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СОСУДИСТЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

на момент выписки не уточнено — 8. На головную боль жа-

ловались — 85,7% из доступных контакту пациентов. Судо-

рожный синдром выявлен у 19; общемозговая симптомати-

ка — 10 (психомоторное возбуждение, оглушение, сопор); 

очаговая симптоматика в виде расстройств черепной ин-

нервации — 17, моторных нарушений — 11, чувствительных 

нарушений — 7, речевых нарушений — 4. В большинстве 

случаев выявлено сочетание поражения церебральных си-

нусов и вен: 11 (поперечный — 7, сигмовидный 6, верхний 

сагиттальный синус — 7, яремная вена 3, другие вены — 6). 

Геморрагический характер изменений выявлен у 14 паци-

ентов. Венозный инсульт был представлен ишемией и от-

еком в 9 случаях. Все случаи, кроме одного, закончились 

с улучшением. Заключение. ЦВТ чаще заболевают женщи-

ны молодого возраста. Для ЦВТ характерны головная боль 

и судороги с указанием в анамнезе на прием оральных кон-

трацептивов, беременность и роды. Диагноз устанавлива-

ется на основании МРТ. Прогноз заболевания при своев-

ременно начатой терапии благоприятный.

* * *
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Введение. В настоящее время среди причин, увеличи-

вающих риск развития инсульта, тяжесть его течения и ис-

ход, особое место отводят нарушениям углеводного обмена. 

У больных, не страдавших сахарным диабетом (СД), частота 

гипергликемии в дебюте инсульта составляет 12—53%. Ма-
териал и методы. Обследованы 676 больных с ишемическим 

инсультом (ИИ) без СД. Содержание глюкозы в крови опре-

деляли через 2 ч после поступления в стационар, поскольку 

зачастую невозможно установить, принимал ли пищу боль-

ной перед развитием инсульта. Нарушение углеводного об-

мена оценивалось как стрессовая гипергликемия при со-

держании сахара в венозной крови 7 ммоль/л и выше. Это 

значение было выбрано с учетом его значимости как диа-

гностического критерия СД 2-го типа. Результаты. Обсле-

дованные больные характеризуются высокой представлен-

ностью стрессовой гипергликемии — 27,8% (188 человек), 

составивших 1-ю группу. 471 (69,7%) пациент с нормальным 

уровнем сахара в крови или ниже 7 ммоль/л были включе-

ны во 2-ю группу. Из исследования были исключены 17 

(2,5%) пациентов с уровнем сахара менее 3,6 ммоль/л. Воз-

раст больных не зависел от уровня гликемии и в 1-й груп-

пе был равен 69,0±9,44 года, во 2-й группе — 65,1±10,4 го-

да. 1-я группа больных характеризовалась более высокой, 

чем во 2-й группе, представленностью женщин — на 9,9% 

(r=5,29; р<0,05). Содержание глюкозы в крови в дебюте ин-

сульта у больных 1-й группы составило 8,34±0,98 ммоль/л, 

2-й группы — 5,46±0,62 ммоль/л. При изучении характе-

ра ИИ установлено, что среди пациентов 1-й группы ча-

стота повторного инсульта составила 24,5% (46 человек), 

среди пациентов 2-й группы — 28,0% (132 человек). У па-

циентов со стрессовой гипергликемией представленность 

кардиоэмболического инсульта была достоверно выше, 

чем у пациентов с нормальным уровнем гликемии в дебю-

те инсульта — на 10,5% (r=8,49; р<0,01). При исследова-

нии сопряженности степени неврологического дефицита 

по шкале NIНSS с уровнем гликемии в дебюте заболевания 

в 1-й группе больных выявлена существенно более высо-

кая, чем во 2-й группе, частота тяжелой степени невроло-

гического дефицита — на 14,7% (02=14,5, р<0,01). Заклю-
чение. У больных, не страдающих СД, острейший период 

ИИ характеризуется высокой частотой стрессовой гипер-

гликемии — 27,8%. Гипергликемия в дебюте инсульта со-

пряжена с существенным возрастанием представленности 

кардиоэмболического подтипа инсульта, более тяжелым 

течением и менее благоприятным прогнозом заболевания.

* * *
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Введение. Эпидемиологические данные указывают на 

увеличение распространенности инсульта, что связано с по-

вышением продолжительности жизни, недостаточным кон-

тролем факторов риска [1]. Снижение показателя смертно-

сти достигнуто внедрением высокотехнологичных методов 

медицинской помощи и ростом числа специализирован-

ных центров. Необходимо дальнейшее изучение эпиде-

миологических показателей для совершенствования ме-

дицинской помощи при инсульте [2]. Материал и методы. 
Эпидемиологическое исследование проводилось на осно-

вании электронной базы данных специализированного от-

дела информатизации и защиты информации Министер-

ства здравоохранения Московской области (МО), в кото-

рой зарегистрированы все случаи ОНМК за 2017—2018 гг. 


