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Слово к читателю

 
Инсульт относится к группе заболеваний, которая носит название – острые нарушения

мозгового кровообращения (ОНМК). Эта патология на сегодняшний день является одной из
самых массовых и чаще других делает людей инвалидами. Из этой книги вы узнаете:

• что такое инсульт и каковы его разновидности;
• какие еще бывают нарушения мозгового кровообращения и чем они различаются;
• почему возникают эти заболевания и как они проявляются;
• как самостоятельно диагностировать ОНМК;
• как оказать первую помощь, а при необходимости провести реанимационные меропри-

ятия;
• чем опасны ОНМК, в том числе и те, которые кажутся «незначительными»;
• почему пострадавшего нужно немедленно доставить в лечебное учреждение;
• какие существуют современные методы диагностики ОНМК;
• как в настоящее время лечат ОНМК и их осложнения;
• как восстановить свое здоровье и как жить после инсульта;
• что нужно делать, чтобы предотвратить повторение трагедии.
Вы узнаете также, о чем не пишут в медицинских книгах и без чего, с точки зрения

автора, нельзя обойтись пациенту и его родственникам при лечении ОНМК, получите подроб-
ное разъяснение всех медицинских терминов.

Даже тем, кто считает себя абсолютно здоровым, эта книга может пригодиться: вы узна-
ете, какие причины могут привести к появлению ОНМК, следовательно, вы сможете предви-
деть возникновение этого заболевания и своевременно предпринять действия, чтобы его избе-
жать.

Эта книга будет полезна и врачам, которые, не имея достаточного количества времени
для того, чтобы объяснить все подробности, связанные с нарушениями мозгового кровообра-
щения, могут порекомендовать ее своим пациентам и их родственникам.

Здесь содержатся достоверные и современные сведения, соответствующие авторитетным
рекомендациям зарубежных и отечественных авторов и медицинских ассоциаций и проверен-
ные многолетним опытом автора.

Книгу не обязательно читать от корки до корки – ее можно использовать как справочник.
Если, прочитав предисловие, вы еще не решили, нужна ли вам эта книга, учтите, что в

России за это время на одного заболевшего инсультом стало больше.
Автор будет признателен за любые замечания и пожелания, присланные по электронной

почте:
mir-obrazovanie@onyx.ru, p.a.fadeev@mail.ru
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НЕБОЛЬШАЯ ЗАМЕТКА О

«НЕПОНЯТНЫХ» СЛОВАХ, ИЛИ О
НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНАХ

 
Варкалось. Хливкие шорьки
Пырялись по наве,
И хрюкотали зелюки,
Как мюмзики в мове.

Л. Кэрролл. «Алиса в Зазеркалье» (перевод Д. Орловской)

Перед тем как перейти к непосредственному рассмотрению интересующей нас темы,
необходимо сделать одно небольшое пояснение. При первом знакомстве с книгой может
создаться впечатление, что она чрезмерно перегружена незнакомыми терминами, что затруд-
няет восприятие. Да, действительно, изобилие латинских и греческих терминов делает чте-
ние медицинских книг понятными не более чем известное стихотворение, процитированное в
эпиграфе. Однако без терминов не обойтись, и для того чтобы изложение было доступным и
лаконичным, все они разъясняются в тексте один раз. Если же, листая книгу, вы встретитесь
с незнакомым словом, не спешите откладывать ее, ищите объяснение в словаре, который при-
водится в Приложении. Там разъясняются практически все термины.
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НЕМНОГО СВЕДЕНИЙ ОБ АНАТОМИИ
И ФИЗИОЛОГИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

 
Головной мозг состоит из нервных клеток и структур, обеспечивающих их жизнедеятель-

ность и защиту. Нервные клетки управляют работой всего организма и осуществляют его вза-
имодействие с окружающей средой.
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Особенности питания нервных клеток

 
Для того чтобы правильно управлять работой организма, нервные клетки должны

хорошо питаться и всегда быть сытыми. Поэтому их питание характеризуется:
• повышенным потреблением кислорода;
• повышенным потреблением глюкозы, которая является основным источником энергии.
Масса мозга по отношению к массе тела составляет 2 %, потребление мозгом кислорода

в состоянии покоя у взрослых составляет 25 %, а у маленьких детей – 50 % от общего потреб-
ления организмом.

