когнитивная

дисфункция.

11-е занятие.

Сосудистые когнитивные нарушения и сосудистая и смешанная деменция.

12-е занятие. Нарушение речи и глотания. Протокол оценки глотания.



План занятий - 3:

13-е занятие. Позиционирование пациентов, правила вертикализации

больных после инсульта.

14-е занятие. Современные подходы к реабилитации пациентов с

инсультом.

15-е занятие.

Эрготерапия и Канистерапия.

16-е занятие.

Неврологические и реабилитационные шкалы в ангионеврологии: 

шкала инсульта Национального института здоровья США, шкала 

Ренкина, шкала Ривермид и индекс Бартель, шкала комы Глазго.

17-е занятие.

Тромболитическая терапия ишемического инсульта. Правила ведения

пациентов в острейшем периоде инсульта.

18-е занятие.

Постинсультная депрессия и эпилепсия.



rehabrus.ru

Союз реабилитологов России


