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Том 1.  №3  2007 

Ме ха низм со су ди с той моз го вой не до ста точ но с ти, ле жа щий
в ос но ве ге мо ди на ми че с ко го ин суль та, в са мой об щей фор -
ме мо жет быть оп ре де лен как дис про пор ция меж ду по треб -
но с тью и воз мож но с тью обес пе че ния пол но цен но го кро во -
снаб же ния го ло вно го моз га. Раз ви тие кли ни че с ких симп то -
мов вслед ст вие со су ди с той моз го вой не до ста точ но с ти про -
ис хо дит, как пра ви ло, на фо не по сто ян ной, дли тель но су ще -
ст ву ю щей не пол но цен но с ти кро во снаб же ния моз га, обус -
лов лен ной из ме не ни я ми в его со су ди с той си с те ме, и до пол -
ни тель но го умень ше ния при то ка кро ви к моз гу при сни же -
нии си с тем но го ар те ри аль но го дав ле ния (АД). 

По лу чен ные на ми дан ные сви де тель ст ву ют о при ори тет -
ной ро ли кар ди аль ных на ру ше ний при ге мо ди на ми че с ком
ин суль те. В ре зуль та те кар дио ло ги че с ко го об сле до ва ния у
70% па ци ен тов с ге мо ди на ми че с ким ин суль том ди а гно с ти -
ро ва на раз но об раз ная кар ди аль ная па то ло гия. Стра ти фи -
ка ция кар дио ген ных при чин ге мо ди на ми че с ко го ин суль та
про де мон ст ри ро ва ла, что на и бо лее ча с той при чи ной сле -
ду ет счи тать без бо ле вую ише мию ми о кар да и по сто ян ную
фи б рил ля цию пред сер дий. Да лее по ча с то те встре ча е мо с ти
сле ду ют син д ром сла бо с ти си ну со во го уз ла, па ро ксиз маль -
ная фи б рил ля ция пред сер дий и ос т рый ин фаркт ми о кар да.
Ре же за ге мо ди на ми че с кие це ре б раль ные на ру ше ния бы ли
от вет ст вен ны ча с тая же лу доч ко вая экс тра си с то лия, пре хо -
дя щая ат ри о вен т ри ку ляр ная бло ка да 2–3�й сте пе ни с па у -
за ми 2 с и бо лее, фи б рил ля ция же лу доч ков и от каз эле к т -
ро кар ди о с ти му ля то ра. Все пе ре чис лен ные сер деч ные на -
ру ше ния спо соб ны са мо сто я тель но ока зы вать вли я ние на
уро вень АД, ре а ли зу ю ще е ся че рез пе ри о ди че с кое вы ра -
жен ное умень ше ние ми нут но го объ е ма серд ца. Осо бо сле -
ду ет под черк нуть, что за це ре б раль ное ге мо ди на ми че с кое
по ра же ние в боль шин ст ве слу ча ев от вет ст вен ны тран зи -
тор ные асимп том ные кар ди аль ные на ру ше ния,  вы яв ля ю -
щи е ся ис клю чи тель но бла го да ря ак тив но му про ве де нию
хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния.

Та ким об ра зом, на се го дняш ний день ста ло оче вид ным,
что пол но цен ное ис сле до ва ние кар ди аль но го ста ту са па ци -
ен та, пе ре нес ше го ин сульт, яв ля ет ся на сто я тель ной не об -
хо ди мо с тью и дик ту ет ся ча с то на блю да ю щим ся скры тым
те че ни ем кар ди аль ной па то ло гии, от вет ст вен ной за раз ви -
тие ише ми че с ко го по ра же ния моз га. По на шим на блю де -
ни ям, при бли зи тель но по ло ви на боль ных с кар дио эм бо ли -
че с ким ин суль том и треть па ци ен тов с ге мо ди на ми че с ким
ин суль том не име ет анам не с ти че с ких ука за ний на пред ше -
ст ву ю щую кар ди аль ную па то ло гию. 

Ис сле до ва ние вли я ния кар ди аль ной па то ло гии 
на те че ние по стин сульт но го пе ри о да и про грес си ро ва ние
хро ни че с кой це ре б ро ва с ку ляр ной па то ло гии

Роль сер деч ной па то ло гии у боль ных с ише ми че с ким ин -
суль том не сле ду ет ог ра ни чи вать толь ко па то ге не ти че с ки -
ми ас пек та ми. Вли я ние ее рас про ст ра ня ет ся и на по сле ду -
ю щий по стин сульт ный пе ри од. Де ком пен са ция кар ди аль -
ных на ру ше ний, вклю чая ан ги ноз ные при сту пы, сер деч -
ную не до ста точ ность и на ру ше ния рит ма серд ца, воз ни ка -
ю щие как в ос т рой ста дии ин суль та, так и в бо лее по зд ний
пе ри од, мо гут отя го щать и за мед лять про цесс ре а би ли та -
ции. По это му сле ду ю щей за да чей кар дио не в ро ло гии сле -
ду ет счи тать оп ти ми за цию сер деч ной де я тель но с ти в ус ло -
ви ях ак тив ной по стин сульт ной адап та ции па ци ен та.  

Соб ст вен ные ис сле до ва ния по ка за ли, что раз лич ные сер -
деч ные из ме не ния при тща тель ном об сле до ва нии об на ру -

жи ва ют ся у 70–75% боль ных, пе ре нес ших ише ми че с кие
на ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния. На и бо лее ча с то
при ише ми че с ком ин суль те ди а гно с ти ру ют ся раз лич ные
фор мы ИБС, вклю чая ос т рый ин фаркт ми о кар да, по стин -
фаркт ный кар дио ск ле роз, не ста биль ную и ста биль ную сте -
но кар дию, на ру ше ния рит ма серд ца и хро ни че с кую сер -
деч ную не до ста точ ность. По ра же ние серд ца вслед ст вие
рев ма тиз ма и эн до кар ди тов, на ли чие про те зи ро ван ных
кла па нов так же не яв ля ют ся ред ко с тью у дан ной ка те го рии
па ци ен тов. 

У боль ных с по стин фаркт ны ми из ме не ни я ми и по сто ян -
ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий ише ми че с кое по ра -
же ние моз га бы ло бо лее об шир ным и не вро ло ги че с кий де -
фи цит – бо лее вы ра жен ным, чем у па ци ен тов, не име ю щих
дан ных на ру ше ний. При этом ре ги с т ри ро ва лись от но си -
тель но низ кие по ка за те ли со кра ти мо с ти ле во го же лу доч ка
и ча ще фик си ро ва лись эпи зо ды без бо ле вой ише мии ми о -
кар да. Это по тен ци аль но мог ло ухуд шать це ре б раль ную ге -
мо ди на ми ку, что при на ли чии из ме не ний в си с те ме ре гу ля -
ции моз го во го кро во то ка пред рас по ла га ет к рас ши ре нию
зо ны ише ми че с ко го по ра же ния моз га. Вос ста но ви тель ный
по стин сульт ный пе ри од на фо не хро ни че с кой сер деч ной
па то ло гии ас со ци и ро вал ся со скры ты ми ге мо ди на ми че с -
ки ми рас ст рой ст ва ми, что мог ло явить ся при чи ной сер деч -
ной де ком пен са ции на пи ке ак тив ной ре а би ли та ции. На ше
ис сле до ва ние вы яви ло кли ни че с кое зна че ние над же лу доч -
ко вой и же лу доч ко вой экс тра си с то лии в ран нем по стин -
сульт ном пе ри о де, за клю ча ю ще е ся в не га тив ном вли я нии
на тем пы ре а би ли та ции. По это му для обес пе че ния ус пе ха
вос ста нов ле ния боль ных с кар дио ло ги че с кой па то ло ги ей
не об хо ди ма вы ра бот ка ин ди ви ду аль ных под хо дов к раз ра -
бот ке ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий с тща тель ным кон -
тро лем ос нов ных кар дио ло ги че с ких по ка за те лей и сво е -
вре мен ной кор рек ци ей сер деч ных на ру ше ний. 

Пре дот вра ще ние фа таль ных кар ди аль ных со бы тий 
в бли жай шем и от да лен ном по стин сульт ном пе ри о дах

Изу че нию по след ст вий ише ми че с ко го ин суль та по свя ще -
ны мно го чис лен ные про спек тив ные ис сле до ва ния, про ве -
ден ные в раз лич ных кли ни че с ких цен т рах. Бы ло ус та нов -
ле но, что смерт ность среди по стин сульт ных боль ных на
про тя же нии 5�лет не го про спек тив но го на блю де ния су ще -
ст вен но пре вы ша ет ожи да е мую смерт ность в об щей по -
пуля ции лиц то го же воз ра с та и по ла. При этом, на чи ная со
2�го го да на блю де ния, в ка че ст ве од ной из ос нов ных при -
чин ле таль но с ти вы сту па ла сер деч ная па то ло гия: ос т рая и
хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность, ин фаркт ми о кар -
да и ос та нов ка серд ца. Од на ко не все гда уже име ю ща я ся
сер деч ная па то ло гия про яв ля ет се бя кли ни че с кой симп то -
ма ти кой. Дли тель ное вре мя ко ро нар ная бо лезнь серд ца
мо жет про те кать скры то, не об на ру жи вая се бя ан ги оз ны ми
при сту па ми и де бю ти руя се рь ез ны ми ос лож не ни я ми: не -
ста биль ной сте но кар ди ей и ос т рым ин фарк том ми о кар да.
К той же ка те го рии на ру ше ний мож но от не с ти и же лу доч -
ко вые арит мии, по тен ци аль но опас ные в пла не ри с ка раз -
ви тия вне зап ной сер деч ной смер ти. В свя зи с этим за да ча
ран ней ди а гно с ти ки асимп том ной ко ро нар ной па то ло гии
и же лу доч ко вых арит мий у боль ных, пе ре нес ших ин сульт,
пред став ля ет ся чрез вы чай но ак ту аль ной.

Ак тив ное про ве де ние хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния в
раз лич ные сро ки по стин сульт но го пе ри о да поз во ли ло за -
ре ги с т ри ро вать у 22% боль ных жиз не уг ро жа ю щие же лу -
доч ко вые арит мии, вклю чая па ро ксиз мы же лу доч ко вой та -



хи кар дии, и у 16% боль ных – без бо ле вую ише мию ми о кар -
да. При этом вы яс ни лось, что ос нов ны ми кар ди аль ны ми
на ру ше ни я ми, ас со ци и ру ю щи ми ся с без бо ле вой ише ми ей
ми о кар да и же лу доч ко вы ми арит ми я ми, бы ли по стин -
фаркт ные из ме не ния, ин фек ци он ный эн до кар дит, по сто -
ян ная фор ма мер ца тель ной арит мии и ги пер тро фия ле во го
же лу доч ка. Па ци ен ты, у ко то рых об на ру жи ва ют ся ка -
кие�ли бо из пе ре чис лен ных не га тив ных фак то ров, об ла да -
ют по вы шен ным ри с ком се рь ез ных сер деч ных ос лож не -
ний, вклю чая вне зап ную сер деч ную смерть, да же при от -
сут ст вии на мо мент ос мо т ра субъ ек тив ных или объ ек тив -
ных  кар дио ло ги че с ких рас ст ройств. Еще од ним фак то ром,
ас со ци и ру ю щим ся с по вы шен ной ин ци дент но с тью вне -
зап ной сер деч ной смер ти, яв ля ет ся на ру ше ние ав то ном -
ной ре гу ля ции серд ца, обус лов лен ное оча го вым по ра же ни -
ем моз га. Про де мон ст ри ро ва но, что по ра же ние ос т ров ко -
вой до ли со пря же но с уве ли че ни ем ле таль но с ти в от да лен -
ном по стин сульт ном пе ри о де. На ши соб ст вен ные дан ные
сви де тель ст ву ют, что ве ге та тив ная ре гу ля ция серд ца стра -
да ет так же и при мно же ст вен ном оча го вом по ра же нии, на -
ли чии лей ко а ре о за и ко ро нар ной па то ло гии серд ца. Ди а -
гно с ти че с кая на сто ро жен ность и пре вен тив ная ме ди ка -
мен тоз ная те ра пия в груп пах по вы шен но го ри с ка долж ны
спо соб ст во вать уве ли че нию про дол жи тель но с ти жиз ни
боль но го, пе ре нес ше го ин сульт. 

Изучение цереброваскулярных эффектов
антигипертензивной терапии и предупреждение связанных
с ней гипоперфузионных церебральных осложнений

В на сто я щее вре мя не вы зы ва ет со мне ний, что адек ват ная
ан ти ги пер тен зив ная те ра пия спо соб на пре дот в ра тить раз -
ви тие со су ди с тых моз го вых ос лож не ний, в том чис ле и по -
втор ных на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния. Вме с те с
тем име ет ся ряд не ре шен ных и спор ных во про сов, ка са ю -
щих ся ан ти ги пер тен зив ной так ти ки в ос т рей шем пе ри о де
ин суль та, це ле во го уров ня АД у боль ных с хро ни че с ки ми
фор ма ми со су ди с той моз го вой па то ло гии и на ли чия «оп -
ти маль но го» ан ти ги пер тен зив но го пре па ра та. 

На се го дняш ний день счи та ет ся, что в ос т рей шем пе ри о де
ин суль та по вы ше ние АД име ет ком пен са тор ный ха рак тер
и на прав ле но на под дер жа ние адек ват но го пер фу зи он но го
дав ле ния. По это му оп ти маль ным в ос т рой фа зе ише ми че с -
ко го ин суль та счи та ют уро вень си с то ли че с ко го АД 160–180
мм рт. ст. и ди а сто ли че с ко го АД 95–105 мм рт. ст., что ас со -
ци и ру ет ся с на и мень шей ча с то той ран них и от сро чен ных
сер деч но�со су ди с тых и не вро ло ги че с ких ос лож не ний и
ме нее вы ра жен ным ре зи ду аль ным не вро ло ги че с ким де фи -
ци том. Че рез 7–10 дней от на ча ла раз ви тия ин суль та воз -
мож но с ти ау то ре гу ля ции моз го во го кро во то ка, как пра ви -
ло, улуч ша ют ся, вслед ст вие че го умень ша ет ся риск це ре б -
раль ной ги по пер фу зии из�за из бы точ ной ре дук ции АД. В
этом пе ри о де сле ду ет на чи нать ги по тен зив ную те ра пию и
оп ре де лить це ле вой уро вень сни же ния АД. 

Це ле вой уро вень АД при хро ни че с ких фор мах це ре б ро ва с -
ку ляр ной па то ло гии оп ре де ля ет ся не сколь ки ми фак то ра -
ми: ти пом ин суль та, вы ра жен но с тью ате ро ск ле ро ти че с ко -
го по ра же ния ма ги с т раль ных ар те рий го ло вы и сте пе нью
ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ).   

Из ве ст но, что у боль ных, пе ре нес ших ге мор ра ги че с кий
ин сульт, риск по втор ных кро во из ли я ний на хо дит ся в пря -
мой за ви си мо с ти от уров ня АД: ми ни маль ный риск об на -

ру жи ва ет ся при АД 120/70 мм рт. ст. При этом бо лее низ кие
зна че ния в ис сле до ва ни ях не до сти га лись. На про тив, по сле
ише ми че с ко го ин суль та уро вень АД не об хо ди мо под дер -
жи вать не сколь ко вы ше, и оп ти маль ные зна че ния АД на -
хо дят ся в U�об раз ной за ви си мо с ти от па то ло гии сон ных
ар те рий. При на ли чии ок клю зи ру ю ще го ате ро ск ле ро ти че с -
ко го по ра же ния ма ги с т раль ных ар те рий го ло вы при од но -
сто рон нем  сте но зе сон ной ар те рии на и мень шая ча с то та
моз го во го со бы тия ре ги с т ри ру ет ся при си с то ли че с ком АД
130–140 мм рт. ст. При бо лее вы со ком или низ ком уров не
АД риск на чи на ет воз ра с тать. В слу ча ях дву сто рон не го сте -
но за сон ных ар те рий, пре вы ша ю ще го 70% про све та со су -
дов, на блю да ет ся об рат ная за ви си мость меж ду уров нем си -
с то ли че с ко го АД и ри с ком раз ви тия ин суль та – на и мень -
ший риск от ме чен при си с то ли че с ком АД 160–170 мм рт. ст.

С це лью оп ти ми за ции ба зис но го ан ти ги пер тен зив но го ле -
че ния с уче том сте пе ни ар те ри аль ной ги пер т о нии при це -
ре б ро ва с ку ляр ной па то ло гии в НЦН РАМН вы пол нен
цикл ис сле до ва ний. По ка за но, что при от но си тель ной со -
хран но с ти це ре б ро ва с ку ляр но го адап та ци он но го ре зер ва и
от сут ст вии вы ра жен но го по ра же ния ма ги с т раль ных ар те -
рий го ло вы до пу с ти мо сни жать си с то ли че с кое АД на 20% и
ди а сто ли че с кое АД на 15% от ис ход но го без ме ди ка мен тоз -
но го уров ня. При этом ни жняя гра ни ца оп ти маль ного
уров ня си с то ли че с ко го АД для АГ 3�й сте пе ни бу дет на хо -
дить ся на от мет ке 160 мм рт. ст. При АГ 2�й сте пе ни до пу с -
ти ма бе зо пас ная ре дук ция си с то ли че с ко го АД до 135–140
мм рт. ст. При АГ 1�й сте пе ни и вы со ком нор маль ном АД
ни жний оп ти маль ный пре дел си с то ли че с ко го АД со став -
ля ет 120 мм рт. ст. 

Вы бор оп ти маль но го пре па ра та дол жен ос но вы вать ся на
дан ных до ка за тель ной ме ди ци ны. На се го дняш ний день
из ве ст но, что до сто вер ное умень ше ние ри с ка ин суль та про -
ис хо ди ло при ис поль зо ва нии в со ста ве ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии ди у ре ти ка ин да па ми да (ис сле до ва ние PATS),
со че та ния пе рин до при ла с ин да па ми дом (PROGRESS), эп -
ро сар та на и ни т рен ди пи на (MOSES). Эти дан ные не оз на -
ча ют, что ги по тен зив ное ле че ние долж но ис поль зо вать
толь ко пе ре чис лен ные пре па ра ты. Боль шин ст во уча ст ни -
ков упо мя ну тых круп но мас штаб ных про спек тив ных ис сле -
до ва ний по лу ча ли ком би ни ро ван ное ле че ние дву мя и бо лее
пре па ра та ми. По это му на и бо лее оп ти маль ным пред став ля -
ет ся ис поль зо ва ние ра ци о наль ной ком би на ции ан ти ги пер -
тен зив ных средств, обя за тель но вклю ча ю щей ле кар ст ва,
эф фек тив ные с по зи ций до ка за тель ной ме ди ци ны, и поз во -
ля ю щей до стиг нуть це ле вых зна че ний АД. 

Пре ду преж де ние це ре б раль ных ос лож не ний во вре мя 
и по сле опе ра ций на от кры том серд це (аор то ко ро нар ное
шун ти ро ва ние, про те зи ро ва ние кла па нов серд ца)

Од ной из на и бо лее ак ту аль ных за дач кар дио не в ро ло гии
яв ля ет ся про фи лак ти ка не вро ло ги че с ких ос лож не ний опе -
ра ций на от кры том серд це, что обус лов ле но не у клон ным
рос том хи рур ги че с ких вме ша тельств по доб но го ро да. 

Це ре б раль ные ос лож не ния кар дио хи рур ги че с ких вме ша -
тельств мож но под раз де лить на 2 ти па: I тип – смерть
вслед ст вие ин суль та и ги пер то ни че с кой эн це фа ло па тии,
не ле таль ный ин сульт, пре хо дя щее на ру ше ние моз го во го
кро во об ра ще ния; II тип – ухуд ше ние ин тел лек ту аль ных
функ ций, спу тан ность со зна ния, на ру ше ние па мя ти, су до -
рож ные при пад ки. 
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Рас про ст ра нен ность ин суль та в по сле опе ра ци он ный пе ри -
од со став ля ет око ло 2%. При са хар ном ди а бе те и ате ро ск -
ле ро зе сон ных ар те рий риск ин суль та до сти га ет 8%. Фак то -
ра ми ри с ка ос лож не ний I ти па яв ля ют ся ате ро ск ле роз аор -
ты, не дав но пе ре не сен ные со су ди с тые моз го вые со бы тия,
при ме не ние вну т ри а ор таль ной бал лон ной контр пуль са -
ции, са хар ный ди а бет, по сле опе ра ци он ная фи б рил ля ция
пред сер дий, ар те ри аль ная ги пер то ния, по жи лой воз раст,
тром боз ле во го же лу доч ка, пе ри опе ра ци он ная ги по тен зия.
Не по сред ст вен ны ми при чи на ми ин тра� и по сто пе ра ци он -
но го це ре б раль но го по ра же ния яв ля ют ся эм бо лия, сни же -
ние моз го во го кро во то ка, кон такт ная ак ти ва ция кле ток
кро ви в про цес се ис кус ст вен но го кро во об ра ще ния и ме та -
бо ли че с кие на ру ше ния. На и бо лее ча с то эм бо ли зи ру ют
ате ро ма тоз ные мас сы из вос хо дя щей аор ты во вре мя вве де -
ния ка нюль для ап па ра та ис кус ст вен но го кро во об ра ще ния
(АИК), на кла ды ва ния за жи мов на аор ту, со зда ния  ана с то -
мо зов с шун та ми. Су ще ст вен ным мо мен том яв ля ет ся так -
же сни же ние пер фу зии го ло вно го моз га, вы зван ное, с од -
ной сто ро ны, ате ро ск ле ро зом це ре б раль ных ар те рий, с
дру гой – от но си тель но низ ким сред ним АД и не пуль си ру -
ю щим кро во то ком в не ко то рых раз но вид но с тях АИК. 