В сутки мозг потребляет около 115 г глюкозы, что соответствует 75 – 100 мг в минуту.
Это составляет 17 % всей глюкозы, поступающей в организм.

Для того чтобы поддержать такой интенсивный обмен веществ, в головном мозгу имеется
густая сеть кровеносных сосудов, которые обеспечивают высокий кровоток. За 1 мин через
мозг протекает до 800 мл крови, что составляет примерно 15 – 20 % всего объема циркулиру-
ющей крови. Кроме того, существуют механизмы, позволяющие направлять больше крови к
работающим отделам за счет уменьшения потока к неработающим отделам головного мозга.
Как писал апостол Павел: «если кто не хочет трудиться, тот и не ешь» (2Фесс. 3:10).

Эти данные позволяют понять, почему даже кратковременное нарушение кровоснабже-
ния головного мозга приводит к фатальным последствиям. Достаточно только на 5 мин пре-
рваться кровообращению всего головного мозга, чтобы в нем наступили необратимые измене-
ния и гибель.

Благодаря особенностям строения кровеносной системы мозг может нормально крово-
снабжаться даже если половина артерий, по которым к нему доставляется кровь, закупорится.
Об этой особенности кровоснабжения головного мозга мы поговорим в следующем разделе.
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Кровоснабжение головного мозга

 
Головной мозг кровоснабжается двумя парными артериями: внутренними сонными и

позвоночными артериями. Сонную артерию назвали так потому, что еще в древности было
замечено, что ее пережатие ведет к возникновению состояния похожего на сон, т. е. потере
сознания. В полости черепа обе позвоночные артерии сливаются в один сосуд, который назы-
вают основной, или базальной, артерией. Эта артерия и две сонные артерии на основании
головного мозга сливаются в единое артериальное кольцо. Это и есть тот защитный механизм,
который позволяет даже при полном одностороннем прекращении доставки крови по сонной
и позвоночной артериям сохранить нормальное кровообращение головного мозга. Вот как об
этом писал английский анатом и врач У. Т. Виллизий (1621 – 1675), впервые описавший и
понявший значение этого артериального кольца: «Однажды я вскрывал умершего, у которого
правые артерии – сонная и позвоночная – внутри черепа окостенели и стали непроходимы,
закрыв доступ крови с этой стороны. Однако больного не беспокоила удивительная болезнь».
В последствии это артериальное кольцо было названо Виллизиевым кругом.

От этого круга отходят три сосуда – передняя, средняя и задняя мозговые артерии, кото-
рые питают кровью полушария головного мозга. Крупные артерии идут по поверхности голов-
ного мозга, а от этих ветвей в толщу головного мозга распространяются мелкие артерии.
Систему сонных артерий называют каротидным бассейном. Он обеспечивает 2/3 потребностей
мозга в артериальной крови и крово снабжает передние и средние отделы головного мозга.
Систему артерий «позвоночная – основная» называют вертебробазилярным бассейном крово-
снабжения головного мозга. Они обеспечивают оставшуюся треть потребностей и доставляют
кровь в задние отделы головного мозга.
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Оболочки головного мозга и их функции

