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Клиническая неврология
Влияние восстановительной терапии на функциональную организацию двигательных
систем  после инсульта
С.Н. Бушенёва,  А.С. Кадыков,  Л.А. Черникова – НИИ  неврологии РАМН, г. Москва

Мето дом функ цио наль ной маг нит но�ре зо нан сной томо гра фии ( фМРТ) изу че ны меха низ мы реор га ни за ции дви га тель ных  систем  после ише ми че ско го инсуль та
( ИИ)  в резуль та те вос ста но ви тель ной тера пии. Выде ле ны  две груп пы боль ных  с  ИИ: 16 паци ен тов, полу чав ших стан дарт ный  курс вос ста но ви тель ной тера -
пии (основ ная груп па),  и 16 паци ен тов, полу чав ших вос ста но ви тель ную тера пию толь ко  с исполь зо ва ни ем  функ цио наль но го тре нин га – био упра вле ния  с
обрат ной свя зью  по электромиограм ме ( ЭМГ) (груп па срав не ния). Допол ни тель но функ цио наль ный тре нинг про во дил ся  с 14 здо ро вы ми людь ми (груп па
«норма»).  В груп пе здо ро вых  лиц  после тре нин га отме че но уси ле ние интен сив но сти сиг на ла основ ных акти ва цион ных  зон  и появле ние харак тер ных допол ни -
тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч ка, мозо ли сто го  тела  и пре мо тор ной  коры.  У паци ен тов  после про ве де ния базис ной вос ста но ви тель ной
тера пии, неза ви си мо  от лока ли за ции инфарк та, выяв ле но уве ли че ние интен сив но сти основ ных акти ва цион ных  зон  в сен со мо тор ной обла сти  и  в обла сти полу -
ша рий моз жеч ка  как  для паре тич ной,  так  и  для здо ро вой  руки.  У паци ен тов  после функ цио наль но го тре нин га реор га ни за ция функ цио наль ной дви га тель ной
систе мы заклю ча лась  в уве ли че нии интен сив но сти акти ва ции основ ных  зон толь ко  в ипси ла те раль ном инфарк ту полу ша рии; выра жен ность  этих изме не ний
не зави се ла  от лока ли за ции инфарк та. Сте пень вос ста но вле ния дви же ний  кисти  после функ цио наль но го тре нин га  была досто вер но  выше,  чем  после  курса
базис ной вос ста но ви тель ной тера пии.  Таким обра зом, ней ро ви зуа ли за цион ный ( фМРТ)  и кли ни че ский ана лиз пока за л напра влен ное  и эффек тив ное воз -
действие  на про цес сы функ цио наль ной реор га ни за ции дви га тель ных  систем  с помо щью мето дов функ цио наль но го тре нин га. 

9
Расстройства психики при эпилепсии. Сообщение I
В.А. Карлов – Московский государственный медико�стоматологический университет

Изме не ния пси хи ки отно сят ся  к важ ней шим,  хотя  и  не обли гат ным, кли ни че ским про явле ниям эпи ле псии.  Они отли ча ют ся вариа бель но стью, вза имо свя зью  с
опре де лен ны ми фор ма ми забо ле ва ния  и вида ми при сту пов,  а  также зна чи тель ным влия ни ем  на каче ство  жизни боль ных. Точ ная оцен ка  этих рас стройств  в
каж дом кон крет ном слу чае  важна  для про ве де ния диф фе рен циаль ной диаг но сти ки, опре де ле ния прог но за болез ни  и наз на че ния аде кват ной тера пии.  В  статье
на осно ва нии обшир но го соб ствен но го  опыта  и лите ра тур ных дан ных пред ло же на клас си фи ка ция раз но об раз ных икталь ных, инте рик таль ных  и пости кталь -
ных пси хи че ских нару ше ний, пред ста вле на деталь ная фено ме но ло гия рас стройств пси хи ки  при эпи ле псии, про а на ли зи ро ва ны соот вет ствую щие фак то ры
риска.

17
Экспериментальная неврология
Пластическая реорганизация синапсов гиппокампа при фармакологической блокаде
каннабиноидных рецепторов 1�го типа
Л.Е. Фрумкина, М.Ю. Бобров,  А.А. Лыжин,  Е.Л. Андрианова,   С.К. Королева,  Л.Г. Хаспеков – НИИ  неврологии РАМН,
Институт биоорганической химии им. акад. М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН,  Российский государственный медицинский
университет, г. Москва

Эндогенная каннабиноидная система играет важную физиологическую роль в работе головного мозга, имея прямое отношение к регуляции нейромедиаторных
процессов и механизмам нейропластичности. Одним из ключевых звеньев этой системы и удобным объектом для различных экспериментальных воздействий
являются каннабиноидные рецепторы 1�го типа (КР1). Нами показаны пластические перестройки синапсов, происходящие в радиальном слое поля СА1
гиппокампа in vitro при фармакологической блокаде КР1. К ультраструктурным признакам этих перестроек отнесены формирование многочисленных
перфорированных контактов с удлиненными синаптическими мембранами измененной конфигурации, пространственная реорганизация синапсов, появление
атипичных синаптических связей. Полученные данные свидетельствуют о том, что участие КР1 в модуляции синаптической передачи является одним из
механизмов, обеспечивающих стабильное морфофункциональное состояние синапса и способствующих его сохранению при нарушениях регуляции
нейромедиаторных процессов.
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Семейный случай атаксии с окуломоторной апраксией: первое наблюдение 
в российской популяции
С.А. Клюшников,  С.Н. Иллариошкин, Е.Д. Маркова, Н.А. Глотова, П.А. Федин,  И.А. Иванова�Смоленская  
– НИИ  неврологии РАМН, г. Москва

Наследственные атаксии представляют клинически и генетически гетерогенную группу заболеваний, современная классификация которых базируется на
идентификации первичного генетического и/или биохимического дефекта у обследуемых больных и членов их семей. Сравнительно недавно была описана
аутосомно�рецессивная атаксия с окуломоторной апраксией, характеризующаяся сочетанием координаторных расстройств со своеобразными нарушениями
произвольных движений глазных яблок и, по�видимому, имеющая высокую распространенность в большинстве популяций. Нами представлено первое в России
описание данного фенотипа у двух родных сестер. Проведенный биохимический (повышение уровня сывороточного a�фетопротеина) и молекулярный скрининг
позволил диагностировать в данной семье атаксию�окуломоторную апраксию 2�го типа (АОА2) – заболевание, обусловленное патологией белка сенатаксина
и мутациями соответствующего гена SETX на хромосоме 9q34. 
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Пластичность мозга и современные реабилитационные технологии  
Л.А. Черникова – НИИ  неврологии РАМН, г. Москва

В работе обсуждаются основные достижения в области изучения механизмов нейропластичности с помощью современных методов нейровизуализации и,
прежде всего, функциональной МРТ. Подчеркивается роль в этих процессах различных афферентных воздействий. Современные нейрореабилитационные
технологии, такие как CI�терапия, система «LOCOMAT», робототерапия и др., рассматриваются как источники усиленной целенаправленной
афферентации. Приводятся данные о возможности применения нервно�мышечной электростимуляции в первые часы после инсульта. Обсуждается уникальная
методика внутриглоточной электростимуляции при лечении дисфагий различной этиологии. Приводятся данные об эффективности транскраниальной
электростимуляции при лечении центрального постинсультного болевого синдрома. Представлены возможности метода биоуправления, организованного по
электромиограмме, при обучении больных точностному схвату – одному из основных двигательных навыков руки. Детально обсуждаются особенности
обучения различным постуральным задачам методом биоуправления по статокинезиграмме у больных с постинсультными гемипарезами, болезнью Паркинсона
и спиноцеребеллярными атаксиями. Представлены данные об эффективности альфа�стимулирующего тренинга у больных с центральным постинсультным
болевым синдромом с преобладанием в клинической картине аффективных расстройств. В заключение обсуждаются перспективы одной из самых интересных
современных реабилитационных технологий – технологии, основанной на виртуальной реальности.
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С
оглас но совре мен ным пред ста вле ниям,  в осно ве
как истин но го вос ста но вле ния,  так  и ком пен са -
ции нару шен ных функ ций  при инсуль те  и дру гих
пов реж де ниях голов но го  мозга  лежат меха низ мы
ней ро пла стич но сти,  под кото рой подра зу ме ва ет -

ся спо соб ность раз лич ных отде лов цен траль ной нер вной
систе мы ( ЦНС)  к реор га ни за ции  за  счет преж де  всего струк -
тур ных изме не ний  в веще стве  мозга [8]. Про ве ден ные ней -
ро фи зио ло ги че ские  и ней ро а на то ми че ские иссле до ва ния
на живот ных,  а  также функ цио наль ные мето ды кар ти ро ва -
ния  мозга  у чело ве ка, пред ста ви ли неос по ри мые дока за -
тель ства спо соб но сти  коры  мозга взро сло го инди ви ду ума  к
зна чи тель ной функ цио наль ной пере строй ке [1, 2, 14, 16, 22]
и позво ли ли соз дать ней ро фи зио ло ги че ские моде ли вос ста -
но вле ния [19, 23, 25]. Важ ней шая  роль  в иссле до ва ниях ней -
ро пла стич но сти при над ле жит функ цио наль ной маг нит но�ре -
зо нан сной томо гра фии голов но го  мозга:  метод  фМРТ позво -
ля ет оце ни вать  быстрые локаль ные изме не ния кро во то ка,
свя зан ные  с функ цио наль ной акти ва ци ей струк тур  мозга
при раз лич ных  видах сти му ля ции (дви га тель ной, мысли -
тель ной  и   т.  д.) [14, 18]. 

Наи бо лее  частое послед ствие инсуль та – дви га тель ные
рас строй ства  в  виде геми па ре зов раз лич ной сте пе ни выра -
жен но сти, кото рые при во дят  к зна чи тель но му огра ни че -
нию функ цио наль ной неза ви си мо сти  и сни же нию  каче -
ства  жизни боль ных [6, 12, 17, 24]. Поэ то му чрез вы чай но
акту аль ным явля ет ся исполь зо ва ние совре мен ных мето -
дик реа би ли та ции  для вос ста но вле ния уме рен ных  и лег ких
дви га тель ных нару ше ний (паре зов), осо бен но тон ких дви -

же ний  кисти,  так  как имен но  эти нару ше ния ста но вят ся
веду щей при чи ной поте ри про фес сио наль ных навы ков
паци ен тов. 

Среди совре мен ных мето дов дви га тель ной тера пии осо -
бый инте рес пред ста вля ет  метод био упра вле ния  с обрат -
ной свя зью  по элек тро мио грам ме.  В Инсти ту те невро ло -
гии  РАМН  этот  метод при ме ня ет ся  для обуче ния боль ных
с постин сульт ны ми геми па ре за ми точ ност но му схва ту
(сопо ста вле нию боль шо го  и ука за тель но го паль цев  кисти),
кото рый явля ет ся клю че вым навы ком  для тон ких дви же -
ний  руки. Про во ди мые иссле до ва ния пока зы ва ют,  что
после  курса тре ни ров ки  у боль ных наблю да ет ся повы ше -
ние точ но сти вос про из ве де ния дози ро ван но го мышеч но го
напря же ния  и улуч ше ние мел кой мото ри ки паль цев  кисти
паре тич ной  руки [3, 8, 10]. Вме сте  с  тем влия ние  этого  вида
обуче ния  на реор га ни за цию дви га тель ных  струк тур  мозга
оста ет ся  малоизу чен ным.

Цель настоя щей рабо ты – ана лиз влия ния раз лич ных
видов вос ста но ви тель ной тера пии  на  функ цио наль ную
орга ни за цию дви га тель ных  систем  в  норме  и  у боль ных
после ише ми че ско го инсуль та ( ИИ).  Для  этого  нами впер -
вые  в стра не  была исполь зо ва на тех но ло гия  фМРТ.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

В иссле до ва ние  были вклю че ны  32 паци ен та, обсле до ван -
ные  и про шед шие  курс вос ста но ви тель ной тера пии  в
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Мето дом функ цио наль ной маг нит но�ре зо нан сной томо гра фии ( фМРТ) изу че ны меха низ мы реор га ни за ции дви га тель ных  систем
после ише ми че ско го инсуль та ( ИИ)  в резуль та те вос ста но ви тель ной тера пии. Выде ле ны  две груп пы боль ных  с  ИИ: 16 паци ен тов,
полу чав ших стан дарт ный  курс вос ста но ви тель ной тера пии (основ ная груп па),  и 16 паци ен тов, полу чав ших вос ста но ви тель ную
тера пию толь ко  с исполь зо ва ни ем  функ цио наль но го тре нин га – био упра вле ния  с обрат ной свя зью  по электромиограм ме ( ЭМГ)
(груп па срав не ния). Допол ни тель но функ цио наль ный тре нинг про во дил ся  с 14 здо ро вы ми людь ми (груп па « норма»).  В груп пе здо ро -
вых  лиц  после тре нин га отме че но уси ле ние интен сив но сти сиг на ла основ ных акти ва цион ных  зон  и появле ние харак тер ных допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч ка, мозо ли сто го  тела  и пре мо тор ной  коры.  У паци ен тов  после про ве де ния
базис ной вос ста но ви тель ной тера пии, неза ви си мо  от лока ли за ции инфарк та, выяв ле но уве ли че ние интен сив но сти основ ных
акти ва цион ных  зон  в сен со мо тор ной обла сти  и  в обла сти полу ша рий моз жеч ка  как  для паре тич ной,  так  и  для здо ро вой  руки.  У
паци ен тов  после функ цио наль но го тре нин га реор га ни за ция функ цио наль ной дви га тель ной систе мы заклю ча лась  в уве ли че нии
интен сив но сти акти ва ции основ ных  зон толь ко  в ипси ла те раль ном инфарк ту полу ша рии; выра жен ность  этих изме не ний  не зави -
се ла  от лока ли за ции инфарк та. Сте пень вос ста но вле ния дви же ний  кисти  после функ цио наль но го тре нин га  была досто вер но  выше,
чем  после  курса базис ной вос ста но ви тель ной тера пии. Таким обра зом, ней ро ви зуа ли за цион ный ( фМРТ)  и кли ни че ский ана лиз
пока за л напра влен ное  и эффек тив ное воз дей ствие  на про цес сы функ цио наль ной реор га ни за ции дви га тель ных  систем  с помо щью
мето дов функ цио наль но го тре нин га. 

Клю че вые сло ва:  ишемический инсульт, функциональная МРТ, нейропластичность, восстановительная терапия, 
биоуправление с обратной связью по ЭМГ. 
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Инсти ту те невро ло гии  РАМН (сред ний воз раст 54,5  года
[50, 59]). Кри те рия ми отбо ра боль ных  для дан но го иссле -
до ва ния  были: 

– пер вич ное  острое нару ше ние моз го во го кро во -
об ра ще ния  по ише ми че ско му  типу;

– супра тен то ри аль ная  лока ли за ция  очага ИИ;

– дав ность   ИИ  от 1  до 6 меся цев (ран ний вос ста -
но ви тель ный  период);

– нали чие  в кли ни че ской кар ти не уме рен ной
или лег кой сте пе ни геми па ре за  или моно па ре за
руки,  что позво ля ло боль но му пра виль но выпол -
нять «дви га тель ную пара диг му»  во  время про ве -
де ния  фМРТ;

– отсут ствие нару ше ний  слуха  или нару ше ний
высших пси хи че ских функ ций (сен сор ная афа -
зия), пре пят ствую щих пони ма нию инструк ций; 

–  общие про ти во по ка за ния  для про ве де ния  МРТ.

Основ ным сосу ди стым забо ле ва ни ем  была арте риаль ная
гипер то ния  и/или  ее соче та ние  с ате ро скле ро зом (27 чело -
век, 84,4%),  что обусло вли ва ло пре о бла да ние  у обсле до -
ван ных боль ных ате ро тром бо ти че ско го  и лаку нар но го под -
ти пов  ИИ – 26 паци ен тов  из 32 (81,3%).

Всем 32 паци ен там про во ди лось ком плекс ная меди ка мен -
тоз ная тера пия  в соот вет ствии  с мето ди че ски ми реко мен да -
ци ями, раз ра бо тан ны ми  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН [4,
7]. Основ ную груп пу соста ви ли 16  из 32 боль ных, кото рые
полу ча ли толь ко стан дарт ную вос ста но ви тель ную тера пию,
вклю чав шую мас саж паре тич ных конеч но стей, нер вно�мы -
шеч ную элек тро сти му ля цию раз ги ба те лей  кисти  и паль цев
и тра ди цион ную лечеб ную гим на сти ку,  в  том  числе  и упраж -
не ния, напра влен ные  на улуч ше ния дви га тель ных функ ций
в  руке.  В груп пу срав не ния  были вклю че ны 16 паци ен тов,
полу чав ших тера пию  с исполь зо ва ни ем функ цио наль но го
тре нин га. Функ цио наль ный тре нинг про во дил ся мето дом
био упра вле ния  с обрат ной свя зью  по  ЭМГ  по мето ди ке,
при ме няе мой  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН (10 заня тий)
[8].  Обе груп пы  были сопо ста ви мы  по воз ра сту, тяже сти
невро ло ги че ско го дефи ци та, сро кам нача ла  и дли тель но сти
лече ния, объе му меди ка мен тоз ной тера пии.

Всем боль ным про во ди лось ком плекс ное кли ни ко�ин стру -
мен таль ное  обсле до ва ние, вклю ча ющее: изу че ние  жалоб,
анам не сти че ских дан ных, дина ми че ское наблю де ние  с
про ве де ни ем невро ло ги че ских осмо тров,  а  также допол ни -
тель ные мето ды иссле до ва ния  для уточ не ния под ти па  ИИ
(дуплекс ное ска ни ро ва ние маги страль ных арте рий голо вы,
эхо кар дио гра фия, иссле до ва ние осо бен но стей гемо рео ло -
гии  крови) [5, 7, 11].   Для объек ти ви за ции сте пе ни выра -
жен но сти кли ни че ских сим пто мов  и дина ми ки вос ста но -
ви тель ных про цес сов исполь зо ва лись сле дую щие уни фи -
ци ро ван ные меж ду на род ные  шкалы:  Natio nal Insti tu tes  of
Health Stro ke  Scale ( NIHSS),  Barthel  Index ( BI),  Motor Asses -
sment  Scale ( MAS),  Fugl�Me y er  Scale ( FMS). 

МРТ голов но го  мозга  про во ди лась  на томо гра фе Мag ne -
tom Sympho ny (Sie mens, Гер ма ния), соз да ю щем напря жен -
ность маг нит но го  поля 1,5  тесла. фМРТ�ис сле до ва ние про -

во ди лось  по стан дарт но му про то ко лу;  в дан ной рабо те
была выбра на мотор но�сен сор ная перио ди че ская пара диг -
ма, кото рая заклю ча лась  в про ти во по ста вле нии боль шо го
паль ца осталь ным паль цам  кисти. фМРТ�ис сле до ва ние  у
всех боль ных про во ди лось   при посту пле нии  в ста цио нар
(пер вич ное)  и  на сле дую щий  день  после окон ча ния  курса
вос ста но ви тель ной тера пии –  в сред нем  через 21–22  дня.

В иссле до ва нии  в каче стве «эта ло на  нормы» при ня ли уча -
стие  также 32 здо ро вых испы ту е мых (сред ний воз раст 26,8
года [22, 28]), шестнад цать  из кото рых,  как  и боль ные груп -
пы срав не ния,  в тече ние 10  дней про ходили целе на пра -
влен ное обуче ние точ ност но му схва ту пра вой  руки.
фМРТ�ис сле до ва ние про во ди лось  у здо ро вых испы ту е мых
до  и  после окон ча ния  курса обуче ния.

Резуль та ты  и обсуж де ние

На осно ва нии дан ных лите ра ту ры  при ана ли зе полу чен ных
резуль та тов  нами  были выде ле ны основ ные  и допол ни -
тель ные акти ва цион ные  зоны  мозга [13, 14].  К основ ным
отне се ны  сен со мо тор ная  зона, допол ни тель ная мотор ная
зона, полу ша рия моз жеч ка  и базаль ные ган глии. 