Про фи лак ти ка не вро ло ги че с ких ос лож не ний опе ра ций на
от кры том серд це вы ст ра и ва ет ся на точ ном зна нии их при -
чин. По сколь ку ате ро ск ле роз аор ты яв ля ет ся од ним из ос -
нов ных пре дик то ров не вро ло ги че с ких ос лож не ний, не об -
хо ди ма точ ная оцен ка со сто я ния вос хо дя щей ча с ти ду ги
аор ты. Вы яв ле ние вы сту па ю щих в про свет аор ты и по -
движ ных ате ро ск ле ро ти че с ких бля шек яв ля ет ся по ка за ни -
ем к при ме не нию аль тер на тив ных хи рур ги че с ких под хо дов
(про те зи ро ва ние по ра жен но го уча ст ка ду ги аор ты в ус ло -
ви ях ги по тер ми че с кой ос та нов ки кро во об ра ще ния). Впер -

вые воз ник шая фи б рил ля ция пред сер дий в ран нем по сле -
опе ра ци он ном пе ри о де тре бу ет не от лож но го на ча ла те ра -
пии ан ти ко а гу лян та ми и вос ста нов ле ния си ну со во го рит -
ма. У боль ных с не дав но пе ре не сен ным ин фарк том ми о -
кар да с по мо щью транс эзо фа ге аль ной эхо кар ди о гра фии
не об хо ди мо на це лить вни ма ние на иден ти фи ка цию при -
сте ноч но го тром бо за, на ли чие ко то ро го при во дит к от -
сроч ке опе ра ции и про ве де нию дли тель ной ан ти ко а гу -
лянт ной те ра пии. От кла ды ва ние вре ме ни опе ра ции на
серд це у боль ных с не дав но пе ре не сен ны ми це ре б ро ва с ку -
ляр ны ми со бы ти я ми (ин сульт, пре хо дя щее на ру ше ние
моз го во го кро во об ра ще ния) так же при во дит к сни же нию
ри с ка пе ри опе ра ци он ных моз го вых ос лож не ний. И, на ко -
нец, с уче том то го, что боль ные с со че тан ным по ра же ни ем
ма ги с т раль ных ар те рий го ло вы и ко ро нар ных ар те рий вхо -
дят в груп пу по вы шен но го ри с ка пе ри опе ра ци он ных це ре -
б раль ных ос лож не ний, воз ник ла не об хо ди мость вы ра бот -
ки так ти ки ве де ния та ких па ци ен тов. На се го дняш ний
день в боль шин ст ве круп ных со су ди с тых цен т ров при ня то
про ве де ние ре кон ст рук ции ма ги с т раль ных ар те рий го ло вы
до ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да. Ис клю че ние со став ля ют
слу чаи вы пол не ния аор то ко ро нар но го шун ти ро ва ния по
экс трен ным по ка за ни ям.

Та ким об ра зом, клю че вые за да чи кар дио не в ро ло гии при -
зва ны от ве тить на мно же ст во ак ту аль ных во про сов, ле жа -
щих в сфе рах ос т рой и хро ни че с кой со су ди с той моз го вой
па то ло гии. В каж дой кон крет ной кли ни че с кой си ту а ции
на хож де ние един ст вен но пра виль но го ре ше ния воз мож но
толь ко при ус ло вии объ е ди не ния уси лий спе ци а ли с тов
раз лич ных об ла с тей, и в пер вую оче редь не вро ло га и кар -
дио ло га.
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В
настоя щее  время мно го чи слен ны ми широ ко мас -
штаб ны ми иссле до ва ния ми дока за но,  что арте -
риаль ная гипер то ния ( АГ) явля ет ся основ ной
при чи ной  и важ ней шим фак то ром  риска раз лич -
ных  форм  острых нару ше ний моз го во го кро во об -

ра ще ния ( ОНМК)  как пре хо дя ще го (цере браль ные гипер -
то ни че ские  кризы,  острая гипер то ни че ская энце фа ло па -
тия, тран зи тор ные ише ми че ские  атаки),  так  и стой ко го
харак те ра (гемор ра ги че ский  и ише ми че ский инсуль ты).
Кроме  того,  ей отво дит ся клю че вая  роль  в фор ми ро ва нии
хро ни че ской про грес си рую щей недо ста точ но сти моз го во -
го кро во об ра ще ния – дис цир ку ля тор ной энце фа ло па тии  и
сосу ди стой демен ции [2, 5, 6, 8].

Соот но ше ние гемор ра ги че ских  и ише ми че ских нару ше ний
моз го во го кро во об ра ще ния ( НМК) соста вля ет 1:4–1:5.
Вну три моз го вые кро воиз лия ния, обусло влен ные  АГ,
соста вля ют 10%  всех  видов инсуль та [2, 8]. Наи бо лее  часто
вну три моз го вые кро воиз лия ния лока ли зу ют ся  в обла сти
базаль ных  ядер (50%),  реже  в дру гих отде лах  мозга:  белом
веще стве  долей  мозга (15%), ство ле  мозга (10%), моз жеч ке
(10%) [1, 2].

В боль шин стве эко но ми че ски разви тых  стран  мира  в
послед ние деся ти ле тия отме ча ет ся суще ствен ное сни же -
ние ( на 35�50%) смерт но сти  от инсуль та. Сни же ние смерт -
но сти  от цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний ( ЦВЗ)  в боль -
шин стве эко но ми че ски разви тых  стран Запа да свя зы ва ет ся
глав ным обра зом  с пере хо дом  к актив ной госу дар ствен ной
поли ти ке  в отно ше нии охра ны здо ро вья насе ле ния,  и
преж де  всего  с успе ха ми  в борь бе  с  таким важ ней шим фак -
то ром  риска разви тия инсуль та,  как  АГ.  Это при ве ло  к сни -
же нию забо ле ва е мо сти инсуль том  и  его тяже сти  за  счет
уме нь ше ния коли че ства кро воиз лия ний  в  мозг [2, 6, 9–12].
Про грам ма кон тро ля  АГ, выпол нен ная оте че ствен ны ми

уче ны ми  в 80� х  годах про шло го сто ле тия  и вклю чив шая
150 000 рабо чих  и слу жа щих про мы шлен ных пред при я тия
СССР,  в тече ние 5  лет при ве ла  к сни же нию слу ча ев инсуль -
та  на 45,2%  и уме нь ше нию часто ты гипер то ни че ских кри -
зов  на 49,9% [3]. 

Пред ста влен ный  для кли ни че ско го раз бо ра слу чай доста -
точ но  ясен.  На при ме ре ана ли за дан но го наблю де ния хоте -
лось  бы обсу дить  ряд вопро сов, являю щих ся тео ре ти че ски
важ ны ми  для прак ти че ских невро ло гов, зани маю щих ся
про бле мой сосу ди стых забо ле ва ний голов но го  мозга. 

Боль ная  Щ., 50  лет, посту пи ла  в  НИИ невро ло гии  РАМН
22 сен тяб ря 2004  года. Боль ная стра да ет арте риаль ной
гипер то ни ей  в тече ние 30  лет. Впер вые повы ше ние  АД  до
160/100  мм  рт.  ст.  было выяв ле но  в 20�лет нем воз ра сте  во
вто ром три мест ре пер вой бере мен но сти. Вто рая бере мен -
ность ( в 25�лет нем воз ра сте)  также сопро вож да лась повы -
ше ни ем  АД  до 170–180/100–110  мм  рт.  ст. Содер жа ние
белка  в  моче  в  тот  период вре ме ни  не пре вы ша ло 0,0330/00,
изме не ний удель но го  веса  мочи, лей ко ци ту рии выяв ле но
не  было.  В послед ние 15  лет  АД ста биль но дер жа лось  на
высо ких  цифрах,  была адап ти ро ва на  к  АД 200/100–110  мм
рт.  ст.  По пово ду арте риаль ной гипер то нии систе ма ти че ски
не лечи лась.  В  марте 2002  года  на  фоне повы ше ния  АД  до
240/110  мм  рт.  ст. пере не сла кро воиз лия ние  в пра вое полу -
ша рие голов но го  мозга  с разви ти ем левос то рон не го геми -
па ре за. Лечи лась ста цио нар но. Дви га тель ные нару ше ния
посте пен но регрес си ро ва ли  в тече ние 3 меся цев. 

20 сен тяб ря 2004  года  в 19  ч. раз ви лись рече вые нару ше ния
( речь  стала несвяз ной, мало раз бор чи вой).  СМП  было
зафик си ро ва но повы ше ние  АД  до 240/130  мм  рт.  ст.  В 22  ч.
того  же  дня  была гос пи та ли зи ро ва на  в невро ло ги че ское
отде ле ние 6� й  ГКБ.  В  момент гос пи та ли за ции пере дви га -
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Ва ри ан ты на ру ше ний 
моз го во го кро во об ра ще ния 

при ар те ри аль ной ги пер то нии
Б.А. Ки с те нев, М.Ю. Мак си мо ва, В.В. Брю хов 

НЦН РАМН, Москва

Ар те ри аль ная ги пер то ния яв ля ет ся ос нов ной при чи ной и важ ней шим фак то ром ри с ка раз лич ных форм ос т рых на ру ше ний моз гово -
го кро во об ра ще ния как пре хо дя ще го, так и стой ко го ха рак те ра. У боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей дли тель но с тью бо лее 5 лет
и ча с то по вто ря ю щи ми ся подъ е ма ми АД на блю да ют ся вы ра жен ные из ме не ния в со су дах го ло вно го моз га, со про вож да ю щи е ся плаз -
мор ра ги я ми и фи б ри но ид ным не кро зом сте нок мел ких ар те рий. По след ние, в свою оче редь, в ви де «ги пер то ни че с ко го сте но за или
об ли те ра ции» вну т ри моз го вых ар те рий мо гут при во дить к на ру ше нию кро во то ка в бас сей не этих со су дов и раз ви тию на и бо лее
ти пич ных для ар те ри аль ной ги пер то нии ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фарк тов го ло вно го моз га. С дру гой сто ро ны, не кроз ми -
о ци тов сред ней стен ки со су дов мо жет быть при чи ной рез ко го их ис тон че ния, раз ви тия ми к ро ане в ризм и раз ры ва та ких со су дов с
кро во из ли я ни я ми в мозг. На при ме ре пред став лен но го кли ни че с ко го на блю де ния в дан ной ста тье об суж да ют ся раз лич ные ва ри ан -
ты те че ния ги пер то ни че с кой ан ги о па тии у од но го па ци ен та и, как след ст вие, раз лич ные ви ды на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще -
ния: це ре б раль ные ги пер то ни че с кие кри зы, по втор ные кро во из ли я ния в мозг, ма лые глу бин ные (ла ку нар ные) ин фарк ты го ло вно го
моз га.

Клю че вые сло ва:   ар те ри аль ная ги пер то ния, вну т ри моз го вое кро во из ли я ние, 
ма лый глу бин ный (ла ку нар ный) ин фаркт го ло вно го моз га.
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лась само стоя тель но, пони ма ла обра щен ную  речь, выпол -
ня ла инструк ции, отве ча ла  на про стые вопро сы. Соб ствен -
ная  речь  была нев нят ной, сма зан ной.  В отде ле нии  в вечер -
ние  часы  у боль ной отме ча лось пси хо мо тор ное воз буж де -
ние: пыта лась вста вать, выхо дить  из пала ты.  Во  время дви -
га тель но го воз буж де ния уда ри лась голо вой  о  дверь пала ты,
упала.  Утром 21 сен тяб ря  при осмо тре вра чом обра щен ную
к ней  речь  не пони ма ла, соб ствен ная  речь отсут ство ва ла.
При рент ге но гра фии чере па пато ло гии  не выяв ле но. 22
сен тяб ря  в 12  ч. 10  мин. ( через 41  ч.  от момен та остро го
нару ше ния моз го во го кро во об ра ще ния) маши ной  СМП
боль ная пере веде на  из 6� й  ГКБ  в  НИИ невро ло гии  РАМН.

Пере не сен ные забо ле ва ния: дет ские инфек ции,  сухой пле -
врит  в 15�лет нем воз ра сте.  В 1994  году ( в 40�лет нем воз ра -
сте) боль ной про ве де на опе ра ция лапа ро то мии, над вла га -
лищ ной ампу та ции  матки, резек ции лево го яич ни ка.  При
био псии: мно же ствен ная лей омио ма  тела  матки, гипер пла -
сти че ский эндо ме трий,  в яич ни ке фол ли ку ляр ные  кисты,
киста жел то го  тела  с кро воиз лия ни ем.  С 40�лет не го воз ра -
ста ран ний (искус ствен ный) кли макс.  С 1985  года наблю -
да ет ся  по поводу тром бо фле би та  вен  нижних конеч но стей.
В 2001  году  при  УЗИ  в пра вой  доле щито вид ной желе зы
обна ру жен  узел пони жен ной эхо ген но сти 5  х 3,9  мм; диаг -
но сти ро ван узло вой  зоб.

При посту пле нии. Состоя ние боль ной сред ней тяже сти.  В
соз на нии. Выра жен ное пси хо мо тор ное воз буж де ние
(пыта ет ся  встать, пре пят ству ет меди цин ско му осмо тру).
Гема то ма  в  левой пара ор би таль ной обла сти.  АД 200/100  мм
рт.  ст.  Пульс 96  уд/мин., рит мич ный.  ЧД 18/ мин.  В лег ких
дыха ние вези ку ляр ное, хри пов  нет.  Тоны серд ца при глу ше -
ны, систо ли че ский  шум  над аор той. Тазо вые функ ции  не
кон тро ли ру ет. Невро ло ги че ский ста тус. Риги дность заты -
лоч ных  мышц. Соб ствен ная  речь отсут ству ет, пред ла га -
емые инструк ции  не выпол ня ет. Зрач ки рав но мер ные.
Дви же ния глаз ных  яблок воз мож ны  в пол ном объе ме.
Сгла же на  левая нос огуб ная склад ка.  Язык  в поло сти  рта.
Левос то рон ний геми па рез  со сни же ни ем мышеч ной  силы
в  левой  руке  и  в  левой  ноге  до 3 бал лов. Повы ше ние
мышеч но го тону са  по пира мид но му  типу  в сги ба телях  и
про на то рах лево го пред плечья. Сухо жиль ные  и перио -
сталь ные рефлек сы повы ше ны  слева.  Рефлекс Бабин ско го
слева. Опре де лить чув стви тель ные  и коор ди на тор ные
нару ше ния невоз мож но  из�за афа зии.

Рент ге нов ская ком пью тер ная томо гра фия голов но го  мозга
(22.09.2004  г. –  в  день посту пле ния).  В пра вом полу ша рии
голов но го  мозга  в  белом веще стве лоб ной  доли  с рас про -
стра не ни ем  на темен ную  долю опре де ля ет ся  область повы -
шен ной плот но сти (70�80  ед.Н.,  кровь) объе мом  около 28
см3, окру жен ная  зоной пони жен ной плот но сти ( область
пери фо каль ных изме не ний). Выяв ля ют ся приз на ки объе -
мно го воз дей ствия: поджа ты перед ние отде лы пра во го
боко во го желу доч ка, сгла же но субарах но идаль ное про -
стран ство пра во го полу ша рия голов но го  мозга.  В  левом
зри тель ном  бугре  также опре де ля ет ся  очаг повы шен ной
плот но сти ( кровь) неболь ших раз ме ров ( около 0,5  см3),
при ле жа щий  к  телу лево го боко во го желу доч ка.  В  обоих
полу ша риях боль шо го  мозга опре де ля ют ся неболь шие
очаги линей ной  формы пони жен ной плот но сти. Осталь -
ные отде лы лик во ро со дер жа ще го про стран ства –  в пре де -
лах воз раст ной  нормы. Заклю че ние: полу чен ные КТ�дан -
ные соот вет ству ют кро воиз лия ниям раз лич ной сте пе ни
дав но сти  в  обоих полу ша риях боль шо го  мозга ( рис. 1).

Маг нит но�ре зо нан сная томо гра фия голов но го  мозга
(22.09.2004  г. –  в  день посту пле ния).  В  белом веще стве лоб -
ной  доли  с рас про стра не ни ем  на темен ную  долю пра во го
полу ша рия боль шо го  мозга выяв ля ет ся  зона окру глой
формы  с неров ны ми чет ки ми кон ту ра ми пони жен ной
интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи мах  Т2,  Т2d�f  и Т2he mo,
нео дно род но повы шен ной –  в режи ме  Т1, окру жен ная
зоной пери фо каль ных изме не ний ( рис. 2  и 3). Выяв ля ют ся
приз на ки объе мно го воз дей ствия:  поджат перед ний  рог
пра во го боко во го желу доч ка,  слабо визуа ли зи ру ет ся
субарах но идаль ное про стран ство пра во го полу ша рия боль -
шо го  мозга, выяв ля ет ся сме ще ние перед них сре дин ных
струк тур спра ва нале во  на 0,25  см.  В  левом зри тель ном
бугре выяв ля ет ся  очаг  слабо повы шен ной интен сив но сти
сиг на ла  в режи ме  Т1, пони жен ной –  в  Т2.  Кроме  этого
сим ме трич но  в зри тель ном  бугре  с  обеих сто рон,  а  также  в
левом лен ти ку ляр ном  ядре, выяв ля ют ся  три  очага щеле -
вид ной  формы повы шен ной  и окру жен ной  зоной пони -
жен ной (гемо си де рин) интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи -
ме  Т2, пони жен ной  и окру жен ной  зоной повы шен ной
(гемо си де рин) интен сив но сти –  в  Т1 ( рис. 2, стрел ки).  В
глу бо ких отде лах бело го веще ства  обоих полу ша рий боль -
шо го  мозга, варо лие вом  мосту, пра вом полу ша рии моз жеч -
ка выяв ля ют ся мно же ствен ные неболь шие  очаги повы -
шен ной интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи мах  Т2  и  Т2d�f,
неко то рые  слабо пони жен ной –  в  Т1. Интра сел ляр ное
про стран ство  не изме не но. Осталь ные отде лы лик во ро со -
дер жа ще го про стран ства –  в пре де лах воз раст ной  нормы.
Заклю че ние: МРТ�дан ные соот вет ству ют  острой лобар ной
гема то ме объе мом  около 27  см3 ( объем пери фо каль ной
зоны  около 40  см3)  в пра вом полу ша рии боль шо го  мозга  и
гема то ме объе мом 0,5  см3 в  левом зри тель ном  бугре,
послед ствиям кро воиз лия ний  в  обоих полу ша риях боль -
шо го  мозга, изме не ниям  в  обоих полу ша риях боль шо го
мозга сосу ди сто го гене за. 

рис. 1: КТ головного мозга (22.09.2004)
А – в лобной доли с распространением на теменную долю правого полушария большого
мозга определяется зона повышенной плотности (кровь)
Б – щелевидные постгеморрагические псевдокисты в зрительном бугре с обеих сторон
(стрелки) и лентикулярном ядре слева

рис. 2: МРТ головного мозга (22.09.2004)

А Б



При про ве де нии МР�ан гио гра фии  в режи ме арте рио гра -
фии выяв ля ет ся сиг нал  от кро во то ка  по  обеим  задним сое -
ди ни тель ным арте риям;  кроме  этого сни жен сиг нал  от
кро во то ка  по участ ку  Р1 пра вой  задней моз го вой арте рии –
пра вая «непол ная»  задняя три фур ка ция (вари ант разви -
тия). Дан ных  о нали чии ане вриз мы  и арте рио ве ноз ной
маль фор ма ции  не полу че но ( рис. 4).

Заклю че ние ней ро хи рур гов. Хирур ги че ское вме ша тель ство
неце ле со об раз но. Лече ние кон сер ва тив ное. 

Заклю че ние офталь мо ло га. Под кож ная гема то ма  век  слева
в ста дии рас са сы ва ния. Гипер то ни че ская ангио па тия  II
сте пе ни.

Заклю че ние тера пев та. Арте риаль ная гипер то ния  III сте пе -
ни,  III ста дии.

Резуль та ты мони то ри ро ва ния  АД  в тече ние  суток. Сред нее
систолическое АД (САД) 138  мм  рт.  ст., диастолическое АД
( ДАД) 87  мм  рт.  ст. Мак си маль ное  САД 179  мм  рт.  ст.,  ДАД
115  мм  рт.  ст. Мини маль ное  САД 116  мм  рт.  ст.,  ДАД 66  мм
рт.  ст.  ЧСС 63  уд/мин., мак си маль ная  ЧСС 77  уд/мин.,
мини маль ная  ЧСС 54  уд/мин.

Дуплекс ное ска ни ро ва ние ( ДС) МАГ  и интра кра ни аль ных
сосу дов. Струк тур ных изме не ний  в сон ных  и позво ноч ных
арте риях  не выяв ле но. Негру бый угло вой  изгиб  левой  ВСА
на 3  см  выше  устья. Плав ная изви тость  левой  ПА  до  входа  в
позво ноч ный  канал.  По сон ным  и позво ночнным арте риям
пока за те ли  ЛСК  в пре де лах  нормы  с повы шен ны ми индек -
са ми пери фе ри че ско го сопро тив ле ния,  что  может  быть
обусло вле но повы ше ни ем  АД  на  момент обсле до ва ния
(190/120  мм  рт.  ст.). Гемо ди на ми че ское пре о бла да ние  левой
ПА  на 30%  может  быть обусло вле но асим ме три ей диа ме тров
ПА (пра вая –  2,6  мм,  левая – 3,4  мм).  При  ТКДС арте рии
осно ва ния  мозга про хо ди мы  без дан ных  о сте но зи рующ ем
про цес се  в началь ных сег мен тах. Пока за те ли  ЛСК  по  СМА,
ЗМА  и  ПМА  в пре де лах воз раст ной  нормы  без зна чи мой
асим ме трии сто рон. Вил ли зиев  круг зам кнут. 

Ком пью тер ная томо гра фия орга нов брюш ной поло сти  и
заб рю шин но го про стран ства: пато ло гии  не выяв ле но.

При пов тор ном КТ�ис сле до ва нии голов но го  мозга
(05.10.2004  г.,  на 14� е  сутки  от момен та гос пи та ли за ции
боль ной,  по срав не нию  с иссле до ва ни ем  от 22.09.04  г.)
область повы шен ной плот но сти  в пра вом полу ша рии
голов но го  мозга уме нь ши лась  в объе ме, пре и му ще ствен но
по пери фе рии,  и соста вля ет  около 18  см3.  Очаг повы шен -
ной плот но сти  в  левом полу ша рии голов но го  мозга  также
уме нь шил ся  в раз ме рах.  В осталь ном –  без дина ми ки.
Заклю че ние: полу чен ные КТ�дан ные соот вет ству ют кро -
воиз лия ниям  в ста дии орга ни за ции  в  обоих полу ша риях
боль шо го  мозга.

При пов тор ном МРТ�ис сле до ва нии голов но го  мозга
(05.10.2004  г.)  объем лобар ной гема то мы  в пра вом полу ша -
рии боль шо го  мозга соста вля ет  около 32  см3,  область пери -
фо каль ных изме не ний зна чи тель но уве ли чи лась  до 58  см3.
Также наро сло сме ще ние перед них сре дин ных струк тур
спра ва нале во  до 0,4  см ( рис. 5).