 
Головной мозг окружают мозговые оболочки. Правильнее сказать заботливо укутывают

его. Ведь недаром древние назвали одну оболочку pia mater, что в переводе с латинского озна-
чает «милосердная, любящая, нежная мать», а другую – dura mater, что переводится как «твер-
дая, крепкая, могучая мать». Между этими двумя оболочками находится ажурная и тонкая
оболочка, внешне напоминающая паутину, откуда и происходит ее название паутинная обо-
лочка, или по-гречески арахноидальная1. Это единственное общепринятое название этой обо-
лочки, а две другие оболочки грекоязычные авторы называли более прозаично mēninx skēra
– «твердая оболочка» и mēninx leptē – «тонкая или мягкая оболочка». Эти два греческих тер-
мина не прижились. В настоящее время эти оболочки называют латинскими терминами, но
дословно названия не переводят и называют так, как они звучат в переводе с греческого, т. е.
твердая и мягкая оболочки.

Этот небольшой экскурс нам понадобился для того, чтобы в последующем были понятны
различные медицинские термины, образованные от этих названий.

Итак, первая оболочка, которая защищает головной мозг, – мягкая мозговая оболочка
(pia mater). Она тесно прилегает к мозгу, заходит во все борозды, щели, а также в полости,
имеющиеся в толще головного мозга. Эти полости называют желудочками головного мозга.
Они заполнены жидкостью, которую продуцируют имеющиеся там сосудистые сплетения. Ее
называют ликвором, или спинномозговой (цереброспинальной) жидкостью . Сверху мягкую
мозговую оболочку покрывает паутинная (арахноидальная) оболочка. Между мягкой и пау-
тинной оболочками существует пространство, заполненное ликвором, которое называют под-
паутинным или субарахноидальным. Над бороздами мозга паутинная оболочка перекидыва-
ется, образуя мостик, а мягкая сливается с ними. Благодаря этому между двумя оболочками
образуются полости. Они называются цистернами2, и в них находится цереброспинальная жид-
кость. Эти цистерны выполняют роль «подушек безопасности» и защищают мозг от послед-
ствий механических воздействий. Твердая мозговая оболочка (dura mater) лежит поверх пау-
тинной оболочки и непосредственно примыкает к костям черепа. Все оболочки защищают
головной мозг от механических повреждений и от проникновения инфекций и токсических
веществ.

1 От греч. arachnoides – «паутиноподобный».
2 От лат. cisterna – «водоем, резервуар».
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Пластичность головного мозга

 
Все описанные особенности головного мозга призваны защищать нервные клетки от раз-

личного рода повреждений. Заметим, что нервные клетки и сосуды не висят в воздухе, а окру-
жены нейроглией – клеточными образованиями, которые заполняют пространство между нерв-
ными клетками и сосудами. Нейроглия выполняет защитную, опорную и обменную функции,
обеспечивает реактивные свойства нервной ткани и участвует в образование рубцов, в реак-
циях воспаления и т. п.

Если все-таки повреждение происходит, то включается удивительный механизм, который
называют пластичностью. Под пластичностью головного мозга обычно понимается его спо-
собность к компенсации структурных и функциональных расстройств при органическом пора-
жении3. Сохранившиеся структуры головного мозга начинают работать с бóльшей мощностью,
а также берут на себя функции, ранее им не свойственные. Для того чтобы продемонстриро-
вать возможности этого компенсаторного механизма, приведем одно наблюдение из новостной
ленты BBC, связанное с последствиями геморрагического инсульта.

Шестилетний Харрисон страдал от разрыва кровеносного сосуда в левом полушарии
мозга, случившегося в младенчестве. К шести годам у него развилась эпилепсия, которая не
вызывая судорожных припадков, приводила к постепенному разрушению функций мозга. Диа-
гностика биоэлектрической активности мозга выявила наличие почти постоянных «маленьких
бурь», которые затрудняли его развитие. Кроме того, компьютерное сканирование мозга пока-
зало полное повреждение всего левого полушария.

Принимая решение удалить все левое полушарие, врачи сильно опасались за послеопе-
рационное состояние мальчика. Ведь левое полушарие мозга контролирует много жизненно
важных функций, включая речь и движения правой стороны тела. После операции Харрисон
находился без сознания трое суток. По мере того как мальчик восстанавливался после опера-
ции, стало ясно, что функции его мозга не пострадали. Он был в состоянии говорить почти
полными предложениями, проявляя больше способностей, чем до операции.