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
у здо ро вых  лиц

В груп пе здо ро вых  лиц  срав ни тель ный ана лиз  фМРТ�дан -
ных  пока зал,  что целе на пра влен ное обуче ние точ ност ным
дви же ниям паль цев  кисти  при во дит  к уси ле нию интен сив -
но сти  сиг на ла  основ ных акти ва цион ных  зон ( в сен со мо -
тор ной обла сти  и  в полу ша риях моз жеч ка), появле нию
допол ни тель ных  зон акти ва ции  в полу ша риях моз жеч ка,
часто соче таю щих ся  с акти ва ци ей  в обла сти  червя моз жеч -
ка, уси ле нию интен сив но сти сиг на ла  или появле нию акти -
ва ции  в допол ни тель ной мотор ной  коре.  Кроме  того,  у
85,7% иссле до ван ных  лиц отме че но появле ние  акти ва ции
в обла сти мозо ли сто го  тела  и  у 73% –   в обла сти пре мо тор -
ной  коры.

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
в постин сульт ном перио де  на  фоне стан дарт ной 
вос ста но ви тель ной тера пии  

В основ ной груп пе боль ных  после  курса  стан дарт ной вос -
ста но ви тель ной тера пии  при пов тор ном фМРТ�ис сле до ва -
нии, неза ви си мо  от лока ли за ции инфарк та,  было выяв ле но
уве ли че ние интен сив но сти основ ных акти ва цион ных  зон
( в сен со мо тор ной обла сти  и  в полу ша риях моз жеч ка)  как
для паре тич ной,  так  и  для здо ро вой  руки ( рис. 1). 

В обла сти допол ни тель ной мотор ной  коры отме ча лось
либо уве ли че ние интен сив но сти имев ших ся  до нача ла
тера пии акти ва цион ных  зон,  либо появле ние  новых   для
паре тич ной  руки. Наи боль шие изме не ния  при пов тор ном
фМРТ�ис сле до ва нии отме че ны  в  зонах допол ни тель ной
акти ва ции, при чем сте пень  этих изме не ний зави се ла  от
лока ли за ции инфарк та. 

Для  всех паци ен тов  было харак тер но воз ни кно ве ние
допол ни тель ной акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч -
ка.  При  этом  во  всех слу чаях  с высо кой сте пе нью ста ти сти -
че ской зна чи мо сти ( р = 0,0021)  была обна ру же на поло жи -
тель ная кор ре ля ция  между сте пе нью вос ста но вле ния дви -
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га тель но го дефи ци та ( по  шкале  MAS)  и появле ни ем допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в полу ша риях моз жеч ка. 

Уси ле ние акти ва ции   в обла сти мозо ли сто го  тела  было
харак тер но  для паци ен тов  с под кор ко вы ми ( в обла сти
тала му са, вну трен ней кап су лы)  и кор ко во�под кор ко вы ми
инфарк та ми.  Появле ние  зон акти ва ции  после базис ной
тера пии  в обла сти пре мо тор ной  коры  было харак тер но  для
паци ен тов  с кор ко во�под кор ко вы ми инфарк та ми. Сопо -
ста вле ние дан ных дина ми ки дви га тель но го дефи ци та  с
появле ни ем акти ва цион ных  зон  в обла сти мозо ли сто го
тела  и пре мо тор ной  коры  не выяви ло кор ре ля ции  между
этими пара ме тра ми ( р = 0,17). Воз ни кно ве ние допол ни -
тель ной акти ва ции  в  этих  зонах, веро ят но, отра жа ет вари -
ан ты  ней ро пла сти че ских про цес сов  в зави си мо сти  от
лока ли за ции  очага пора же ния  и тре бу ет даль ней ше го углу -
блен но го изу че ния. 

Таким обра зом, функ цио наль ная реор га ни за ция дви га -
тель ных струк тур  после стан дарт ной вос ста но ви тель ной
тера пии про явля ет ся  в била те раль ном уве ли че нии интен -
сив но сти акти ва ции  в основ ных  зонах (сен со мо тор ных  и  в
обла сти полу ша рий моз жеч ка)  и  в образовании допол ни -

тель ных  зон.  При  этом воз ни кно ве ние  или уси ле ние акти -
ва ции  в обла сти допол ни тель ной мотор ной  коры  и допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч ка
кор ре ли ру ет  с уме нь ше ни ем дви га тель но го дефи ци та  в
руке  и явля ет ся прог но сти че ски бла го при ят ным приз на -
ком  в отно ше нии вос ста но вле ния дви га тель ной функ ции.

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
в постин сульт ном перио де  при исполь зо ва нии 
функ цио наль но го тре нин га  

В груп пе срав не ния  после про ве де ния  курса вос ста но ви -
тель ной тера пии  с исполь зо ва ни ем функ цио наль но го тре -
нин га функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных
систем заклю ча лась  в уве ли че нии интен сив но сти акти ва -
ции основ ных  зон ( в обла сти сен со мо тор ной  коры, допол -
ни тель ной мотор ной обла сти  и полу ша рий моз жеч ка)
толь ко  для паре тич ной  руки. Выра жен ность  этих изме не -
ний  не зави се ла  от лока ли за ции инфарк та ( рис. 2). 

Для  всех паци ен тов груп пы срав не ния  было харак тер но
появле ние  зон допол ни тель ной акти ва ции  в полу ша риях
моз жеч ка  и  в перед них отде лах мозо ли сто го  тела. Сте пень
интен сив но сти  как основ ных,  так  и допол ни тель ных акти -
ва цион ных  зон  после целе на пра влен но го обуче ния точ -
ност ным дви же ниям паль цев  кисти  была ста ти сти че ски
зна чи мо  выше ( р = 0,001),  чем  после  курса стан дарт ной
тера пии. 

Появле ние допол ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу -
ша рий моз жеч ка кор ре ли ро ва ло  с улуч ше ни ем дви га тель -
ной функ ции  руки,  что  имеет прог но сти че скую зна чи -
мость  в отно ше нии вос ста но вле ния дви га тель но го дефи -
ци та (ана ло гич ные дан ные полу че ны  у паци ен тов  и  после
стан дарт ной вос ста но ви тель ной тера пии). 

Для срав ни тель ной оцен ки эффек тив но сти стан дарт ной
тера пии  и вос ста но ви тель ной тера пии  с исполь зо ва ни ем
функ цио наль но го тре нин га  была изу че на дина ми ка вос -
ста но вле ния дви га тель ной функ ции  у боль ных основ ной
груп пы  и груп пы срав не ния. Пер вич ный ана лиз  выявил
общее улуч ше ние невро ло ги че ско го дефи ци та  и функ цио -
наль ной актив но сти ( по шка лам  NIHSS,  BI,  общий  счет  по
шкале  MAS)  у  всех паци ен тов, неза ви си мо  от раз ли чий
про ве ден ной вос ста но ви тель ной тера пии. Одна ко  с уче том
негру бой сте пе ни выра жен но сти паре за  у обсле до ван ных
боль ных (лег кая  или уме рен ная) оцен ка невро ло ги че ско го
дефи ци та  в  целом  для срав ни тель но го ана ли за  двух  групп
паци ен тов пред ста вля ет ся недо ста точ но инфор ма тив ной.
Посколь ку  в дви га тель ной пара диг ме, исполь зо ван ной  при
про ве де нии  фМРТ ( так  же,  как  и  при обуче нии точ ност но -
му схва ту) уча ству ют  мышцы  кисти  и паль цев, пред ста вля -
ло инте рес оце нить сте пень вос ста но вле ния дви же ний
изби ра тель но  для дисталь но го отде ла  руки ( шкала  MAS –
для  кисти).

До нача ла  курса вос ста но ви тель но го лече ния сте пень
нару ше ния дви же ний  в  кисти  у боль ных основ ной груп пы
и груп пы срав не ния досто вер но  не раз ли ча лась  и соста вля -
ла 1,93  и 1,94  балла соот вет ствен но.  После  курса вос ста но -
ви тель ной тера пии  у боль ных основ ной груп пы, полу чав -
ших стан дарт ное лече ние, функ ция  кисти улуч ши лась  до
4,3  балла,  в  то  время  как  в груп пе срав не ния, полу чав шей
функ цио наль ный тре нинг, дви га тель ная функ ция  кисти
уве ли чи лась  до 8,9  балла ( рис. 3).  
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рис. 1: фМРТ больной М. до и после стандартной терапии (основная группа)
А – до лечения, Б – после лечения. После проведенного курса стандартной терапии выявлено

увеличение интенсивности основных активационных зон в сенсомоторной области как для
паретичной, так и для здоровой руки.

А

Б



Ана лиз дина ми ки вос ста но вле ния пока зал,  что сте пень
вос ста но вле ния дви же ний  кисти (наи бо лее тон ких  и труд -
ных  для вос ста но вле ния)  после  функ цио наль но го тре нин -
га  досто вер но  выше,  чем  после  курса стан дарт ной вос ста -
но ви тель ной тера пии.  Иными сло ва ми,  можно гово рить  о
более целе на пра влен ном  и уни вер саль ном дей ствии тера -
пии, осно ван ной  на исполь зо ва нии обуче ния  с помо щью
мето да био упра вле ния  по  ЭМГ.  Это поло же ние под твер -
жда ет ся дан ны ми фМРТ�ис сле до ва ния,  при кото ром
выяв ле но влия ние функ цио наль но го тре нин га толь ко  на
пред ста ви тель ство паре тич ной  руки.

По дан ным лите ра тур ы, уси ле ние  зон акти ва ции  на сто ро -
не инфарк та, кото рое  было отме че но  нами  у паци ен тов
после про хож де ния функ цио наль но го тре нин га,  имеет
поло жи тель ное прог но сти че ское зна че ние  и кор ре ли ру ет  с
хоро шим вос ста но вле ни ем,  в отли чие  от уси ле ния акти ва -
ции непо ра жен но го полу ша рия [15, 18, 21]. 

Заклю че ние

Резуль та ты про ве ден но го иссле до ва ния про де мон стри ро -
ва ли,  что воз ни кно ве ние  или уси ле ние акти ва ции  в обла -
сти допол ни тель ной мотор ной  коры  и допол ни тель ных  зон
в обла сти полу ша рий моз жеч ка  после раз лич ных  видов
вос ста но ви тель ной тера пии явля ет ся важ ным ней ро ви зуа -
ли за цион ным экви ва лен том  и пре дик то ром вос ста но вле -
ния дви га тель ных функ ций.  Нами пока за на воз мож ность
более напра влен но го  и эффек тив но го воз дей ствия   на про -
цес сы функ цио наль ной реор га ни за ции дви га тель ных
струк тур  с помо щью мето да функ цио наль но го тре нин га.
Можно заклю чить,  что актив ное вне дре ние мето да функ -
цио наль но го тре нин га  в про грам мы дви га тель ной реа би -
ли та ции позво лит опти ми зи ро вать вос ста но ви тель ные
про цес сы  и меха низ мы ней ро пла стич но сти, осо бен но  у
боль ных  с лег ки ми  и уме рен ны ми паре за ми  и нару ше ни ем
мел кой мото ри ки  руки. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология  
Реорганизация двигательных систем после инсульта

рис. 2: фМРТ больного С. до и после функционального тренинга 
(группа сравнения)

А – до лечения, Б – после лечения. После проведенного функционального тренинга
наблюдается увеличение интенсивности активации основных зон (стрелки) только для
паретичной руки (в ипсилатеральном инфаркту полушарии). В – появление активации в
области дополнительной моторной коры (стрелка) после функционального тренинга.

А

В

Б

рис. 3: Средние значения степени нарушения  двигательной функции кисти 
(в баллах по шкале MAS) до и после проведения восстановительной 
терапии в сопоставляемых группах больных
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Functional MRI (fMRI) was applied to study mechanisms of
functional reorganization of motor systems after ischemic stroke
(IS) as the result of rehabilitation. Two groups of patients with IS
were recruited: 16 patients on standard restorative therapy (basic
group) and 16 patients on functional training – EMG biofeed-
back (comparison group). In addition, functional training was
given to 14 healthy individuals (normal control). In controls, an
increase in signal intensity from main activation zones and
appearance of characteristic additional activation zones in cere-
bellar hemispheres, corpus callosum and premotor cortex was
noted. In patients after basic rehabilitation, an increase in signal
intensity from main activation zones in sensorimotor area and

cerebellar hemispheres was revealed for both affected and
non�affected hand, irrespective of IS localization. In patients
after functional training, the reorganization of functional motor
system consisted in an increase in signal intensity of main acti-
vation zones only in the ipsilesional hemisphere; expressiveness
of these changes did not depend on IS localization. The degree
of motor recovery of the hand after functional training was sig-
nificantly higher than after the basic course of rehabilitation
therapy. So, neuroimaging (fMRI) and clinical analysis showed
directional and effective influence of the functional training
method on the processes of motor system reorganization.

Influence of rehabilitation therapy on functional organization 
of motor systems after stroke

S.N. Busheneva, A.S. Kadykov, L.A. Chernikova

Institute of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences,  Moscow

Key words: ischemic stroke, functional MRI, neuroplasticity, rehabilitation therapy, EMG biofeedback. 
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1.  Фено ме но ло гия  и клас си фи ка ция пси хи че ских 
рас стройств  при эпи ле псии

В
опре де ле нии эпи ле псии ука зы ва ет ся,  что  это
забо ле ва ние харак те ри зу ет ся пов тор ны ми эпи -
леп ти че ски ми при пад ка ми  и сопро вож да ет ся
дру ги ми кли ни че ски ми  и пара кли ни че ски ми
про явле ния ми:  среди пер вых важ ней ши ми явля -

ют ся изме не ния пси хи ки.  Это весь ма  частые,  но  отнюдь  не
обли гат ные рас строй ства, кото рые явля ют ся чрез вы чай но
вариа бель ны ми.  А.И. Бол ды рев [2], изу чав ший ран ние
про явле ния эпи ле псии, отме тил отсут ствие изме не ний
пси хи ки  в 14% слу ча ев  и  лишь  у 19,3% боль ных веду щи ми
были замед лен ность  и туго по движ ность пси хи че ских  про -
цес сов.  Автор спра вед ли во заме ча ет,  что свой ствен ные
эпи ле псии харак те ро ло ги че ские изме не ния про явля ют ся,
глав ным обра зом,  в про цес се разви тия болез ни,  на  более
поз дних ста диях. Началь ной  же ста дии забо ле ва ния  в
целом свой ствен на фраг мен тар ность пси хи че ских нару ше -
ний;  на  этом  этапе  еще  нет гру бо го  и тоталь но го нару ше -
ния пси хи че ских функ ций – интел лек та, памя ти, аффек -
тив ной  сферы  и харак те ра. 

На  более поз дних ста диях забо ле ва ния,  как пра ви ло, ока -
зы ва ют влия ние осо бен но сти тече ния эпи ле псии.  Так,  у
боль ных  с отно си тель но небла го при ят ным тече ни ем
обнару жи ва ют элемен ты мне сти ко�ин тел лек ту аль но го
дефи ци та,  а  также  такие пси хи че ские изме не ния,  как вяз -
кость, риги дность, обстоя тель ность мышле ния, педан тич -
ность, эго цен тризм,  хотя  черт эпи леп ти че ско го сла боу мия
еще  пока  нет.

В  то  же  время наблю да ет ся  и обрат ное,  а имен но: отно си -
тель но бла го при ят ное тече ние забо ле ва ния  при отсут ствии
поли мор физ ма  при пад ков  и  их невы со кой часто те. Забо -
ле ва ние дав но стью 15  лет  и  более  может сопро вож дать ся
лишь нез на чи тель ны ми изме не ния ми пси хи ки; боль ные
спо соб ны сох ра нять высо кую сте пень социаль ной адап та -
ции.  A.  Matthes [96] ука зал,  что  около 50% боль ных  по
своим лич ност ным харак те ри сти кам  не отли ча ют ся  от
сред не го уров ня попу ля ции  и  к  ним  может  быть отне се но

поло же ние: боль ной эпи ле пси ей – обыч ный чело век,  с
кото рым иног да слу ча ет ся  нечто необыч ное.  Среди обра -
тив ших ся  к  нам 280 паци ен тов  с дли тель но стью забо ле ва -
ния 10–25  лет 56 чело век (20,4%) отли ча лись повы шен ной
успе ва е мо стью  в учеб ных заве де ниях ( при забо ле ва нии  с
дет ства), успеш но рабо та ли  в каче стве инже не ров, кон -
струк то ров, мене дже ров, уче ных, зани ма ли высо кие адми -
ни стра тив ные  посты. 

Спра вед ли вым  можно приз нать утвер жде ние А.С. Пе тру -
хи на [17]  о  том,  что  при эпи ле псии  нет пря мой  связи  между
выра жен но стью орга ни че ско го пора же ния  мозга  и про гре -
ди ент но стью тече ния болез ни,  и харак тер психо ло ги че ских
и ког ни тив ных нару ше ний зави сит  от дли тель но сти пер си -
сти ро ва ния при пад ков  и  формы забо ле ва ния. Мас сив ные
изме не ния пси хи ки  могут выяв лять ся  даже  при отсут ствии
эпи леп ти че ских при пад ков  в слу чаях пер си сти ро ва ния
эпи леп ти фор мной актив но сти  в  ЭЭГ.

Вме сте  с  тем сле ду ет учи ты вать,  что  такая слож ная кате го -
рия,  как пси хи ка боль но го эпи ле пси ей, отра жа ет влия ние
ком плек са фак то ров,  куда поми мо эпи леп то ген но го пора -
же ния, спе ци фи че ским обра зом изме нен ной функ ции
ней ро нов  и ней рон ных ансам блей, лока ли за ции пора же -
ния, харак те ра  и часто ты при пад ков вхо дят  также пре мор -
бид ные осо бен но сти лич но сти, реак ция  на  болезнь, нару -
ше ния  в микро со циаль ной  сфере  и  др. Под чер ки ва ет ся
роль постоян ной фру стра ции, ощу ще ния угро зы нару ше -
ния  в лич ной  и социаль ной  жизни  и  как реак ция  на  это –
чув ство горе чи  и  гнев  на судь бу  [15, 84, 129].

Связь орга ни че ско го  и пси хи че ско го  при эпи ле псии всег да
пре ло мля ет ся реак ци я ми само го  мозга –  его гене ти че ской
кон сти ту ци ей  и психо ло ги че ским кар ка сом лич но сти,  а
также психо ло ги че ски ми меха низ ма ми защи ты, кото рые
воз ни ка ют   при взаи мо дей ствии ребен ка, боль но го эпи ле -
пси ей,  с окру жа ю щим обще ством [17].  По дан ным
С.А. Гро мо ва [3], 25% боль ных эпи ле пси ей аде кват но отно -
сят ся  к  себе  и сво е му забо ле ва нию, обла да ют доста точ ны -
ми воз мож но стя ми само кон тро ля  и само ре гу ля ции  и,
соот вет ствен но, хоро шей социаль ной адап та ци ей.  У 50%

Расстройства психики 
при эпилепсии 

Сообщение I
В.А. Карлов

Московский государственный медико�стоматологический университет, г. Москва

Изме не ния пси хи ки отно сят ся  к важ ней шим,  хотя  и  не обли гат ным, кли ни че ским про явле ниям эпи ле псии.  Они отли ча ют ся вариа -
бель но стью, вза имо свя зью  с опре де лен ны ми фор ма ми забо ле ва ния  и вида ми при сту пов,  а  также зна чи тель ным влия ни ем  на каче -
ство  жизни боль ных. Точ ная оцен ка  этих рас стройств  в каж дом кон крет ном слу чае  важна  для про ве де ния диф фе рен циаль ной
диаг но сти ки, опре де ле ния прог но за болез ни  и наз на че ния аде кват ной тера пии.  В  статье  на осно ва нии обшир но го соб ствен но го
опыта  и лите ра тур ных дан ных пред ло же на клас си фи ка ция раз но об раз ных икталь ных, инте рик таль ных  и пости кталь ных пси хи -
че ских нару ше ний, пред ста вле на деталь ная фено ме но ло гия рас стройств пси хи ки  при эпи ле псии, про а на ли зи ро ва ны соот вет -
ствую щие фак то ры  риска.

Клю че вые сло ва:  эпилепсия, расстройства психики, факторы риска.
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боль ных пре о бла да ет фик са ция  на жиз нен ных затруд не -
ниях,  в  том  числе  на болез ни,  с реак ци ей сам ооб ви не ния,
чув ством непол но цен но сти.  У осталь ных 25% боль ных
отме ча ют ся зна чи тель ная перео цен ка  своих воз мож но стей
и высо кий уро вень при тя за ний;  при затруд не ниях  они про -
явля ют склон ность  к реак ци ям обви не ния окру жа ю щих,
обнару жи ва ют агрес сив ные тен ден ции, упор но доби ва ют -
ся  своих  прав, счи тая  себя бор ца ми  за спра вед ли вость.    