При  ЭХО�КГ выяв ле на  выра жен ная гипер тро фия лево го
желу доч ка.   Его задняя стен ка утол ще на  до 1,32  см, меж же -
лу доч ко вая пере го род ка  –  до 1,32  см ( в  норме 0,7–1,1  см).
Уплот не ние  аорты  и ство рок  с разви ти ем недо ста точ но сти
I–II  ст. (створ ки аор таль но го кла па на уплот не ны, име ют ся
очаги каль ци но за ство рок).

С  целью исклю че ния аор таль но го поро ка боль ной
выпол не на фоно кар дио гра фия. Сде ла но сле дую щее
заклю че ние: воз мож ны началь ные приз на ки аор таль ной
недо ста точ но сти.

При  УЗИ  почек выяв ле на неболь шая рота ция пра вой
почки. Раз ме ры  почек,  их струк ту ра, соот но ше ние кор ко -
во го  слоя  и чашеч но�ло ха ноч ной систе мы  не нару ше ны.

При дуплекс ном ска ни ро ва нии почеч ных арте рий реги -
стри ру ет ся сим ме трич ный кро во ток. Приз на ки гемо ди -
на ми че ско го сте но зи ро ва ния почеч ных арте рий  не выяв -
ле ны.

51

рис. 4: МР�ангио гра -
фия в режиме
артериографии

рис. 3: МРТ головного мозга (22.09.2004), день поступления
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В  общем ана ли зе  крови: лей ко ци ты повы ше ны  до
18,6х109/л,  п 2,  с 86, лим фо ци ты 8, моно ци ты 4,  СОЭ 5  мм
в  час. Коа гу ло грам ма: фибри но ген 4,5 ( в  норме 2,2 – 4,0)
г/л,  ФА 13 (14–16%), гема то крит 50%,  МНО 1,15 ( в  норме
0,8–1,14).  В био хи ми че ском ана ли зе  крови:  общий били -
ру бин – 32,83  мкмоль/л ( в  норме 1,7–20,5), пря мой – 6,49
мкмоль/л ( в  норме 0,86–4,3), непря мой – 26,34  мкмоль/л
( в  норме 1,7–17,1), кре а ти нин – 110  мкмоль/л ( в  норме
44,2–88,4), моче ви на 8,1  ммоль/л, холе сте рин 8,5  ммоль/л
( в  норме 3,3–6,2  ммоль/л),  ЛПВП 2,31 ( в  норме 1,45–7,0
ммоль/л),  ЛПНП 4,31 ( в  норме 0–3,37  ммоль/л), три гли це -
ри ды –  в  норме, коэф фи ци ент ате ро ген но сти 2,69 ( в  норме
2–4); кре а тин ки на за 492  Ед/л (0–197  Ед/л);  ренин  в  покое
1,32 ( в  норме 0,5–1,9)  нг/мл/час,  после 4�часо вой ходь бы –
5,32 ( в  норме 1,9–6,0)  нг/мл/час; аль до сте рон  в  покое 84,7
( в  норме 10–0,5)  пг/мл,  после 4�часо вой ходь бы 159,1 ( в
норме 34–274)  пг/мл. 

Гор мо ны щито вид ной желе зы:  ТТГ 1,49 ( в  норме 0,27–4,2)
мк  ед/л,  Т4 (сво бод ный) 16,3 ( в  норме 10,9–23,2)  нмоль/л.

Общий ана лиз  мочи:  уд.  вес 1010,  белок отсут ству ет, лей ко -
ци ты 1–2  в  поле зре ния.  В ана ли зе  мочи  по Зим ниц ко му:
уд.  вес  от 1010  до 1013, суточ ное коли че ство – 900  мл,  ДД
350  мл,  НД 600  мл. Ско рость клу боч ко вой фильт ра ции –
51,8  ( в  норме 80–120), сни же на; аль бу мин  в суточ ном ана -
ли зе  мочи 13,6  мг/л ( в  норме  до 15  мг/л); моче вая кисло та
– 1,6  ммоль/л ( в  норме 1,48–4,43  ммоль/л).

Дан ные кли ни че ско го обсле до ва ния боль ной позво ли ли
диаг но сти ро вать: пов тор ные кро воиз лия ния  в  обоих полу -
ша риях голов но го  мозга  на  фоне арте риаль ной гипер то нии
с кри зо вым тече ни ем  и дис цир ку ля тор ной энце фа ло па -
тией ( риск  очень высо кий). Хро ни че ский пие ло не фрит.

Про во ди лось лече ние: дици нон, диа карб, анти ги пер тен -
зив ная тера пия,  ЛФК, лого пе ди че ские заня тия.

В резуль та те про ве ден но го лече ния состоя ние боль ной
улуч ши лось.  В невро ло ги че ском ста ту се  на  день выпи ски
(через  месяц  от нача ла инсуль та): боль ная само стоя тель но
ходит, пол но стью  себя обслу жи ва ет. Сох ра ня ют ся лег кие
рече вые нару ше ния (пони ма ние обра щен ной  речи прак ти -
че ски  в пол ном объе ме, иног да испы ты ва ет труд но сти  при
под бо ре  слов).  В дви га тель ном ста ту се – лег кий пра вос то -
рон ний геми па рез, повы ше ние мышеч но го тону са  в пра -
вой  руке  по спа сти че ско му  типу.

Таким обра зом,  на осно ва нии ана ли за кли ни че ских дан -
ных  и про ве ден ных ней ро ви зуа ли за цион ных иссле до ва ний
у боль ной диаг но сти ро ва ны  два вну три моз го вых кро воиз -
лия ния:  в пра вое полу ша рие голов но го  мозга лоб но�те мен -
ной лока ли за ции (лобар ная гема то ма) объе мом  около 30
см3 и  в  левое полу ша рие голов но го  мозга  в задне ме ди аль -
ные отде лы тала му са объе мом  около 0,5  см3.   Кроме  того,
при рент ге нов ской  КТ  и  МРТ  в  обоих полу ша риях голов -
но го  мозга выяв ле ны неболь шие  очаги –  малые глу бин ные
инфарк ты  и пост ге мор ра ги че ские  кисты.

Соглас но анам не сти че ским све де ниям, дав ность  АГ  у
боль ной соста вля ет  около 30  лет.  В тече ние  этого вре ме ни
боль ная систе ма ти че ски  не лечи лась. Впер вые повы ше ние
АД  до 160/100  мм  рт.  ст.  было выяв ле но  в 20�лет нем воз ра -
сте  во  время пер вой бере мен но сти  в  ее вто ром три мест ре.
Вто рая бере мен ность ( в 25�лет нем воз ра сте)  также сопро -
вож да лась повы ше ни ем  АД  до 170–180/100–110  мм  рт.  ст.  и
приз на ка ми про те и ну рии.  В тече ние послед них 15  лет  АД
ста биль но дер жа лось  на высо ких  цифрах 200/100–110  мм
рт.  ст., перио ди че ски  в ана ли зах  мочи  имели  место приз на -
ки про те и ну рии.  C 20�лет не го воз ра ста  до настоя ще го вре -
ме ни  имели  место гипер то ни че ские  кризы:  АД  у боль ной
повы ша лось  до 240/120  мм  рт.  ст.,  что про явля лось нара ста -
ни ем голов ной  боли, серд це бие ни ем,  общей сла бо стью.  С
40�лет не го воз ра ста – ран ний (искус ствен ный) кли макс
(после ампу та ции  матки  и резек ции лево го яич ни ка).
Таким обра зом, нефро па тия бере мен но сти  у боль ной яви -
лась фак то ром про во ци ру ю щим, выяв ляю щим  и зак ре -
пляю щим  АГ. Нали чие кли ни че ских про явле ний, ассо ци -
иро ван ных  с АГ�со стоя ния ми (пов тор ных цере браль ных
сосу ди стых кри зов, кро воиз лия ний  в голов ной  мозг), явля -
ет ся приз на ком тяже ло про те каю щей  и  к  тому  же неле чен -
ной  АГ. Пер вое кро воиз лия ние про изо шло  у паци ент ки  в
воз ра сте 47  лет, пов тор ные кро воиз лия ния  имели  место  в
воз ра сте 50  лет. Про дол жи тель ность  АГ  до разви тия пер во -
го кро воиз лия ния соста ви ла 27  лет.  Таким обра зом,  в дан -
ном наблю де нии име ют ся ука за ния  на разви тие  АГ  в моло -
дом воз ра сте, тяже лое тече ние  АГ  с  почти постоян ной
фоно вой голов ной  болью, подъе ма ми  АД  до 240/120  мм  рт.
ст. ( в  момент кри зов), часты ми цере браль ны ми сосу ди сты -
ми кри за ми  и пов тор ны ми кро воиз лия ния ми  в  мозг. 

Диаг ноз арте риаль ной гипер то нии под твер жден  на осно ве
выяв ле ния гипер тро фии мио кар да лево го желу доч ка  и
приз на ков гипер то ни че ской ангио па тии  на глаз ном  дне.
Сте пень гипер тро фии мио кар да,  как пра ви ло, соот вет ству -
ет тяже сти  и дли тель но сти тече ния  АГ, при чем,  по мне нию
боль шин ства авто ров,  носит наи бо лее выра жен ный харак -
тер  у  лиц  с вто рич ной (сим пто ма ти че ской)  АГ [4, 7, 10].  В
слу чае смер ти  у  таких боль ных  на сек ции наря ду  с гипер -
тро фи ей мио кар да  часто обнару жи ва ет ся арте рио ло не фро -
скле роз  с фор ми ро ва ни ем,  в слу чаях тяже ло го тече ния  АГ,
пер вич но  смор щен ных  почек [1,4,7].

рис. 5: МРТ головного мозга (05.10.2004)  спустя 14 суток от момента инсульта



Вста ет  вопрос  о вари ан те тече ния  АГ  у боль ной. Зло ка че -
ствен ную  АГ диаг но сти ру ют,  по дан ным Рос сий ско го кар -
дио ло ги че ско го науч но�про из вод ствен но го ком плек са
Мин здра ва Рос сии,  у паци ен тов  с край не высоки ми пока -
за те ля ми  АД ( не  ниже 220/130  мм  рт.  ст.)  и обя за тель ным
нали чи ем приз на ков ней ро ре ти но па тии. Спе ци фич ны ми
для зло ка че ствен ной  АГ изме не ния ми  со сто ро ны глаз но го
дна явля ют ся  отек сет чат ки  и  дисков зри тель ных нер вов,
ише ми че ские, гемор ра ги че ские  очаги, сопро вож даю щие ся
сни же ни ем остро ты зре ния [4, 7].  Часто  при зло ка че ствен -
ной  АГ раз ви ва ет ся фибри но идный  некроз сте нок арте -
риол жиз нен но важ ных орга нов,  что при во дит  к выра жен -
ной гипер тро фии мио кар да, сте но кар дии  и инфарк ту мио -
кар да, тяже лым нару ше ниям  ритма серд ца, почеч ной недо -
ста точ но сти [1, 4, 7, 10].  К опре де ляю щим приз на кам зло -
ка че ствен ной  АГ  также отно сят тяже лые изме не ния сосу -
дов  и  ткани  мозга: фибри но идный  некроз сте нок вну три -
моз го вых арте рий, кро воиз лия ния  в  мозг,  острую гипер то -
ни че скую энце фа ло па тию, гипер то ни че ские  малые глу -
бин ные инфарк ты голов но го  мозга [1].  У боль ных  со зло ка -
че ствен ным вари ан том  АГ отме ча ют ся  быстро про грес си -
рую щее тече ние забо ле ва ния  с нара стаю щей мно го оча го -
вой невро ло ги че ской сим пто ма ти кой, харак тер ной  для
выра жен ных ста дий гипер то ни че ской энце фа ло па тии;
постоян но высо кие  цифры  АД, осо бен но диа сто ли че ско го
( от 130  до 170  мм  рт.  ст.); пов тор ные цере браль ные сосу ди -
стые  кризы, инсуль ты ( как еди нич ные,  так  и пов тор ные),
про те каю щие кли ни че ски  как  по гемор ра ги че ско му,  так  и
по ише ми че ско му  типу,  а  также  имеет  место неэф фек тив -
ность анти ги пер тен зив ной тера пии [4, 5, 8, 7]. Зло ка че -
ствен ное тече ние  часто встре ча ет ся  при сим пто ма ти че ских
фор мах  АГ (13,7–30%),  реже  при гипер то ни че ской болез ни
(0,19%).  По дан ным  ряда авто ров, 50% боль ных  со зло ка че -
ствен ным тече ни ем  АГ  без лече ния поги ба ют  в тече ние 6
меся цев  и  около 80% –  в тече ние 1 года [4, 7]. 

С уче том выше из ло жен но го  в  этом наблю де нии ука за ния
на высо кие  цифры  САД  и  ДАД, пов тор ные кро воиз лия ния
в  мозг, цере браль ные сосу ди стые  кризы, мно же ствен ные
оча го вые изме не ния  в веще стве голов но го  мозга позво ля -
ют диаг но сти ро вать тяже лое, кри зо вое тече ние  АГ  с нали -
чи ем ассо ци иро ван ных кли ни че ских состоя ний.

Разви тие  АГ  в моло дом воз ра сте, нали чие  в анам не зе  у
боль ной приз на ков нефро па тии бере мен но сти, лей ко ци ту -
рии, про те и ну рии ( до 0,033 про миль)  в  общих ана ли зах
мочи  на про тя же нии мно гих  лет, выяв ле ние  при  УЗИ
неболь шой рота ции  почек заста ви ло  нас обсуж дать воз -
мож ность вто рич ной (сим пто ма ти че ской) арте риаль ной
гипер то нии,  в пер вую оче редь обусло влен ной раз лич ны ми
фор ма ми пато ло гии  почек  и  их сосу дов.  По дан ным лите -
ра ту ры, осо бо го вни ма ния заслу жи ва ет нефро па тия бере -
мен но сти  в анам не зе  у жен щин, стра дающих  АГ:  по дан -
ным пунк цион ной био псии  почек  в 63% слу ча ев выяв ля ет -
ся парен хи ма тоз ная пато ло гия  почек [4, 7]. Извест но,  что
при нефро ген ной  АГ кро воиз лия ния  в  мозг раз ви ва ют ся  в
моло дом воз ра сте, осо бен но  это отно сит ся  к наблю де ниям
с врож ден ной рено ва ску ляр ной пато ло ги ей [1]. 

Обоб щая выше из ло жен ное,  можно пред по ла гать,  что  у
паци ент ки  с приз на ка ми рота ции пра вой  почки  во  время
бере мен но сти  могло  иметь  место нару ше ние уро ди на ми ки,
что яви лось про во ци ру ю щим фак то ром разви тия нефро па -
тии, вто рич но го пие ло не фри та  и  АГ.

В анам не зе  у боль ной отсут ству ют: цис ти ты; эпи зо ды
полиу рии, никту рии, гема ту рии (эри тро ци ту рии); гипо -
про те ине ми че ские  отеки; забо ле ва ния  почек  по  типу поли -
кис то за  в  семье; ука за ния  на  прием пре па ра тов, спо соб -
ствую щих повы ше нию  АД: кон тра цеп ти вов, сте роид ных  и
несте роид ных пре па ра тов, сим па то ми ме ти ков;  при сту пы
рез кой сла бо сти  и судо рог (сим пто мы, ука зы ваю щие  на
пер вич ный гипе раль до сте ро низм);  частые, тяже лые  и
ослож нен ные анги ны, спо соб ные при во дить  к забо ле ва -
ниям  почек.

При физи каль ном обсле до ва нии  нами  не  было выяв ле но
сим пто мов коарк та ции  аорты (сни же ние  или отсут ствие
пуль са ции  и  АД  на  нижних конеч но стях), сим пто мов рено -
ва ску ляр ной гипер то нии ( шум  в око ло пу поч ной обла сти
над брюш ной аор той  и про ек ции почеч ных арте рий), сим -
пто мов болез ни Кушин га (внеш ний  вид  по  типу «кушин го -
и да»), сим пто мов болез ни Такая су (отсут ствие пуль са  на
верх них конеч но стях).

Отсут ствие приз на ков сте но зи ро ва ния почеч ных арте рий
при  их дуплекс ном ска ни ро ва нии позво ли ло исклю чить
воз мож ность вазо ре наль ной  АГ.

Дан ных  о пер вич ном аль до сте ро низ ме  не полу че но: пока -
за те ли рени на  и аль до сте ро на  у боль ной соот вет ству ют
нор маль ным пока за те лям,  что сви де тель ству ет  о нор мо ре -
нин ной  АГ.

У боль ной  при  УЗИ щито вид ной желе зы обна ру жен узло -
вой  зоб. Извест но,  что  АГ наблю да ет ся  у 10–15% боль ных
на  фоне недо ста точ но го уров ня тирео ид ных гор мо нов.
Кли ни че ские приз на ки гипо ти ре оза  у боль ной отсут ству -
ют.  При опре де ле нии гор мо нов щито вид ной желе зы  в
крови пока за те ли тирео троп но го гор мо на  и  Т4 (сво бод но -
го) соот вет ству ют нор маль ным пока за те лям.

Таким обра зом, основ ным забо ле ва ни ем, при вед шим  к
разви тию пов тор ных вну три моз го вых кро воиз лия ний  в
нашем наблю де нии, послу жи ла арте риаль ная гипер тен зия.

В  цикле мор фо ло ги че ских иссле до ва ний, выпол нен ных  в
НИИ невро ло гии  РАМН (в настоящее время НЦН РАМН),
уста но вле но,  что  в про цес се разви тия  и про грес си ро ва ния
АГ  на  всех струк тур но�функ цио наль ных уров нях сосу ди -
стой систе мы голов но го  мозга фор ми ру ет ся слож ный  и
мно го об раз ный ком плекс пер вич ных ( острых, пов тор ных)
деструк тив ных, вто рич ных (репа ра тив ных) изме не ний  и
адап тив ных про цес сов – гипер то ни че ская ангио па тия
голов но го  мозга [1]. 

Острое повы ше ние  АД, осо бен но пов то ряю ще е ся  и сопро -
вож даю ще еся  плаз мор ра гия ми  и фибри но идным некро -
зом сте нок арте рий,  может ослож нять ся набу ха ни ем сте -
нок, рез ким суже ни ем сосу да  или зак ры ти ем про све та
арте рии. Имен но  из�за «гипер то ни че ско го сте но за  или
обли те ра ции» вну три моз го вых арте рий диа ме тром 70–500
мкм про ис хо дит нару ше ние кро во то ка  в бас сей не  этих
сосу дов  и разви тие наи бо лее типич ных  для  АГ  малых глу -
бин ных (лаку нар ных) инфарк тов голов но го  мозга [1].  В
нашем наблю де нии  также обна ру же ны  малые глу бин ные
инфарк ты голов но го  мозга  в  обоих его полу ша риях.  Малый
глу бин ный  инфаркт  с обра зую щей ся  на  месте  очага лаку -
ной рас сма три ва ет ся  в ангио не вро ло гии  как осо бая  форма
ише ми че ских  НМК  при  АГ  с харак тер ной кли ни че ской
кар ти ной [1]. 
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В слу чаях тяже ло го  и дли тель но го тече ния  АГ,  частых сосу -
ди стых кри зов воз ни ка ющие выра жен ные  и рас про стра -
нен ные деструк тив ные изме не ния сред ней обо лоч ки арте -
рий  в резуль та те некро за мио ци тов  могут  быть при чи ной
рез ко го истон че ния сте нок сосу дов, разви тия ане вризм  и
раз ры ва  таких сосу дов  с кро воиз лия ния ми  в  мозг [1]. 

В интра це ре браль ных арте риях  при  АГ обнару жи ва ют ся
два  вида некро за сред ней обо лоч ки, мор фо ге нез кото рых
раз ли чен.  Один  вид деструк тив ных изме не ний сред ней
обо лоч ки раз ви ва ет ся  при плаз мор ра гиях,  когда  в резуль та -
те инсу да ции ком по нен тов плаз мы  в сосу ди стую стен ку
про ис хо дит  ее  некроз. Вто рой  вид деструк тив ных изме не -
ний сред ней обо лоч ки (изо ли ро ван ный  некроз мио ци тов)
не свя зан  с плаз мор ра ги ей  и неред ко пред ше ству ет  ее
разви тию.  Некроз мио ци тов сред ней обо лоч ки арте рий
может при во дить  к пол ной  ее гибе ли  при отно си тель ной
сох ран но сти вну трен ней эла сти че ской мем бра ны. При чи -
ной разви тия изо ли ро ван но го некро за мио ци тов сред ней
обо лоч ки арте рий  при  АГ  в экс пе ри мен те,  по мне нию
боль шин ства иссле до ва те лей, явля ет ся дли тель ный вазо -
спазм, назы ва емый  также устой чи вой вазо кон стрик ци ей.
При  этом  для ее разви тия необхо ди мо выде ле ние боль шо -
го коли че ства вазо прес сор ных  веществ. Пола га ют,  что
некроз глад ко мы шеч ных кле ток раз ви ва ет ся  в резуль та те
гипо ксии сосу ди стой стен ки, нару ше ний ион но го обме на  в
мио ци тах,  когда стой кая вазо кон стрик ция пре вы ша ет
«мета бо ли че ские воз мож но сти» кле ток [1].

При чи на разви тия раз лич ных  по харак те ру изме не ний  в
арте риях  мозга  после спаз ма, по�ви ди мо му, зави сит  от
реак ции эндо те лия сосу дов, кото рый рас сма три ва ет ся  как
фак тор, моду ли рую щий  тонус мио ци тов сред ней обо лоч -
ки.  При  АГ выяв ля ют ся сосу дос ужи ваю щие эндо те -
лий�зави си мые фак то ры [1, 7].

По мне нию  ряда авто ров,  спазм  может раз ви вать ся  в арте -
риях мышеч но го  типа,  к кото рым отно сят ся арте рии
поверх но сти  мозга  и интра це ре браль ные арте рии диа ме -
тром  от 150  до 500  мкм. Их сред няя обо лоч ка, пред ста влен -
ная 5 сло ями глад ких мышеч ных кле ток, хоро шо выра жен -
ная вну трен няя эла сти че ская мем бра на,  а  также боль шое
коли че ство нер вных адре нер ги че ских воло кон, явля ют ся
теми струк ту ра ми сте нок интра це ре браль ных арте рий,
кото рые  дают воз мож ность разви тия спаз ма  их  при гипер -
то ни че ских кри зах [1]. 

Интра це ре браль ные арте рии  с тон кой стен кой  без сред ней
обо лоч ки явля ют ся  одним  из рас про стра нен ных  видов
изме не ний сосу дов  при дли тель ной  АГ.  Можно пола гать,
что  при опре де лен ных усло виях  в  этих сосу дах, по�ви ди мо -
му, «денер ви ро ван ных», воз мо жен раз рыв стен ки, кото рый
может послу жить источ ни ком кро воиз лия ния  в  мозг. 