Врачи предполагают, что в течение трех бессознательных дней мозг реорганизовал себя
и правое полушарие взяло функции контроля речи4.

3 Otte A. The plasticity of the brain // Eur. J. Nucl. Med. 2001. Vol. 28. P. 263 – 265.
4  BBC News: The boy with half a brain // Tuesday, 15 August, 2000, 09:11 GMT 10:11 UK http://news.bbc.co.uk/1/hi/

health/880478.stm
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ЧТО ТАКОЕ ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

 
Заболевание, поражающее внезапно «как гром среди ясного неба», и носит соответству-

ющее название. Слово инсульт (insultus) образовано от латинского слова insulto – «скакать,
прыгать» и обозначает «приступ, удар, натиск».

Другое название болезни5 – апоплексия (apoplexia) происходит от греческого слова
apoplesso – «поражать ударом». Вот как определяет это слово Вл. Даль (кстати, врач по обра-
зованию) в своем знаменитом «Толковом словаре живого великорусского языка»:

«АПОПЛЕКСИЯ ж. греч. болезнь удар, пострел, шуточн. кондрашка; различают нерв-
ный, кровяной и пасочный6; а по месту, мозговой и легочный. Паралич, нервный удар, но более
частный, не всего тела, а некоторых частей или членов его».

Термин «апоплексия» уже давно вышел из употребления в медицинской среде, но часто
встречается в художественной литературе.

Вот пример из произведения XIX в.: «Но отчего она в сущности умерла?  – спросил
Бошан.

– От кровоизлияния в мозг как будто или от апоплексического удара.
Или это одно и то же?
– Приблизительно»7.
И XX в.: «Первой его мыслью было, что теперь его хватит инфаркт или апоплексический

удар…»8.
Налицо некоторая терминологическая путаница, простительная писателям. Однако нам

в этом вопросе необходима ясность, поэтому оставим образы художественной литературы и
перейдем к терминам литературы научно-медицинской для того, чтобы подробно рассмотреть
одно из наиболее обстоятельных современных определений.

Итак, под инсультом на данном этапе развития медицинских знаний понимают клини-
ческий синдром, характеризующийся внезапно возникшими симптомами утраты локальных
мозговых, а иногда общемозговых функций (подтвержденных или нет данными компьютерной
томо графии), длящимися более 24 ч или приводящими к смерти без иной явной причины,
кроме сосудистой патологии 9.

Рассмотрим подробно это определение и поясним, о чем в нем идет речь.
Клинический синдром – это сочетание симптомов, обусловленных единым патогенезом.

Симптом – это субъективный или объективный признак болезни. При переводе на общедо-
ступный язык термин «инсульт» означает совокупность различных проявлений болезни, кото-
рые характеризуются внезапно возникшими симптомами утраты различных функций голов-
ного мозга и находятся в непосредственной связи с нарушением мозгового кровообращения.
Это могут быть общемозговые симптомы, т. е. симптомы, которые связаны с общей реакцией
головного мозга на возникшие осложнения, и локальные, которые зависят от локализации
патологического процесса. При этом не обязательно эти изменения могут быть подтверждены

5 В медицине все термины образованы от латинских или греческих терминов. Многие обозначения могут дублироваться
и имеют два названия: латинское и греческое.

6 Лимфатический.
7 Дюма А. «Граф Монте-Кристо».
8 Зюскинд П. «Голубь».
9  Whisnant J. P., et al. Special report from the National Institute of Neurological Disorders and Stroke: Classification of

Cerebrovascular Diseases III // Stroke, 1990. 21: 637 – 676.
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компьютерной томографией10, которая в настоящее время считается «золотым стандартом»
диагностики инсульта.