Таким обра зом, нару ше ния пси хи ки раз лич но го спек тра –
весь ма  частое явле ние  при эпи ле псии. Осо бен но небла го -
при ят но  их влия ние  в дет ском воз ра сте,  где,  по дан ным
кли ник Кали фор ний ско го универ си те та,  они дости га ют
60% [104].

Регистр пси хи че ских нару ше ний  при эпи ле псии край не
широк.  В  свое  время  я  счел наи бо лее удоб ным  для прак ти -
че ско го  врача раз де лить  их  на парок сиз маль ные  и непа рок -
сиз маль ные – перио ди че ские  и хро ни че ские [9].  В  их про -
ис хож де нии,  как ука зы ва лось  выше, игра ют  роль раз но об -
раз ные фак то ры. Экс пер ты  ВОЗ  во  главе  с Н. Ga staut [21]
ука за ли  на веду щее зна че ние сле дую щих  из  них:

– Орга ни че ские пора же ния голов но го  мозга,  в
осо бен но сти лим би че ской систе мы, след стви ем
чего  могут  быть  как  сами эпи леп ти че ские при -
пад ки,  так  и нару ше ния пси хи ки.

– Эпи леп ти че ский  фокус, навя зы вая  свой  режим
рабо ты  всему  мозгу  или зна чи тель ной  его  части,
дезор га ни зу ет  его функ цию,  что  может про -
являть ся  в пове ден че ских  и дру гих рас строй -
ствах, про те каю щих  в соче та нии  с эпи леп ти че -
ские при пад ка ми  или  без  них. Боль шим успе хом
Меж ду на род ной про ти во э пи леп ти че ской  лиги
стала дефи ни ция эпи леп ти че ской энце фа ло па -
тии  как состоя ния,  при кото ром эпи леп ти фор -
мные раз ря ды  сами  по  себе  могут вызы вать про -
грес си рую щие нару ше ния невро ло ги че ских  и
пси хи че ских функ ций. Хирур ги че ское уда ле ние
эпи леп ти че ско го  очага  при сим пто ма ти че ской
эпи ле псии,  а  в неко то рых слу чаях  всего полу ша -
рия, про ду ци рую ще го эпи леп ти фор мную актив -
ность (гемис фе рэк то мия),  как пра ви ло, сопро -
вож да ет ся  той  или  иной сте пе нью регрес са рас -
стройств пси хи ки.

– Диаг ноз эпи ле псии, кото рый явля ет ся ярлы -
ком  и  ведет  к  ряду огра ни че ний  в пов се днев ной
жизни  и про фес сио наль ной дея тель но сти.  В
конеч ном  счете  это вызы ва ет  у боль но го фру -
стра цию, сопро вож да ет ся депрес си ей  и дру ги ми
пси хи че ски ми нару ше ния ми,  не гово ря  уже  о
роли само го при пад ка  как постоян ной угро зы
для здо ро вья боль но го  и  его социаль но го бла го -
по лу чия.

– Анти э пи леп ти че ские пре па ра ты ( АЭП), кото -
рые  могут  вести  к сни же нию вни ма ния,  темпа
пси хи че ских про цес сов  и  к дру гим нару ше ниям.

Нако нец,  не исклю че на  роль гене ти че ско го фак то ра, спо -
соб но го вызы вать  как эпи леп ти че ские при пад ки,  так  и
изме не ния пси хи ки.  В  свете полу чен ных  нами сов ме стно  с
Л.Р. Зен ко вым дан ных  о ЭЭГ�пат тер не гене ти че ской пре -

драс по ло жен но сти  к эпи ле псии – повы ше ние мощ но сти
всех рит мов  ЭЭГ,  но пре и му ще ствен но  левой  части спек тра
–  такую воз мож ность сле ду ет приз нать веро ят ной [13].

Резуль та ты обсле до ва ния наблю да е мых  нами боль ных под -
твер жда ют зна че ние  в разви тии рас стройств пси хи ки  при
эпи ле псии харак те ра, часто ты при пад ков  и осо бен но стей
их распре де ле ния  в  цикле  сон – бодр ство ва ние (поли -
морф ные, пре и му ще ствен но судо рож ные  и  частые при пад -
ки, пов то ряю щие ся  во  сне  и  при бодр ство ва нии).  Четко
выяв ля ет ся  роль  формы эпи ле псии  и, соот вет ствен но,
лока ли за ции  и раз ме ров эпи леп то ген но го пора же ния.  Так,
дис фо рии отме че ны  нами  при височ ной эпи ле псии  в 3,5
раза  чаще,  чем  при джек со нов ской. Осо бен но отчет ли во
про явля ет ся  роль  этих фак то ров  при эпи леп ти че ских пси -
хо зах: наи бо лее  часто  они воз ни ка ют  при лока ли за ции
пора же ния  в ринэн це фаль ных струк ту рах (лим би че ская
эпи ле псия), обшир ных пора же ниях, двус то рон них  и
левос то рон них оча гах [9, 16, 33]. 

При фор мах эпи ле псии  с гене ра ли зо ван ны ми при пад ка ми
без фокаль но го нача ла  и  без выра жен ных приз на ков орга -
ни че ско го пора же ния  мозга (мио кло ни че ская эпи ле псия
юно ше ско го  и подро стко во го воз ра ста, дет ская абсан сная
эпи ле псия) пси хи че ские нару ше ния наблю да ют ся край не
редко  и  могут  иметь  свои осо бен но сти. Напри мер,  для
юно ше ской эпи ле псии харак тер ны  черты пуэ риль но сти,
неодо оцен ки болез ни  и  даже мяг кой эйфо рии,  что  ведет  к
затруд не ниям  в социаль ной инте гра ции, пло хо му парт нер -
ству  с вра чом  и нару ше нию реко мен до ван но го режи ма
[73].  В.В. Кали нин [7] опре де лил сво е об ра зие пси хи ки  при
юве ниль ной мио кло ни че ской эпи ле псии  как про явле ние
лоб но го син дро ма.

Раз лич ная лока ли за ция эпи леп ти че ских оча гов  может ока зы -
вать зна чи тель ное влия ние  на  тип психо ти че ско го син дро ма:
при фрон то ба заль ных оча гах воз ни ка ют пре и му ще ствен но
пара ноид ные,  при височ ных – депрес сив ные,  при сагит таль -
ных – гипо ма ни че ские психо ти че ские рас строй ства [110].

L. Marsh  и  V. Rao [95]  на осно ва нии обзо ра совре мен ных
публи ка ций при во дят сле дую щee раз де ле ние пси хи че ских
нару ше ний  у боль ных эпи ле пси ей – икталь ные, пости -
кталь ные  и инте рик таль ные (табли ца 1).  В  то  же  время  в  их
клас си фи ка ции отсут ству ют харак те ри сти ки хро ни че ских
рас стройств.

Сле ду ет  иметь  в  виду,  что инте рик таль ные  и пости кталь ные
собы тия  часто соче та ют ся  у одно го  и  того  же паци ен та.
Напри мер,  по дан ным A.M.Kan ner [76], инте рик таль ная тре -
во га   имела  место  у 1/3 паци ен тов  с пости кталь ной тре во гой. 

Отме че но  частое соче та ние рас стройств раз лич но го реги -
стра.  Так, 73% паци ен тов  с депрес сив ны ми рас строй ства ми
имеют тре вож ные нару ше ния [76].  Из 100 боль ных  с фар -
ма ко ре зи стент ной пар циаль ной эпи ле пси ей, кото рых про -
сле дил A.M. Kan ner [76],  у 45% отме че ны пости кталь ные
сим пто мы тре во ги:  у 2/3 – гене ра ли зо ван ная тре во га  и/или
пани че ские  атаки,  у 10% – ком пуль сив ные про явле ния  и  у
29% – пости кталь ная аго ро фо бия. 

Все  это наря ду  с сами ми при пад ка ми при во дит  к нару ше -
ниям  в социаль ной  сфере, физи че ским  и душе вным стра -
да ниям.



2. Икталь ные пси хи че ские рас строй ства

Парок сиз маль ные (икталь ные) пси хи че ские рас строй ства
вхо дят  в струк ту ру эпи леп ти че ско го при пад ка,  или явля -
ют ся  его изо ли ро ван ным про явле ни ем,  либо раз ви ва ют ся
непо сред ствен но  после при пад ка.

Икталь ные пси хи че ские рас строй ства раз но об раз ны.  В
исто ри че ском  плане  одно  из наи бо лее  ярких икталь ных
опи са ний,  а имен но  dream sta tes –  сно по доб ные состоя -
ния,  было сде ла но Джек со ном.  Он дока зал  связь  этого  типа
при пад ков  с пора же ни ем медио ба заль ных височ ных струк -
тур (крюч ка гип по кам па).  Как спра вед ли во ука зы ва ли
L. Marsh  и  V.  Rao [95],  эти при пад ки  часто года ми  не свя зы -
ва ют  с эпи ле пси ей,  пока  не при со е ди нят ся  более оче вид -
ные про явле ния болез ни, обыч но судо рож ные при сту пы.

Среди икталь ных рас стройств хоро шо извест ны эмо цио -
наль ные нару ше ния: эйфо рия, вос торг, депрес сия,  а  также
рели гиоз ные  или кос мо го ни че ские пред ста вле ния, скач ка
мыслей  и  пр. Одна ко наи бо лее  частые икталь ные про явле -
ния – тре во га  и  страх.  По дан ным  J.  Engel [50],  более  трети
боль ных  с пар циаль ны ми при пад ка ми ощу ща ют  страх.  По
нашим дан ным,  страх  как изо ли ро ван ное про явле ние эпи -
леп ти че ско го при сту па наблю да ет ся  у 8% боль ных  с височ -
но до ле вой эпи ле пси ей,  а  как ком по нент  более слож но го
пар циаль но го при пад ка –  у 32% боль ных паци ен тов.
D.Wil lams [141]  также счи тал икталь ный  страх наи бо лее
частым пси хи че ским про явле ни ем при сту па. Спе ци фи че -
ски ми  его харак те ри сти ка ми явля ют ся: виталь ный
необъяс ни мый харак тер; каче ствен ное отли чие пере жи ва -
ния стра ха  по срав не нию  со ситуа цион но�ин ду ци ро ван -
ным стра хом; сопро вож де ние выра жен ны ми веге та тив ны -
ми про явле ния ми [30].  Есть ука за ния,  что икталь ный  страх
более  част  при пра во по лу шар ных височ ных оча гах [66].  От
пани че ских  атак эпи леп ти че ский  страх отли ча ет ся спон -
тан но стью, сте рео тип но стью, крат ко вре мен но стью. 

Зна чи тель но  реже про явле ни ем эпи леп ти че ско го при сту па
может  стать икталь ная депрес сия –  от мяг кой  до выра жен -
ной.  Она  может  быть изо ли ро ван ным про явле ни ем  либо
непо сред ствен но пред ше ство вать слож но му пар циаль но му
или вто рич но гене ра ли зо ван но му при пад ку. Икталь ная
депрес сия  может  быть  одним  из про явле ний некон вуль -
сив но го эпи леп ти че ско го ста ту са,  а имен но, слож ных пар -
циаль ных при пад ков  и  часто соче та ет ся  с суи ци даль ны ми
попыт ка ми [29, 100]. 

W. Pen fi eld  и  Р.  Perot [106]  были пер вы ми,  кто вос про из вел
элек три че ской сти му ля ци ей глу бо ких струк тур височ ной
доли харак тер ные эмо цио наль ные, ког ни тив ные  и пер цеп -
ту аль ные рас строй ства.  Как пра ви ло, икталь ная пси хи че -
ская сим пто ма ти ка соче та ет ся  с дру ги ми про явле ния ми
пар циаль ных при пад ков.  Тем  не  менее  у неко то рых боль -
ных про хо дят  годы, преж де  чем раз ви ва ют ся оче вид ные
при сту пные про явле ния, даю щие осно ва ние пред по ло -
жить диаг ноз эпи ле псии.  Таким обра зом, оши боч ная диаг -
но сти ка эпи леп ти че ско го сим пто ма  как психо ти че ско го
состоя ния  может  быть  обыч ной,  когда име ют ся аффек тив -
ные рас строй ства, деви ант ное  пове де ние [134].

Икталь ные пси хи че ские рас строй ства начи на ют ся вне зап -
но,  без про во ка ции, харак те ри зу ют ся крат ко вре мен но стью
(1–3  мин), кон ча ют ся вне зап но,  не под да ют ся кон тро лю,
пове ден че ские  и эмо цио наль ные нару ше ния  во  время при -
сту па  стоят  вне кон тек ста ситуа ции.  Таким обра зом, опор -
ные приз на ки диаг но сти ки эпи леп ти че ских икталь ных
пси хи че ских рас стройств  такие  же,  как  у дру гих эпи леп ти -
че ских парок сиз мов: спон тан ность, сте рео тип ность, вне -
зап ность нача ла  и окон ча ния, крат ко вре мен ность.  Это
кон тра сти ру ет  с неэ пи леп ти че ски ми парок сиз ма ми –
вспыш ка ми  гнева, пани че ски ми ата ка ми  и  др.,  часто про -
во ци руе мы ми пси хо эмо цио наль ны ми фак то ра ми.  A. Gal -
la si [57] недав но опи сал эпи леп ти че ский амне сти че ский
син дром: состоя ние, подоб ное тран зи тор ной гло баль ной
амне зии,  но  более  частое, корот кое, насту паю щее  после
эпи леп ти че ско го при пад ка  и хоро шо отве чаю щее  на про -
ти во э пи леп ти че ское лече ние. 

Икталь ные пси хи че ские состоя ния  могут  носить про лон -
ги ро ван ный харак тер,  в част но сти, суме реч ные состоя ния
как про явле ние ста ту са при пад ков.

В табли це 2 систе ма ти зи ро ва ны икталь ные суме реч ные
состоя ния  как про явле ния ста ту са раз лич ных при пад ков
[96].

Могут  быть исклю че ния: икталь ные пси хи че ские сим пто -
мы, кото рые про лон ги ру ют ся пости кталь но; важ ные жиз -
нен ные собы тия  могут триг ги ро вать  любой эпи леп ти че -
ский при ступ [53, 97]. Диаг но зу помо га ют  ЭЭГ, пост па рок -
сиз маль ное повы ше ние уров ня про лак ти на  в сыво рот ке
крови. Реги стра ция ЭЭГ�ак тив но сти  во  время пси хи че ско -
го рас строй ства  при видео�Э ЭГ мони то рин ге,  как пра ви ло,
дает окон ча тель ное дока за тель ство эпи леп ти че ско го собы -
тия.

Чтобы избе жать ошиб ки  и  не при нять эпи леп ти че ский
при па док  за пер вич ное психо ти че ское рас строй ство, тре -
бу ет ся тща тель ный кли ни че ский ана лиз. Сле ду ет  иметь  в
виду,  что парок сиз маль ные пси хи че ские рас строй ства при -
ни ма ют затяж ной харак тер,  если  они – про явле ние  не еди -
нич но го при пад ка,  а  серии,  и  тем  более ста ту са эпи леп ти -
че ских при пад ков.  Так, некон вуль сив ный ста тус пар циаль -
ных при пад ков  может мани фе сти ро вать  себя стра хом,
изме не ни ем настро ения, авто ма тиз ма ми  или пси хо за ми,
кото рые напо ми на ют  острые шизо фре ни че ские  или мани -
акаль ные эпи зо ды [131].  Такие паци ен ты  могут выпол нять
про стые пове ден че ские дей ствия  и отве чать  на коман ду  и
вопро сы. Абсан сный ста тус про явля ет ся пом рач не ни ем
соз на ния, сту по ро об раз ным состоя ни ем,  может соче тать ся
с флюк туи ру ю щим состоя ни ем воз буж де ния, мор га ни ем,
подер ги ва ни ем  век  и глаз ных  яблок.  В диф фе рен циль -
но�ди аг но сти че ском  плане  важно,  что психо ти че ские  и
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дистимические нарушения
синдром атипичной
депрессии
генерализованные тревожные
расстройства
обcессивно�компульсивные 
нарушения
фобии
конверсионные нарушения
лекарственно
индуцированные состояния
психотические симптомы
агрессии / насилия

табли ца 1:  Пси хи че ские нару ше ния  при эпи ле псии
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аффек тив ные нару ше ния отсут ству ют.  Во  всех подоб ных
слу чаях,  как  и  при пове ден че ских эмо цио наль ных рас -
строй ствах, вызван ных «элек три че ским эпи леп ти че ским
ста ту сом», диаг ноз реша ет ся  с помо щью видео�Э ЭГ мони -
то рин га [5, 14]. 

Оши боч ный диаг ноз эпи ле псии  может  быть поста влен  при
тран зи тор ных ише ми че ских эпи зо дах  и дру гих состоя ниях,
при кото рых уме нь ше но реа ги ро ва ние (ката то ни че ские
состоя ния, депрес сия  или дели рий) [122].

3. Основ ные инте рик таль ные пси хи че ские рас строй ства

3.1.  Депрес сия  и тре во га

Хотя депрес сив ные  и тре вож ные про явле ния  могут встре -
ча ть ся  в каче стве парок сиз маль ных (икталь ных) собы тий,
они, пожа луй, явля ют ся  самым  частым психо ти че ским
рас строй ством  в инте рик таль ной  фазе болез ни.  В  то  же
время,  как  спра вед ли во заме ти ли  F.G. Gil li am  et.  al. [61],
боль шин ство паци ен тов  не под вер га ют ся скри нин гу  на
пред мет депрес сии,  в  связи  с  чем  лишь неболь шая  их  часть
полу ча ет соот вет ствую щее лече ние.  O. Devin sky [43] отме -
ча ет,  что  в 54% слу ча ев депрес сия  не рас поз на ет ся  и толь ко
17% боль ных полу ча ют анти де прес сан ты.

В табли це 3 при во дят ся фак то ры, влия ющие  на   риск
разви тия депрес сии  у  лиц  с эпи ле пси ей [95],  с наши ми
уточ не ния ми  и добав ле ния ми.

Про ве ден ное  нами пер вое  в Рос сии иссле до ва ние каче ства
жизни боль ных эпи ле пси ей пока за ло,  что основ ным фак -
то ром  риска депрес сии явля ет ся  страх при пад ка, свя зан -
ный  с  его непред ска зу е мо стью  и потен циаль ной угро зой

для здо ро вья  и социаль но го бла го по лу чия;  при  этом  важна
не часто та при пад ков,  а преж де  всего  их судо рож ный
харак тер. Суще ствен ное зна че ние при да ет ся пси хо�со -
циаль ным фак то рам: каче ству социаль ной под держ ки,
низ кой сам ооцен ке, стиг ма ти за ции  под влия ни ем эпи ле -
псии  и  др. [15].  В иссле до ва нии  J.C. Cra mer [40] пока за но
нали чие икталь ной  связи   между депрес си ей  и пло хим
каче ством  жизни.

Раз ли ча ют боль шую депрес сию  и ати пич ный депрес сив -
ный син дром ( малая  или лави ро ван ная депрес сия).
Послед няя харак те ри зу ет ся перио да ми пони жен но го
настро ения  с отно си тель но мяг ки ми про явле ния ми  в ког -
ни тив ной  и эмо цио наль ной сфе рах. Пре ва ли рую щая  черта
– анге до ния,  т.е. нес по соб ность испы ты вать удо воль ствие.
По мате ри а лам  J. Gil li am  et.  al. [61], толь ко инте рик таль ная
депрес сия встре ча ет ся  у 25–55% боль ных эпи ле пси ей. 

Боль шая депрес сия,  по неко то рым дан ным, встре ча ет ся  у
90% боль ных эпи ле пси ей  со слож ны ми пар циаль ны ми
при сту па ми [138]. Харак тер ны слез ли вость, бес по мощ -
ность, суи ци даль ные  мысли, нару ше ния  сна, аппе ти та  и
дру гие. Воз мож ны агрес сив ные про явле ния, без рас суд ные
поступ ки, злоу по тре бле ние алко го лем [95]. Спо соб ствую -
щи ми фак то ра ми явля ют ся депрес сия  у род ствен ни ков
пер вой сте пе ни род ства  и стрес со ген ные жиз нен ные собы -
тия.  В  то  же  время  и дру гие фак то ры  могут спо соб ство вать
разви тию депрес сии  при эпи ле псии,  в част но сти, неко то -
рые лич ност ные рас строй ства  и, конеч но  же, стиг ма ти за -
ция  в  связи  с диаг но зом эпи ле псии  и  самой болез нью [61].
S. Ya ma ma to  et  al. [144] наблю да ли паци ен тов,  у кото рых
депрес сия  была деб ютом височ ной эпи ле псии.