Таким обра зом, нали чие  малых глу бин ных инфарк тов
голов но го  мозга  и пов тор ных кро воиз лия ний  у  нашей
паци ент ки  с дли тель ной  АГ  не явля ет ся пато ге не ти че ским
пара док сом,  если при нять  во вни ма ние  все мно го об ра зие

изме не ний сосу дов  мозга  при гипер то ни че ской ангио па -
тии,  при кото рой соче та ют ся  и сте но зы,  и обли те ра ция
сосу дов,  и  их раз ры вы.

При  ДС  МАГ  у  нашей боль ной выяв ле ны негру бый угло -
вой  изгиб  левой  ВСА  на 3  см  выше  устья  и плав ная изви -
тость  левой  ПА  до  входа  в позво ноч ный  канал.

Изги бы  и изви тость вну трен них сон ных  и позво ноч ных
арте рий  на  шее боль ных  с  АГ рас сма три ва ют ся  как фак тор
адап та ции сосу дов, опре де ляю щий изме не ние кро во то ка  в
усло виях дли тель но го высо ко го  АД [1]. 

Отсут ствие лаку нар но го состоя ния  при дли тель ном тече -
нии гипер то ни че ской болез ни, спо соб ность паци ент ки
пере но сить тяже лые  гипер то ни че ские  кризы позво ля ют
пред по ла гать отно си тель но высо кую толе рант ность сосу -
дов  к высо ко му вну три со су ди сто му давле нию, дли тель ное
пре о бла да ние адап тив но го ком по нен та гипер то ни че ской
ангио па тии  над  остро раз ви ваю щи ми ся деструк тив ны ми
изме не ния ми сосу ди стой стен ки, харак тер ны ми  для сосу -
ди стых эпи зо дов,  и, сле до ва тель но, нали чие  у боль ной хро -
ни че ской  АГ  с доста точ но хоро ши ми адап тив ны ми реак -
ци я ми сосу дов  на про тя же нии мно гих  лет. 

Нали чие выра жен ной гипер тро фии лево го желу доч ка
(задняя стен ка лево го желу доч ка утол ще на  до 1,32  см,
межже лу доч ко вая пере го род ка  также утол ще на  до 1,32  см
(в  норме 0,7–1,1  см))  у боль ной  также явля ет ся приз на ком
струк тур ной пере строй ки сер деч но�со су ди стой систе мы.
Пола га ют,  что гипер тро фия лево го желу доч ка ( ГЛЖ) раз -
ви ва ет ся  как адап тив ный про цесс ремо де ли ро ва ния лево го
желу доч ка  к повы шен но му  АД. Пато ге нез  ГЛЖ (ремо де ли -
ро ва ния серд ца)  при  АГ свя зан  с дли тель ной пере груз кой,
пере на пря же ни ем  и тоно ген ной диля та ци ей мио кар да
лево го желу доч ка.  Эта диля та ция  и свя зан ное  с  ней растя -
же ние мышеч ных воло кон вызы ва ет уси ле ние сокра ти -
тель ной функ ции мио кар да,  что при во дит  к  его гипер тро -
фии. Воз ни ка ющее  при  этом нару ше ние про цес сов рас сла -
бле ния мио кар да (диа сто ли че ская дис функ ция лево го
желу доч ка)  может вызы вать пере груз ку  и рас ши ре ние
лево го пред сер дия [5, 7, 10, 11].   У  нашей боль ной приз на -
ков диля та ции лево го желу доч ка  и лево го пред сер дия  при
ЭХО�КГ�иссле до ва нии  не полу че но,  т.е.  в дан ном наблю -
де нии  речь  идет, по�ви ди мо му,  о тоно ген ном харак те ре
адап тив но го про цес са ремо де ли ро ва ния лево го желу доч ка.

Таким обра зом,  АГ яви лась пуско вым меха низ мом разви -
тия тяже ло го пато ло ги че ско го про цес са  в арте риаль ной
систе ме голов но го  мозга  у  нашей паци ент ки, при вед ше го  к
воз ни кно ве нию гипер то ни че ской ангио па тии.  На при ме ре
дан но го наблю де ния  мы  видим соче та ние цере браль ных
гипер то ни че ских кри зов,  малых глу бин ных инфарк тов
голов но го  мозга  и пов тор ных кро воиз лия ний  в  мозг,  в
осно ве разви тия кото рых  лежит  все мно го об ра зие изме не -
ний сосу дов моз га при ги пер то ни че с кой ан ги о па тии  (со -
че та ние и сте но зов, и об ли те ра ции со су дов, и их раз ры вов).
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Hypertension is the main cause and the most important risk fac-
tor of various forms of temporary as well constant acute distur-
bances of cerebral blood circulation. Patients with more than 25
years hypertension and frequent increases of blood pressure have
damages of brain vessels with plasmorrhage and fibrinoid necro-
sis of capillaries walls. This damage in their turn being “hyper-
tonic stenosis or occlusion” of brain vessels can lead to a distur-
bance of blood flow in the supplied regions and result in forming
small lacunar brain infarctions, the most typical for arterial

hypertension. From the other hand, necrosis of media vessels
myocytes can lead to their sharp thinning, forming microa-
neurysm, that breaks and causes intracerebral hemorrhage. The
presented clinical observation states different types of hyperten-
sion angiopathy in one patient and as a result different types of
disturbances of cerebral blood circulation:  cerebral hyperten-
sion stroke, repeated intracerebral hemorrhage and small lacu-
nar brain infarctions.
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КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР
Варианты нарушений мозгового кровообращения при АГ



В.М. Бех те рев и XXI век: 
к 150�ле тию 

со дня рож де ния уче но го
В.С.  Во ро бь ев

Об ще ст во би о тех но ло гов Рос сии имени  Ю.А. Ов чин ни ко ва, Моск ва

Ва дим Сер ге е вич Во ро бь ев – кан ди дат ме ди цин ских на ук, из ве ст ный спе ци а лист в об ла с ти мор фо ло гии нерв ной тка ни и ис то рии
на уки. Уче ник чле на�кор ре с пон ден та АН и АМН СССР Н.Г. Ко ло со ва, ав тор ря да на уч ных тру дов. В те че ние мно гих лет ра бо тал
ре дак то ром ВИ НИ ТИ, РЖБ по раз де лу «Ней ро мор фо ло гия». Как ис то рик на уки опуб ли ко вал из бран ные тру ды Б.И. Ла в рен ть е ва
(1983), пе ре вел и вы пу с тил в свет ав то био гра фию С. Ра мон�и�Ка ха ля (1985). Од на ко по ис ти не «де лом всей жиз ни» В.С. Во ро бь е -
ва ста ло ис сле до ва ние би о гра фии и твор че ст ва В.М.Бех те ре ва: им, в ча ст но с ти, был из дан фун да мен таль ный и не име ю щий ана -
ло гов двух том ник из бран ных тру дов В.М. Бех те ре ва (1994). Ны не В.С. Во ро бь ев яв ля ет ся чле ном  Цен т раль но го прав ле ния Об ще -
ст ва би о тех но ло гов Рос сии имени Ю.А. Ов чин ни ко ва, ку ри руя его из да тель ские про грам мы. 

В
2007  году испол ни лось 150
лет  со  дня рож де ния Вла ди -
ми ра  Михай ло ви ча Бех те ре -
ва (1857–1927), одно го  из
выдаю щих ся пред ста ви те лей

миро вой невро ло гии  и пси хиат рии.
Эта юби лей ная  дата широ ко отме ча ет -
ся  в  нашей стра не, осо бен но  на роди не
Вла ди ми ра Михай ло ви ча –  в  селе Бех -
те ре во Рес пу бли ки Татар стан,  в Каза -
ни ( месте  его пер во го про фес сор ства)
и, конеч но,  в Санкт�Пе тер бур ге –
месте сту ден че ской  учебы  и рас цве та
дея тель но сти. 

Факты  жизни уче но го хоро шо извест -
ны, посколь ку авто био гра фия  и
биогра фии, напи сан ные пря мы ми
уче ни ка ми [3, 19, 21, 23], пре до ста ви ли
досто вер ный пер вич ный мате ри ал,  и
осталь ным био гра фам  было  на  что опи рать ся [2, 16, 18, 20].
В.М. Бех те рев родил ся 1 февра ля (20 янва ря  по ста ро му
стилю) 1857  года  в  с. Сора ли Ела буж ско го  уезда Вят ской
губер нии.  Его  отец, Миха ил Пав ло вич, ста но вой при став,
умер  от тубер ку ле за лег ких,  когда Вла ди ми ру  было 9  лет.  В
1867  г. Вла ди мир посту пил  во 2� й  класс Вят ской гим на зии.
Тогда  он при стра стил ся  к систе ма ти че ско му чте нию,  что
спо соб ство ва ло разви тию  тяги  к зна ниям  и полу че нию
хоро ше го обра зо ва ния.  По окон ча нии 7 клас сов гим на зии
в 1873  г.  В.М. Бех те рев посту пил  в Меди ко�хи рур ги че скую
(позднее называлась Военно�медицинская) ака де мию  в
Санкт�Пе тер бур ге. Буду чи сту ден том, вес ной�ле том 1877  г.
при ни мал уча стие  в рус ско�ту рец кой  войне  в  составе сани -
тар но го отря да.  После выпу ска  из ака де мии  в 1878  г. ( с
отли чи ем  и пре ми ей)  был при ко ман ди ро ван  к Кли ни че -
ско му воен но му гос пи та лю.  В 1881  г. посту пил  в Инсти тут
усовер шен ство ва ния вра чей   для под го тов ки  к про фес сор -
ско му зва нию.  К  этому вре ме ни  им  была напи са на док тор -
ская дис сер та ция  в кли ни ке про фес со ра  
И.П. Мер же ев ско го, защи та кото рой  состоялась  в  том  же
году.  Он полу чил зва ние при ват�до цен та  по душе вным  и
нер вным болез ням, актив но тру дил ся  и  в нача ле 80� х  уже

был авто ром 40 науч ных  работ,  что соз да -
ло  ему  имя  в невро ло гии.

Вес ной 1884  г.  В.М. Бех те ре ву пред ло жи -
ли кафе дру  в Каза ни. Одна ко  он пред по -
чел коман ди ров ку  за гра ни цу  по реше -
нию кон фе рен ции ака де мии. Сна ча ла
рабо тал  в Бер ли не  у  К.Ф.О. Вест фа ля   и
Э. Дюбуа�Рей мо на,  затем ста жи ро вал ся
нес коль ко меся цев  в Лейп ци ге  у про фес -
со ра  П. Флек си га,  где овла дел  новым
эмбрио ло ги че ским мето дом изу че ния
про во дя щих  путей,  что  дало  ему воз мож -
ность  в буду щем соз дать фун да мен таль -
ное руко вод ство  по про во дя щим  путям
мозга.  В Лейп ци ге  В.М. Бех те рев зани -
мал ся  также  у физио ло га  К. Людви га  и
психо ло га  В. Вунд та. Конеч ным пунк том
коман ди ров ки  стал  Париж,  где  в кли ни ке
Ж.  Шарко  он  освоил тех ни ку гип но за.  На

обрат ном  пути  в Рос сию побы вал  в Мюн хе не  для озна ко -
мле ния  с лабо ра то ри ей  Б. Гуд де на,  а  также  в  Вене, для
изучения усло вий науч ной рабо ты  у  Т. Мей нер та. 

На роди не  его  ждала кафе дра пси хиат рии  в Казан ском
уни вер си те те,  где про шли 8 пло до твор ных  лет  жизни
(1885–1893). Имен но  здесь  он раз вер нул широ кую кли ни -
че скую прак ти ку,  стал при ме нять гип ноз, под го то вил пер -
вое изда ние «Про во дя щих  путей  мозга» (1893),  начал печа -
тать жур нал «Невро ло ги че ский вест ник», выпу стил  в  свет
двух том ник «Нер вные болез ни  в отдель ных наблю де ниях»,
осно вал Обще ство невро ло гов  и пси хиа тров,  а  также  лабо -
ра то рию экс пе ри мен таль ной психо ло гии  по обра зу  и подо -
бию  той,  что  была  у  В. Вунд та.   В Каза ни  он осно вал  свою
школу ( П.О. Остан ков,  Б.И. Воро тын ский,  Н.Н. Рефор -
мат ский  и  др.), идео ло ги че ски  тесно свя зан ную  с  уже
суще ство вав ши ми  там мор фо ло ги че ской  и физио ло ги че -
ской шко ла ми ( К.А. Арн штейн,  А.С.  Догель,  Н.А. Мислав -
ский  и  др.). Вла ди мир Михай ло вич  также спо соб ство вал
при вле че нию  на кафе дру нер вных болез ней Казан ско го
уни вер си те та вид но го невро па то ло га  Л.О. Даркш еви ча.
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Но истин ный раз мах талан та  В.М. Бех те ре ва  стал оче ви ден
в  годы рабо ты  в  alma  mater – Воен но�ме ди цин ской ака де -
мии ( ВМА),  куда  его при гла си ли  в 1893  г. заве до вать кафе -
дрой душе вных  и нер вных болез ней.  За 20  лет,  вплоть  до
своей отстав ки  в 1913  г., Вла ди мир Михай ло вич про вел
огром ную рабо ту, соз дав шую  славу  и высо чай ший авто ри -
тет  этой зна ме ни той фами лии.  Им  была раз вер ну та науч -
ная  и кли ни че ская дея тель ность  в  новой пси хиа три че ской
кли ни ке  ВМА, рас ши рен коеч ный  фонд,  уве ли чен  штат
сотруд ни ков, выстро ена образ цо вая кли ни ка нер вных
болез ней  с ней ро хи рур ги че ским бло ком.  В  эти  годы  вышли
клас си че ские  труды уче но го: «Про во дя щие  пути спин но го
и голов но го  мозга» ( в 2  томах) [13], «Осно вы уче ния  о
функ циях  мозга» ( в 7 выпу сках), «Объек тив ная психо ло -
гия» (3 выпу ска), «Невро ло ги че ские  и пси хиа три че ские
наблю де ния» (2  тома), «Вну ше ние  и  его  роль  в обще ствен -
ной  жизни» (3 изда ния) [4], «Пси хи ка  и  жизнь» (2 изда ния)
[14], «Гип ноз, вну ше ние  и пси хо те ра пия  и  их лечеб ное зна -
че ние», « Общая диаг но сти ка болез ней нер вной систе мы»,
нача ли печа тать ся жур на лы «Обо зре ние пси хиат рии,
невро ло гии  и экс пе ри мен таль ной психо ло гии», «Вест ник
психо ло гии, кри ми наль ной антро по ло гии  и педо ло гии»,
про дол ж и лось изда ние жур на ла «Невро ло ги че ский вест -
ник»  и  др. Появи лись мно го чи слен ные уче ни ки,  стала
скла ды вать ся бех те рев ская  школа ( в  год  в сред нем  у  него
ста жи ро ва лось 40 чело век,  а  в тече ние 20  лет  в кли ни ке
отра бо та ли  более 1000 вра чей).  О  его приз на нии сви де тель -
ству ет  также  тот  факт,  что  по реше нию кон фе рен ции  ВМА
он  в тече ние  зимы 1905–1906  гг. испол нял обя зан но сти
началь ни ка ака де мии.

В.М. Бех те рев  не огра ни чи вал  свою дея тель ность рам ка ми
ВМА.  У  него  был гро мад ный социаль но напра влен ный
потен циал, кото рый постоян но  искал выра же ния.  Это
про яви лось  в соз да нии него су дар ствен но го Пси хо не вро ло -
ги че ско го инсти ту та (1907), Экс пе ри мен таль но�кли ни че -
ско го инсти ту та  по изу че нию алко го лиз ма (1912), кафе дры
в Жен ском меди цин ском инсти ту те (1897).    В част ном
Пси хо не вро ло ги че ском инсти ту те  на  трех факуль те тах
(меди цин ском, юри ди че ском, педа го ги че ском) обуча лось
до 8000 слу ша те лей. Публич ные высту пле ния уче но го ста -
но ви лись обще ствен ным собы ти ем. Доста точ но упо мя нуть
о  его извест ной  речи «Лич ность  и усло вия  ее разви тия  и
здо ро вья»  на 2� м съез де пси хиа тров  в 1905  году  в  Киеве,
когда  ему устрои ли ова цию  и выне сли  на  руках  на  улицу
после  того,  как  он заклю чил  свое высту пле ние сти хо тво ре -
ни ем  М.Ю. Лер мон то ва «Отво ри те  мне тем ни цу,  дайте  мне
сия нье  дня». Боль шой резо нанс вызва ла  и  речь    на съез де
пси хиа тров  в Мос кве  в 1912  г. о при чи нах сам оубийств.

После  ухода  из ака де мии  за выслу гой  лет   В.М. Бех те рев  не
был утвер жден мини стром прос ве ще ния  Л.А.  Кассо  на дол -
жность заве дую ще го кафе дрой пси хиат рии Жен ско го
меди цин ско го инсти ту та. Офи циаль но  его  не утвер ди ли  и
на дол жность пре зи ден та Пси хо не вро ло ги че ско го инсти -
ту та, кото рую  de  jure испол нял  В.А. Ваг нер,  а Бех те рев  de
facto руко во дил инсти ту том.  Так про дол жа лось  до
Февраль ской рево лю ции,  когда инсти тут  был при нят  на
гос бю джет  и полу чил наи ме но ва ние Вто ро го уни вер си те та,
от кото ро го  потом отпоч ко вал ся  ряд петро град ских  вузов  и
раз лич ных учреж де ний,  функ ци о ни рую щих  и поны не  под
дру ги ми наз ва ния ми.

После Октяб рь ской рево лю ции уче ный полу ча ет все мер -
ную под держ ку вла стей.  В 1918  г.  его наз на ча ют дирек то -
ром Инсти ту та  по изу че нию  мозга  и пси хи че ской дея тель -
но сти (впо след ствии – Инсти тут  мозга), кото рый раз ме -

щал ся  рядом  с доми ком  Петра  I  в роскош ном двор це  дяди
царя Нико лая  II – вели ко го  князя Нико лая Нико ла е ви ча.
В  том  же  году выхо дит  в  свет  его обоб щаю щая  книга
«Общие осно вы рефлек со ло гии» (1� е изда ние) [12].  В 1921
г. соз да ет ся Пси хо не вро ло ги че ская ака де мия,  и  В.М. Бех -
те рев ста но вит ся  ее пре зи ден том. Выра же ни ем боль шо го
обще ствен но го приз на ния уче но го ста но вит ся  его избра -
ние депу та том Петро град ско го сове та (1920).  В 1925  г.  было
тор же ствен но  отме че но 40� летие  его про фес сор ской дея -
тель но сти,  в 1927  г.  ему при свои ли зва ние заслу жен но го
дея те ля  науки.

Физи че ски  и духов но  он  был кре пок, нес мо тря  на 70�лет ний
воз раст.  Ничто  не пред ве ща ло ско ро го  конца,  когда  он
отпра вил ся  из Ленин гра да  в Мос кву  в дека бре 1927  г.  на  I
Все со юз ный  съезд невро па то ло гов  и пси хиа тров,  где  высту -
пил  с докла дом 22 дека бря,  а поз дно вече ром 24 дека бря
скон чал ся  от отрав ле ния кон сер ва ми ( по офи циаль ной вер -
сии).  

В.М. Бех те рев  был дваж ды  женат.  От пер во го  брака  с
Натальей Петров ной Бази лев ской (доче рью зем ско го дея -
те ля,  семья кото ро го квар ти ро ва ла  в  доме Бех те ре вых  в
Вятке) роди лись  дети: Евге ний,  Ольга, Вла ди мир, Ека те -
ри на,  Петр,  Мария (послед няя  дочь роди лась,  когда уче но -
му  было 47  лет). Извест но,  что  Петр  в совет ское  время под -
верг ся репрес сиям.  Наталья Петров на умер ла  в 20� х  годах.
После смер ти супру ги Бех те рев при вел  в  дом дру гую жен -
щи ну  по  имени  Берта Яко влев на (суще ство ва ла вер сия,  что
она  была цир ко вой наез дни цей  и  даже  его паци ент кой).
Она оста ва лась  самым близ ким  лицом, уха жи вав шим  за
боль ным Вла ди ми ром Михай ло ви чем  в послед ний  день  его
жизни.  Ее даль ней шая судь ба  в лите ра ту ре  не осве ще на. 

Вне зап ная  смерть  столь выдаю ще го ся чело ве ка поро ди ла
нема ло  легенд  и домы слов, воз ник ших  в 20� е  годы, сох ра -
нив ших ся  до  сих  пор  и зача стую засло няю щих аде кват ное
вос прия тие лич но сти  и дея тель но сти уче но го.

Пере чи слим основ ные откры тия  В.М. Бех те ре ва, приз нан -
ные  при  жизни  и вошед шие  в раз лич ные руко вод ства.

В ней ро а на то мии: открыты верх нее вести бу ляр ное  ядро
(ядро Бех те ре ва); поло ска нер вных воло кон  между  I  и  II
сло ями  коры боль ших полу ша рий (поло ска Бех те ре ва –
эпо ним пред ло жен  О.  и  С. Фох та ми); сет ча тое  ядро
покрыш ки  моста  мозга (иног да совре мен ные авто ры
добав ля ют «Бех те ре ва»); цен траль ный  пучок покрыш ки,
свя зы ваю щий нис хо дя щи ми волок на ми базаль ные ган -
глии  ( n. len ti cu la ris)  с нижни ми оли ва ми; впер вые опи сан
ряд про во дя щих  путей  и дру гих  ядер  ЦНС. 

В ней ро фи зио ло гии: установлена лока ли за ция  в дви га тель -
ных обла стях  коры боль ших полу ша рий цен тра обо со блен -
ных  и зау чен ных дви же ний  у дрес си ро ван ных  собак; опре -
де ле но рас по ло же ние вкус ово го цен тра  у чело ве ка  в  коре
боль ших полу ша рий  в обла сти oper cu lum; выяс не на  роль
тала му са  как пере да точ но го  звена кор ти ко фу галь ных  и
кор ти ко пе таль ных свя зей; сов ме стно  с  Н.А. Мислав ским
пока за но нали чие цен тров  в  коре боль ших полу ша рий,
раз дра же ние кото рых  дает веге та тив ные реак ции.