Таким образом, внезапно наступившая потеря различных функций головного мозга свя-
зывается только с нарушением мозгового кровообращения с учетом длительности и обрати-
мости неврологических симптомов.

Временной фактор, указанный в определении, показывает, что неврологическая симпто-
матика не может быть менее 24 ч. Если эта симптоматика длится менее 24 ч, то такое патоло-
гическое состояние называют иначе – транзиторная ишемическая атака 11.

Причины, которые приводят к нарушению доставки крови, могут быть следующими:
закупорка кровеносного сосуда, его разрыв или резкое несоответствие потребности нервной
ткани и притока крови. В любом случае возникает нарушение адекватного кровотока, что ведет
к ухудшению питания нервных клеток, а это очень опасно, поскольку, как вы уже знаете, голов-
ному мозгу постоянно необходимо много глюкозы и кислорода. О том, что происходит дальше
после прекращения адекватного питания нервной клетки, вы узнаете из следующего раздела.

10 Об этом методе см. в разделе «Диагностические исследования при инсульте».
11 Об этом понятии см. раздел «Классификация острых нарушений мозгового кровообращения».



П.  А.  Фадеев.  «Инсульт»

15

 
МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА

 
Прекращение кровообращения (независимо от механизма развития инсульта) приводит

к общей и локальной реакции мозговой ткани.
Общая реакция заключается в том, что в ответ на недостаточность питания мозговых кле-

ток развивается отек головного мозга. Степень отека, а значит, и выраженность последующих
за этим процессов, зависит от масштабов повреждения ткани головного мозга. Отек мозга спо-
собствует повышению внутричерепного давления. В дальнейшем это опасно развитием дисло-
кации (смещения) головного мозга, и вследствие этого происходит сдавление нервной ткани,
что в конечном счете может привести к смерти головного мозга. Наибольшая выраженность
отека имеет место на 2 – 5-е сут, а уменьшается отек со 2-й нед от начала развития инсульта.

Локальная реакция. В месте повреждения мозговой ткани образуется некроз, продукты
некроза всасываются в кровь, и на месте поврежденной функциональной мозговой ткани обра-
зуется киста и (или) замещается нейроглией12.

В зависимости от того, какую площадь головного мозга кровоснабжает артерия, опреде-
ляется различная локализация, масштаб поражений и соответственно клиническая картина.
При поражении крупной артерии, которая питает большýю площадь головного мозга, болезнь
развивается катастрофически быстро, проходя все описанные стадии начиная с отека мозга,
заканчивая его дислокацией и гибелью. При незначительных нарушениях инсульт может про-
текать с едва заметной симптоматикой.

Самые современные исследования внесли принципиальную поправку в понимание
локальных процессов, возникающих в нервных клетках при недостатке питания.

Оказалось, что при ишемическом инсульте между погибшими (некротическими) и
живыми клетками существует зона клеток с недостаточным кровообращением, в которых нару-
шения носят функциональный, т. е. обратимый характер. Их можно вернуть к жизни, если в
течение первых 6 ч восстановить их адекватное кровоснабжение, после этого срока они поги-
бают. Эту переходную зону назвали пенумброй13, или ишемической полутенью .

При геморрагическом инсульте наблюдается сходная картина – поражение мозга также
развивается постепенно: примерно 26 % гематом нарастают в течение часа после возникнове-
ния инсульта, а 12 % гематом – в течение 12 ч.

На практике это означает, что эффективные и срочные лечебные мероприятия, прове-
денные в ранние сроки14 болезни, могут значительного уменьшить очаг поражения мозга со
всеми вытекающими отсюда последствиями.