Сле ду ет отме тить,  что депрес сия  может  быть реак ци ей  на
диаг ноз эпи ле псии (реак тив ная депрес сия),  и  это рас сма -
три ва ет ся  как нор маль ный фено мен. Важ ность сво е вре -
мен ной аде кват ной диаг но сти ки  и, соот вет ствен но, лече -
ния выте ка ет  из  того  факта,  что суи ци даль ные дей ствия
отме ча ют ся  у боль ных эпи ле пси ей  в 4  раза  чаще,  а  при
мези аль ной височ ной эпи ле псии –  в 25  раз  чаще,  чем  в
общей попу ля ции [64]. Впро чем,  иссле до ва ния дет ской
попу ля ции,  где уста но вле но 10�крат ное пре вы ше ние
часто ты суи ци дов  у боль ных эпи ле пси ей,  не под твер жда ют
обли гат ной  связи  с тяже стью эпи ле псии,  а ско рее свя зы ва -
ют  это  с  ее ран ним нача лом [102].

Наря ду  с депрес си ей тре вож ные рас строй ства –  частое
явле ние  при эпи ле псии.  В отли чие  от тре вож ных  форм
невро зов,  при кото рых тре во га  в конеч ном  счете теря ет
связь  с вызвав шей  ее пси хо ге нией  и ста но вит ся  сама  по
себе сам опод дер жи ваю щим фак то ром, тре вож ные нару ше -

табли ца 2:  Иктальные сумеречные состояния

Форма
эпилептического

статуса  
(тип припадка)

ЭЭГ Моторные проявления

Младенческий спазм Гипсаритмия Нерегулярные   миоклонии      глазных
мышц, кивки или короткие
тонические судороги.

Миоклонически�
астатические
припадки

Вариант комплексов
«пик�волна». Постоянная
или прерывистая
гипсаритмия.

Билатеральные нерегулярные
миоклонии (часто периоральные или в
руках), политопические миоклонии,
атонические припадки, короткие
тонические припадки. Возможны
простые действия.

Абсансы Регулярные,
генера�лизованные, 2,5–4
в секунду, комплексы
«пик�волна» (постоянные
или прерывистые).

Мягкие ритмические миоклонии с
частотой 3 в секунду, особенно в
мимической мускулатуре и руках.

Миоклонические
пропульсивные
припадки

Непостоянные полиспайки
или полиспайк�волны с
короткой
последовательностью
чередования.

Мягкие билатеральные миоклонии,
особенно в области плечевого пояса и
рук.

Психомоторые
припадки

Генерализованная
дизритмия с
преимущественным
замедлением ритмов.

Простые и сложные автоматизмы,
сценические действия.

Биологические Психо�социальные Ятрогенные

возраст дебюта эпилепсии
длительность эпилепсии
тип припадка
форма эпилепсии
латерализация очага
полиморфизм припадков
генерализованные 
судорожные припадки
когнитивная дисфункция

страх припадка
ощущение
беспомощности  в
обучении
снижение социальной
поддержки
безработица

некорригируемое лечение
политерапия АЭП
уровень АЭП в плазме крови
хирургия эпилепсии

табли ца 3: Факторы  риска развития депрессии при эпилепсии
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ния  при эпи ле псии свя за ны  с эпи ле пси ей  как болез нью.
Если тре вож ные рас строй ства  при невро зе про явля ют ся  в
виде мани фест ных состоя ний ожи да ния,  то тре во га  у боль -
ных эпи ле пси ей,  как пра ви ло, соче та ет ся  со стра хом  перед
непред ска зуе мым при пад ком,  а  также выте каю щи ми  из
забо ле ва ния стиг ма ти за ци ей  и пси хо�со циаль ны ми труд -
но стя ми.  По дан ным  R.J. Mit tan  и  G.E.  Locke [101], тре во -
га  при эпи ле псии  может  быть про явле ни ем спе ци фи че ских
син дро мов,  таких  как обсес сив но�ком пуль сив ный син -
дром, аго ра фо бия, спе ци фи че ские  фобии  и  т.д.

В лите ра ту ре  есть дан ные  о  связи пси хо�эмо цио наль ных
рас стройств  с пора же ни ем лим би че ской систе мы, височ -
но до ле вой эпи ле пси ей, левос то рон ней лате ра ли за ци ей  и,
воз мож но,  с сопут ству ю щим пора же ни ем  лоб ной  доли.
Одна ко  G.I. Peri ni  и  R. Men di us [107],  O. Devin sky  и
B. Vazqu ez [45],  R.E.  Tоrta [129] ука зы ва ли,  что син дром
тре во ги  также про явля ет ся  при пер вич ноге не ра ли зо ван -
ной эпи ле псии.  Здесь сле ду ет сде лать  одну ого вор ку:  среди
боль ных  с абсан сной эпи ле пси ей  мы  не виде ли паци ен тов
с тре вож ны ми рас строй ства ми,  в  то  время  как  при пер вич -
но ге не ра ли зо ван ных  судо рож ных при пад ках  они встре ча -
лись  у 40% боль ных, глав ным обра зом,  с при сту па ми бодр -
ство ва ния.  Это ука зы ва ет  на гла вен ствую щую  роль  в воз -
ни кно ве нии тре во ги судо рож но го при пад ка  в  связи  с  его
угро зой  для здо ро вья (трав мы,  ожоги  и  т.д.)  и социаль но го
бла го по лу чия.

3.2.  Дисти ми че ские нару ше ния

Дисти мия (thy mos – настро ение, чув ство) опре де ля ет ся  как
пре хо дя щее рас строй ство настро ения  без види мых при -
чин, пре и му ще ствен но  с пре о бла да ни ем отри ца тель ных
эмо ций [23].  В  то  же  время  в оте че ствен ной лите ра ту ре,  по
край не  мере,  по отно ше нию  к боль ным  эпи ле пси ей, при -
ме ня ет ся тер мин дис фо рия (pho ria – раз дра же ние, дос ада)
[24].

Среди инте рик таль ных рас стройств  у наблю дав ших ся
нами боль ных дис фо рии зани ма ют  третье  место  после
депрес сии  и стра ха. Оче вид на зави си мость  от  форм эпи ле -
псии (сим пто ма ти че ская,  как пра ви ло, мези аль ная височ -
ная),  типа при пад ков (слож ные пар циаль ные при сту пы,
вто рич но ге не ра ли зо ван ные при сту пы)  и дли тель но сти
болез ни. Дис фо ри че ские состоя ния  могут  также воз ни кать
в пости кталь ном перио де  либо пред ше ство вать  эпи леп ти -
че ско му при пад ку.

Нами  среди 127 боль ных  с мези аль ной височ ной эпи ле пси -
ей перио ди че ские дисти ми че ские рас строй ства выяв ле ны  у
33 чело век (24%),  а  среди 53 паци ен тов  с пре фрон таль ной
эпи ле пси ей – толь ко  у 8 (14,4%). Основ ным фак то ром
риска  были: орга ни че ские пора же ния  мозга, высо кая
часто та  и асин хрон ность при пад ков,  также  как  и неаде -
кват ная тера пия  в про шлом  и пси хи че ские рас строй ства  в
семье.  При  этом  у 10 боль ных  с гене ра ли зо ван ны ми тони -
ко�кло ни че ски ми при сту па ми  с  их цикли че ским пов то ре -
ни ем наблю да лись аль тер на тив ные отно ше ния  между при -
пад ка ми  и дисти ми че ски ми  рас строй ства ми.  Таким обра -
зом,  в дей стви тель но сти  могут  иметь  место  не толь ко аль -
тер на тив ные пси хо зы,  но  и аль тер на тив ные дис фо рии [12].

Тос кли во�злоб ный  аффект, угрю мое недо воль ство обыч но
тяже ло пере но сят ся сами ми боль ны ми  и соз да ют тяже лую
обста нов ку  в  семье. Мень шее социаль ное зна че ние  имеют

гораз до  более ред кие дис фо рии  с пози тив ны ми эмо цио -
наль ны ми пере жи ва ния ми –  гипо ма ни акаль ные (иног да
экста ти че ские) состоя ния,  т.е. вос тор жен ное настро ение,
ощу ще ние сча стья, радо сти, бла жен ства. Воз мож но чере -
до ва ние раз лич ных дис фо ри че ских состоя ний  у одно го  и
того  же боль но го.

Сле ду ет  также отме тить часто ту инте рик таль ных пани че -
ских нару ше ний  у боль ных эпи ле пси ей.  По дан ным
P.D. Pari en te  et  al. [105],  в  США  в попу ля ции боль ных эпи -
ле пси ей пани че ские нару ше ния встре ча ют ся  в 21  раз  чаще,
чем  в  общей попу ля ции.  Речь  идет  о перио ди че ских рас -
строй ствах, имею щих  все  черты пани че ских  атак: ощу ще -
ние нех ват ки воз ду ха, серд це бие ние,  озноб,  страх смер ти  и
т.д. Отли ча ют ся  они  от эпи леп ти че ских веге та тив ных
парок сиз мов затяж ным харак те ром:  если веге та тив ные
эпи леп ти че ские при сту пы длят ся 1�2 мину ты,  то пани че -
ские  атаки – десят ки  минут  и  более  и,  как пра ви ло, купи -
ру ют ся толь ко  с приез дом бри га ды ско рой помо щи. Пани -
че ские  атаки  при эпи ле псии  могут харак те ри зо вать ся чрез -
вы чай ной стой ко стью. Эпи леп ти че ские при сту пы  с пани -
че ски ми ата ка ми  среди жен щин отме че ны  нами  в 5  раз
чаще,  чем  среди муж чин; нес коль ко паци ен ток ока за лись
труд но ку ра бель ны ми  и  велись  нами сов ме стно  с пси хо те -
ра пев том.  У  всех  была диаг но сти ро ва на височ но до ле вая
эпи ле псия. 

3.3.  Пси хо зы  и дру гие психо ти че ские рас строй ства

Можно пол но стью согла сить ся  с мне ни ем  А.И. Бол ды ре ва
[2]  о  том,  что  в про ис хож де нии психо ти че ских рас стройств
при эпи ле псии  имеют зна че ние  не толь ко дли тель ность
забо ле ва ния  и  тяжесть эпи леп ти че ско го про цес са,  но  и
недо ста точ но аде кват ное лече ние,  и  что пси хо зы пред ста -
вля ют  собой ослож не ния эпи ле псии. Oпpе де лен ную  роль
могут  играть  и дру гие фак то ры – небла го при ят ные экзо -
ген ные воз дей ствия (физи че ские трав мы, инфек ции,
инток си ка ции), пси хо ген ные фак то ры, нару ше ния микро -
со циаль ных отно ше ний, наслед ствен ность  и  пр.  Острые
пси хо зы  могут про дол жать ся  от нес коль ких  часов  до нес -
коль ких  суток (тран зи тор ные пси хо зы),  либо  имеют боль -
шую про дол жи тель ность (при сту по об раз ные пси хо зы).  У
одних боль ных  они про те ка ют  более,  а  у дру гих  менее бла -
го при ят но. Небла го при ят ное тече ние наблю да ет ся,  в част -
но сти,  при злоу по тре бле нии алко го лем, органи че ском
пора же нии  мозга  в дет стве, появле нии приз наков интел -
лек ту аль но го дефи ци та, пре о бла да нии ката то ни че ских
рас стройств [2, 6, 34].

По дан ным  K. Kan emo to  et  al. [75], наи бо лее часты ми
психо ти че ски ми нару ше ния ми  при эпи ле псии явля ют ся
инте рик таль ные пси хо зы (психо ти че ский вари ант перио -
ди че ских рас стройств). Наи боль шую опас ность пред ста -
вля ют  острые психо ти че ские состоя ния,  во  время кото рых
воз мож ны  акты наси лия, жесто ко сти, агрес сии  или ауто -
агрес сии (обыч но суи ци даль ные попыт ки). 

Для височ но до ле вой эпи ле псии фак то ра ми  риска инте -
рик таль ных пси хо зов  могут слу жить ран ний  дебют эпи ле -
псии (10  лет  и  ранее)  и про лон ги ро ван ные фебриль ные
судо ро ги,  а  в  целом  по  всем фор мам сим пто ма ти че ской
эпи ле псии – веге та тив ная  и обо ня тель ная  аура, слож ные
пар циаль ные при сту пы, височ ные ЭЭГ�о ча ги, икталь ные
стра хи  и  др. [67, 84].  Можно согла сить ся  с мне ни ем  K. Kan -
emo to  et  al. [75],  что  эти дан ные  имеют зна че ние  не  сами  по
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себе,  а  лишь постоль ку, посколь ку  они сви де тель ству ют  о
пре о бла да нии височ но до ле вой эпи ле псии. Авто ры ука зы -
ва ют,  что дан ные фено ме ны – мол ча ли вые приз на ки
височ но до ле вой эпи ле псии  и, ско рее  всего, свя за ны  с
вовле че ни ем лим би че ской систе мы. Абсо лют ное пре ва ли -
ро ва ние инте рик таль ных пси хо зов  у боль ных височ ной
эпи ле пси ей  в пред ста влен ном иссле до ва нии хоро шо
согла су ет ся  с дан ны ми дру гих спе циа ли зи ро ван ных кли -
ник [128, 103, 121, 43].

В каче стве фак то ров  риска инте рик таль ных пси хо зов
также рас сма три ва ют ся ниже сле дую щие фак то ры. 

А.  Форма эпи ле псии. В боль шин стве  работ под чер ки ва ет ся
пре о бла да ние пси хи че ских рас стройств  при височ ной эпи -
ле псии,  в осо бен но сти  с мези аль ным височ ным скле ро зом
( МВС).  F.A.  Gibbs  et  al. [59]  среди 1675 боль ных выяви ли
эпи леп ти че ские пси хо зы  у 12% паци ен тов  с височ ной эпи -
ле пси ей  и  лишь  у 1%  с гене ра ли зо ван ной.  E. Sla ter  и
A.W. Beard [123] под твер ди ли  это свои ми мате ри а ла ми.
Одна ко име ют ся  и про ти во по лож ные дан ные.  Так,  по
резуль та там неко то рых  иссле до ва ний,  МВС обнару жи ва -
ет ся оди на ко во  частo  у боль ных  с инте рик таль ны ми пси хо -
за ми  и  без  них [34].  Более  того,  по дан ным  D.C. Tay lor
[127],  у боль ных эпи ле пси ей  с шизо фре но по доб ны ми пси -
хо за ми  МВС встре ча ет ся  реже,  чем  у боль ных  без пси хо зов.
В настоя щее  время счи та ет ся,  что инте рик таль ные пси хо -
зы –  удел сим пто ма ти че ской лока ли зо ван ной эпи ле псии,
и зна чи тель но  реже  они воз ни ка ют  при идио па ти че ской
эпи ле псии.  P.  Wolf [143] ука зы вал  на обрат ное вза имо от но -
ше ние, одна ко K. Kan emo to  et  al. [74], тща тель но про а на -
ли зи ро вав  эти мате ри а лы, при шли  к выво ду,  что при чи на
была  в лече нии этос ук си ми дом, вызы вав шим аль тер на тив -
ные пси хо зы.

Б. Воз раст деб юта. Ука за ния  на зна че ние  более моло до го
воз ра ста боль но го  к момен ту деб юта эпи леп ти че ских при -
пад ков име ет ся  в  ряде  работ [123, 131, 121].  N.  Adachi  et  al.
[25] про ве ли спе циаль ные иссле до ва ния мето дом «слу чай
– кон троль».  Ими  было убе ди тель но пока за но,  что  для
разви тия пси хо зов  имеет зна че ние воз раст деб юта забо ле -
ва ния, обыч но 14–15  лет.

В. Лате ра ли за ция  очага. P. Flor�Hen ry [54] впер вые обнару -
жил  при инте рик таль ных пси хо зах пре о бла да ние лево по -
лу шар ных пора же ний.  На  это  же  позже ука за ли M. Trim ble
и M. Pe rez [132].  Нами подоб ный  факт   был обна ру жен  при
дру гом ослож не нии эпи ле псии – эпи леп ти че ском ста ту се
[10, 11]. По�ви ди мо му,  такая лате ра ли за ция пора же ния
опре де ля ет боль шую агрес сив ность эпи леп ти че ских оча гов
и повы шен ный  риск разви тия  как интер па рок сиз маль ных
пси хо зов,  так  и эпи леп ти че ско го ста ту са. 

Г.  Пол. Среди паци ен тов  с инте рик таль ны ми психо ти че -
ски ми про явле ния ми выяв ле но абсо лют ное пре о бла да ние
жен щин,  на  что ука зы ва ли E. Sla ter  и A.W. Be ard [123],
D.C. Tay lor [127],  O. Devin sky [43].  Надо пола гать,  что рез -
кое пре о бла да ние эмо цио наль но сти  у жен щин явля ет ся
нема ло важ ным био ло ги че ским фак то ром  риска инте рик -
таль ных пси хо зов.

Обоб щая соб ствен ные дан ные  и мате ри а лы публи ка ций,
мы счи та ем,  что  надо при ни мать  во вни ма ние  в каче стве
риска инте рик таль ных пси хо зов сле дую щие фак то ры:
форму эпи ле псии, воз раст паци ен та  к момен ту деб юта

забо ле ва ния,  связь  с  МВС, нали чие дру гих парок сиз маль -
ных про явле ний, лево по лу шар ную лате ра ли за ция пора же -
ния. R. Tor ta  и  R. Kel ler [130]  на осно ва нии тща тель но го
ана ли за лите ра ту ры добав ля ют  к  этому  также дли тель ность
эпи ле псии  более 10  лет, латент ный  период  между нача лом
эпи ле псии  и пси хо зом  около 14  лет, слож ные пар циаль ные
при пад ки, кла стер ный харак тер при пад ков, социаль ное
небла го по лу чие, поли те ра пию высоки ми доза ми  АЭП;  на
послед ний фак тор ука зы ва ли  O. Deven sky  et  al. [44],
J.L. Cummngs  и  M.R. Trim ble [41].

Можно отме тить мяг кое тече ние инте рик таль ных пси хо -
зов.  По дан ным  А.М. Kan ner [76],  они харак те ри зу ют ся
отсут стви ем нега тив ных сим пто мов  и ред ко стью после -
дую ще го влия ния  на лич ность паци ен та. 

Одна ко эпи леп ти че ские пси хо зы –  не толь ко инте рик таль -
ные.  Неко то рые  пси хо зы  можно  четко поста вить  в опре -
де лен ную  связь  с эпи леп ти че ски ми при пад ка ми, при чем
эта  связь нео днознач на: психо ти че ские состоя ния  могут
пред ста влять  собой про явле ние при пад ков (обыч но ста тус
абсан сов  или пси хо мо тор ных при пад ков),  быть след стви ем
при пад ков (пост па рок сиз маль ные суме реч ные состоя ния)
либо, нако нец, заме щать при пад ки ( так назы ва емые аль -
тер на тив ные пси хо зы).  В дру гих слу чаях про сле дить опре -
де лен ные вза имо от но ше ния  с при пад ка ми  не удает ся.  Это
еще  раз под чер ки ва ет слож ность, мно го фак тор ность про -
ис хож де ния эпи леп ти че ских пси хо зов.  В  то  же  время отно -
ше ния  между эпи ле пси ей, при пад ка ми  и пси хо за ми  в дей -
стви тель но сти  не  столь одноз нач ны.  R.  Tоrta [129] ука зы -
ва ет,  что  если  формы эпи ле псии  с цере браль ным пора же -
ни ем  могут пре драс по ла гать  к неко то рым фор мам пси хо -
зов,  то иног да судо рож ные при пад ки  могут защи тить про -
тив пси хоти че ских про явле ний,  как  это пока зы ва ют слу чаи
пара док саль ной нор ма ли за ции  ЭЭГ.