В невро па то ло гии: впервые выде ле ны болез ни  и син дро мы:
болез нен ная оде ре ве не лость позво ноч ни ка ( болезнь Бех те -
ре ва,  болезнь Бех те ре ва–Штрюм пе ля–Ма ри, анки ло зи -
рую щий спон ди ло ар трит, рев ма то ид ный спон ди ло ар трит),
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поста по плек си че ская геми то ния (hemi to nia posta po plep ti -
ca, геми то ния Бех те ре ва, апо плек си че ская геми то ния),
хоре иче ская паду чая  как осо бый  вид мио кло нус�э пи ле -
псии (син дро ма Унфер рих та–Лунд бор га), сифи ли ти че -
ский мно же ствен ный (рас се ян ный) скле роз,   острая моз -
жеч ко вая атак сия ( чаще  всего  при алко го лиз ме), осо бая
форма лице во го  тика, акро э ри троз,  невроз  местной кон ту -
зии;  его име нем наз ва ны: физио ло ги че ские рефлек сы Бех -
те ре ва (лопа точ но�пле че вой, акро ми аль ный, орби ку ляр -
ный, выды ха тель ный  рефлекс  с боль шо го вер те ла), пато ло -
ги че ские рефлек сы Бех те ре ва (тыль но�сто пный, запя -
стно�паль це вой, сги ба тель но�паль це вой), сим пто мы Бех -
те ре ва (без бо лез нен ность икро нож ных  мышц  как ран ний
приз нак спин ной сухот ки; нес по соб ность боль ных, стра -
дающих иши а сом, под ни мать пора жен ную конеч ность  на
уро вень  с вытя ну той здо ро вой  нижней конеч но стью;
болез нен ность  при посту ки ва нии  по ску ло вой  дуге  как
сим птом пора же ния осно ва ния  мозга; сим птом ощу ще ния
дви же ния  в пара ли зо ван ных конеч но стях; парок сиз маль -
ная поход ка мел ки ми шаж ка ми  при постэн це фа ли ти че -
ском пар кин со низ ме; воз ни кно ве ние рез кой  боли  в под ко -
лен ной обла сти  при  быстром пас сив ном раз ги ба нии  в
колен ном  суставе при под ня той конеч но сти [допол не ние  к
сим пто му Ласе га – появле ние  боли  в «боль ной»  ноге  при
иссле до ва нии сим пто ма Ласе га  на здо ро вой сто ро не];
разви тие поло вин ных нару ше ний кож ной чув стви тель но -
сти  при мест ных трав мах  и  др.).

В пси хиат рии: впервые опи са ны  новые  формы  фобий  и
навяз чи вых состоя ний ( боязнь покрас неть,  боязнь пода -
вить ся,  боязнь чужо го взгля да,  боязнь вели ко го  входа  у
свя щен ни ков,  боязнь опоз дать, одер жи мость гада ми –
реп ти ло фре ния, навяз чи вая улыб ка, навяз чи вое поте ние
рук  и  др.); выде ле на осо бая  форма  бреда  под гип но зом
(«бред гип но ти че ско го оча ро ва ния»); обра ще но вни ма ние
на гал лю ци но зы пери фе ри че ско го про ис хож де ния, свя -
зан ные  с нару ше ни ем обо ня ния,  слуха (парос мо фре ния,
сома то фре ния  и  др.).

В психо ло гии: создана тео рия объек тив ной психо ло гии,  или
рефлек со ло гии.

Важно под чер кнуть усто яв шие ся, сох ра нив шие ся  до
наших  дней эпо ни мы: Бех те ре ва акро э ри троз, Бех те ре ва
болезнь (Бех те ре ва–Штрюм пе ля–Ма ри  болезнь), Бех те ре -
ва выды ха тель ный  рефлекс, Бех те ре ва геми то ния, Бех те ре -
ва запя стно�паль це вой  рефлекс, Бех те ре ва косто аб до ми -
наль ный  рефлекс, Бех те ре ва лопа точ но�пле че вой  рефлекс,
Бех те ре ва мик сту ра, Бех те ре ва поло ска, Бех те ре ва пяточ -
ный  рефлекс, Бех те ре ва седа лищ ный сим птом, Бех те ре ва
сим птом (пере крест ный сим птом Ласе га), Бех те ре ва сим -
птом боль шо го паль ца  кисти, Бех те ре ва ску ло вой сим -
птом, Бех те ре ва сома то фре ния, Бех те ре ва  точка, Бех те ре ва
хоре иче ская эпи ле псия, Бех те ре ва цен траль ный  пучок
покрыш ки, Бех те ре ва–Мен де ля  рефлекс, Бех те ре ва–Я ко -
бсо на  рефлекс (Яко бсо на–Ла ска  рефлекс), Мен де ля–Бех -
те ре ва сим птом.

Пере чи слен ное  дает воз мож ность убе дить ся  в мас шта бах
твор че ско го раз ма ха уче но го, рав но ве ли ко го  в  столь слож -
ных обла стях, объе ди нен ных  под наи ме но ва ни ем «ней ро -
нау ки». 

Если рас смо треть  вклад  В.М. Бех те ре ва  в мор фо ло гию
мозга,  то  здесь  мы  имеем беспре це дент ный  по сво е му зна -

че нию  труд «Про во дя щие  пути спин но го  и голов но го
мозга».  Как  уже упо ми на лось,  он  вышел  в  свет  двумя изда -
ния ми:  в 1893  г.  в Каза ни (одно том ник)  и  в 1896–1898  гг.  в
Санкт�Пе тер бур ге (двух том ник). Послед нее изда ние удо -
сто и лось пре мии  К.  Бэра Рос сий ской ака де мии  наук (вме -
сте  с  И.П. Пав ло вым).  Были опу бли ко ва ны пере во ды  этой
книги  на немец кий  и фран цуз ский  языки. Сей час,  по про -
ше ствии 100  с лиш ним  лет, труд но  до  конца осоз нать зна -
че ние дан но го собы тия  для  науки  того вре ме ни,  но совер -
шен но  ясно,  что  уже одно го толь ко  этого руко вод ства ока -
за лось  бы доста точ но,  чтобы обес смер тить  имя уче но го.

Это  было  лишь нача ло.  Далее после до ва ли фун да мен таль -
ные обоб ще ния иссле до ва ний  В.М. Бех те ре ва  в обла сти
невро па то ло гии, пси хиат рии. Появил ся  его энци кло пе ди -
че ский  труд «Осно вы уче ния  о функ циях  мозга»  в 7 кни гах.
Нес мо тря  на кри ти че ский  отзыв  о  нем  И.П. Пав ло ва [10],
он мно гие  годы слу жил надеж ным руко вод ством  для оте че -
ствен ных невро ло гов. Огром ный  вклад вне сен  В.М. Бех те -
ре вым  в соци оло гию:  это ана лиз пове де ния  в раз ных обще -
ствен ных груп пах  и зна че ние дет ско го вос пи та ния, изу че -
ние  роли вну ше ния, гип но за  и  т.д. Пере чи слять  все мно го -
чи слен ные исследования, откры тия, публи ка ции  и высту -
пле ния  в мемо ри аль ной  статье  вряд  ли  имеет  смысл. Сей -
час,  в ретро спек ти ве, осо бен но понят но, нас коль ко  велик
и непо сти жим  гений  этого истин но рус ско го само род ка.

Одна ко нель зя обой ти стерж не во го вопро са: соз да ния  им
ново го напра вле ния – рефлек со ло гии.  И здесь  важно разо -
брать ся  в исто ках фор ми ро ва ния  этого  инте граль но го уче -
ния. Впол не есте ствен но стре мле ние иссле до ва те ля  найти
уни вер саль ное объяс не ние мно же ству эмпи ри че ских фак -
тов, кото рые  ему посчаст ли ви лось  открыть,  извлечь  из
тьмы нез на ния  и  дать  им пря мые тол ко ва ния.  А  это,  как
пра ви ло, – доро га  к фило со фии, постро ению гно се оло ги -
че ских док трин, постоян ное балан си ро ва ние  на  острие
между мате риаль ным  и иде аль ным. 

Извест но,  что  В.М. Бех те рев  был уче ни ком психо ло га  
В. Вунд та  и поэ то му хоро шо  знал гра ни цы пси хи че ско го.
Неда ром  свою акто вую  речь 1888  г.  в Казан ском уни вер си те -
те  он наз вал «Соз на ние  и  его гра ни цы».  Его ито го вый  труд
«Общие осно ва ния  рефлек со ло гии» уви дел  свет  в 1918  г.
Ему пона до би лось 30  лет,  чтобы прий ти  к окон ча тель ным
выво дам,  в дан ном слу чае – офор мле нию мони сти че ской
мате риа ли сти че ской кон цеп ции. По�ви ди мо му, зако ны
дина ми ки поз на ния,  по край ней  мере,  для рус ско го  ума,
сход ны:  у  И.П. Пав ло ва  мы  знаем «Двад ца ти лет ний  опыт
объек тив но го изу че ния  высшей нер вной дея тель но сти
(пове де ния) живот ных» (1923),  у  И.И. Меч ни ко ва – « Сорок
лет иска ния рацио наль но го миро воз зре ния» (1913). 

30�лет ний  путь уче но го отме чен таки ми тру да ми,  как «Соз на -
ние  и  его гра ни цы» (1888), « О лока ли за ции соз на тель ной дея -
тель но сти  у живот ных  и чело ве ка» (1896), «Пси хи ка  и  жизнь»
(1902–1904), «Объек тив ная психо ло гия» (1907–1910),
«Общие осно ва ния рефлек со ло гии» (1918), «Кол лек тив ная
рефлек со ло гия» (1921).

Рефлек со ло гия  в пони ма нии  В.М. Бех те ре ва –  это целост -
ная тео рия, объяс няю щая пове де ние чело ве че ской лич но -
сти  с объек тив ной био со циаль ной  точки зре ния.  К тер ми -
ну «рефлек со ло гия»  он при шел, эво лю ци о ни руя  в после до -
ва тель но сти:  «соз на ние» – «пси хи ка» – «объек тив ная
психо ло гия» – «пси хо ре флек со ло гия» – «рефлек со ло гия».
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Соглас но глав ной  идее уче но го, соот но си тель ная дея тель -
ность орга низ ма обусло вли ва ет ся сово куп но стью соче та -
тель ных рефлек сов, тор мо же ние кото рых сопро вож да ет ся
разви ти ем субъек тив ных состоя ний, досту пных само на -
блю де нию.  В.М. Бех те рев пола гал,  что энер гия, осу щест -
вляю щая соот но си тель ную дея тель ность, встре чая  в  коре
боль ших полу ша рий пре пят ствия  к про ве де нию нер вно го
тока, при во дит  к субъек тив ным явле ниям. Источ ник  этой
энер гии нахо дит ся  во вне шнем  мире, отку да  она  путем
тран сфор ма ции вос при ни маю щи ми орга на ми пере да ет ся  к
нер вным цен трам.  Из послед них  после устра не ния задерж -
ки  та  же энер гия пере да ет ся  к мыш цам  и желе зи стым клет -
кам, пере хо дя,  таким обра зом,  в меха ни че скую  и моле ку -
ляр ную рабо ту.  Как  видно, влия ние энер ге ти че ской тео рии
В. Остваль да  здесь вели ко.  Кроме  того,  четко про сле жи ва -
ет ся анти ду а ли сти че ская пози ция.   Если рефлек со ло гия
инди ви ду ума  была обле че на  в более�ме нее строй ную логи -
че скую док три ну,  то  в отно ше нии кол лек тив ной рефлек со -
ло гии тако го ска зать нель зя.  Так,  в «Кол лек тив ной рефлек -
со ло гии» [9]  автор  при тол ко ва нии социаль ных явле ний
при бе гал   к ана ло гиям  из меха ни ки  и физи ки,  что вызы ва -
ло кри ти ку совре мен ни ков.  Тем  не  менее,  этот  труд содер -
жит нема ло цен ных  мыслей  для социаль ной психо ло гии:
ана лиз про блем обще ния, груп по во го пове де ния  и фор ми -
ро ва ния кол лек ти ва  и  т.д.

Резю ми руя  вопрос  о бех те рев ской рефлек со ло гии  в  целом,
сле ду ет ука зать  на  то,  что  как заме на психо ло гии  она  не
состоялась  и  со  смертью соз да те ля  была све де на  на  нет.  Что
же каса ет ся ком плек са уче ния  о рефлек сах (соче та тель ных,
по  его тер ми но ло гии),  то  он  вошел, наря ду  с пав лов ской
тео ри ей услов ных рефлек сов,  в пси хо фи зио ло гию  и  общую
физио ло гию.  

Все аспек ты мно го гран ной дея тель но сти  В.М. Бех те ре ва
очень слож но охва тить  в рам ках  одной  статьи, поэ то му  есть
смысл оста но вить ся  лишь  на избран ных  темах.

Бех те рев  и Пав лов

Этот  вопрос всег да вол но вал пред ста ви те лей  науки. Одна -
ко  в лите ра ту ре  он обыч но  не обсуж дал ся,  давая  пищу  для
мифо твор че ства. Сыгра ла извест ную  роль  здесь  и Пав лов -
ская сес сия  АН  и  АМН  СССР 1950  г.,  после кото рой  любая
объек тив ная инфор ма ция  могла  вызвать нега тив ную реак -
цию вер хов.  Лишь  в 80–90� е  годы  XX  века появи лись рабо -
ты  по дан ной про бле ме, осно ван ные  на под лин ных фак тах
[22].   С исто ри че ской  точки зре ния  на пер вый  план выхо -
дят  два момен та: 1)  спор  вокруг при о ри те та  в откры тии
услов ных рефлек сов, 2) дис кус сия  о кор ко вых цен трах.  Оба
уче ных зани ма лись одно вре мен но  в Меди ко�хи рур ги че -
ской ака де мии,  затем  были про фес со ра ми  и ака де ми ка ми
ВМА, дол гие  годы  шли парал лель ным кур сом, про сла вив -
шись каж дый  в  своих обла стях:  один –  в физио ло гии, дру -
гой –  в невро ло гии.  Так  было  до  тех  пор,  пока  И.П. Пав лов
от  своих тра ди цион ных иссле до ва ний  в обла сти физио ло -
гии пище ва ре ния  не обра тил ся  к изу че нию функ ций
голов но го  мозга,  то  есть вторг ся  в  сферу науч ных инте ре -
сов  В.М. Бех те ре ва. При о ри тет  в уче нии  об услов ных
рефлек сах, конеч но,  за    И.П. Пав ло вым: доста точ но озна -
ко мить ся  с  его «мад рид ской  речью» (высту пле ни ем  на  XIV
Меж ду на род ном меди цин ском кон грес се  в Мад ри де  в 1903
г.),  в кото рой  он рас ска зал  об опы тах  его уче ни ков
С.Г. Вульф со на,  А.Т. Снар ско го  и  др.  по «пси хи че ско му
слю но от де ле нию», поста влен ных  в  конце 90� х  годов  XIX

века.  Слово « рефлекс»  в оби хо де зна ме ни то го кли ни цис та
появи лось нес коль ко поз днее,  после  того  как  его сотруд ни -
ки  в 1907  г. раз ра бо та ли мето ды  так назы ваемых соче та -
тель ных дви га тель ных рефлек сов:  на дыха ние  и  на элек -
три че ское раз дра же ние  у соба ки  и  у чело ве ка [10].
В.М. Бех те рев  не приз на вал пер вен ства  И.П. Пав ло ва,  в
резуль та те  шли постоян ные дис пу ты  на засе да ниях Обще -
ства рус ских вра чей  и защи тах дис сер та ций  в  ВМА.  После
смер ти  В.М. Бех те ре ва обсуж де ний дан но го вопро са  не
было. Вто рой пред мет дис кус сий  между  В.М. Бех те ре вым  и
И.П. Пав ло вым –  это про бле ма суще ство ва ния отдель ных
кор ко вых цен тров. Фак ти че ски  это  было про дол же ние
спо ров  о при о ри те те.  И.П. Пав лов  в нача ле  своих иссле до -
ва ний  по мето ду услов ных рефлек сов под верг  очень
жесткой кри ти ке уче ние  о стро гой лока ли за ции нер вных
цен тров   в  коре  и объя вил  все рабо ты  по  этому вопро су,
вышед шие  из лабо ра то рии      В.М. Бех те ре ва,  не имею щи -
ми зна че ния ( можно  понять ответ ную реак цию Вла ди ми ра
Михай ло ви ча, выдаю ще го ся зна то ка  и одно го  из пер во от -
кры ва те лей функ ций  мозга!).  Хотя впо след ствии
И.П. Павлов все же при шел  к выво ду  о кор ко вых ана ли за -
то рах  и дина ми че ской лока ли за ции функ ций.  Но  в нача ле
XX  века  накал стра стей  был  велик,  в  связи  с  чем засе да ния
меди цин ских  обществ  актив но посе ща лись  и пред мет
спора нахо дил  отклик  и  в ака де мии,  и  во  всей сто ли це.

Бех те рев  и Чел па нов

Дан ная  тема  до  сих  пор спе циаль но  не  под ни ма лась  в
лите ра ту ре. Преж де  всего  это свя за но  с прак ти че ски пол -
ным заб ве ни ем  имени послед не го вме сте  с неко то рым
замал чи ва ни ем дея тель но сти  В.М. Бех те ре ва  на  фоне чрез -
мер но го вос хва ле ния  И.П. Пав ло ва. Геор гий Ива но вич
Чел па нов (1862–1936) – соз да тель оте че ствен ной психо ло -
гии, уче ник  В. Вунд та, осно ва тель пер во го  в стра не  и одно -
го  из луч ших  в  мире  по  тем вре ме нам (1914) Психо ло ги че -
ско го инсти ту та ( ныне – Психо ло ги че ский инсти тут  РАО),
из кото ро го  вышли,  по  сути  дела,  все психо ло ги Рос сии.  В
20� е  годы  его отстра ни ли   от руко вод ства инсти ту том, соз -
дан ным  им  на пожер тво ва ния извест но го меце на та
С.И. Щуки на.  К  чести уче но го сле ду ет заме тить,  что  он  не
остал ся рав но душ ным  к теа тру абсур да, кото рый разы гры -
вал ся  в рос сий ской психо ло гии  в 20–30� е  годы.  В част но -
сти,  он высту пил  с публи ка ция ми про тив соз да ния  так
назы вае мой «марк сист ской психо ло гии» ( А.Б. Зал кинд  и
др.)  и зао дно про тив  всех спе циа ли стов,  кто пытал ся под -
ме нить мето ды психо ло гии  и  саму  науку раз ны ми новов ве -
де ния ми  вроде «реак то ло гии»  К.Н. Кор ни ло ва (уче ни ка
Г.И. Чел па но ва, пре дав ше го свое го учи те ля)  и  т.д.  К сожа -
ле нию, неко то рые рефор ма то ры  при постро ении  новой
марк сист ской психо ло гии ( равно  как  и  для актив но го вне -
дре ния педо ло гии) под ня ли  на  щит рефлек со ло гию
В.М. Бех те ре ва,  в  связи  с  чем  Г.И. Чел па нов  был вынуж ден
высту пить  с разъяс не ния ми.  Две  его бро шю ры  вышли  в
1925–1926  гг. [25, 26],  В.М. Бех те рев  не отве тил  на кри ти ку.
Тем  не  менее  для исто рии  важны аргу мен ты выдаю ще го ся
психо ло га про тив рефлек со ло гии. Во�пер вых, гно се оло ги -
че ский  аспект –  здесь  Г.И. Чел па нов осо бен но  силен ( он –
автор извест ной  книги «Вве де ние  в фило со фию», напи сал
один  из луч ших учеб ни ков логи ки  для доре во лю ци он ных
гим на зий).  Он счи та ет,  что  В.М.  Бех те рев явля ет ся сто рон -
ни ком спи но зиз ма  и миро воз зрен че ски отно сит ся  к пси хо -
фи зи че ско му парал ле лиз му  и пси хо фи зи че ско му мониз му,
одна ко постоян но сби ва ет ся  на отри ца ние реаль но сти соз -
на ния. Рефлек со ло ги рас суж да ют  так:  если пси хи че ское  и
мате риаль ное тож де ствен ны,  то,  поз на вая мате риаль ное,
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поз на ет ся  и пси хи че ское.  С послед ним  Г.И. Чел па нов  не
согла сен,  ибо поз на ет ся толь ко  то,  что сопро вож да ет пси -
хи че ское. Поэ то му стро ить психо ло гию  на осно ве поз на -
ния физио ло ги че ских выра же ний нель зя. Во�вто рых,
рефлек со ло гия зани ма ет скром ное  место  в обшир ной
обла сти психо ло гии  или  может слу жить допол не ни ем  к
ней, явля ясь пси хо фи зио ло ги ей при вы чных дви же ний.
Тем  не  менее  Г.И. Чел па нов пола гал,  что основ ная  идея
В.М. Бех те ре ва  при постро ении соб ствен ной систе мы пра -
виль на  тем,  что  он зало жил  в  ее осно ва ние поня тие реак -
ции ( или рефлек са).

Бех те рев  и  Фрейд

Дан ная  тема заслу жи ва ет отдель но го,  более глу бо ко го
обсуж де ния,  но  если ска зать крат ко,  то  В.М. Бех те рев  не
при ни мал уче ния  З. Фрей да  не толь ко  в част но стях,  но  и  в
целом.  Нес мо тря  на  то  что  оба  они  были уче ни ка ми 
Ж.  Шарко, рус ский уче ный кри ти ко вал свое го австрий ско -
го кол ле гу  за «катар сис» (очи ще ние  от пси хи че ской трав -
мы), «субли ма цию» (испол не ние выте снен ных жела ний),
не приз на вал при ма та «поло вой» трав мы  в разви тии пси хи -
че ских болез ней.  В.М. Бех те рев счи тал,  что  метод пси хо а -
на ли за  З. Фрей да «дале ко усту па ет  пси хо те ра пии пере вос -
пи та ни ем  и  даже вну ше нию».