12 См. раздел «Немного сведений об анатомии и физиологии головного мозга».
13 От англ. penumbra – «полусвет, полутень».
14 Эти сроки еще называют терапевтическим окном.
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КЛАССИФИКАЦИИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЙ

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
 

ОНМК различают по механизму нарушения кровообращения, по причинам, вызвавшим
это нарушение, и по продолжительности неврологической симптоматики.
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Классификация по механизму нарушения кровообращения

 
В зависимости от механизма нарушения мозгового кровотока различают два вида

инсульта:
1) по ишемическому типу , который возникает в результате закупорки кровеносного

сосуда или при несоответствии кровотока потребностям головного мозга;
2) по геморрагическому типу, который возникает в результате разрыва сосуда и крово-

излияния в близлежащие структуры головного мозга.
Наиболее распространенным является ишемический инсульт; он встречается в 80 – 85

% случаев. Геморрагический инсульт менее распространен и встречается в 10 – 15 % случаев.
В 5 % случаев причина инсульта остается невыясненной.
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Классификация по причинам,

вызвавшим нарушение кровообращения
 
 

Классификация причин, вызывающих ишемический инсульт
 

По механизму развития традиционно выделяют пять основных подтипов ишемического
инсульта:

1) атеротромботический – в основе которого лежит образование тромба на месте ате-
росклеротической бляшки;

2) эмболический – при котором эмболы из сердца или атеросклеротической бляшки круп-
ного сосуда с током крови переносятся в более мелкие мозговые сосуды и закупоривают их;

3) лакунарный – развивается на фоне артериальной гипертензии, для которой характерно
сужение мелких артерий в результате атеросклероза;

4) гемодинамический – возникает при сочетании двух факторов: резкого снижения арте-
риального давления (АД), вследствие временного ухудшения сердечной деятельности и сте-
ноза (сужения) одного из крупных сосудов головного мозга;

5) гемореологическая окклюзия (закупорка) мозговых сосудов – возникает при повыше-
нии свертываемости крови и (или) при гиперагрегации (повышенной способности к слипанию)
тромбоцитов.

Такова общепринятая в нашей стране классификация ишемических инсультов.
В настоящее время все большее число специалистов предпочитают классификацию

TOAST15. Согласно этой классификации, различают инсульты, возникающие в результате:
• острого нарушения кровообращения в крупных мозговых и шейных артериях (атеро-

тромботический инсульт);
• острого нарушения кровообращения в мелких мозговых артериях (лакунарный

инсульт);
• заболеваний сердца, при которых образуются тромбоэмболы (кардиоэмболический

инсульт).
Кроме того, выделяют инсульты:
• редкие, с установленным механизмом поражения (врожденные коагулопатии, неатеро-

склеротические васкулопатии, гематологические заболевания);
• криптогенные (этот диагноз ставят тогда, когда точную причину установить не удается);
• в результате сочетания нескольких возможных причин.

 
Частота встречаемости различных

видов ишемического инсульта
 

Атеротромботический инсульт – 17 – 50 % среди всех ишемических инсультов.
Кардиоэмболический инсульт – 17 – 20 %.
Лакунарный инсульт – 19 – 25 %.
К редким типам инсультов относят гемореологический и гемодинамический. На их долю

приходится 3 – 5 % всех ишемических инсультов.
Криптогенный инсульт встречается в 22 – 30 % случаев.

15 Аббревиатура образована по первым буквам названия исследования – Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment.
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Инсульт, возникающий в результате сочетания нескольких возможных причин, встреча-
ется в 6,9 % случаев.

 
Классификация причин, вызывающих

геморрагический инсульт
 

При геморрагическом инсульте кровь выходит из разорвавшегося сосуда (или в силу раз-
личных причин просачивается через сосудистую стенку 16) под большим давлением и раздви-
гает ткани головного мозга, образуя гематому (кровяную опухоль) и пропитывает кровью уча-
сток головного мозга.