По дан ным  Б.А. Каза ков це ва [6],  у боль ных эпи ле пси ей  и
пси хо зом уста но вле но  почти рав но мер ное распре деле ние
основ ных реги стров про дук тив ных  и пси хо па то ло ги че ских
рас стройств – аффек тив но го, бре до во го  и ката то ни че ско -
го. Кли ни ка пси хо зов  при эпи ле псии обыч но сход на  с
тако вой  при дру гих забо ле ва ниях,  отли ча ясь  лишь дета ля -
ми.  Так, шизо фре но по доб ные пси хо зы  при эпи ле псии
харак те ри зу ют ся  малой выра жен ностью пара ной яль ных
обра зо ва ний,  а гал лю ци на ции обыч но  более визуа ли зи ро -
ва ны,  чем  при шизо фре нии [44].  T.G.  Bolwig [33] ука зы ва ет,
что боль ные шизо фре но по доб ны ми пси хо за ми отли ча ют ся
от паци ен тов  без пси хо зов нали чи ем рас ши ре ния желу доч -
ков  мозга, выра жен но го пери вен три ку ляр но го глио за  и
боль ших фокаль ных пов реж де ний.  

В настоя щее  время гос под ству ет дофа ми нер ги че ская кон -
цеп ция пси хо зов: кор ти каль ные нару ше ния воз бу ди мо сти
обусло вле ны рас строй ством  регу ля ции энзи мов, отве чаю -
щих  за  обмен  ДОФА  в неос три а ту ме,  а  также состоя нием
рецеп то ров, кото рые опо сре ду ют дофа ми нер ги че скую
ней ро тран смис сию [112].

В послед ние  годы  в  связи  с новы ми воз мож но стя ми иссле -
до ва ния боль ных (преж де  всего, функ цио наль ны ми мето -
да ми ней ро ви зуа ли за ции)  на моде ли пости кталь ных пси -
хо зов полу че ны  новые дан ные   о меха низ мах эпи леп ти че -
ских пси хо зов.  J.  Savard  et  al. [114] пред по ло жи ли,  что
пости кталь ные пси хо зы  после слож ных пар циаль ных при -
сту пов  имеют  такой  же меха низм,  как  и дру гие пости кталь -



ные фено ме ны выпа де ния ( в част но сти, пара лич  Тодда),  и
объяс ня ют ся пост па рок сиз маль ной гипо пер фу зи ей.
G. Fong  et  al. [56] впер вые свя за ли пости кталь ные пси хо зы
с гипер пер фу зи ей, обна ру жен ной  ими  в  обеих височ ных
долях  и  в суб кор ти каль ных струк ту рах лево го полу ша рия.
F. Leut mez er  et  al. [91] пола га ют,  что цере браль ная гипер -
пер фу зия явля ет ся след стви ем регио нар но го  срыва ауто ре -
гу ля ции моз го во го кро во об ра ще ния. Под твер ждая дан ные
дру гих авто ров  о височ ных  долях  как обли гат ном  суб стра -
те  цере браль ной гипер функ ции,  они пока за ли  также уча -
стие  левой лоб ной  доли. Посколь ку авто ры  не наблю да ли  в
скаль по вой  ЭЭГ пат тер нов эпи леп ти че ско го при пад ка,
они пола га ют,  что  после окон ча ния при пад ков  может воз -
ни кать депрес сия элек три че ской актив но сти  через суб кор -
ти каль ную  сеть  и пода вле ние раз ря дов  в моз го вой  коре.
Одна ко  я счи таю наи бо лее веро ят ным про ти во по лож ный
меха низм – эпи леп ти че скую актив ность  в глу бо ких струк -
ту рах.  Это под твер жда ет ся  и совре мен ны ми дан ны ми  об
аль тер на тив ных пси хо зах. 

Аль тер на тив ные пси хо зы,  т.е. пси хо зы, заме щаю щие эпи -
леп ти че ские при пад ки, явля ют ся сво е об раз ным  видом
психо ти че ских нару ше ний  при эпи ле псии.  Их сим пто ма -
ти ка напо ми на ет пара ноидную шизо фре нию  с гал лю ци на -
ция ми  или  без; обыч ны дис фо ри че ские состоя ния, парок -
сиз мы яро сти  и агрес сии. Подоб ные вза имо от но ше ния
между эпи леп ти че ски ми при пад ка ми  и психо ти че ски ми
состоя ния ми  при эпи ле псии извест ны  давно:  на  них  четко
ука зы вал  еще  W.R.  Gowers [62]. Одна ко интен сив ное изу че -
ние подоб ных пси хо зов про ве де но  лишь  в после во ен ные
годы,  когда ЭЭГ�ис сле до ва ния  нашли широ кое при ме не -
ние  в кли ни че ской прак ти ке. Уста но вле но,  что наря ду  с
паци ен та ми,  у кото рых пси хо зы заме ща ют при пад ки  на
фоне углу бле ния пато ло ги че ских изме не ний  на  ЭЭГ, име -
ет ся кон тин гент боль ных,  у кото рых исчез но ве ние  или
сни жение часто ты эпи леп ти че ских при пад ков выяв ля ет ся
на  фоне нор мали за ции  ЭЭГ.  Такие  же дан ные полу че ны  и
нами. Посколь ку подоб ная ситуа ция воз ни ка ет,  как пра ви -
ло,  на  фоне интен сив но го про ти во э пи леп ти че ско го лече -
ния,  Н. Lan dolt  [89] наз вал дан ный  феномен «насиль ствен -
ной нор ма ли за ци ей  ЭЭГ»  и под чер кнул обра ти мость ука -
зан но го явле ния.  В послед нее  время исполь зу ет ся тер мин
«лекар ствен но инду ци ро ван ные пси хо зы».  K. Kan emo to  et
al. [75] выяви ли  их  у 14  из 22 чело век, при ни мав ших зани -
за мид,  у 15  из 20 – фени то ин  и  у 1  из 2 – кар ба ма зе пин,  а
P. Wolf [142] отме тил  роль этос ук си ми да  и валь про е вой
кисло ты.  Он  также ука зал  на пре драс по ла гаю щее зна че ние
в про ис хож де нии  этого явле ния гене ра ли зо ван ных эпи -
леп ти че ских при пад ков, дли тель но сти тече ния эпи ле псии,
нали чия ста ту са абсан са  в анам не зе.  В  наших наблю де ниях
ста тус абсан сов  в анам не зе  не заре ги стри ро ван: боль ные  не
полу ча ли валь про е вой кисло ты.  С.А. Чхен ке ли  и
Т.Ш. Гела дзе [22] указы ва ли,  что насиль ствен ная нор ма ли -
за ция  ЭЭГ  у  ряда боль ных  может воз ни кать  и  при спон тан -
ном вре мен ном пре кра ще нии при падков,  т.е.  без меди ка -
мен тоз но го лече ния.

Соглас но  B.  Schmitz [118],  все  АЭП, вклю чая  и  новые,
могут вызы вать  фено мен насиль ствен ной нор ма ли за ции –
аль тер на тив ные пси хо зы,  но осо бен ной потен ци ей  в  этом
отно ше нии обла да ют вига ба трин  и топи ро мат.  Редко
подоб ные нару ше ния воз ни ка ют  под влия ни ем тиага би на
и ламо три джи на  и край не  редко – габа пен ти на. 

В лите ра ту ре  есть ука за ния  на  то,  что меха низм аль тер -

натив ных пси хо зов свя зан  с дис функ ци ей лим би че ской
систе мы  в  связи  с парок сиз маль ной актив но стью.  Так,
P. Flor�Hen ry [55],  F. Lam precht [88] рас сма три ва ют шизо -
фре но по доб ную сим пто ма ти ку  в  свете нару ше ния взаи мо -
дей ствия  так назы вае мой  нижней ( височная лим би че ская
систе ма)  и верх ней (орби то фрон таль ная систе ма)  сети,
при чем, уча стие пер вой  из  них прив ле ка ет ся  к сим пто мо -
об ра зо ва нию  при эпи ле псии,  а вто рой –  при шизо фре нии.
Край не интерес ны резуль та ты сте рео так си че ских иссле до -
ва ний  у дан но го контин ген та боль ных.  У  них обна ру же ны
очаги эпи леп ти че ской активно сти  в медио ба заль ных
струк ту рах,  хотя  при кли ни че ских  и обыч ных элек тро гра -
фи че ских иссле до ва ниях височ ный  очаг  не всег да обнару -
жи ва ет ся [19].  P.  Wolf [143] пред по ло жил уча стие нес коль -
ких меха низмов: про дол жен но го эпи леп ти че ско го ста ту са
в лим би че ской систе ме, рас про стра не ния эпи леп ти че ских
раз ря дов  по необыч ным  путям, взаи мо дей ствия ство ло вой
рети ку ляр ной акти ви рую щей систе мы  с гип по кам паль ны -
ми струк ту ра ми.  E.S. Krishnam oоlrhy,  M.P. Tim ble [82]
добав ля ют  к  этому  роль неко то рых фак то ров  риска  по пси -
хо зам,  таких,  как слу чаи пси хо зов  в про шлом, пре мор бид -
ные осо бен но сти лич но сти  и  др.

С рас строй ства ми соз на ния про те ка ют суме реч ные, оней -
роид ные  и сно по доб ные состоя ния. Суме реч ные состоя -
ния  могут воз никать  после при пад ка  или само стоя тель но,
либо  быть быстро те ку щи ми  и затяж ны ми.  Кроме  того,  в
осо бен но сти  у  детей, суме реч ные состоя ния  могут  быть
икталь ным сим пто мом ( см.  выше).  А.Л. Мак су то ва  и
В. Фре шер [16] отме ча ют,  что суме реч ные рас строй ства
соз на ния отно сят ся  к доволь но  частым пси хо па то ло ги че -
ским фено ме нам  в кли ни ке эпи ле псии.  Их харак те ри зу ет
вне зап ное нача ло  и кри ти че ское окон ча ние.

4. Пости кталь ные пси хи че ские рас строй ства

4.1.  Пости кталь ные пси хо зы

Пости кталь ные пси хо зы осве ще ны   в лите ра ту ре зна чи -
тель но мень ше,  чем инте рик таль ные.  Они раз ви ва ют ся
после  серии тони ко�кло ни че ских при пад ков,  а иног да  и
слож ных пар циаль ных при пад ков. Харак те рен свет лый
про ме жу ток  от нес коль ких  часов  до нес коль ких  дней [58,
75, 93, 114]. 

По дан ным  B.  Schmitz [117], пости кталь ные пси хо зы
наблю да ют ся  у 25% боль ных эпи ле пси ей  с пси хо за ми.
A.M. Kan ner [76] отме тил  у 7  из 100 боль ных 2,6±1,1 психо -
ти че ских сим пто мов  после   более  чем 50%  их при пад ков. 

Наи бо лее  частые кли ни че ские про явле ния: рас строй ства
настро ения,  пара ноид ный  бред  и изме не ния уров ня соз на -
ния, зри тель ные ( но  не слу хо вые) гал лю ци на ции. Харак тер
реги стрa эмо цио наль ных рас стройств « теплый»,  а  не
«холод ный». Пости кталь ные пси хо зы,  как пра ви ло,  имеют
хоро ший прог ноз,  хотя воз мож но  разви тие хро ни че ских
пси хо зов  из пред ше ствую щих пов тор ных пости кталь ных
[93, 143].

Прак ти че ски  может  быть затруд нен диф фе рен циаль ный
диаг ноз  со ста ту сом слож ных пар циаль ных при пад ков.
H. Weis er [137] опи сал про лон ги ро ван ную тре во гу, слу хо -
вые гал лю ци на ции  и сно по доб ное состоя ние  как про явле -
ния эпи леп ти че ско го ста ту са слож ных пар циаль ных при -
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пад ков  при пра во по лу шар ной височ ной эпи ле псии.
Выска за но пред по ло же ние,  что лим би че ские при пад ки
могут кли ни че ски про являть ся  в каче стве психо ти че ской
пато ло гии. Дей стви тель но,  нес мо тря   на  частое отсут ствие
при пости кталь ных пси хо зах элек тро гра фи че ских приз на -
ков, свой ствен ных эпи леп ти че ско му при пад ку,  в  том  числе
при исполь зо ва нии глу бин ных элек тро дов, при ме не ние
мето ди ки одно фо тон ной эмис си он ной ком пью тер ной
томо гра фии позво ли ло обнару жить гипер ме та бо лизм  в
глу бин ных височ ных  и лоб ных обла стях [91] – фено мен,
свой ствен ный,  как извест но, эпи леп ти че ско му при сту пу.
P. Wolf [143] пред по ло жил нали чие про дол жен ной эпи леп -
ти че ской актив но сти  в  очаге  с тор моз ным  валом  вокруг. 

4.2. Суме реч ные состоя ния

Это наи бо лее  частый  вид психо ти ческих рас стройств, свя -
зан ных  с при пад ком. Воз ни ка ют  они обыч но  после судо -
рож ных,  реже –  после пси хо мо тор ных при сту пов.
ЭЭГ�кар ти на напо ми на ет тако вую  при гип са рит мии:
основ ная актив ность заме ще на дель та�тета�ко ле ба ния ми,
кото рые  могут пере ме жать ся фокаль ной  или гене ра ли зо -
ван ной эпи леп ти че ской актив но стью.

При суме реч ных состоя ниях соз на ние нару ше но, боль ные
дезо ри ен ти ро ва ны  в  месте  и вре ме ни,  хотя частич ная ори -
ен ти ров ка  в соб ствен ной лич но сти  и окру жа ю щей обста -
нов ке  может сох ра нять ся (напри мер, боль ной пони ма ет,
что нахо дит ся  в боль ни це, пом нит  свою фами лию,  имя,
отче ство,  адрес  и  т.д.). Неред ко боль ные спо соб ны  к про -
стой дея тель но сти ( могут оде вать ся,  есть), одна ко  это осу -
щест вля ет ся  как  бы меха ни че ски. Харак тер но пре о бла да -

ние аффек та напря жен но сти,  а  в  сфере вос прия тия –  зри -
тель ных  и слу хо вых гал лю ци на ций. Воз ни ка ют суме -
речные состоя ния соз на ния  чаще  всего  через мно гие  годы
от нача ла эпи ле псии  на  фоне поли морф ных при сту пов  с
пре о бла да ни ем  частых гене ра ли зо ван ных судо рож ных
при пад ков.  По  мере пов то ре ния  и уча ще ния суме реч ных
состоя ний наблю да ет ся тен ден ция  к  их про тра ги ро ва нию.
Одна ко  на  фоне насту паю ще го сла боу мия  как эпи леп ти че -
ские при пад ки,  так  и суме реч ные состоя ния посте пен но
под вер га ют ся редук ции. Дан ные деталь но го кли ни -
ко�ЭЭГ�ис сле до ва ния гово рят  о  том,  что  у боль ных  с суме -
реч ны ми состоя ния ми,  как пра ви ло, име ют ся эпи леп ти че -
ские  очаги  в ринэн це фа ли че ских струк ту рах, неред ко двус -
то рон ние [21].  При нали чии пра вос то рон них оча гов  чаще
воз ни ка ют оней роид ные состоя ния  с  менее глу боки ми
изме не ния ми соз на ния, фан та сти че ски ми гал лю ци на ция -
ми, бре до вы ми пере жи ва ния ми.  Часто пере жи ва ют ся кос -
мо го ни че ские, иног да рели гиоз ные собы тия,  что сопро -
вож да ет ся раз лич ны ми эмо цио наль ны ми состоя ния ми
(страх, тре во га, вос торг  и  др.). Харак тер на сох ран ность
вос по ми на ний  о содер жа нии  и пере жи ва нии оней рои да.

4.3. Дис фо ри че ские состоя ния

Среди дру гих пости кталь ных состоя ний  часто встре ча ют ся
дисти ми че ские (дис фо ри че ские) состоя ния,  о кото рых
гово ри лось  в раз де ле «инте рик таль ные рас строй ства».
Неред ки депрес сия  и, нао бо рот, воз буж де ние, агрес сия.

Со списком литературы можно ознакомиться на сайте
издательства: www. soveropress.ru

Psychiatric abnormalities represent important, although not
obligate, clinical manifestation of epilepsy. They are character-
ized by variability, interrelation with particular disease forms and
seizure types, as well as by significant influence on patients’
quality of life. Precise assessment of these disturbances in each
case is important for carrying out differential diagnosis, deter-

mining prognosis and prescribing adequate therapy. In the
paper, on the basis of extensive personal experience and litera-
ture data, classification of various ictal, interictal and postictal
psychiatric abnormalities is proposed, detailed phenomenology
of mind disorders in epilepsy is presented, and relevant risk fac-
tors are analyzed. 
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Э
ндо ген ная кан на би но идная систе ма игра ет важ -
ную физио ло ги че скую  роль  в рабо те голов но го
мозга, деталь но рас смо трен ную  в  ряде обзо ров
послед них  лет [1, 5, 18]. Основ ны ми функ цио -
наль ны ми зве нья ми эндо ген ной кан на би но -

идной систе мы явля ют ся кан на би но идные рецеп то ры
(КР),  их эндо ген ные лиган ды – эндо кан на би но иды  и вну -
три кле точ ные фер мен ты, обес пе чи ваю щие син тез  и ути ли -
за цию эндо кан на би но идов.  К настоя ще му вре ме ни кло ни -
ро ва ны  два  типа  КР ( КР1  и  КР2) [4, 15]. Имму но ци то хи ми -
че ский  и физио ло ги че ский ана лиз пока за ли,  что клет ка ми
цен траль ной нер вной систе мы экспрес си ру ют ся  в основ -
ном  КР1, широ ко рас про стра нен ные  во мно гих струк ту рах
голов но го  мозга,  а  КР2 лока ли зу ют ся  на пери фе рии  и  в
клет ках иммун ной систе мы. 

Важ ным свой ством эндо ген ной кан на би но идной систе мы
явля ет ся спо соб ность  к ретро град ной моду ля ции синап ти -
че ской пере да чи [8].  Она заклю ча ет ся  в  том,  что эндо кан -
на би но иды, син те зи ру е мые пост си нап ти че ским ней ро ном
в  ответ  на аффе рент ную сти му ля цию, высво бож да ют ся  из
него  и взаи мо дей ству ют  с  КР1, лока ли зо ван ны ми  на
аксон ных тер ми налях пре си нап ти че ско го ней ро на,  что
при во дит  к тор мо же нию выбро са  из  них ней ро ме ди а то ра.
Это свой ство эндо ген ной кан на би но идной систе мы  может
иметь боль шое зна че ние  в вос ста но вле нии нор маль ной
рабо ты цен траль ных синап сов  в усло виях пато ло гии, свя -

зан ной  с нару ше ния ми регу ля ции  их ней ро ме ди а тор ной
функ ции. 

В настоя щее  время обще при ня та гипо те за, соглас но кото -
рой  одним  из основ ных пато ге не ти че ских фак то ров ише -
ми че ско го пов реж де ния цен траль ных ней ро нов  при
инсуль те явля ет ся нару ше ние регу ля ции глу та ма тер ги че -
ской синап ти че ской пере да чи [24].  Каскад ише ми че ских
цито то кси че ских реак ций запу ска ет ся  в резуль та те гипер -
сти му ля ции рецеп то ров глу та ма та, обусло влен ной  его уси -
лен ным выбро сом  из пре си нап ти че ских тер ми на лей. След -
стви ем  этого явля ет ся нако пле ние  в ней ро нах  ионов каль -
ция ( Са2+) преж де  всего  из�за  их избы точ но го посту пле ния
через ион ные кана лы, упра вляе мые глу та мат ны ми рецеп -
то ра ми. Стой кое повы ше ние вну три кле точ ной кон цен тра -
ции  Са2+ ини ци иру ет деструк тив ные  липо�  и про тео ли ти -
че ские реак ции,  а  также сопро вож да ет ся гене ра ци ей сво -
бод ных ради ка лов  и реак тив ных  форм кисло ро да,  что,  в
конеч ном  счете, при во дит  к необра ти мым пов реж де ниям
нер вных кле ток. 

Посколь ку эндо ген ная кан на би но идная систе ма явля ет ся
эффек тив ным моду ля то ром ней ро ме ди а тор ных про цес сов,
выяс не ние  ее  роли  в под дер жа нии нор маль но го мор фо -
функ цио наль но го состоя ния синап ти че ских свя зей прио -
бре та ет осо бую акту аль ность.  Одним  из экс пе ри мен таль -
ных под хо дов  к реше нию  этого вопро са явля ет ся иссле до -

Пластическая реорганизация
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при фармакологической блокаде
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ва ние пла сти че ских уль тра струк тур ных пере стро ек, про ис -
хо дя щих  в нер вной  ткани in  vivo и in  vitro в резуль та те бло -
ка ды отдель ных функ цио наль ных  звеньев кан на би но -
идной систе мы.