Бех те рев  и доре во лю ци он ные вла сти

Этот пред мет  также  важен, посколь ку  не  будут понят ны
мно гие  факты  жизни  и дея тель но сти уче но го.  Со сту ден че -
ских  лет  он всег да вос ста вал про тив нес пра вед ли во сти ( об
этом Вла ди мир Михай ло вич  пишет  в авто био гра фии) [3].
При монар хи че ских поряд ках  это сули ло  ему боль шие
непри ят но сти.  Он уча ство вал  в сту ден че ских демон стра -
циях, одна ко посте пен но ото шел  от актив ной про те стной
дея тель но сти, бла го да ря  чему  сумел окон чить ака де мию.  В
самый  острый кон фликт  с вла стя ми  В.М. Бех те рев  вошел
после рево лю ции 1905  г.,  когда  в 1907  г. соз дал част ный
Пси хо не вро ло ги че ский инсти тут  и наби рал  туда «кухар ки -
ных  детей»  и ино вер цев. Окон ча тель но  чашу тер пе ния
пере пол ни ла неза ви си мая экс пер ти за  В.М. Бех те ре ва  по
делу Бей ли са:  он  в 1913  г. приз нал пси хи че ски боль ным
Мена хе ма Бей ли са, обви няв ше го ся  в риту аль ном убий стве
киев ско го маль чи ка  Андрея Ющин ско го ( это фак ти че ски
решило  исход  дела  в поль зу Бей ли са,  но  не  в  угоду вла стям,
орга ни зо вав шим про цесс). При чем,  он  высту пил про тив
свое го учи те ля  и  друга, киев ско го про фес со ра  И.А. Сикор -
ско го, огла сив ше го  в  суде  свое заклю че ние  о пол ном здра -
вии  и, соот вет ствен но, винов но сти Бей ли са в  деле  о кро ва -
вом наве те.  После  этого  В.М. Бех те ре ва уво ли ли  из  ВМА  и
не утвер жда ли  в офи циаль ных дол жно стях  вплоть  до
Февраль ской рево лю ции.

Бех те рев  и совет ская  власть

Совет ская  власть уде ля ла повы шен ное вни ма ние уче но му.
В 1920  г.  он публич но высту пил  с при зы вом  к эми гри ро вав -
шим соо те че ствен ни кам  не бой ко ти ро вать Совет скую Рос -
сию.  Это  был  очень сме лый  шаг, кото рый  вызвал нео дноз -
нач ную реак цию  за рубе жом,  вплоть  до оскор бле ний  и
угроз  в  его  адрес.  Судя  по публи ка циям  и фак там био гра -
фии, цар ский про фес сор хоро шо  себя чув ство вал  в  новой
роман ти че ской рево лю ци он ной атмо сфе ре, стой ко пере -
но сил  все тяго ты раз ру хи  и граж дан ской  войны, искрен не

веря  в счаст ли вое пред наз на че ние ново го спра вед ли во го,
по  его опти ми сти че ско му мне нию,  строя.

Бех те рев  и  Ленин

Есте ствен но,  всех –  и спе циа ли стов,  и нес пе циа ли стов –
инте ре су ет  вопрос  об уча стии зна ме ни то го невро ло га  в
лече нии  вождя миро во го про ле та риа та.  В  своих  двух
публи ка циях   о  В.И. Лени не ( одна  из  них посмерт ная,
1928 г., – «Встре чи  с Лени ным» [6], дру гая – «Чело век
желез ной  воли» –  вышла  в  свет  при  жизни  в  виде газет ной
статьи  в 1925  г.)  В.М. Бех те рев  этого вопро са  не каса ет ся:
он  всего  лишь делит ся впе чат ле ния ми рядо во го чело ве ка
от лице зре ния поли ти че ско го лиде ра  в обста нов ке рево лю -
ци он но го Петро гра да. Извест но,  что уче ный кон суль ти ро -
вал боль но го  вождя дваж ды:  один  раз  в  марте 1923  г.  очно  в
составе боль шо го кон си ли ума, дру гой  раз  в нояб ре  того  же
года,  но  уже заоч но.  В мар тов ском кон си ли уме при ни ма ли
уча стие,  кроме Бех те ре ва,  В.В. Кра мер,  П.И. Ели стра тов,
А.М. Кожев ни ков  и  др.  Из Гер ма нии при бы ли выдаю щие -
ся спе циа ли сты,  среди  них  А.  фон Штрюм пель,  М.  Нонне,
О.  Бумке,   из Шве ции –  С.Э. Ген шен [1, 15].  У паци ен та
было кон ста ти ро ва но явле ние сен сор ной афа зии ( на  фоне
пара ли ча  и дру гих сим пто мов, воз ник ших  в резуль та те пов -
тор ных ише ми че ских инсуль тов). Отме тим,  что  под диаг -
но зом «Скле роз изна ши ва ния сосу дов» под пи са лось 10
вра чей,  среди  них –  А.И. Абри ко сов,  В.П.  Осипов,
Ф.А. Гетье,  В.Н. Роза нов, нар ком здра во ох ра не ния
Н.А. Семаш ко,  О. Фер стер  и  др. Харак тер но,  что запад ные
экс пер ты ниче го  не ком мен ти ро ва ли, ско ван ные вра чеб -
ной тай ной  и высоки ми гоно ра ра ми (толь ко  О.  Бумке
полу чил 30  тыс. золо тых  марок) [23]. 

Бех те рев  и Ста лин

До 80� х  годов  эта  тема  была моно по ли ей толь ко узко го
круга спе циа ли стов, кото рые  из поко ле ния  в поко ле ние
шепо том пере да ва ли пре да ние  об «отрав ле нии гри боч ка -
ми».  Но  в послед ние  годы  сюжет  о посе ще нии  В.М. Бех те -
ре вым «сухо ру ко го пара ноика»  стал  знать каж дый школь -
ник.  И  смерть искус но го вра че ва те ля, отрав лен но го аген -
та ми  НКВД, авто ма ти че ски впи са лась  в пере чень отри ца -
тель ных  дел  И.В. Ста ли на. Соб ствен но гово ря,  такая
леген дар ная лич ность  и  не  могла  уйти  из  жизни  без леген -
ды.  Мы  не соби ра ем ся  в оче ред ной  раз пов то рять  эту
мифи че скую исто рию [24],  равно  как  и упо ми нать  об  иной
вер сии – устра не нии  В.М. Бех те ре ва  в  связи  с  его при част -
но стью  к раз ра бот ке «идео ло ги че ско го ору жия». Важ нее
всего  в дан ной  теме опре де ле ние  роли ста лин ско го пра вле -
ния  в разви тии твор че ско го насле дия уче но го.  Тут  есть
повод  для раз мы шле ний.  До смер ти Ста ли на  в 1953  г.  труды
В.М. Бех те ре ва  не пере из да ва лись. Систе ма ти че ски сво ра -
чи ва лись науч ные напра вле ния про сла влен но го невро ло га,
зак ры ва лись  его дети ща – раз лич ные науч ные  и обра зо ва -
тель ные учреж де ния. Осо бен но нево спол ни ма утра та  его
Инсти ту та  по изу че нию  мозга  с уни каль ным пан тео ном,  в
кото ром  он  собрал кол лек цию, вклю чав шую  мозг
Д.И. Мен де ле е ва,  А.Ф.  Кони  и дру гих зна ме ни то стей.  В
этих акци ях кро ет ся  что�то  более глу бо кое,  чем пред по ла -
га емая  месть  за «оскор би тель ный» диаг ноз.  Не исклю че на
воз мож ность,  что  В.М. Бех те рев  как  яркий пред ста ви тель
доре во лю ци он ной интел ли ген ции  был вовле чен  во вну -
три пар тий ную борь бу  между груп пой Ста ли на  и  его про -
тив ни ка ми (Троц кий,  Зиновьев  и  др.).
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Осо бен но сти харак те ра

При опи са нии  столь неор ди нар ной лич но сти нель зя  не
отме тить  чисто чело ве че ские каче ства.  В.М. Бех те рев отли -
чал ся необык но вен ным тру до лю би ем.  Те,  кто  знают  его
эпи сто ляр ное насле дие, пора жа ют ся,  как  мог  это сде лать
один чело век. Чув ство спра вед ли во сти  и вза имо по мо щи,
пони ма ние  чужих про блем –  все  это про дол же ние вра чеб -
ных  черт,  он  был  ими наде лен  в  высшей сте пе ни.  В.М. Бех -
те рев  был увле ка ющим ся, про грес сив ным иссле до ва те лем.
Не  зря  к  нему  в кли ни ку  ВМА  и Пси хо не вро ло ги че ский
инсти тут  шли десят ки  и  сотни моло дых  людей, жаж ду щих
зна ний.  И  они  не обма ны ва лись  в  своих ожи да ниях.  Он
был  также забот ли вым гла вой семей ства, мно го дет ным
отцом, любив шим  свое жили ще  на Камен ном остро ве  и
дачу  на бере гу Фин ско го зали ва, кото рой  дал роман ти че -
ское наз ва ние « Тихий  Берег».  Тепло отно сил ся  к  своим
душе вно боль ным паци ен там: соз дал  в кли ни ке оран же -
рею, орга ни зо вы вал  для  них кон цер ты, спек та кли,  в  том
числе  с уча сти ем зна ме ни тых арти стов Сави ной  и Вар ла -
мо ва,  и  т.д. Вме сте  с  тем сотруд ни ки Инсти ту та  мозга ука -
зы ва ли  на стро гость  в рабо те, уме ние  войти  в хозяй ствен -
ные мело чи, вклю чая финан со вые вопро сы. Неу ди ви тель -
но,  что извест ный кли ни цист  имел «высо ких» дру зей.  К
нему  в  гости  на  дачу неред ко заез жа ли  его сосе ди�худож ни -
ки  Илья  Репин  и Вален тин  Серов, писа тель  Леонид Андре -
ев.  Был дру жен  с кня зем Обо лен ским, мини стром ино -
стран ных  дел.  Так  что «кра моль ный» про фес сор  был
доступ ной, откры той лич но стью,  что цени ли  его совре мен -
ни ки, мно го чи слен ные  друзья  и почи та те ли.  И, нако нец,
надо ска зать  о  его тай ном увле че нии:  он  любил  писать
стихи  и печа тал  их  под псев до ни мом «Тихо бе реж ский».

Посмерт ная исто рия

Откры тия  В.М. Бех те ре ва инкрус ти ро ва ны  в сокро вищ ни -
цу чело ве че ских зна ний. Про филь ные кафе дры нер вных
болез ней  и пси хиат рии  в Воен но�ме ди цин ской ака де мии
(Санкт�Пе тер бург)  и Казан ском госу дар ствен ном меди -
цин ском уни вер си те те пом нят  этого выдаю ще го ся уче но -
го. Пси хо не вро ло ги че ская ака де мия, начи ная  с 20� х  годов,
стала  давать пло до твор ные рос тки  в  виде раз лич ных учреж -
де ний меди цин ской  и педа го ги че ской  сферы ( часть  из  них
дошла  до  наших  дней), сох ра нив  ядро  в  виде  ныне функ ци -
о ни рую ще го Санкт�Пе тер бург ско го науч но�ис сле до ва -
тель ско го пси хо не вро ло ги че ско го инсти ту та  им.  В.М. Бех -
те ре ва, кото рый  много дела ет  для сох ра не ния мате риаль -
но го  и идей но го насле дия свое го осно ва те ля.  При инсти ту -
те изда ет ся жур нал «Обо зре ние пси хиат рии  и меди цин ской
психо ло гии  им.  В.М. Бех те ре ва». Начи ная  с 90� х  годов,  в
Рос сии наме тил ся про цесс пере из да ния тру дов клас си ка
невро ло гии [4, 7, 9, 11].  Автор настоя щей  статьи  также  внес
неко то рый  вклад  в пре о до ле ние инфор ма цион ной бло ка -
ды уче но го,  издав  свод  его тру дов  по алко го лиз му (1988) [5]
и двух том ник избран ных тру дов (1994) [10].  На Запа де  
В.М. Бех те рев широ ко печа тал ся толь ко  при  жизни,  хотя  в

1932  г.  был выпол нен  перевод  на англий ский  язык 4� го,
само го обшир но го рус ско го изда ния «Рефлек со ло гии» [28].
Наи бо лее пол ная библио гра фия тру дов уче но го при ве де на
в сбор ни ке 1954  г. [8].   На интер нет�стра ни цах  в настоя щее
время боль ше пре о бла да ют сооб ще ния  о  его рабо тах  по
вну ше нию, гип но зу, пред ла га ют ся  их элек трон ные вер сии. 

Меры  по увеко ве че нию памя ти уче но го

В  РАМН учреж де на  пре мия  им.  В.М. Бех те ре ва  за рабо ты
по невро ло гии  и пси хиат рии, при суж да емая 1  раз  в 5  лет.  В
год 125� летия  со  дня  рож де ния  урну  с пра хом уче но го пре -
да ли  земле  на Вол ко вом клад би ще Санкт�Пе тер бур га,
непо да ле ку  от  его оппо нен та  И.П. Пав ло ва, уста но ви ли
над гроб ный памят ник.  По  этому слу чаю  была выпу ще на
поч то вая  марка. Род ное  село Сора ли пере и ме но ва но  в Бех -
те ре во.   В Санкт�Пе тер бур ге появи лась  улица  В.М. Бех те -
ре ва,  в 1960  г.  на  ней поста ви ли пре крас ный памят -
ник�бюст рабо ты  М. Ани ку ши на.   В Мос кве  также  одна  из
улиц наз ва на име нем  В.М. Бех те ре ва. Име ют ся  улицы  В.М.
Бех те ре ва  и  в  Уфе,  и  в дру гих горо дах,  а  в Киши не ве  есть
даже меди цин ский кол ледж  его  имени.  В Каза ни откры та
мемо ри аль ная  доска  на зда нии кли ни ки,  где рабо тал уче -
ный,  а  в 2005  г.  ему соору жен памят ник�бюст  в скве ре  на
улице Вол ко ва.  В Вахи тов ском райо не Каза ни  память  В.М.
Бех те ре ва увеко ве че на  в наз ва нии  улицы,  его  имя  носит
Казан ская город ская пси хо не вро ло ги че ская боль ни ца.
Возоб но влен но му  в Каза ни  в 1993  г. жур на лу «Невро ло ги -
че ский вест ник»   в 1995  году  было при сво е но  имя  В.М.
Бех те ре ва. 

Вско лых нул обще ствен ность  и 150�лет ний юби лей,  в  связи
с  чем про во дят ся мно го чи слен ные кон фе рен ции, памят -
ные чте ния  в Мос кве, Санкт�Пе тер бур ге, Каза ни,  а жите ли
г. Ела бу га приу ро чи ли  к  этой  дате откры тие  музея уез дной
меди ци ны  имени  В.  М. Бех те ре ва.  Там  же,  в Ела бу ге,  в
янва ре 2007  г. откры ли памят ник уче но му.   В Каза ни  с  этого
года Рес пу бли кан ская кли ни че ская пси хиа три че ская боль -
ни ца (быв шая окруж ная, откры тая  в 1869  г.,  в кото рой
прак ти ко вал моло дой про фес сор)  носит  имя  В.М. Бех те ре -
ва. Выпу ще на  еще  одна поч то вая  марка.

Таким обра зом, Вла ди мир Михай ло вич  мог  бы  воочию убе -
дить ся,  что  его социаль ное бес смер тие,  о кото ром  он  так
много  и страст но гово рил  и  писал,  обес пе че но бла го дар -
ной памя тью соо те че ствен ни ков.  Его  не  менее вели ко му
земля ку (он тоже родом из Татарии, правда, из Казани),  
Г.Р. Дер жа ви ну при над ле жит сти хо тво ре ние:

Река вре мен  в  своем тече ньи
Уно сит  все  дела  людей
И  топит  в про па сти заб ве нья
Наро ды, цар ства  и  царей.

Одна ко  с  В.М. Бех те ре вым  этого  не про изо шло.  Его пом -
нят,  любят,  чтят  вот  уже  третье сто ле тие.
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К
а фе д ра не вро ло гии, ма ну аль ной и ре флек со те -
ра пии ГОУ ДПО  «Ураль ская го су дарствен ная
ме ди цин ская ака де мия до пол ни тель но го об ра -
зо ва ния Рос здра ва» не дав но от мети ла 25�лет -
ний юби лей. Она бы ла со зда на од ной из пер вых

в ор га ни зо ван ном  в 1981 г. в Челябинске Ураль ском ин сти -
ту те усо вер шен ст во ва ния вра чей. Ру ко во ди те ля ми ее бы ли
про фес сор Ф.И. Лиф шиц (1980–1992 гг.) и про рек тор ака -
де мии, про фес сор Ф.И. Ва силен ко (1992–2001 гг.). Они
мно гое сде ла ли для ор га ни за ции и ста нов ле ния ка фе д ры,
сфор ми ро ва ли ее кол лек тив и ос нов ное на уч ное на прав ле -
ние – изу че ние про бле мы це ребраль но го ин суль та. С
2002 г. ее воз глав ля ет про фес сор Г.Н. Бель ская.

В на сто я щее вре мя на ка фе д ре ра бо та ют 10 пре по да ва те -
лей: 2 про фес со ра, 4 до цен та, 4 ас си с тен та, из ко то рых сте -
пень док то ра ме ди цин ских на ук име ют 4 человека, канди -
да та ме ди цин ских на ук – 3 человека. На уч но�пе да го ги че с -
кую де я тель ность со труд ни ки кафе д ры ус пеш но сов ме ща -
ют с ра бо той ор га ни за то рами здра во о хра не ния: проф. 
Г.Н. Бель ская – глав ный не вро лог Че ля бин ской об ла с ти,
вне штат ный экс перт Фе де раль ной служ бы по над зо ру в
сфе ре здра во о хра не ния и со ци аль но го раз ви тия, пред се да -
тель ра бо чей группы об ла ст но го Фор му ляр но го ко ми те та;
доц., докт. мед. наук Л.А. Пле ха нов – глав ный дет ский не -
вро лог г. Че ля бин ска; проф. Д.А. Альт ман – на чаль ник Че -
ля бин ско го об ла ст но го кли ниче с ко го те ра пев ти че с ко го
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гос пи та ля для ве те ра нов войн. Ра ци о наль ным, на наш
взгляд, яв ля ет ся не раз рыв ное сли я ние этих ви дов де я тель -
но с ти с об ще ст вен ной ра бо той. Так, Г.Н. Бель ская яв ля ет -
ся пред се да те лем, а Д.А. Альт ман – пре зи ден том Не вро ло -
ги че с ко го об ще ст ва Че ля бин ской об ла с ти. Та кое сов ме ще -
ние долж но с тей – тра ди ци он ное для об ла с ти, обес пе чи ва -
ет бы с т рое вне д ре ние на уч ных раз ра бо ток в прак ти че с кое
здра во о хра не ние, спо соб ст ву ет осу ще ств ле нию не пре рыв -
но го пост дип лом но го об ра зо вания, во вле че нию вра чей в
на уч но�ис сле до ва тель скую ра бо ту. 

По сколь ку це лью со зда ния ка фе д ры и са мой ака де мии было
по вы ше ние уров ня постдип лом но го об ра зо ва ния вра чей об -
шир но го ре ги о на, это пре до пре де ли ло ши ро ту спектра на уч -
ных, на уч но�прак ти че с ких ис сле до ва ний и раз ра бо ток, про -
во ди мых ее со труд ника ми. Тем не ме нее при ори тет ным ос -
та ет ся изу че ние це ре б ро ва с ку ляр ной па то ло гии. Вы бор дан -
но го на прав ле ния обус лов лен и тем, что од ной из ос нов ных
кли ни че с ких баз ка фе д ры с мо мен та ее ос но ва ния яв ля ет ся
спе ци а ли зи ро ван ное от де ле ние для больных с ос т ры ми на -
ру ше ни я ми моз го во го кро во об ра ще ния.

Для ко ор ди на ции на уч но�ис сле до ва тель ской ра бо ты, со -
вер шен ст во ва ния спе ци а ли зи ро ван ной не вро ло ги че с кой
по мо щи на ба зе ка фе д ры ре ше ни ем Уче но го со ве та НИИ
не вро ло гии РАМН (про то кол №8 от 22.11.2005) при под -
держ ке Уче но го со ве та УГ МА ДО был со здан Со труд ни ча -
ю щий центр НИИ не вро ло гии РАМН (с 2007 г. – НЦН
РАМН) на функ ци о наль ной ос но ве. Ди рек то ром цен т ра
на зна че на за ве ду ю щая кафе д рой не вро ло гии, ма ну аль ной
и ре флек со те ра пии УГ МА ДО, про фес сор, докт. мед. наук
Г.Н. Бель ская. 

В на сто я щее вре мя в Че ля бин ской об ла с ти, как и в Рос сии в
це лом, на блю да ет ся рост  це ре б ро ва с ку ляр ной па то ло гии.
Чис ло боль ных с со су ди с ты ми по ра же ни я ми го ло вно го моз -
га, по дан ным об ра ща е мо с ти, со ста ви ло в 2006 г. 113 687 че -
ло век, от ме ча ет ся еже годный при рост это го по ка за те ля на
10 000, рас тет и  ко ли че ст во боль ных на 1 000 на се ле ния, до -
стиг нув в на сто я щее вре мя 44,5. Вме с те с тем, в те че ние по -
след них 3 лет ста би ли зи ро ва лась пер вич ная за бо ле ваемость,
ос та ва ясь на уров не 4,6–4,8 на 1 000 на се ле ния.

Эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния це ре б ро ва с ку ляр ной
па то ло гии в Че ля бин ской обла с ти про во дят ся срав ни тель -
но не дав но. Тем не ме нее, ана лиз по лу чен ных дан ных поз -
воля ет вы явить на и бо лее зна чи мые фак то ры ри с ка воз ник -
но ве ния ин суль та в ре ги о не, основ ные тен ден ции ди на ми -
ки за бо ле ва е мо с ти, ле таль но с ти, слу ча ев ос лож не ний. Это,
в свою оче редь, спо соб ст ву ет вы бо ру оп ти маль ных спо со -
бов про фи лак ти ки со су ди с той пато ло гии го ло вно го моз га с
при ме нением как мас со вой стра те гии, так и стра те гии вы -
со ко го ри с ка. Для это го ши ро ко ис поль зу ет ся ра бо та со
сред ст ва ми мас со вой ин фор ма ции: радио, те ле ви де ни ем. 

Впер вые в Рос сии в 2004 г. си ла ми ка фе д ры был осу ще ств -
лен пи лот ный про ект «Школа про фи лак ти ки ин суль та»
для боль ных. За ня тия шко лы по се ти ли 317 слу ша те лей, да -
но свы ше 600 кон суль та ций по те ле фо ну.  Про дол же ни ем
про ек та стало про ве де ние сов ме ст но с проф. Г. Кинг ма 
(г. Ма а с т рихт, Ни де рлан ды) в 2005–2006 гг. шко лы «Го ло -
вокру же ние» для па ци ен тов (450 слу ша те лей, 631 кон суль -
та ция по те ле фо ну) и обу ча ю щих (30 вра чей) с по сле ду ю -
щей крат ко вре мен ной ста жи ров кой 4 вра чей в цен т ре ди а -
гно стики и ле че ния го ло во кру же ния (Ни дер лан ды). С 2006
г. впер вые на ча ла функ ци о ни ро вать шко ла для мед се с тер

по ухо ду за не вро ло ги че с ки ми боль ны ми. Ре зуль та та ми
про ве ден ной ра бо ты ста ло по вы ше ние при вер жен но с ти
па ци ен тов ле че нию, бо лее сво е вре мен ное обра ще ние за
ме ди цин ской по мо щью в слу чае раз ви тия ин суль та, по вы -
ше ние ква ли фи ка ции ме ди цин ско го пер со на ла, от сут ст вие
рос та пер вич ной за бо ле ва е мо с ти це ре б ро ва с ку лярной па -
то ло ги ей. Опыт ра бо ты школ пе ре ни ма ет ся раз лич ны ми
ре ги о на ми стра ны и ближне го за ру бе жья. 