В зависимости от локализации различают паренхиматозное (в ткани головного мозга),
внутрижелудочковое (т. е. в  желудочки головного мозга), и субарахноидальное кровоиз-
лияния. Значительно реже наблюдаются субдуральные, эпидуральные и смешанные формы
кровоизлияния (паренхиматозно-желудочковое, субарахноидально-паренхиматозное). Все эти
термины образованы от названий анатомических структур, о которых шла речь в разделе
«Немного сведений об анатомии и физиологии головного мозга». Субдуральная ( лат. sub
– «расположение под чем-либо») локализация означает, что кровоизлияние произошло под
твердой мозговой оболочкой (dura mater), эпидуральная локализация ( греч. ерí – «над») – над
твердой мозговой оболочкой.

Причиной геморрагического инсульта в 50 % случаев является разрыв сосуда в месте
локализации атеросклеротической бляшки при значительном повышении АД. Другими при-
чинами (по 10 % случаев на каждую) могут быть: патологически измененная стенка внутри-
мозговых артерий, опухоль, прием лекарственных препаратов, способствующих увеличению
текучести крови. На оставшиеся причины геморрагического инсульта приходится около 20 %
случаев. Это довольно большой перечень редко встречающихся заболеваний и мы не будем на
нем останавливаться.

16 Такое кровоизлияние называют диапедезным.



П.  А.  Фадеев.  «Инсульт»

20

 
Классификация по продолжительности

неврологической симптоматики
 

В зависимости от продолжительности неврологической симптоматики выделяют следу-
ющие клинические формы острых ишемических нарушений мозгового кровообращения (см.
табл. на с. 24):

• транзиторные ишемические атаки (ТИА);
• пролонгированные ишемические атаки с обратимым развитием, или малый инсульт;
• завершенный ишемический инсульт.
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Еще немного о терминах

 
Вместо термина «ишемический инсульт» можно встретить синоним – инфаркт мозга.

У геморрагического инсульта также есть синонимы – кровоизлияние в мозг, внутримозговая
гематома.

В литературе можно встретить такой термин, как преходящие нарушения мозгового кро-
вообращения (ПНМК). В настоящее время эту патологию называют транзиторной ишемиче-
ской атакой.

Теперь можно вернуться к примерам из художественной литературы (см. раздел «Что
такое острые нарушения мозгового кровообращения») и объяснить путаницу: у Дюма – кро-
воизлияние в мозг, или геморрагический инсульт, есть разновидность апоплексического удара,
или инсульта. И Зюскинд не указал, инфаркта какого органа опасался герой, поскольку может
быть и инфаркт мозга и инфаркт миокарда.
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Конец ознакомительного фрагмента.

 
Текст предоставлен ООО «ЛитРес».
Прочитайте эту книгу целиком, купив полную легальную версию на ЛитРес.
Безопасно оплатить книгу можно банковской картой Visa, MasterCard, Maestro, со счета

мобильного телефона, с платежного терминала, в салоне МТС или Связной, через PayPal,
WebMoney, Яндекс.Деньги, QIWI Кошелек, бонусными картами или другим удобным Вам спо-
собом.

https://www.litres.ru/pavel-fadeev/insult-dostupno-i-dostoverno/?lfrom=30440123&amp;ffile=1

	Слово к читателю
	НЕБОЛЬШАЯ ЗАМЕТКА О «НЕПОНЯТНЫХ» СЛОВАХ, ИЛИ О НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНАХ
	НЕМНОГО СВЕДЕНИЙ ОБ АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
	Особенности питания нервных клеток
	Кровоснабжение головного мозга
	Оболочки головного мозга и их функции
	Пластичность головного мозга

	ЧТО ТАКОЕ ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
	МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
	КЛАССИФИКАЦИИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
	Классификация по механизму нарушения кровообращения
	Классификация по причинам, вызвавшим нарушение кровообращения
	Классификация причин, вызывающих ишемический инсульт
	Частота встречаемости различных видов ишемического инсульта
	Классификация причин, вызывающих геморрагический инсульт

	Классификация по продолжительности неврологической симптоматики
	Еще немного о терминах

	Конец ознакомительного фрагмента.