В дан ной рабо те  было про ве де но иссле до ва ние уль тра -
струк ту ры синап сов  в орга но ти пи че ских эксплан та тах гип -
по кам па  крыс  при фар ма ко ло ги че ской бло ка де  КР1 селек -
тив ным анта го ни стом  SR141716A. 

Материалы и методы

Орга но ти пи че ские куль ту ры  ткани гип по кам па гото ви ли
по мето ди ке, опи сан ной  ранее [21]. Крат ко: 7–9�днев ных
крыс  линии  Вистар нар ко ти зи ро ва ли эфи ром, извле ка ли
голов ной  мозг, выде ля ли гип по камп  и полу ча ли  его попе -
реч ные  срезы тол щи ной 300  мкм  на чоп пе ре Мак�Иль вей -
на ( The Mic kle Labo ra to ry Engi ne ring,  UK).  Срезы выдер жи -
ва ли  в тече ние 1–1,5  часа  при 4о С  в сба лан си ро ван ном
соле вом раство ре Хенк са  с глю ко зой (6,5  мг/мл), пере но -
си ли  на полу про ни ца емые поли кар бо на тные мем бра ны
фирмы Mil li po re,  США ( по 4–5 сре зов  на мем бра ну)  и
поме ща ли  в  лунки 6�луноч но го план ше та, каж дая  из кото -
рых содер жа ла  по 1  мл пита тель ной  среды сле дую ще го
соста ва: 25% инак ти ви ро ван ной нагре ва ни ем лоша ди ной
сыво рот ки, 25% раство ра Хенк са, 50% мини маль ной  среды
Игла  с добав ле ни ем D�глю ко зы (25 мМ)  и L�глу та ми на
(1 мМ).  Срезы куль ти ви ро ва ли  в СО2�ин ку ба то ре (5%  СО2,
95% воз ду ха)  при 35,5 о С  в тече ние 2  недель. Пита тель ную
среду меня ли 1  раз  в 2–3  дня. Начи ная  с 5–6� го  дня,  КР1
бло ки ро ва ли  in  vitro добав ле ни ем  в куль ту ры  при  смене
среды селек тив но го анта го ни ста  этих рецеп то ров
SR141716A, 5  мкМ ( NIHM Che mi cal Synthe sis  and  Drug
Sup ply Pro gram,  USA). 

Для ней ро ги сто ло ги че ско го иссле до ва ния эксплан та ты
фик си ро ва ли  в  смеси, содер жа щей 40%� ный фор ма лин,
абсо лют ный  спирт  и ледя ную уксус ную кисло ту  в соот но -
ше нии 2:7:1, накле ива ли  на пред мет ные сте кла  и окра ши -
ва ли кре зи ло вым фио ле то вым  по мето ду Нис сля.

Для элек трон ной микро ско пии эксплан та ты фик си ро ва ли
в 2,5%� ном раство ре глу та раль де ги да  на фос фат ном буфе ре
( рН 7,2), пост фик си ро ва ли  в 2%� ном раство ре четы ре хо ки -
си  осмия  и заклю ча ли  в  эпон�412. Ульт ра тон кие  срезы,  в
состав кото рых вхо дил ради аль ный  слой  поля  СА1 ( см.
рис. 1А), прос ма три ва ли  и фото гра фи ро ва ли  в элек трон -
ном микро ско пе  фирмы  Hitachi. 

Результаты

В кон троль ных эксплан та тах, окра шен ных  по мето ду Нис -
сля,  можно обнару жить  все струк ту ры, харак тер ные  для
интакт но го гип по кам па  in  vivo ( рис. 1 А).  К  ним отно сят ся
Аммо нов  рог ( СА), содер жа щий пира мид ный  слой, обра -
зо ван ный плот но упа ко ван ны ми тела ми пира мид ных кле -
ток,  и зуб ча тая  фасция ( ЗФ), содер жа щая  хилус  с кру пны -
ми раз роз нен ны ми ней ро на ми  и  слой мел ких зер ни стых
кле ток.  В эксплан та тах гип по кам па, под верг ну тых фар ма -
ко ло ги че ской бло ка де  КР1, гисто ло ги че ски наблю да ют ся
те  же струк ту ры,  что  и  в кон троль ных эксплан та тах,  при
этом  не обнару жи ва ет ся ника ких замет ных изме не ний  ни  в
ори ен та ции  и лока ли за ции кле точ ных  слоев  в  СА  и  ЗФ,  ни
в мор фо ло гии нер вных кле ток. 

При уль тра струк тур ном иссле до ва нии  было уста но вле но,
что  среди синап сов  в ради аль ном  слое  поля  СА1 кон троль -
ных эксплан та тов пре о бла да ют типич ные асси ме трич ные
аксо ден дрит ные  и аксо ши пи ко вые маку ляр ные кон так ты  с
неболь шой про тя жен но стью синап ти че ских мем бран ( рис.
1 Б).  В  нем содер жат ся  также еди нич ные слож ные аксо ши -
пи ко вые синап сы кон вер гент но го  или дивер гент но го  типов
и  так назы ва емые «пер фо ри ро ван ные» аксо ши пи ко вые
кон так ты,  в кото рых пост си нап ти че ское уплот не ние раз де -
ле но  на 2–3 сег мен та ( рис. 1 В). Ден дрит ные шипи ки иден -
ти фи ци ру ют ся  по  форме  и нали чию мел когра ну ляр но го
мате ри а ла  и шипи ко во го аппа ра та, состоя ще го  из вакуо лей,
раз но го раз ме ра пузырь ков  и мел ких упло щен ных  цистерн.
Все ком по нен ты шипи ко во го аппа ра та при сут ству ют толь -
ко  в кру пных шипи ках,  а харак тер ны ми приз на ка ми шипи -
ков мень ше го раз ме ра явля ют ся мел когра ну ляр ный мате -
ри ал, отдель ные вакуо ли, пузырь ки  или цистер ны.  Кроме
того  в ней ро пи ле содер жат ся меж кле точ ные про стран ства,
кону сы  роста отро стков, вари коз но изме нен ные аксо ны  и
ден дри ты  и ден дрит ные фило по дии,  что сви де тель ству ет  о
про дол жаю щем ся синап то ге не зе. 

Фар ма ко ло ги че ская бло ка да  КР1 при во дит  к выра жен ным
уль тра струк тур ным пере строй кам синап сов. Преж де  всего
обра ща ет  на  себя вни ма ние появле ние мно го чи слен ных
аксо ден дрит ных  и аксо ши пи ко вых кон так тов  со зна чи -
тель ной про тя жен но стью синап ти че ских мем бран  и нали -
чи ем  в  них боль шо го  числа пер фо ра ций,  до 5–6  и  более,
кото рые  могут рас по ла гать ся  на про тя же нии  всего кон так -
та ( рис. 2). Пре си нап ти че ские аксон ные тер ми на ли запол -
не ны синап ти че ски ми пузырь ка ми,  а шипи ки содер жат

А. Общий вид эксплантата. Окраска крезиловым фиолетовым. СА1, СА3 – поля Аммонова рога; 
ЗФ – зубчатая фасция; хил – хилус; спк – слой пирамидных клеток; сзк – слой зернистых клеток.
Прямоугольником обозначен участок радиального слоя поля СА1, где исследовалась ультраструктура.
Масштаб 500 mm (здесь и далее для оценки масштаба указан размер маркерной полоски).
Б. Макулярные аксошипиковые контакты (показаны стрелками).
В. Аксошипиковые контакты (показаны стрелками) с единичными перфорациями. 
Здесь и на других рисунках: Ак – аксон; Д – дендрит; ш – шипик; ша – шипиковый аппарат; 
кр – конус роста. Масштаб 0,5 mm.

рис. 1: Гистологическое строение (А) 
и ультраструктура нейропиля 
радиального слоя поля СА1  
(Б, В) органотипического 
эксплантата гиппокампа. 
14 дней in vitro 



хоро шо выра жен ный шипи ко вый аппа рат.  Среди пер фо -
ри ро ван ных синап сов обнару жи ва ют ся кон так ты сег мен -
ти ро ван но го  типа  с глу бо ким погру же ни ем шипи ка ( рис.
3 А,  В)  или ден дрит ной фило по дии ( рис. 3 Б)  в пре си нап ти -
че скую тер ми наль,  в резуль та те  чего обра зу ют ся  два ней ро -
ме ди а тор ных сег мен та,  в каж дом  из кото рых пост си нап ти -
че ское уплот не ние  может содер жать пер фо ра ции. 

В пер фо ри ро ван ных аксо ши пи ко вых синап сах  с боль шой
про тя жен но стью синап ти че ских мем бран кри виз на
послед них  может изме нять ся.  В  одних кон так тах,  с вог ну -

той фор мой пост си нап ти че ско го уплот не ния, пре си нап ти -
че ская тер ми наль погру же на  в пост си нап ти че ский  элемент
( рис. 4 А),  в дру гих, нао бо рот, пре си нап ти че ская тер ми наль
пол но стью  или частич но охва ты ва ет пост си нап ти че скую
мем бран ную спе циа ли за цию ( рис. 3 В). Синап ти че ские
мем бра ны  могут  иметь  и вол но об раз ную кон фи гу ра цию
(рис. 4 Б,  В). 

Наря ду  с ука зан ны ми  выше изме не ния ми про ис хо дит про -
стран ствен ная реор га ни за ция пер фо ри ро ван ных кон так -
тов, кото рая заклю ча ет ся  в обра зо ва нии слож ных синап ти -
че ских ком плек сов.  К  ним отно сят ся синап сы,  в кото рых
одна аксон ная тер ми наль фор ми ру ет нес коль ко кон так тов
на круп ном раз вет влен ном шипи ке ( рис. 4 А),  а  также  на
нес коль ких шипи ках раз но го раз ме ра ( рис. 5 А), обра зуя
синап сы дивер гент но го  типа. Поми мо дивер гент ных фор -
ми ру ют ся синап сы кон вер гент но го  типа,  когда нес коль ко
аксо нов обра зу ют кон так ты  с  одним шипи ком ( рис. 5 Б).

Обра ща ет  на  себя вни ма ние появле ние ати пич ных синап -
ти че ских сое ди не ний,  к кото рым  можно отне сти сим ме -
трич ные шипи ко�со ма ти че ские ( рис. 6А)  и шипи ко�ши пи -
ко вые ( рис. 6Б, В) кон так ты.  Для послед не го  вида синап -
сов харак тер на глу бо кая инва ги на ция мел ко го шипи ка  в
кру пный, содер жа щий шипи ко вый аппа рат.  В осно ва нии
неко то рых шипи ков  можно обнару жить цистер ны глад ко -
го эндо плаз ма ти че ско го рети ку лу ма,  а  также  так назы ва -
емые спи ну лы,  или эндо ци тоз ные орга нел лы (эндо со мы,
см.  рис. 4 А,  В  и  рис. 6 В).  К послед ним отно сят ся вези ку лы
с глад кой  или шеро хо ва той наруж ной поверх но стью мем -
бран  и вакуо ли,  а  также раз ной вели чи ны  и  формы труб ча -
тые струк ту ры  с двой ной мем бра ной.
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рис. 2: Перфорированные аксодендритные (А–В) и аксошипиковые (Б, В) синапсы при блокаде КР1. Здесь и на последующих рисунках: перфорации показаны стрелками; 
мх – митохондрии. Масштаб 0,5  mm.

рис. 3: Формирование контактов сегментированного типа при блокаде КР1.  ф – филоподия. Масштаб 0,5  mm.

рис.4: Изменения кривизны 
синаптических мембран при 
блокаде КР1 

э – эндосома. Масштаб 0,5 mm.



Обсуждение

В дан ной рабо те впер вые пока за но,  что устра не ние моду -
ли рую ще го влия ния эндо ген ной кан на би но идной систе мы
на синап ти че скую пере да чу  путем дли тель ной фар ма ко ло -
ги че ской бло ка ды  КР1 при во дит  к выра жен ным пла сти че -
ским пере строй кам синап ти че ских кон так тов.  Эти пере -
строй ки заклю ча ют ся преж де  всего  в фор ми ро ва нии пер -
фо ри ро ван ных синап сов  с удли нен ны ми синап ти че ски ми
мем бра на ми, содер жа щи ми боль шое  число пер фо ра ций. 

Резуль та ты иссле до ва ний послед них  лет сви де тель ству ют  о
том,  что подоб ные изме не ния про ис хо дят  при уси лен ной
сти му ля ции синап ти че ских вхо дов,  в част но сти,  при
индук ции дли тель ной пост те та ни че ской потен ци ации  в
пира мид ных ней ро нах  поля  СА1 гип по кам па,  и ука зы ва ют
на повы ше ние эффек тив но сти синап ти че ской пере да чи
[16, 20, 23, 25], обусло влен ное воз мож но стью допол ни тель -
ной реа ли за ции ней ро ме ди а то ра  в каж дом сег мен те пер фо -
ра ций [7, 10]. Уси ле нию ней ро тран смис сии,  по дан ным
ряда авто ров, спо соб ству ют  и дру гие наблю дав шие ся  нами
приз на ки уль тра струк тур ной реор га ни за ции синап сов,
такие  как уве ли че ние пло ща ди рецеп тор ной поверх но сти
синап са, сег мен ти ро ва ние  самих кон так тов [7, 9], моди фи -
ка ция кри виз ны синап ти че ских мем бран [3, 6, 14], обра зо -
ва ние слож ных синап ти че ских ком плек сов [11, 22],
появле ние ати пич ных  форм синап сов [17, 20]. 

На изме не ние функ цио наль но го состоя ния синап сов,
вызы ва емое фар ма ко ло ги че ской бло ка дой  КР1, ука зы ва ет
и  то,  что основ ны ми пост си нап ти че ски ми элемен та ми
аксо ши пи ко вых пер фо ри ро ван ных кон так тов явля ют ся
кру пные шипи ки, содер жа щие раз лич ные ком по нен ты
шипи ко во го аппа ра та,  в  том  числе цистер ны глад ко го
эндо плаз ма ти че ско го рети ку лу ма  и эндо со мы. Послед ние,
как  было пока за но  ранее,  могут уча ство вать  в транс пор ти -

ров ке рецеп то ров глу та ма та, ответ ствен ных  за про ве де ние
воз буж де ния,  в пост си нап ти че ское уплот не ние  и  тем
самым спо соб ство вать повы ше нию эффек тив но сти синап -
ти че ской пере да чи [19].  Кроме  того, появле ние  в шипи ках
вези кул  с шеро хо ва той поверх но стью  и  их тес ный кон такт
с пост си нап ти че ским уплот не ни ем пер фо ри ро ван ных
синап сов явля ет ся уль тра струк тур ным приз на ком уча стия
этих вези кул  в транс пор те  к  нему глу та мат ных рецеп то ров
[19], уве ли че нии  его про тя жен но сти  и фор ми ро ва нии пер -
фо ра ций [16].

Резуль та ты иссле до ва ний, про ве ден ных  нами  ранее, пока -
за ли,  что дли тель ная пост те та ни че ская потен ци ация  в ней -
ро нах  поля  СА1 сре зов гип по кам па  после хро ни че ско го
вве де ния анта го ни ста  КР1  in  vivo зна чи тель но облег ча ет ся
[2].  То  же  самое про ис хо дит  и  в сре зах гип по кам па  мышей
с гене ти че ской бло ка дой  КР1 (КР1�но кау тов),  в кото рых
уль тра струк ту ра синап сов  также под вер га ет ся зна чи тель -
ным пла сти че ским пере строй кам [13].  Кроме  того,  как  при
фар ма ко ло ги че ской,  так  и  при гене ти че ской бло ка де  КР1
обна ру же на повы шен ная под вер жен ность ней ро нов гип -
по кам па  in  vitro цито то кси че ско му дей ствию одно го  из аго -
ни стов глу та мат ных рецеп то ров (каи но вой кисло ты) [12]. 

Таким обра зом, резуль та ты  наших иссле до ва ний  в сопо ста -
вле нии  с дан ны ми, полу чен ны ми дру ги ми авто ра ми, сви -
де тель ству ет  о  том,  что моду ли рую щее влия ние эндо ген -
ной кан на би но идной систе мы  на синап ти че скую пере да чу
явля ет ся  одним  из меха низ мов, обес пе чи ваю щих ста биль -
ное мор фо функ цио наль ное состоя ние синап сов  и спо соб -
ствую щих  его сох ра не нию  при нару ше ниях регу ля ции ней -
ро ме ди а тор ных про цес сов. 

Иссле до ва ние выпол не но  при под держ ке  РФФИ ( грант  №05�04�49444).

20

Том 1.  №2  2007 

рис. 5: Формирование сложных синаптических 
комплексов при блокаде КР1

А. Контакты одного аксона на нескольких шипиках. Синапс 
дивергентного типа.
Б. Контакты нескольких аксонов на одной дендритной 
филоподии или на одном шипике (см. рис. 3В). Синапсы 
конвергентного типа.
эр – гладкий эндоплазматический ретикулум; ф – филоподия.  
Масштаб  0,5  mm.

рис. 6: Атипичные синаптические
контакты, формирующиеся
при блокаде КР1

А. Шипико�соматический контакт.
Б, В.  Шипико�шипиковые контакты.
Я – ядро; э – эндосома. Масштаб  0,5 mm.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология
Ультраструктура синапсов при блокаде каннабиноидных рецепторов

Endogenous cannabinoid system plays an important physiolog-
ical role in brain functioning, being related to regulation of neu-
romediator processes and mechanisms of neuroplasticity.
Cannabinoid receptors of type 1 (CB1) represent one of the key
elements of this system and convenient object for various exper-
imental effects. We showed plastic reorganization of synapses in
hippocampal CA1 stratum radiatum in vitro resulted from phar-
macological blockade of CB1. The ultrastructural features of this

reorganization are the formation of numerous perforated con-
tacts with elongated synaptic membranes of modified configura-
tion, spatial synaptic rearrangement, and the appearance of
atypical synaptic connections. The obtained results suggest that
involvement of CB1 in modulation of synaptic transmission is
one of the mechanisms which ensure the stable morphofunc-
tional state of synapse and promote its integrity in disturbances
of neurotransmission regulation. 
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Эпидемиологические аспекты
изучения инсульта. 

Время подводить итоги
З.А. Суслина, Ю.Я. Варакин

НИИ неврологии РАМН, г.  Москва

В эпи де ми о ло ги че ском изу че нии инсуль та насту пил
решаю щий  момент –  период под ве де ния ито гов. Основ -
ным внеш ним  его про явле ни ем  стали обоб щаю щие науч -
ные публи ка ции – боль шие жур наль ные  статьи, дис сер та -
цион ные рабо ты, моно гра фии.  В Рос сии  в настоя щее
время эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния цере бро ва ску -
ляр ных забо ле ва ний орга ни зу ют ся  и про во дят ся   двумя
цен тра ми – Инсти ту том невро ло гии  РАМН  и Нацио наль -
ной ассо ци аци ей  по борь бе  с инсуль том ( НАБИ), суще -
ствую щих,  к сожа ле нию,  как  бы  в парал лель ных  не пре се -
каю щих ся  мирах. Дан ная  статья, похо жая ско рее  на
«откры тое пись мо», явля ет ся  еще  одной попыт кой пока -
зать рос сий ским невро ло гам необхо ди мость уни фи ка ции
под хо дов  к изу че нию эпи де ми о ло ги че ских аспек тов
инсуль та.  Мы обра ща лись  к  этой  теме  в 2001  г., опу бли ко -
вав  в пер вом номе ре жур на ла « Инсульт» про блем ную
статью [3]. Сотруд ни ки инсти ту та при ня ли уча стие сов ме -
стно  с  НАБИ  в под го тов ке мето ди че ско го посо бия « -
Регистр инсуль та»  [6]. 

Стре мле ние Инсти ту та невро ло гии  РАМН  к уни фи ка ции
прин ци пов орга ни за ции реги стров инсуль та свя за но  с
огром ной меди цин ской  и социаль ной зна чи мо стью про -
бле мы, воз мож но стью исполь зо ва ния полу ча е мых дан ных
реги стров  для реше ния гло баль ных про блем –  таких,  как
оцен ка состоя ния здо ро вья насе ле ния  или резуль та ты раз -
лич ных про фи лак ти че ских про грамм,  в част но сти, Феде -
раль ной целе вой про грам мы «Про фи лак ти ка  и лече ние
арте риаль ной гипер то нии  в Рос сий ской Феде ра ции».
Нару ше ния пра вил орга ни за ции  и функ ци о ни ро ва ния
реги стров инсуль та неиз беж но при ве дут  к иска же нию
базо вых  для изу чае мо го регио на дан ных  и поэ то му  не
могут рас сма три вать ся  как част ное  дело отдель ных  иссле -
до ва те лей.