В ре ги о не идет боль шая ис сле до ва тель ская ра бо та по уточ -
не нию по ка за ний, вы бо ру оп ти маль ной тех ни ки про ве де -
ния, оцен ке ка та мне за ре зуль та тов ре кон ст рук тив ных
опе�ра ций на вну т рен них сон ных ар те ри ях, про во ди мая
кол лек ти вом ка фе д ры сов ме ст но с одним из ве ду щих ан ги -
о хи рур гов Рос сии, рек то ром УГ МА ДО, про фес со ром А.А.
Фо ки ным. Раз ра бо тан ная и вне д рен ная А.А.Фо ки ным  мо -
дель про ти во эм бо ли че с ко го ка ва�филь т ра при ве ла к сни -
же нию смерт но с ти от тром бо эм бо лий ле гоч ной ар те рии у
боль ных ин сультом в 2,5 ра за. 

Но вые пред ло же ния, на уч ные раз ра бот ки по со вер шен ст -
во ва нию по мо щи боль ным ОНМК об суж да ют ся на сов ме -
ст ных со ве ща ни ях не вро ло гов с ней ро� и ан ги о хи рур га ми,
на на уч но�прак ти че с ких кон фе рен ци ях. С це лью осу ще -
ств ле ния пре ем ст вен но с ти в ве дении боль ных с со су ди с той
па то ло ги ей го ло вно го моз га про во дят ся цик лы лек ций, се -
ми наров, адап ти ро ван ные для оп ре де лен ных це ле вых
групп: вра чей об щей прак ти ки, те ра певтов, кар дио ло гов.

Про во дят ся на уч ные ис сле до ва ния ро ли си с те мы ге мо ста -
за и про цес сов ге мо ста тиче с кой ак ти ва ции в раз ви тии и те -
че нии на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния, ос ве щают ся
во про сы вли я ния те ра пии, в том чис ле ге мо ди лю ции, на
си с те му ре гу ля ции аг регат но го со сто я ния кро ви (асс.
Л.Г. Кры ло ва). Ла бо ра тор ная ди а гно с ти ка ге мо ста ти че с ких
рас ст ройств поз во ля ет вы де лить кон крет ные зве нья и ком -
по нен ты этих по вреж де ний у па ци ен тов в раз ные пе ри о ды
от на ча ла раз ви тия ин суль та, вы брать ин ди ви ду аль ную
такти ку ве де ния боль ных. 

Про во дит ся ис сле до ва ние мор фо функ ци о наль ных осо бен -
но с тей при ин суль те. Так, Г.Н. Бель ской по ка за на роль со -
еди ни тель ноткан ных и му ко заль ных туч ных кле ток, а так -
же би о ген ных ами нов (ги с та ми на, се ро то ни на) в па то ге не -
зе раз лич ных ти пов ин суль та, их те че нии, про гно зе, раз ви -
тии ос лож не ний.  

Весь ма важ ным в ве де нии боль ных ин суль том яв ля ет ся ди а -
гно с ти ка и кор рек ция невро ген ной дис фа гии. Раз ра бот кой
это го на прав ле ния в де я тель но с ти ка фе д ры за ни ма ет ся ас -
си с тент Е.А. Кнолль. Вы яв ле но, что 50 % па ци ен тов, пе ре -
нес ших ин сульт, име ют транзи тор ную дис фа гию, у 25% она
со хра ня ет ся дли тель но, у 11 % да же че рез 6 ме ся цев по сле
ин суль та со хра ня ют ся симп то мы дис фа гии. На ру ше ния
гло та ния при во дят, с од ной сто ро ны, к де ги д ра та ции, не -
пол но цен но му пи та нию и по те ре ве са, а с дру гой сто ро ны, к
опас но му для жиз ни ос лож не нию – ас пи ра ци он ной пнев -
мо нии (30%–48%). При этом бо лее 2/3 ас пи ра ций яв ля ют ся
«не мы ми», про те ка ют кли ни че с ки не за мече нными и ма ни -
фе с ти ру ют в фор ме ас пи ра ци он ных пнев мо ний. 

Для ди а гно с ти ки не вро ген ной дис фа гии мы ис поль зу ем
ме тод транс на заль ной фи б роэн до ско пии, что поз во ля ет
вы яв лять ме ха низ мы дис фа гии и ви зу а ли зи ро вать ас пи ра -
цию. На ос но ва нии дан ных ап па рат но го ис сле до ва ния со -
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став ля ет ся ин ди ви ду аль ная про грам ма ре а би ли та ции боль -
ных с на ру ше ни я ми гло та ния, ко то рая вклю ча ет в се бя раз -
лич ные упраж не ния, на прав лен ные на улуч ше ние ра бо ты
оро фа ци аль ной му с ку ла ту ры; ме то ди ки, ре гу ли ру ю щие
мы шеч ный то нус губ, щек, язы ка и глот ки; обу че ние па ци -
ен та спе ци альным за щит ным тех ни кам гло та ния и очи с ти -
тель ным ма не в рам при опас но с ти ас пи ра ции. Так же в си с -
те му ре а би ли та ции вхо дит под бор ди ет по кон си с тен ци ям
пи щи, оп ре де ле ние по ка за ний к на ло же нию на зо га с т раль -
но го зон да или, при не об хо ди мо с ти, га с т ро с то мы. Кор рек -
ция на ру ше ний гло та ния яв ля ет ся од ним из важ ных ком -
по нен тов в ле че нии больных ин суль том.

В по след ние го ды во всем ми ре боль шое вни ма ние об ра ща -
ет ся на ней ро ре а би ли та цию. Ка фе д ра УГ МА ДО не яв ля ет -
ся ис клю че ни ем. Раз ра бот ка и вне д ре ние но вых ре а би ли -
таци он ных ме то дик на ка фе д ре про хо дят при ак тив ном
уча с тии и со дей ст вии со труд ни ков от де ле ния для ле че ния
боль ных с на ру ше ни я ми моз го во го кро во об ра ще ния ГКБ
№3 г. Че ля бин ска. Ис поль зуя опыт оте че ст вен ных и за ру -
беж ных кли ник, на ми при ме ня ет ся муль ти дис цип ли нар -
ный ор га ни за ци он ный под ход при про ве де нии ре а би ли та -
ци он ных меро при я тий. Учи ты вая ос нов ные прин ци пы
ней ро ре а би ли та ции, та кие, как ран нее на ча ло, не пре рыв -
ность и пре ем ст вен ность на всех эта пах ее про ве де ния, мы
смог ли так же до биться ус пе ха в ре а би ли та ции боль ных с
че реп но�моз го вы ми трав ма ми, ток си че с ки ми эн це фало па -
ти я ми и дру ги ми за бо ле ва ни я ми, ос тав ля ю щи ми стой кий
не вро ло ги че с кий де фи цит. 

С 2000 г. по сле обу че ния в НИИ не вро ло гии РАМН
профессором Г.Н. Бельской ос во е на и вне д ре на в Че ля бин -
ской об ла с ти ме то ди ка вве де ния бо ту ло ток си на, яв ля ю ща -
я ся не отъ ем лемым ком по нен том в ре а би ли та ции зна чи -
тель ной ча с ти не вро ло ги че с ких боль ных. В те чение по -
след них 2 лет обу че ны ме то ди ке и ис поль зу ют ее в прак ти -
че с кой де я тель но с ти еще 8 не вро ло гов, что де ла ет этот вид
по мо щи бо лее до ступ ным для па ци ен тов.

В 2004 г. в от де ле нии для больных ОНМК МУЗ ГКБ №3
при ак тив ном уча с тии ка фе д ры ор га ни зо ван ка би нет ре а -
би ли та ции боль ных, в штат ко то ро го вхо дит ки не зо� и эр -
го те ра певт, ло го пед, мас са жи с ты, спе ци аль но под го тов -
лен ные для ра бо ты с со су ди с ты ми боль ны ми.  Край не важ -
ным яв ля ет ся ока за ние ней роп си хо ло ги че с кой по мо щи
боль ным как в ос т ром, так и в вос ста но ви тель ном пе ри о де
ин суль та. Бла го да ря со труд ни че ст ву с ка фе д рой кли ни че с -
кой пси хо ло гии Юж но ураль ского го су дар ст вен но го уни -
вер си те та (до цент, канд. мед. наук Л.А. Ер ма ко ва), с 2004 г.
в этом же отделении ста ло воз можным ока за ние та кой по -
мо щи на вы со ко про фес си о наль ном уров не. Она за клю ча -
ет ся в диаг но с ти ке уров ня ког ни тив ных рас ст ройств, оцен -
ке их ди на ми ки при ис поль зо ва нии различ ных ле кар ст вен -
ных пре па ра тов по сле ре кон ст рук тив ных опе ра ций на ма -
ги с т раль ных ар те ри ях го ло вно го моз га (со ис ка тель
Д.А. Па да бед), ре ше нии экс перт ных во про сов, инди ви ду -
аль ной и груп по вой пси хо кор рек ции, уча с тии в со став ле -
нии ре а би ли та ци он ных про грамм, в т. ч. для вос ста нов ле -
ния ре чи. 

Сле ду ю щим весь ма важ ным эта пом не пре рыв ной ре а би ли -
та ции боль ных ОНМК явля ет ся до ле чи ва ние их в спе ци а -
ли зи ро ван ных от де ле ни ях са на то ри ев сра зу же по сле
стаци о нар но го ле че ния. По ини ци а ти ве и при ак тив ном
уча с тии Г.Н. Бель ской од ним из первых в Рос сии та кое от -
де ле ние бы ло от кры то в са на то рии «Ки се гач» (май 2001 г.),

а за тем на ба зе са на то ри ев «Увиль ды» (2003 г.) и «Ело вое»
(2006 г.). Раз ра бот кой и вне д ре ни ем совре мен ных прин ци -
пов ре а би ли та ции в этих от де ле ни ях за ни ма ют ся
Г.Н. Бель ская и ас пирант С.Б. Сте па но ва. В те че ние го да в
са на то ри ях по лу ча ет ле че ние свы ше 1700 боль ных, пе ре -
нес ших ОНМК.

Со труд ни ка ми ка фе д ры про во дит ся изу че ние не толь ко раз -
лич ных ас пек тов ос т рых на ру ше ний моз го во го кро во об ра -
ще ния, но и ис сле ду ют ся осо бен но с ти те че ния до инсульт -
ных форм со су ди с тых по ра же ний го ло вно го моз га, ког да
про фи лак ти че с кие ме ропри ятия на и бо лее ус пеш ны.

Проф. Д.А. Альт ма ном пред ло же на си с те ма мер для вы яв -
ле ния и кор рек ции ран них форм це ре б ро ва с ку ляр ной па -
то ло гии у уча ст ни ков со вре мен ных во ен ных кон флик тов:
про ве де ние ком плекс но го ис сле до ва ния со сто я ния ней -
ро�эн до крин но�им мун ной си с те мы, поз во ля ю щее осу ще -
ств лять сво е вре мен ную ди а гно с ти ку ран них со су ди с тых
по ра же ний го ло вно го моз га у дан ной ка те го рии на се ле ния;
осу ще ств ле ние ком плекс ной ре а би ли тации и про фи лак ти -
ки це ре б ро ва с ку ляр ной па то ло гии.

Од ной из на сущ ных про блем не вро ло гии яв ля ет ся ор га ни -
за ция спе ци а ли зи ро ван ной по мо щи боль ным рас се ян ным
скле ро зом (РС). В те че ние мно гих лет до сто вер но го ста ти -
с ти ческо го уче та боль ных РС в Че ля бин ской об ла с ти не
про во ди лось. В 2005 г. по ини ци а ти ве со труд ни ков ка фе д -
ры на  ее ба зе на функ ци о наль ной ос но ве  был со здан кон -
суль татив ный ка би нет для боль ных РС и их род ст вен ни -
ков. Впер вые был ор га ни зо ван ре гистр пациентов с дан -
ным за бо ле ва ни ем – на се го дняш ний день в ре ги о не за ре -
ги с т ри ро ва но 970 боль ных. По ста нов ка ди а гно за ос но вы -
ва ет ся на ис поль зо ва нии меж ду на род ных кри те риев,
вклю ча ю щих про ве де ние маг нит но�ре зо нанс но го ис сле до -
ва ния го ло вно го и спин но го моз га, ЭМГ и ЭЭГ�ис сле до ва -
ний с вы зван ны ми по тен ци а ла ми и др. Ана лиз дан ных ре -
гистра про во дит ся в со от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми ВОЗ,
с уче том ти па те че ния за бо ле вания, ос нов ных кли ни че с ких
симп то мов, ча с то ты эк за цер ба ций, при ме не ния пре па ра -
тов, из ме ня ю щих те че ние РС и оцен ки их эф фек тив но с ти.
По лу че ние объ ек тив ных дан ных поз во ля ет пла ни ро вать
си с те му про фи лак ти че с ких ме ро при я тий, на прав лен ных
на сни жение ин ва ли ди за ции, раз ра ба ты вать ин ди ви ду аль -
ные про грам мы ре а би ли та ции та ких боль ных, си с те ма ти -
зи ро вать, на уч но обос но вать ис поль зо ва ние ПИТРС�те ра -
пии, что приве ло к ста би ли за ции те че ния, со кра ще нию ко -
ли че ст ва эк за цер ба ций за бо ле ва ния у зна читель но го чис ла
па ци ен тов на про тя же нии по след них 2 лет.

В на сто я щее вре мя боль шой ин те рес вы зы ва ет про бле ма
ве ге та тив ных расстройств, что обус лов ле но их ог ром ной
рас про ст ра нен но с тью, начи ная с пу бер тат но го воз ра с та, в
том чис ле сре ди лиц, счи та ю щих се бя здо ро вы ми. В свя зи
с этим еще од ним на прав ле ни ем ра бо ты ка фе д ры (ас -
систент, канд. мед. наук Е.А. Де ре вян ных) яв ля ет ся изу че -
ние функ ци о наль но го со сто я ния ве ге та тивной нерв ной
си с те мы при со ма ти че с кой па то ло гии (ве ге та тив ных то ну -
са, ре ак тив но с ти и обес пе че ния де я тель но с ти). В том числе
осо бен но с тей ее над сег мен тарных и пе ри фе ри че с ких от де -
лов, вклю чая ме тод рит мо кар ди о гра фии, что да ет пред -
став ление о го мео ста ти че с ких воз мож но с тях ор га низ ма и
его адап тив ных ме ха низ мах.

Про бле ма ми изу че ния бо ле вых син д ро мов раз лич ной ло -
ка ли за ции на ка фе д ре зани ма ют ся до цент, канд. мед. наук
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Э.Э. Ра ве лин и ас си с тент В.Н. Ба ту ев. Про во дят ся ис сле -
до ва ния по вли я нию но вых ме то дов не ме ди ка мен тоз но го
воз дей ст вия на те че ние раз лич ных верте б ро не в ро ло ги -
ческих син д ро мов. Сов ме ст но с ка фе д рой спор тив ной ме -
ди ци ны и фи зи ческой ре а би ли та ции Ураль ско го го су дар -
ст вен но го уни вер си те та фи зи че с кой куль ту ры про во дит ся
срав ни тель ный ана лиз эф фек тив но с ти со вре мен ных ле -
чеб ных гим на с тик, их воз дей ст вия на со сто я ние опор -
но�дви га тель но го ап па ра та, воз мож но с тей но вей ших ап -
парат ных ме то дов ле че ния бо лей в спи не. Оце ни ва ет ся эф -
фек тив ность со вре мен ных ме тодик ма ну аль ной те ра пии.
На ос но ве по лу чен ных дан ных раз ра ба ты ва ют ся про грам -
мы ком плекс ной ре а би ли та ции для боль ных с не вро ло ги -
че с ки ми про яв ле ни я ми де ге не ра тивно�дис тро фи че с ких
по ра же ний по зво ноч ни ка. По лу чен ные дан ные, а так же
име ю щий ся оте че ст вен ный и меж ду на род ный опыт, поз -
во лили ус пеш но про ве с ти шко лу бо ле вых синдро мов в не -
вро ло гии для вра чей с при вле че ни ем ве ду щих спе ци а ли с -
тов в этой об ла с ти, где ос ве ща лись со вре мен ные пред став -
ле ния о па то ге не зе, ти пах, ме то дах кор рек ции бо ли. 

Про бле ма ней ро т рав мы изу ча ет ся ве ду щим спе ци а ли с том
НИИ ла зер ной хи рур гии, до цен том ка фе д ры, докт. мед.
наук Д.Б. Сум ной  сов ме ст но с ас пи ран том В.А. Са до вой.
Ими ис сле до ва ны ней ро хи ми че с кие из ме не ния в гу мо -
раль ных сре дах (кровь, лик вор, слю на) у боль ных в ос т ром
пе ри о де че реп но�моз го вой трав мы. Изу че ние ди на ми ки
продук тов ли пид ной пе рок си да ции, ан ти ок си дант ной си с -
те мы, ци то ки нов, ме тал ло про те и дов в за ви си мо с ти от сте -
пе ни тя же с ти, ло ка ли за ции оча га по вреж де ния об лег ча ют
про гно зиро ва ние те че ния трав ма ти че с кой бо лез ни го ло -
вно го моз га и ран нюю ди а гно с ти ку ос ложне ний ос т ро го
пост трав ма ти че с ко го пе ри о да.

Еще од ним на уч но�прак ти че с ким на прав ле ни ем ра бо ты
ка фе д ры яв ляют ся изу че ние пе ри на таль ной не вро ло ги че с -
кой па то ло гии, про фи лак ти ка ее ос лож не ний и аби ли та -
ционно�ре а би ли та ци он ные ме ро при я тия при хро ни че с ких
не вро ло ги че с ких за бо ле ва ни ях в дет ском воз ра с те. Ра бо та
про во дит ся на ба зе  го род ско го цен т ра для де тей с не вро ло -

ги ческой и вер те б раль ной па то ло ги ей при МУЗ ДГБ  № 6 и
не вро ло ги че с ко го от де ле ния МУЗ ДГБ  № 7. Ку ри ру ет это
на прав ле ние докт. мед. наук А.А. Пле ха нов. Раз ра бо тан
ком плекс ди а гности че с ких ме ро при я тий по ран ней ди а -
гно с ти ке  со сто я ния но во рож ден ных и груд ных детей с па -
то ло ги ей нерв ной си с те мы. В ос но ву ком плек са по ло же ны
10 па тен тов на  изо б ре те ние  со труд ников  ка фе д ры по теп -
ло ви зи он ной, уль т ра зву ко вой и кли ни ко�ла бо ра тор ной
ди а гно с ти ке пе ри на таль ных по вреж де ний нерв ной си с те -
мы, что яв ля ет ся важным итогом на уч но�прак ти че с кой ра -
бо ты ка фе д ры по во про сам дет ской не вро ло гии. Сов ме ст -
но с ор га на ми здра во о хра не ния го ро да вне д ря ют ся но вые
ме то ды ре а би ли та ции де тей с па рали ча ми и дру гой ин ва -
ли ди зи ру ю щей па то ло ги ей и со вер шен ст ву ет ся си с те ма
под го тов ки дет ских  не в ро ло гов.                              

На ка фе д ре ор га ни зо ван курс ре флек со те ра пии, ко то рым
ру ко во дит до цент, канд. мед. наук Л.Д. Ма ка ро ва. Обу че -
ние вра чей про во дит ся по про грам ме про фес си о наль ной
пе ре под готов ки и об ще го усо вер шен ст во ва ния. Ста жи ров -
ка про хо дит на ба зе от де ле ния ре флек соте ра пии об ла ст ной
боль ни цы, от де ле ния ре а би ли та ции вер те б ро ген ной па то -
ло гии, ре а били та ци он ного цен т ра за бо ле ва ний пе ри фе ри -
че с кой нерв ной си с те мы. На ка фе д ре за го ды ра бо ты под -
го тов ле но бо лее 500 вра чей�ре флек со те ра пев тов, ко то рые
ус пеш но ра бота ют в ка би не тах ре флек со те ра пии при боль -
ни цах и ча ст ных пред при я ти ях, от кры ва ют свои кли ни ки в
на шей об ла с ти и за ее пре де ла ми. Под ру ко вод ст вом 
Л.Д. Ма ка ро вой прово дит ся раз ви тие пер спек тив но го на -
прав ле ния ре флек со те ра пии – ис поль зо ва ние фар мако -
пунк ту ры ал ф лу то па и ди на ми че с кой эле к тро ней ро с ти му -
ля ции при за бо ле ва ни ях пе рифе ри че с кой и цен т раль ной
нерв ной си с тем.

Со труд ни ки ка фе д ры чтят па мять сво их учи те лей, про дол -
жа ют луч шие тра ди ции, разви ва ют при ори тет ные на уч ные
на прав ле ния не вро ло гии, пол ны сил и энер гии для про -
ве�де ния даль ней ших на уч ных изы с ка ний в раз лич ных
раз де лах не вро ло гии, все гда от кры ты к со труд ни че ст ву с
ве ду щи ми кли ни ка ми не вро ло гии.
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П
о оп ре де ле нию Все мир ной ор га ни за ции здра -
во ох ра не ния (1997), теле ме ди ци на –  это  метод
пре до ста вле ния  услуг  по меди цин ско му обслу -
жи ва нию  там,  где рас стоя ние явля ет ся кри ти -
че ским фак то ром. Теле ме ди ци на  в  самом

широ ком смы сле  слова  ведет  свою исто рию  с 1905  г.,  когда
впер вые сиг нал  ЭКГ  был пере дан  в Шве ции  по теле фон -
ной  линии. Успе хи теле ме ди ци ны  стали воз мож ны  в  связи
с разви ти ем меди цин ской инфор ма ти ки, ком пью тер ной
тех ни ки, цифро вых  систем  связи.  В настоя щее  время  она
нахо дит  свое при ме не ние  в меди цин ском обра зо ва нии,
лечеб но�ди аг но сти че ском про цес се, меди цин ской  науке 
(в  т.  ч.  в про ве де нии кли ни че ских испы та ний, меди цин -
ских вме ша тельств). 

Теле ме ди ци на наи бо лее интен сив но раз ви ва ет ся  в стра нах
с боль шой гео гра фи че ской про тя жен но стью, низ кой
мобиль но стью насе ле ния  и нерав но мер но стью уров ня
меди цин ской помо щи.  В послед ние  годы  она  все  шире
вне дря ет ся  и  на тер ри то рии  нашей стра ны: соз да но  около
110 теле ме ди цин ских цен тров,  из  них  около 50 актив но
рабо та ют (про во дят 5–6 кон суль та ций  и 1–2 лек ции  в
неде лю). Фак то ра ми, сдер жи ваю щи ми разви тие теле ме ди -
ци ны  в Рос сии, явля ют ся отсут ствие пра во вой  базы, недо -
ста точ ное при ме не ние стан дар тов пре до ста вле ния меди -
цин ской инфор ма ции, психо ло ги че ские  и эти че ские
аспек ты, огра ни чен ность финан си ро ва ния  в систе ме здра -
во ох ра не ния.

Рабо та  в обла сти теле ме ди ци ны с 1996 года про во дит ся  в
НИИ невро ло гии  РАМН ( ныне – Науч ный  центр невро ло -
гии  РАМН).  С 2005  г. осу щест вля ют ся плат ные теле кон -
суль та ции  с исполь зо ва ни ем тех но ло гии элек трон ной
почты. Боль шин ство обра ще ний ( более 95%) посту па ют  от
боль ных  и  их род ствен ни ков, желаю щих полу чить  
«вто рое мне ние»  по пово ду выста влен но го диаг но за  либо
про во ди мо го лече ния. Это фак ти че ски  новая  форма тра ди -
цион ных кон суль та ций,  кото рые  теперь пред ста вле ны  не
на бума ге,  а  в элек трон ном фор ма те. Суще ствен ным пре и -
му ще ством  такой  формы явля ет ся воз мож ность рас сма три -
вать  в  ходе кон суль та ции  и меди цин ские изо бра же ния
(глав ным обра зом  КТ  и  МРТ) цифро во го каче ства 
( в част но сти, сох ра нен ные  с исполь зо ва ни ем стан дар та
DICOM).  Такие заоч ные кон суль та ции  по меди цин ским
доку мен там –  это реа ли за ция кон так та «паци ент–врач».

В 2006  г.  в рам ках про грам мы «Ака де мия невро ло гии  и
инсуль та» сов ме стно  с фар ма цев ти че ской ком па ни ей
«Нико мед»  в Науч ном цен тре невро ло гии РАМН нача лось
соз да ние теле ме ди цин ско го цен тра.  Его основ ные зада чи: 

1. про ве де ние теле лек ций  и сер ти фи ка цион ных  циклов  по
невро ло гии, ней ро хи рур гии, ото не вро ло гии, ней роу ро -
ло гии, дока за тель ной меди ци не  и кли ни че ской эпи де -
ми о ло гии, дизай ну  и ана ли зу дан ных меди цин ских
иссле до ва ний;

2. про ве де ние  очных теле ме ди цин ских кон суль та ций
паци ен тов  с невро ло ги че ски ми  и ней ро хи рур ги че ски ми
забо ле ва ния ми.

Очные кон суль та ции –  это теле кон фе рен ции  между  двумя
теле ме ди цин ски ми цен тра ми  в режи ме реаль но го вре ме ни
(с пере да чей  видео�  и аудио сиг на лов)  с уча сти ем паци ен та  и
вра чей, реа ли зую щие кон такт « врач–врач». 

НЦН  РАМН под го то вле но  и разо сла но  в теле ме ди цин ские
цен тры Рос сии,  в орга ны упра вле ния здра во ох ра не ни ем
субъек тов  РФ инфор ма цион ное пись мо  о нача ле рабо ты соб -
ствен но го теле ме ди цин ско го цен тра.  В янва ре 2007  г. завер ше -
но обо ру до ва ние сту дии видео кон фе ренц свя зи,  в кото рой раз -
ме ще ны ( рис. 1): аппа рат ный  кодек  с видео ка ме рой «Tand berg
990  MXP» («Tand berg», Нор ве гия) –  для коди ро ва ния/де ко ди -
ро ва ния видео ау дио по то ков; доку мент�ка ме ра « Lumens  PS
600» (« Lumens»,  США) –  для пере да чи изо бра же ний  с твер дых
носи те лей (плен ки, бума ги);  два жид ко кри стал ли че ских теле -
ви зо ра  с диа го на лью 40'' –  для полу че ния  и прие ма видео ау -
дио по то ков; пишу щий DVD�пле ер –  для доку мен ти ро ва ния
сеан сов  связи; пер со наль ный ком пью тер –  для тран сля ции
пре зен та ций  и элек трон ных доку мен тов. Уста но вле на  также
пер со наль ная систе ма видео кон фе ренц свя зи «Tand berg 1500
MXP», сов ме щаю щая  в  одном моду ле  кодек, видео ка ме ру,
мони тор  и аудио си сте му.  Оба коде ка вклю че ны  в локаль ную
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ком пью тер ную  сеть  НЦН  РАМН. Имею ще еся про грам мное
обес пе че ние коде ка «Tand berg 990  MXP» позво ля ет осу щест -
влять одно вре мен ную видео кон фе ренц связь  с  тремя точ ка ми,
про во дить тран сля цию изо бра же ний  с вне шне го ком пью тер -
но го  и меди цин ско го обо ру до ва ния, поль зо вать ся раз лич ны -
ми кана ла ми  связи. Сту дия под клю че на  к  двум кана лам  связи:

1.  ISDN (495�727�27�78). Дан ный  канал  с гаран ти ро ван ной
поло сой про пу ска ния  до 384  кбайт/с (3  BRI), рабо таю щий
по стан дар ту  Н.320  для  сетей  с ком му та ци ей кана лов,
позво ля ет осу щест влять меж ду го род нюю  и меж ду на род -
ную видео кон фе ренц связь.

2.  IP (82.138.34.37)  по стан дар ту  Н.323  для  сетей  с ком му та -
ци ей паке тов, поло са про пу ска ния  до 10  мбайт/с.  Связь
по дан но му про то ко лу зна чи тель но деше вле,  но исполь -
зо вать  ее  в  целях видео кон фе ренц свя зи  в отсут ствие
сер ви са под держ ки каче ства  услуг  QoS воз мож но толь ко
при  нали чии ста биль но го широ ко по лос но го кана ла
между або нен та ми.

Прин ци пи аль ная  схема теле ме ди цин ско го цен тра при ве -
де на  на  рис. 2.

Про во дит ся под го тов ка  кадров  для теле ме ди цин ско го цен -
тра – обуче ние  по про грам ме Меж ду на род ной  школы  по
теле ме ди ци не, про во ди мой Рос сий ской ассо ци аци ей теле -
ме ди ци ны (пре зи дент – про фес сор  О.Ю. Ать ков). Взаи мо -
дей ствие  с регио наль ны ми учреж де ния ми осу щест вля ет ся
в рам ках двус то рон них дого во ров  об ока за нии теле ме ди -
цин ских  услуг  либо  на осно ва нии гаран тий ных  писем.
Заклю че ны дого во ры  с Кли ни че ской боль ни цей №2  ФГУ
« Южный окруж ной меди цин ский  центр Рос здра ва»
(г. Астра хань), Орен бург ским област ным цен тром меди ци -
ны ката строф, Читин ским област ным кон суль та тив но�ди -
аг но сти че ским цен тром, Сур гут ской окруж ной кли ни че -
ской боль ни цей, стра хо вой ком па ни ей «Вир мед» ( г.  Тула).
В ста дии рас смо тре ния нахо дят ся  еще 5 дого во ров.

За  период  с  марта 2007  г. про ве де ны кон суль та ции боль ных  с
раз лич ны ми забо ле ва ния ми нер вной систе мы:  острые нару -
ше ния моз го во го кро во об ра ще ния; рас се ян ный скле роз; пар -
кин со низм; атак ти че ский син дром; наслед ствен ная мотор -
но�сен сор ная ней ро па тия  I  типа; спи наль ная ами о тро фия.
По резуль та там теле кон суль та ций  в  ряде слу ча ев  была пред -
ло же на гос пи та ли за ция  в кли ни че ские отде ле ния  НЦН
РАМН. Акту а ли зи ру е мая инфор ма ция  о теле ме ди цин ском
цен тре раз ме ще на  на стра ни це офи циаль но го  сайта  НЦН
РАМН (http://www.neuro lo gy.ru/about/tmc.htm).

Таким обра зом,  в настоя щее  время  в  НЦН  РАМН осу щест -
вля ют ся сле дую щие  виды теле ме ди цин ской дея тель но сти:

� кон суль ти ро ва ние боль ных  с исполь зо ва ни ем
тех но ло гии элек трон ной  почты;

� кон суль ти ро ва ние боль ных  с исполь зо ва ни ем
тех но ло гии видео кон фе ренц свя зи;

� чте ние лек ций  по акту аль ным про бле мам
невро ло гии. 

Рабо та теле ме ди цин ско го цен тра  НЦН  РАМН,  как  мы
наде ем ся,  будет спо соб ство вать реа ли за ции непре рыв но го
про фес сио наль но го обра зо ва ния вра чей�не вро ло гов Рос -
сий ской Феде ра ции  и  стран  СНГ, обес пе че нию рав но го
досту па  к высо ко ква ли фи ци ро ван ной меди цин ской помо -
щи  для граж дан  нашей стра ны, эффек тив ной реа ли за ции
нацио наль но го про ек та «Здо ро вье»  в обла сти невро ло гии  и
смеж ных дис ци плин.
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рис. 2: Принципиальная схема телемедицинского центра в НЦН РАМН



Жур нал «Ан на лы кли ни че ской и экс пе ри мен таль ной нев ро ло гии»
пуб ли ку ет ста тьи по всем про бле мам за бо ле ва ний цен траль ной и
пе ри фе ри че ской нерв ной сис те мы, фун да мен таль ных ней ро на ук,
ис то рии нев ро ло гии, дея тель но сти нев ро ло ги че ских ка федр стра -
ны, а так же по смеж ным с дру ги ми ме ди цин ски ми спе ци аль но стя -
ми про бле мам.

В жур на ле пуб ли ку ют ся пе ре до вые и ори ги наль ные ста тьи, на уч -
ные об зо ры, лек ции, кли ни че ские раз бо ры, дис кус си он ные точ ки
зре ния, пись ма в ре дак цию и дру гие ма те риа лы. Все пред став ляе -
мые ма те риа лы про хо дят обя за тель ное ре цен зи ро ва ние и об су ж да -
ют ся ре дак ци он ной кол ле ги ей.

Об щие пра ви ла. Ру ко пись долж на быть пред став ле на в двух эк зем -
п ля рах, на пе ча та на 12�м шриф том че рез 2 ин тер ва ла на од ной сто -
ро не бе лой бу ма ги фор ма том А4 (210 х 295 мм) с по ля ми 2,5 см со
всех сто рон тек ста. Она долж на вклю чать: 1) ти туль ный лист;
2) ре зю ме; 3) клю че вые сло ва и со кра щен ный за го ло вок; 4) вве де -
ние; 5) ма те риа лы и ме то ды; 6) ре зуль та ты; 7) об су ж де ние; 8) биб -
лио гра фи че ский ука за тель; 9) таб ли цы; 10) под пи си к ри сун кам;
11) ил лю ст ра ции.

К ру ко пи си в обя за тель ном по ряд ке при ла га ет ся элек трон ная
вер сия, иден тич ная пе чат ной, – на элек трон ном но си те ле ли бо
в ви де фай ла (фай лов), при слан но го в ре дак цию по элек трон -
ной поч те.

К ста тье не об хо ди мо при ло жить офи ци аль ное на прав ле ние уч ре -
ж де ния, в ко то ром про ве де на ра бо та. На пер вой стра ни це ста тьи
долж на быть под пись на уч но го ру ко во ди те ля или ино го офи ци -
аль но го ли ца, за ве рен ная круг лой пе ча тью уч ре ж де ния. На по -
след ней стра ни це – под пись от вет ст вен но го (кор рес пон ди рую ще -
го) ав то ра.

Ти туль ный лист дол жен со дер жать: 1) на зва ние ста тьи – ин фор ма -
тив ное и дос та точ но крат кое; 2) фа ми лии и ини циа лы ав то ров;
3) пол ное на зва ние уч ре ж де ния, в ко то ром вы пол ня лась ра бо та;
4) фа ми лию, имя, от че ст во, пол ный поч то вый ад рес, но ме ра те ле -
фо нов и фак са, ад рес элек трон ной поч ты ав то ра, от вет ст вен но го
за кон так ты с ре дак ци ей; 5) со кра щен ный за го ло вок (ко лон ти тул)
для по ме ще ния ввер ху стра ниц жур на ла.

Ре зю ме пе ча та ет ся на от дель ной стра ни це, оно долж но быть чет -
ким, ин фор ма тив ным, ком пакт ным и пол но стью от ра жать ос нов -

ное со дер жа ние ста тьи. В нем сле ду ет из бе гать не кон крет ных вы -
ра же ний ти па «в ста тье об су ж да ют ся во про сы …», «раз би ра ет ся
про бле ма …» и т.п. Объ ем ре зю ме – не бо лее 200–250 слов. На
этой же стра ни це по ме ща ют ся клю че вые сло ва (от 3 до 10), спо соб -
ст вую щие ин дек си ро ва нию ста тьи в ин фор ма ци он но�по ис ко вых
сис те мах. 

Обя за тель но пред став ле ние ре зю ме на анг лий ском язы ке, вклю чая
на зва ния ста тьи и уч реж де ний, фа ми лии ав то ров и клю че вые сло -
ва (при не об хо ди мо сти этот текст бу дет ре дак ти ро вать ся). 

Текст. Объ ем ори ги наль ной ста тьи, как пра ви ло, не дол жен пре вы -
шать 10–12 стра ниц, объ ем кли ни че ских раз бо ров – 5–8 стра ниц,
объ ем лек ций и на уч ных об зо ров – 12–15 стра ниц.

Ори ги наль ные ста тьи долж ны иметь сле дую щую струк ту ру.

Вве де ние. В нем фор му ли ру ют ся цель и не об хо ди мость про ве де ния
ис сле до ва ния, крат ко ос ве ща ет ся со стоя ние во про са со ссыл ка ми
на наи бо лее зна чи мые и, по воз мож но сти, не дав ние пуб ли ка ции.

Ма те риа лы (ха рак те ри сти ка боль ных) и ме то ды. При во дят ся ко -
ли че ст вен ные и ка че ст вен ные ха рак те ри сти ки боль ных (об сле до -
ван ных лиц), ха рак те ри сти ка экс пе ри мен таль но го ма те риа ла, чет -
ко опи сы ва ют ся все ме то ды ис сле до ва ний, при ме няв ших ся в ра -
бо те, вклю чая ме то ды ста ти сти че ской об ра бот ки дан ных. Опи са -
ние ме то дов ис сле до ва ния долж но да вать воз мож ность их вос про -
из ве де ния. При упо ми на нии ап па ра ту ры и но вых ле карств в скоб -
ках ука зы ва ют ся про из во ди тель и стра на.

Ре зуль та ты ра бо ты. Пред став ля ют ся в ло ги че ской по сле до ва -
тель но сти в тек сте, таб ли цах и на ри сун ках. В тек сте не сле ду ет
по вто рять все дан ные из таб лиц и ри сун ков, на до упо ми нать
толь ко наи бо лее важ ные из них. В ри сун ках не сле ду ет дуб ли ро -
вать дан ные, при ве ден ные в таб ли цах. Под пи си к ри сун кам и
опи са ние де та лей на них под со от вет ст вую щей ну ме ра ци ей на до
пред став лять на от дель ной стра ни це. Ве ли чи ны из ме ре ний
долж ны со от вет ст во вать Ме ж ду на род ной сис те ме еди ниц (СИ).
Ме сто, где в тек сте долж ны быть по ме ще ны ри су нок или таб ли -
ца, от ме ча ет ся на по ле стра ни цы квад ра том, в ко то ром да ет ся но -
мер ри сун ка или таб ли цы.

Об су ж де ние. В дан ном раз де ле не об хо ди мо обоб щить и под черк -
нуть но вые и наи бо лее важ ные ас пек ты ре зуль та тов про ве ден но го
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ис сле до ва ния, обя за тель но в со пос тав ле нии с дан ны ми дру гих ис -
сле до ва те лей. Не сле ду ет по вто рять све де ния, уже при во див шие ся
в раз де ле «Вве де ние», а так же дуб ли ро вать под роб ные дан ные из
раз де ла «Ре зуль та ты». В об су ж де ние мож но вклю чить обос но ван -
ные ре ко мен да ции и крат кое за клю че ние. При срав ни тель но не -
боль шом объ е ме ста тьи раз де лы «Ре зуль та ты» и «Об су ж де ние» мо -
гут быть объ е ди не ны.

Таб ли цы. Ка ж дая из них пе ча та ет ся на от дель ной стра ни це че рез
два ин тер ва ла и долж на иметь на зва ние и по ряд ко вый но мер со от -
вет ст вен но пер во му упо ми на нию ее в тек сте. Ка ж дый стол бец в
таб ли це дол жен иметь крат кий за го ло вок (при не об хо ди мо сти в
таб ли цах мож но ис поль зо вать аб бре виа ту ры). Все разъ яс не ния,
вклю чая рас шиф ров ку аб бре виа тур, на до раз ме щать в сно сках. В
таб ли цах же ла тель но ука зы вать ста ти сти че ские ме то ды, ис поль зо -
ван ные для пред став ле ния ва риа бель но сти дан ных и зна чи мо сти
по лу чен ных раз ли чий. 

Ил лю ст ра ции (ри сун ки, диа грам мы, фо то гра фии) пред став ля ют ся
в 2�х эк зем п ля рах. Фо то гра фии долж ны быть вы пол не ны в глян -
це вом ва ри ан те, пред став ле ны  на эле к трон ном но си те ле с раз ре -
ше ни ем не менее 300 dpi (1:1). На обо рот ной сто ро не ил лю с т ра ций
мяг ким ка ран да шом не об хо ди мо ука зать фа ми лию ав то ра (толь ко
пер во го), но мер ри сун ка, обо зна чить его вер х. Ри сун ки не долж ны
быть пе ре гру же ны тек сто вы ми над пи ся ми.

Под пи си к ил лю ст ра ци ям. Пе ча та ют ся на от дель ной стра ни це че рез
2 ин тер ва ла с ну ме ра ци ей араб ски ми циф ра ми со от вет ст вен но но -
ме рам ри сун ков. Под пись к ка ж до му ри сун ку со сто ит из его на зва -
ния и ле ген ды, разъ яс няю щей час ти ри сун ка, сим во лы, стрел ки и
дру гие де та ли, ко то рые мо гут быть не яс ны ши ро кой ау ди то рии чи -
та те лей. В под пи сях к мик ро фо то гра фи ям ука зы ва ют ся ок ра ска
(при не об хо ди мо сти) и сте пень уве ли че ния.

Биб лио гра фия (спи сок ли те ра ту ры) пе ча та ет ся на от дель ном лис те
или лис тах че рез 2 ин тер ва ла, ка ж дый ис точ ник с но вой стро ки
под по ряд ко вым но ме ром. В спи ске все ра бо ты пе ре чис ля ют ся по
ал фа вит но му прин ци пу: сна ча ла оте че ст вен ные ав то ры (или за ру -
беж ные, опуб ли ко ван ные на рус ском язы ке), за тем – за ру беж ные.
При упо ми на нии от дель ных фа ми лий ав то ров в тек сте им долж ны
пред ше ст во вать ини ци а лы (фа ми лии ино стран ных ав то ров при
этом при во дят ся в ори ги наль ной транс крип ции). В тек сте ста тьи
биб лио гра фи че ские ссыл ки да ют ся араб ски ми циф ра ми в квад -
рат ных скоб ках. В спи ски ли те ра ту ры не ре ко мен ду ет ся вклю чать
дис сер та ци он ные ра бо ты, так как оз на ком ле ние с ни ми за труд ни -
тель но.

По ря док со став ле ния спи ска сле дую щий: а) ав тор(ы) кни ги или
ста тьи; б) на зва ние кни ги или ста тьи; в) вы ход ные дан ные. При
ав тор ском кол лек ти ве до 4�х че ло век вклю чи тель но упо ми на ют ся
все ав то ры (с ини циа ла ми по сле фа ми лий), при боль ших ав тор -
ских кол лек ти вах упо ми на ют ся три пер вых ав то ра и до бав ля ет ся
«и др.» (в ино стран ной ли те ра ту ре «et al.»). Ес ли в ка че ст ве ав то ров
книг вы сту па ют их ре дак то ры или со ста ви те ли, по сле фа ми лии
по след не го из них в скоб ках сле ду ет ста вить «ред.» (в ино стран ных
ссыл ках «ed.»).

В биб лио гра фи че ском опи са нии кни ги (по сле ее на зва ния) при -
во дят ся го род (где она из да на), по сле двое то чия – на зва ние из да -
тель ст ва, по сле за пя той – год из да ния. Ес ли ссыл ка да ет ся на гла -
ву из кни ги, сна ча ла упо ми на ют ся ав то ры и на зва ние гла вы, по сле
точ ки – с за глав ной бу к вы ста вит ся «В кн.»: («In»:) и фа ми лия(и)
ав то ра(ов) или ре дак то ра(ов), за тем на зва ние кни ги и ее вы ход ные
дан ные.

В биб лио гра фи че ском опи са нии ста тьи из жур на ла (по сле ее на -
зва ния) при во дят ся со кра щен ное на зва ние жур на ла и год из да ния
(ме ж ду ни ми знак пре пи на ния не ста вит ся), за тем по сле точ ки с
за пя той – но мер оте че ст вен но го жур на ла (для ино стран ных жур -
на лов но мер то ма), по сле двое то чия по ме ща ют ся циф ры пер вой и
по след ней (че рез ти ре) стра ниц.

При ме ры биб лио гра фи че ско го оформ ле ния ис точ ни ков.
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Ред кол ле гия ос тав ля ет за со бой пра во со кра щать и ре дак ти ро вать
ста тьи.

Ста тьи, ра нее опуб ли ко ван ные или на прав лен ные в дру гой жур -
нал ли бо сбор ник, не при ни ма ют ся.

Ста тьи, оформ лен ные не в со от вет ст вии с ука зан ны ми пра ви ла ми,
воз вра ща ют ся ав то рам без рас смот ре ния.