Чтобы  лучше  понять при чи ны  нашей оза бо чен но сти поло -
же ни ем  дел  с реги стра ми инсуль та  в Рос сии, целе со об раз -
но обра тить ся  к исто рии дан но го вопро са.

Эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния инсуль та  с исполь зо -
ва ни ем мето да реги стра про во дят ся  в  нашей стра не Инсти -
ту том невро ло гии  АМН  СССР/РАМН  с 1972  г. (вна ча ле  в
рам ках про ек та  ВОЗ,  а  затем  как важ ное напра вле ние  соб -
ствен ных иссле до ва ний) [9, 14].  С само го нача ла дан ной
рабо ты дирек тор инсти ту та  Е.В.  Шмидт оце нил  ее важ -
ность  и перс пек тив ность.  Для  ее выпол не ния   в инсти ту те
было соз да но  новое науч ное подраз де ле ние – « Регистр»,  в
кото ром рабо та ли 5–6 науч ных сотруд ни ков  и 3–4 лабо -

ран та;  новую лабо ра то рию воз гла вил  Т.А. Макин ский.  Для
обес пе че ния пол но ты инфор ма ции  о боль ных инсуль том  в
изу чае мом райо не Мос квы  и  более тес но го кон так та  с
учреж де ния ми здра во ох ра не ния  были пред при ня ты
беспре це дент ные  меры –  на под стан ции ско рой меди цин -
ской помо щи  при уча стии вра чей инсти ту та  была орга ни -
зо ва на спе циа ли зи ро ван ная невро ло ги че ская бри га да.
Один  из сотруд ни ков «Реги стра»  в тече ние нес коль ких  лет
выпол нял обя зан но сти глав но го невро па то ло га райо на.

Сотруд ни ки соз дан ной лабо ра то рии  с пер вых  дней рабо ты
не огра ни чи ва ли  свою дея тель ность выяв ле ни ем боль ных
инсуль том  и сбо ром необхо ди мо го объе ма дан ных, реко -
мен до ван но го  ВОЗ,  а при сту пи ли  к раз ра бот ке соб ствен -
ных мате ри а лов  и мето дов.  Так, появи лись уни фи ци ро ван -
ные  карты пер вич но го  и пов тор но го обсле до ва ния боль -
ных,  была раз ра бо та на гра да ция приз на ков  для каж до го  из
пунк тов  карты  в  форме, удоб ной  для  ввода  в  ЭВМ. Изу ча -
лись раз лич ные мето ды  сбора  и оцен ки дан ных  о боль ных
инсуль том, позво ляю щие добить ся мак си маль но воз мож -
но го выяв ле ния паци ен тов  с остры ми нару ше ния ми моз го -
во го кро во об ра ще ния ( ОНМК),  а  также напра вле ния вери -
фи ка ции диаг но за.  Были раз ра бо та ны мето ди ки оцен ки
вос ста но вле ния нару шен ных функ ций  и сам ооб слу жи ва -
ния боль ных.

Таким обра зом, осу щест влен ная Инсти ту том невро ло гии
про грам ма реги стра инсуль та  стала зна чи тель но  более мас -
штаб ной  по срав не нию  с пер во на чаль ны ми пред ло же ния -
ми  ВОЗ.  В даль ней шем  эта про грам ма уточ ня лась  и допол -
ня лась   с уче том мето ди че ских мате ри а лов  таких меж ду на -
род ных иссле до ва ний,  как  МОНИКА, Euros tro ke. Ана ли -
зи ро вал ся  опыт про ве де ния реги стров  в зару беж ных стра -
нах, напри мер,  в Окс фор де ( Англия)  и Фин лян дии. Осу -
щест влял ся ана лиз резуль та тов про во ди мых  в Рос сии реги -
стров инсуль та –  как  заслу жи ваю щих дове рия,  так  и
выпол нен ных  с отсту пле ния ми  от обще при ня тых  норм.

Орга ни за ция  и про ве де ние пер во го  в  нашей стра не реги -
стра инсуль та  стали  для  Инсти ту та невро ло гии  не про сто
уча сти ем  в оче ред ном меж ду на род ном про ек те. Лабо ра то -
рия эпи де ми о ло гии инсти ту та пре вра ти лась  в науч но ме то -
ди че ский  центр под го тов ки оте че ствен ных спе циа ли стов  в
обла сти изу че ния эпи де ми о ло ги че ских аспек тов сосу ди -
стой пато ло гии  мозга, орга ни за ции мно го цен тро вых
иссле до ва ний. Про во ди лись сов мест ные рабо ты  с  рядом
зару беж ных  стран – Бол га ри ей, Чехо сло ва ки ей, Мон го ли -
ей,  Кубой.
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Пер вы ми оте че ствен ны ми иссле до ва те ля ми, изу чив ши ми
мето ди ку рабо ты  и полу чив ши ми  в Инсти ту те невро ло гии
необхо ди мые уни фи ци ро ван ные мате ри а лы  для про грам -
мы « Регистр инсуль та»,  были  В.Д. Коля нов, орга ни зо вав -
ший иссле до ва ние  в  одном  из райо нов Став ро поль ско го
края [5],  и  В.Л. Фей гин, напра влен ный  в Мос кву  из Новос -
ибир ска  по ини циа ти ве про фес со ра  А.П. Иеру са лим ско го
[11]. Спу стя нес коль ко  лет  отдел реги стра инсуль та  в
Новос ибир ске (орга ни зо ван ный инсти ту том тера пии  СО
РАМН)  стал само стоя тель но коор ди ни ро вать изу че ние
эпи де ми о ло ги че ских аспек тов  ОНМК  в Сиби ри.  При
мето ди че ской под держ ке  его спе циа ли стов реги стры
инсуль та  были орга ни зо ва ны  в Крас но яр ске,  Тынде, Ана -
ды ре [12].  Таким обра зом,  в Рос сии  в 90� х  годах про шло го
века сло жи лись  два цен тра эпи де ми о ло ги че ских иссле до -
ва ний цере бро ва ску ляр ной пато ло гии –  в Мос кве ( НИИ
невро ло гии  РАМН)  и  в Новос ибир ске (Инсти тут тера пии
СО  РАМН).

В послед ние  десять  лет  при актив ном уча стии Инсти ту та
невро ло гии реги стры инсуль та  были орга ни зо ва ны  в Крас -
но да ре (1997–2000  гг.),  Орле (2001–2004  гг.), Якут ске
(2002–2004  гг.), Наль чи ке (2003–2004  гг.), Улья нов ске ( -
с 2004  г.), Волог де (1999–2001  гг.).

Вклад  НИИ невро ло гии  АМН  СССР/РАМН  в разви тие
иссле до ва ний  по про бле ме « Регистр инсуль та  в Рос сии»
можно корот ко систе ма ти зи ро вать сле ду ю щим обра зом:

1. Уни фи ка ция кри те риев диаг но сти ки раз лич ных  форм
цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний.

2. Раз ра бот ка мето до ло гии про ве де ния, про грам мы  и уни -
фи ци ро ван ной доку мен та ции  для реги стров.

3. Орга ни за ция  и про ве де ние пер во го  в Рос сии реги стра
инсуль та (1972–1975  гг.)  и ана лиз полу чен ных дан ных.

4. Под го тов ка  на  базе инсти ту та спе циа ли стов  по эпи де -
ми о ло гии цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний.

5. Мето ди че ская под держ ка про ве де ния реги стров  в раз -
лич ных горо дах.

6. Опре де ле ние усло вий полу че ния досто вер ных  и сопо -
ста ви мых  резуль та тов  при про ве де нии реги стров
инсуль та.

7. Обоб ще ние оте че ствен но го  и зару беж но го  опыта эпи де -
ми о ло ги че ско го изу че ния цере бро ва ску ляр ных забо ле -
ва ний.

За про шед шие 30–35  лет эпи де ми о ло ги че ско го изу че ния
инсуль та полу че ны базо вые дан ные  о забо ле ва е мо сти,
смерт но сти, меж ре гио наль ных раз ли чиях  этих пока за те -
лей,  а  также  об  их дина ми ке.  Тем  не  менее  в настоя щее
время инте рес  к подоб ным иссле до ва ниям оста ет ся зна чи -
тель ным  в  связи  с имею щей ся реаль ной воз мож но стью
осу щест вле ния про фи лак ти ки  ОНМК,  в част но сти,  в рам -
ках актив но раз ра ба ты вае мых регио наль ных  и феде раль -
ной про грамм борь бы  с арте риаль ной гипер то ни ей. Дан -
ные реги стров позво ля ют объек тив но оце нить эпи де ми о -
ло ги че скую ситуа цию  в регио нах  и влия ние  на  нее мас -
штаб ных попу ля цион ных про фи лак ти че ских вме ша -

тельств. Вовле че ние  в эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния
инсуль та широ ко го  круга вра чей  и сотруд ни ков  кафедр,  не
имею щих соб ствен но го  опыта  такой рабо ты  и  не вла де -
ющих соот вет ствую щей мето ди кой, при да ет осо бую зна чи -
мость мето ди че ским аспек там  этой рабо ты. 

Регистр инсуль та –  это  очень про сто?

К сожа ле нию,  у мно гих кли ни ци стов сло жи лось впе чат ле -
ние,  что изу че ние инсуль та  с исполь зо ва ни ем эпи де ми о ло -
ги че ских мето дов –  дело  не  очень слож ное  и доступ ное
прак ти че ски  любой кафе дре невро ло гии. Дей стви тель но,
что  может  быть  проще –  в каж дом горо де  есть стан ции ско -
рой меди цин ской помо щи, поли кли ни ки  и невро ло ги че -
ские ста цио на ры,  где рабо та ют ква ли фи ци ро ван ные спе -
циа ли сты. Сде лан ные  ими запи си  в соот вет ствую щих
меди цин ских доку мен тах явля ют ся офи циаль ны ми дан ны -
ми,  сбор кото рых (выко пи ров ка)  и после дую щий ана лиз
дают обшир ный фак ти че ский мате ри ал. Оста ет ся толь ко
узнать  в  местном ста ти сти че ском упра вле нии  число жите -
лей горо да,  их поло вой  и воз раст ной  состав  и полу чить
путем неслож ных рас че тов  все основ ные эпи де ми о ло ги че -
ские харак те ри сти ки инсуль та.  Такую рабо ту  можно пору -
чить  не толь ко аспи ран там  или кли ни че ским орди на то рам,
но  и сту ден там стар ших кур сов меди цин ско го инсти ту та.

При пла ни ро ва нии кли ни че ско го иссле до ва ния необхо ди -
мы совре мен ные диаг но сти че ские при бо ры, реак ти вы.
Непо сред ствен ной рабо те пред ше ству ет нелег кий про цесс
осво ения мето дик, пред сто ит  также дли тель ный  период
тща тель но го под бо ра тема ти че ских боль ных. Кли ни че ский
«мате ри ал» соби ра ет ся посте пен но,  как пра ви ло,  в тече ние
нес коль ких  лет,  так  как  в кли ни ке дей ству ет прин цип « -
лучше мень ше,  да  лучше».

Дру гое  дело – эпи де ми о ло ги че ская рабо та,  при кото рой
основ ным  и прак ти че ски един ствен ным инстру мен том
иссле до ва те ля явля ет ся блок нот  и авто руч ка. Пра вда,  с
широ ким рас про стра не ни ем пер со наль ных ком пью те ров
обра бот ку эпи де ми о ло ги че ских дан ных  стало  легче выпол -
нять  с  их помо щью. Прив ле ка тель ность эпи де ми о ло ги че -
ской рабо ты обусло вле на  также  тем,  что  ее акту аль ность  не
вызы ва ет сом не ния, посколь ку  она напра вле на  на попу ля -
цион ное изу че ние сосу ди стых пора же ний  мозга  и  ее
резуль та ты, конеч но, най дут  кон крет ное прак ти че ское
при ме не ние  в изу чае мом регио не. Несом нен на  новиз на
такой рабо ты –   в опре де лен ном горо де (регио не) инфор -
ма ция соби ра ет ся  и ана ли зи ру ет ся,  как пра ви ло, впер вые.
Можно, конеч но зада вать неко то рые «наив ные» вопро сы,
напри мер: « Как  быть  с вери фи ка ци ей харак те ра инсуль та?»
Ответ  будет про стым  и исчер пы ваю щим: « У  нас рабо та ют
ква ли фи ци ро ван ные спе циа ли сты.  Что  же –  они ише ми че -
ский  инсульт  от гемор ра ги че ско го отли чить  не смо гут?».
Все  это дела ет эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния цере -
бро ва ску ляр ных забо ле ва ний прив ле ка тель ны ми  для кли -
ни ци стов, соз да ет иллю зию  их про сто ты  и доступ но сти.

На  самом  деле  регистр инсуль та явля ет ся « живым» иссле -
до ва ни ем, тре бу ю щим  от вра ча не вро ло га ежед нев ных кон -
так тов  с боль ны ми, экс перт ной оцен ки кли ни че ских мате -
ри а лов дру гих спе циа ли стов.  За  время суще ство ва ния
реги стров сло жи лись основ ные прин ци пы  их про ве де ния,
позво ляю щие обес пе чить досто вер ность полу чен ных дан -
ных  и обос но ван ность сде лан ных выво дов. Нез на ние  этих

ДИСКУССИЯ
Cпорные вопросы эпидемиологии инсульта



пра вил  может пре вра тить,  из�за неаде кват но сти полу чен -
ной инфор ма ции, тру до ем кое мно го лет нее иссле до ва ние  в
пустую поте рю  вре ме ни.  К сожа ле нию,  такие пре це ден ты
уже  имели  место.

Клю че вы ми поло же ния ми, обес пе чи ваю щи ми объек тив -
ность резуль та тов рабо ты явля ют ся:  а) пол но та собран ной
инфор ма ции  о боль ных инсуль том;  б) досто вер ность  диаг -
но сти ки инсуль та.

Пол но та собран ной инфор ма ции обес пе чи ва ет ся зна ни ем
ее источ ни ков  и соот вет ствую щей орга ни за ци ей рабо ты [6,
9]. Досто вер ность диаг но сти ки инсуль та  при про ве де нии
реги стра зави сит  от при ня то го  в рабо те уров ня вери фи ка -
ции.

Можно выде лить сле дую щие уров ни вери фи ка ции диаг но -
за  при выпол не нии про грам мы реги стра инсуль та.

1.  Самый низ кий уро вень – рутин ный  сбор меди цин ской
доку мен та ции (выко пи ров ка дан ных  о боль ных  с
ОНМК  из амбу ла тор ных  карт  и исто рий болез ни).  Этот
этап рабо ты необхо дим  и  ее пору ча ют обыч но меди цин -
ским работ ни кам сред не го  звена. Одна ко огра ни че ние
рабо ты реги стра дан ным уров нем вери фи ка ции обре че -
но  на неу да чу. Дефек ты  такой рабо ты ста но вят ся оче -
вид ны ми спе циа ли стам  с пер во го взгля да.

2. Уро вень экс перт ной оцен ки дан ных  о боль ных  с инсуль -
том –  сбор  и после дую щая  оцен ка меди цин ских доку -
мен тов вра чом�не вро ло гом реги стра.  Этот спе циа лист,
рабо тая  с собран ны ми мате ри а ла ми, про во дит ква ли фи -
ци ро ван ный ана лиз обос но ван но сти поста нов ки  боль -
но му диаг но за  инсульт, опи ра ясь  не столь ко  на диаг но -
сти че ское заклю�че ние, сколь ко  на оцен ку  всей сово -
куп но сти кли ни че ских  и инстру мен таль но�ла бо ра тор -
ных дан ных. Ука зан ный  этап рабо ты осо бен но  важен,
когда доступ на толь ко ретро спек тив ная оцен ка кли ни -
че ских дан ных (напри мер,  в слу чае смер ти боль но го  до
посе ще ния  его вра чом реги стра).  Этот уро вень вери фи -
ка ции  может при ме нять ся  в отдель ных слу чаях,  но  он  не
дол жен  стать основ ным мето дом полу че ния инфор ма -
ции  о боль ных  с инсуль том.

3. Уро вень вери фи ка ции диаг но за непо сред ствен но вра -
чом�не вро ло гом, кото рый  лично про во дит  осмотр боль -
шин ства боль ных  с воз мож ным  ОНМК – неза ви си мо  от
того, нахо дят ся  они  в ста цио на ре  или  на  дому.  С  той  же
целью исполь зу ют ся пов тор ные пла но вые осмо тры
боль ных, вклю чен ных  в  регистр –  в пер вые  три  дня
забо ле ва ния,  на 21–28� й  день  и спу стя  один  год  с
момен та разви тия инсуль та;  в  ходе пов тор ных осмо тров
также воз мож но уточ не ние диаг но за.  Этот уро вень вери -
фи ка ции явля ет ся наи бо лее при ня тым  в оте че ствен ных
эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ниях инсуль та. Одна ко
он  имеет  свои огра ни че ния –  не позво ля ет про во дить
диаг но сти ку харак те ра забо ле ва ния (гемор ра ги че ский
или ише ми че ский  инсульт).  За рубе жом  при пла ни ро ва -
нии подоб ной рабо ты,  как пра ви ло, пре дус ма три ва ет ся
воз мож ность исполь зо ва ния  у боль шин ства боль ных  с
инсуль том ней ро ви зуа ли за цион ных мето дик ( КТ,  МРТ).

4. Высо кий уро вень – исполь зо ва ние  для диаг но сти ки
инсуль та  и уточ не ния  его харак те ра мето дов ней ро ви -

зуа ли за ции.  В Рос сии  этому уров ню соот вет ству ют
лишь отдель ные иссле до ва ния  ( Якутск) [10].

Огра ни че ние рабо ты реги стра толь ко пер вым  и вто рым
уров нем вери фи ка ции диаг но за « инсульт» неиз беж но при -
во дит  к зна чи тель ным дефек там полу чен ных дан ных
(пока за те ли забо ле ва е мо сти  могут отли ча ть ся  от реаль ных
более,  чем  в  два  раза). Подоб ные иссле до ва ния  и  их дан ные
сле ду ет рас сма три вать  лишь  как ори ен ти ро воч ные, пока -
зы ваю щие необхо ди мость орга ни за ции  в регио не пол но -
цен но го иссле до ва ния  по про грам ме « Регистр инсуль та».

Наря ду  с вери фи ка ци ей диаг но за  для полу че ния объек тив -
ных дан ных  о боль ных  с инсуль том важ ным явля ют ся сле -
дую щие фак то ры:  а) раз мер изу чае мой попу ля ции;  б) дли -
тель ность про ве де ния реги стра.

Опти маль ный раз мер изу чае мой попу ля ции – 120–150  тысяч
чело век. Мень шее  число  людей  не позво лит полу чить досто -
вер ные дан ные  о дина ми ке забо ле ва е мо сти инсуль том.

Важно опре де лить опти маль ную дли тель ность про ве де ния
реги стра.  Из�за воз мож но сти спон тан но го коле ба ния
коли че ства инсуль тов  по  годам реги стра ция  новых слу ча ев
этого забо ле ва ния  на дан ной тер ри то рии дол жна про во -
дить ся  в тече ние  двух�трех  лет.  Для оцен ки дина ми ки забо -
ле ва е мо сти  и смерт но сти  от инсуль та  в  том  или  ином
регио не  регистр про во дит ся  более дли тель ное  время.  Так,  в
рам ках меж ду на род ной про грам мы  МОНИКА  он про во -
дил ся непре рыв но  в тече ние 10  лет.

Сле ду ет  иметь  в  виду,  что мони то ри ро ва ние эпи де ми о ло ги -
че ских харак те ри стик инсуль та явля ет ся само стоя тель ным
видом иссле до ва ния  и дол жно про во дить ся  с соблю де ни ем
соот вет ствую щих пра вил.

В настоя щее  время  ВОЗ раз ра ба ты ва ет  пути кон тро ля  за
хро ни че ски ми неин фек цион ны ми забо ле ва ния ми  в попу -
ля ции   и счи та ет необхо ди мым мони то ри ро ва ние  их
основ ных эпи де ми о ло ги че ских  пока за те лей.   При  этом
под чер ки ва ет ся,  что « лучше  иметь неболь шие  по вели чи не,
но каче ствен ные дан ные,  чем боль шой мас сив дан ных низ -
ко го каче ства». Пред ла га ет ся тре ху ров не вая систе ма полу -
че ния досто вер ной инфор ма ции,  в част но сти,  о боль ных  с
инсуль том (про грам ма  STEPS). Каж дый  регион  волен
выбрать  свой уро вень выпол не ния дан ной рабо ты, кото -
рую  он  может сде лать каче ствен но.

Пер вая сту пень – рабо та огра ни чи ва ет ся сбо ром инфор ма -
ции  о гос пи та ли зи ро ван ных боль ных (гос пи таль ный
регистр инсуль та).

Вто рая сту пень  пред по ла га ет допол не ние дан ных  о гос пи -
та ли зи ро ван ных боль ных мате ри а ла ми офи циаль ной ста -
ти сти ки смерт но сти насе ле ния  от цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний.

Третья сту пень –  высшая,  она тре бу ет орга ни за ции пол но -
цен но го реги стра инсуль та. 

Чем боль ше реги стров инсуль та –  тем  лучше?

Регио ны Рос сии зна чи тель но раз ли ча ют ся  по социаль -
но�эко но ми че ско му разви тию, кли ма то�гео гра фи че ско му
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поло же нию, воз раст но му соста ву  и дру гим попу ля цион -
ным харак те ри сти кам. Несом нен но, хоро шо  иметь  много
рабо таю щих дли тель ное  время реги стров, функ ци о ни рую -
щих  в каж дом регио не  и полу чить  с  их помо щью  не толь ко
одно мо мент ный « срез» ситуа ции  с забо ле ва е мо стью,
смерт но стью  при инсуль те, леталь но стью боль ных, состоя -
ни ем экстрен ной меди цин ской помо щи,  но  и инфор ма -
цию  о дина ми ке пере чи слен ных пока за те лей –  в част но -
сти, исполь зо вать дан ные реги стров  для оцен ки эффек тив -
но сти раз лич ных про фи лак ти че ских про грамм.

НАБИ при ло жи ла  много уси лий  для орга ни за ции мак си -
маль но воз мож но го коли че ства реги стров, при своив  им  в
послед нее  время ста тус «Нацио наль ный  регистр».  Труд но
понять,  что  этот тер мин реаль но отра жа ет. Мно гие стра ны
перио ди че ски про во дят ана лиз фак то ров  риска  и  их дина -
ми ки (напри мер, арте риаль ной гипер то нии)  при обсле до -
ва нии  так назы ваемых «Нацио наль ных выбо рок», кото рые
спе циаль ным обра зом фор ми ру ют ся  и соот вет ству ют воз -
раст но му, поло во му, этни че ско му соста ву насе ле ния стра -
ны.  Это иссле до ва ние весь ма доро гос тоя щее  и обыч но  оно
финан си ру ет ся целе вым пра ви тель ствен ным гран том. 

В Рос сии  также про ве де но обсле до ва ние «Нацио наль ной
выбор ки»  с  целью изу че ния рас про стра нен но сти арте -
риаль ной гипер то нии, инфор ми ро ван но сти боль ных  о
своем забо ле ва нии, ана ли за про во ди мо го лече ния  и
эффек тив но сти кон тро ля арте риаль ной гипер то нии [13].

Наш  опыт пока зы ва ет,  что  при про ве де нии мно го цен тро -
вых эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний необхо дим
постоян ный кон троль  и коор ди на ция рабо ты уча ствую щих
в  ней иссле до ва тель ских  групп.  При  этом  на пер вый  план
неиз беж но выхо дит обес пе че ние  каче ства  и сопо ста ви мо -
сти дан ных, полу чен ных  в раз ных горо дах. Науч ным коор -
ди на то рам  таких сов мест ных  работ при хо дит ся про во дить
жесткую поли ти ку  и сво е вре мен но исклю чать  из про грам -
мы цен тры, орга ни за ция  и резуль та ты рабо ты кото рых
суще ствен но отли ча ют ся  от дру гих иссле до ва тель ских
групп  и  не под да ют ся кор рек ции [2].

Еще  раз под чер кнем  одно прин ци пи аль ное поло же ние:
целе со об раз на орга ни за ция тако го коли че ства реги стров,
рабо ту кото рых  можно кон тро ли ро вать  и  быть уве рен ны ми
в  ее каче стве.  Нет пря мой зави си мо сти  между  числом орга -
ни зо ван ных реги стров  и зна чи мо стью полу чен ных  с  их
помо щью дан ных.  Так, весь ма каче ствен ная инфор ма ция
может  быть полу че на  при каче ствен ной орга ни за ции реги -
стров  в 5–7 регио нах. 

Сов ме стная рабо та  НИИ невро ло гии  РАМН  и сотруд ни -
чаю щих  с  ним цен тров (Мос ква, Новос ибирск, Буден -
новск,  Орел, Крас но дар,  Якутск, Наль чик) позво ли ла  за
про шед шие  с момен та про ве де ния пер во го реги стра 35  лет
полу чить уни каль ные дан ные  о боль ных  с инсуль том.
Отме тим наи бо лее важ ные  из  них.

– Часто та  всех слу ча ев инсуль та (пер вич но го  и
пов тор но го) соста вля ет 2,0–3,5  на 1000 жите лей  в
год,  а часто та пер вич но го инсуль та – 1,5–2,2  на
1000. Рас че ты, бази рую щиеся  на дан ных реги -
стров, позво ля ют счи тать,  что  в Рос сии еже год но
про ис хо дит  более 400  тыс. инсуль тов.

– Смерт ность  при инсуль те соста вля ет 0,62–1,28
на 1000  или  в сред нем 100  на 100  тыс. слу ча ев  в
год. Выяв ле ны зна чи тель ные рас хож де ния  между
дан ны ми реги стров инсуль та  и офи циаль ной ста -
ти сти кой смерт но сти  от цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний ( в мате ри ал ах послед ней пока за те ли
смерт но сти  почти  в  три  раза  выше,  чем ана ло гич -
ные дан ные реги стров).

– Высо кая леталь ность боль ных инсуль том —  в
острой ста дии забо ле ва ния поги ба ют 27–32%
боль ных,  а  к пер во му  году  от момен та разви тия
забо ле ва ния – 52–63% боль ных.

– Пре о бла да ние ише ми че ских инсуль тов  над
гемор ра ги че ски ми  в соот но ше нии 5:1. Одна ко  в
этих иссле до ва ниях ( кроме Якут ска)  для уточ не -
ния  типа инсуль та недо ста точ но исполь зо ва лась
ком пью тер ная томо гра фия голо вы.  В  связи  с
этим при ве ден ные  цифры сле ду ет рас сма три вать
лишь  как ори ен ти ро воч ные.

– Зна чи тель ный уро вень пов тор ных инсуль тов –
27–32%, пока зав ший важ ность (наря ду  с
экстрен ны ми мера ми  по гос пи та ли за ции  и лече -
нию боль но го  в спе циа ли зи ро ван ном меди цин -
ском учреж де нии) мак си маль но ран не го нача ла
их вто рич ной про фи лак ти ки.

– Нез на чи тель ный удель ный  вес «мало го»
инсуль та,  на  долю кото ро го при хо дит ся  лишь
8–10%  от  всех слу ча ев забо ле ва ния.

– Недо ста точ ный уро вень гос пи та ли за ции боль -
ных, соста вив ший 40–52%.  В  то  же  время  в
отдель ных цен трах гос пи та ли зи ру ют ся  до 75%
боль ных инсуль том ( Орел,  Якутск).  Такая  цифра
может счи тать ся реаль но дости жи мой,  и  к  ней
сле ду ет стре мить ся.

– Ана лиз вос ста но вле ния нару шен ных вслед -
ствие инсуль та функ ций пока зал,  что  к окон ча -
нию пер во го  года  с момен та разви тия забо ле ва -
ния пол но стью зави си мы  от помо щи окру жа ю -
щих 5–13% боль ных. Воз вра ща ют ся  к рабо те 23%
лиц тру дос по соб но го воз ра ста.

Таким обра зом,  при непо сред ствен ном уча стии  или мето -
ди че ской под держ ке Инсти ту та невро ло гии  к 2000  году
были полу че ны базо вые дан ные  о забо ле ва е мо сти, смерт -
но сти  от инсуль та, меж ре гио наль ных раз ли чиях  этих пока -
за те лей, вос ста но вле нии  у боль ных нару шен ных функ ций. 

Мно го цен тро вое эпи де ми о ло ги че ское иссле до ва ние
инсуль та  с исполь зо ва ни ем мето да реги стра орга ни зо ва но
НАБИ  в 2000–2001  гг.  В настоя щее  время име ют ся дан ные,
полу чен ные  в 19 горо дах Рос сии  в 2001–2003  гг. [1, 4, 8].
Иссле до ва ни ем  было охва че но 2 398 498 жите лей.  В тече -
ние 2001  года  в попу ля ции  лиц 25  лет  и стар ше заре ги стри -
ро ва но 9 998  новых слу ча ев инсуль та,  что соста ви ло 3,36  на
1000 насе ле ния.  Часто та пер вич но го инсуль та соста ви ла
2,13  и пов тор но го – 0,68  на 1000 жите лей  в  год. Пока за тель
смерт но сти  от инсуль та ока зал ся рав ным 1,28  на 1000  лиц  в
воз ра сте 25  лет  и стар ше. Под чер ки ва лось,  что  по срав не -



нию  с дан ны ми  НИИ невро ло гии  АМН  СССР (1972  г.)
наблю да лось суще ствен ное ухуд ше ние поло же ния  с забо -
ле ва е мо стью  и смерт но стью  от инсуль та.

По дан ным реги стров  НАБИ, леталь ность  при инсуль те  в
2001  году соста ви ла 40,4%. Осо бен но высо кой  она  была  у
боль ных  с пов тор ным инсуль том – 51,8%.  В 2001  г. гос пи -
та ли зи ро ва ны 59,9% боль ных  с инсуль том.

Счи та ет ся,  что  в иссле до ван ных регио нах Рос сии забо ле ва -
е мость ише ми че ским инсуль том  в 4–5  раз  выше,  чем
гемор ра ги че ским. Одна ко ука зан ные соот но ше ния нель зя
наз вать вери фи ци ро ван ны ми,  т.к. диаг но сти ка харак те ра
инсуль та осу щест вля лась пре и му ще ствен но  по кли ни че -
ским кри те риям. Пото му  эти дан ные  не  могут исполь зо -
вать ся  для мони то ри ро ва ния ситуа ции  или оцен ки воз -
мож ных изме не ний тако го соот но ше ния.

Извест но,  что эпи де ми о ло ги че ские пока за те ли, рас счи тан -
ные  на  всю попу ля цию ( все возраст ные груп пы насе ле -
ния),  будут мень ши ми  по вели чи не,  чем коэф фи ци ен ты,
харак те ри зую щие толь ко взро слое насе ле ние ( лиц стар ше
20–25  лет). Поэ то му  их пря мое срав не ние  будет некор рект -
ным.  Так, пока за те ли забо ле ва е мо сти инсуль том  в Мос кве,
по дан ным Инсти ту та невро ло гии  в 1972  г. (2,5 слу чая  на
1000 жите лей  в  год)  и  по дан ным  НАБИ  в 2001  г. (3,36  на
1000 жите лей  в  год), толь ко кажут ся раз лич ны ми, сви де -
тель ствую щи ми  о суще ствен ном  росте  числа инсуль тов ( на
34%)  за про шед шие 29  лет.  При срав не нии пока за те ля забо -
ле ва е мо сти инсуль том  в сход ных возраст ных груп пах насе -
ле ния  они ста но вят ся  очень близ ки ми: соот вет ствен но,  в
1972  г.  в попу ля ции взро сло го насе ле ния (Инсти тут невро -
ло гии) – 3,5  на 1000 жите лей  в  год  и  в 2001  г.  в сход ной  по
воз ра сту попу ля ции ( НАБИ) – 3,36  на 1000 жите лей  в  год.  

Те  же зако но мер но сти отно сят ся  и  к пока за те лям смерт но -
сти насе ле ния  от инсуль та.  По дан ным Инсти ту та невро ло -
гии,  этот коэф фи ци ент  в 1972  г.  был 1,0  на 1000 жите лей
при  учете  всех возраст ных  групп насе ле ния  и 1,4  на 1000
для  попу ля ции стар ше 20  лет.  В дан ных  НАБИ (2001  г.)  для
лиц стар ше 25  лет коэф фи ци ент смерт но сти явля ет ся весь -
ма близ ким  по вели чи не – 1,28  на 1000 жите лей.

Таким обра зом, одно мо мент ное мас со вое соз да ние  НАБИ
в 2000–2001  гг.  новых реги стров инсуль та,  судя  по имею -
щим ся публи ка циям,  пока  не  дало какой ли бо прин ци пи -
аль но   новой  или чрез вы чай но важ ной инфор ма ции, кото -
рой  не рас по ла га ли  бы невро ло ги  нашей стра ны  до настоя -
ще го вре ме ни.

Надо приз нать  при  этом,  что  НИИ невро ло гии  РАМН, рас -
по ла гая бога той инфор ма ци ей  по эпи де ми о ло гии цере бро -
ва ску ляр ных забо ле ва ний, обра щал недо ста точ ное вни ма -
ние  на  ее дове де ние  до широ ких кру гов невро ло ги че ской
обще ствен но сти.  Было  мало соот вет ствую щих жур наль ных
публи ка ций,  а обоб щаю щая  эти уни каль ные дан ные моно -
гра фия  вышла толь ко  в 2006  г. [9].  Все  это  могло соз дать
лож ное впе чат ле ние  об «отсут ствии» соот вет ствую щей ста -
ти сти ки  и необхо ди мо сти сроч ной орга ни за ции  в Рос сии
изу че ния эпи де ми о ло ги че ских аспек тов инсуль та.

Мар ке ры сом ни тель но сти (необъек тив но сти) дан ных
реги стра инсуль та

При ана ли зе полу чен ных мате ри а лов орга ни за то ры реги -
стров  НАБИ впер вые стол кну лись  с  новым явле ни ем,
кото рое  не встре ча лось  в пред ыду щие  годы  ни  в  одним  из
реги стров  в рам ках про грам мы, пред ло жен ной Инсти ту том
невро ло гии  АМН  СССР/РАМН.  Это явле ние  можно оха -
рак те ри зо вать  как колос саль ный,  не под даю щий ся рацио -
наль но му объяс не нию раз брос дан ных  по отдель ным реги -
страм. Пока за тель забо ле ва е мо сти инсуль том  в раз лич ных
горо дах варьи ро вал  от 1,5  в Яро сла вле  до 8,0  в  Твери ( на
1000 жите лей  в  год).  То  есть мак си маль ная  и мини маль ная
забо ле ва е мость инсуль том раз ли ча лись  более  чем  в  пять
раз. Пока за те ли смерт но сти  от инсуль та раз ли ча лись  еще  в
боль шей сте пе ни –   в 20  раз ( от 0,2  в Иркут ске  до 4,1  в
Твери) [7]. Попыт ки авто ров объяс нить  этот фено мен кли -
ма то�гео гра фи че ски ми  или эко ло ги че ски ми фак то ра ми
ниче го  не  дали,  так  же,  как  и рас суж де ния  о «раз ли чиях  в
каче стве меди цин ской помо щи,  доли гос пи та ли зи ро ван -
ных боль ных» [1]. 

Ука зан ная осо бен ность каса лось прак ти че ски  всех ана ли -
зи ру е мых пока за те лей.  Так, мини маль ное отно ше ние
числа слу ча ев ише ми че ско го инсуль та  к гемор ра ги че ско му
соста ви ло 2:1,  а мак си маль ное –  уже 11:1.  Таким  же  был
раз брос соот но ше ния пер вич ных  и пов тор ных  инсуль тов
–  от 2:1  до 11:1.   Доля гос пи та ли зи ро ван ных боль ных коле -
ба лась  от 13,2%  до 100%.  В отли чие  от боль шин ства пред -
ыду щих эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний, реги стры
НАБИ пред ста ви ли совер шен но нео жи дан ные дан ные  о
том,  что пока за те ли забо ле ва е мо сти  и смерт но сти  ниже  в
кру пных про мы шлен ных цен трах,  чем  в неболь ших горо -
дах.  Роль сезон но сти  в воз ни кно ве нии инсуль тов  то ока зы -
ва лась досто вер ной (2002  г.),   то  вдруг досто вер ность исче -
за ла (2003  г.). 

Оче вид но,  что полу чен ный  НАБИ зна чи тель ный раз брос
дан ных реги стров  в раз лич ных горо дах Рос сии  не свя зан  с
реаль ным состоя ни ем  дел  или мест ны ми осо бен но стя ми
разви тия  и тече ния цере бро ва ску ляр ной пато ло гии.  Как
можно  себе пред ста вить  более  чем 20�крат ные (!) раз ли чия
смерт но сти  от инсуль та  в  двух кру пных про мы шлен ных
цен трах –  Твери  и Иркут ске ( даже  с уче том имею щих ся
кли ма то�гео гра фи че ских осо бен но стей)?  Сам  собой
напра ши ва ет ся  вывод: выяв лен ные раз ли чия объяс ня ют ся,
глав ным обра зом, мето ди че ски ми про бле ма ми, нес опо ста -
ви мо стью орга ни за цион ных прин ци пов рабо ты отдель ных
реги стров. 

Срав не ние мето дик реа ли за ции про грам мы реги стра
инсуль та  в раз лич ных горо дах  в рам ках дея тель но сти
НАБИ пока за ло,  что  в «поляр ных» цен трах дан ная рабо та
про во ди лась пре и му ще ствен но  в тече ние толь ко одно го
года  и осно вы ва лась, глав ным обра зом,  на  сборе меди цин -
ской доку мен та ции,  без обя за тель ной вери фи ка ции диаг -
но за вра чом�не вро ло гом.

Мы сфор му ли ро ва ли неко то рые поло же ния, кото рые
помо гут вра чам реги стров,  а  также  всем заин те ре со ван ным
спе циа ли стам  лучше ори ен ти ро вать ся  в оби лии цифро вой
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инфор ма ции, публи ку емой  в мате ри ал ах мно го чи слен ных
реги стров инсуль та.  Нами выде ле ны неко то рые маркеры
(приз на ки) сом ни тель но сти, или необъективности, дан ных
реги стра инсуль та.  Их услов но  можно раз де лить  на  две
ниже при ве ден ные груп пы.

1. Необыч ность зна че ния отдель ных эпи де ми о ло ги че -
ских харак те ри стик инсуль та (забо ле ва е мость, смерт -
ность, леталь ность,  а  также уро вень гос пи та ли за ции
боль ных, пред ста влен ность арте риаль ной гипер то -
нии  и  др.):

– Сле ду ет кри ти че ски подой ти  к дан ным реги -
стра, зна чи тель но отли чаю щим ся  от дру гих ана -
ло гич ных иссле до ва ний.  Так, явля ют ся невоз -
мож ны ми раз ли чия коэф фи ци ен тов смерт но сти
боль ных  в отдель ных горо дах  в 20  и  более  раз. 

– Дол жны насто ро жить сооб ще ния  о пока за -
телях смерт но сти  от инсуль та  по дан ным реги -
стра, при бли жаю щих ся  по вели чи не  к дан ным
офи циаль ной ста ти сти ки  в  том  же регио не.
Извест но,  что офи циаль ная ста ти сти ка смерт но -
сти  от цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний пре вы -
ша ет смерт ность, полу чен ную  по дан ным реги -
стра инсуль та,  в 2,5–3,0  раза.

– Вызы ва ют есте ствен ное удив ле ние публи ка -
ции,  в кото рых ука зы ва ет ся,  что  в раз ных цен трах
гос пи та ли зи ру ет ся  от 13,2%  до 100% боль ных
инсуль том. Есте ствен но,  что  часть боль ных
инсуль том неиз беж но оста ет ся  на  дому.  Это  в
пер вую оче редь отно сит ся  к наи бо лее тяже лым  и,
напро тив, наи бо лее лег ким боль ным. Опти маль -
ным  и реаль но дости жи мым уров нем гос пи та ли -
за ции  можно счи тать 75%.

2. Откло не ние  от опти маль ной мето ди ки орга ни за ции  и
функ ци о ни ро ва ния реги стра инсуль та:

– Дли тель ность выпол не ния про грам мы реги -
стра огра ни че на  одним  годом.

– Вра ча ми�не вро ло га ми реги стра  не про во дит ся
осмотр боль ных  с новы ми слу ча я ми инсуль та,
неза ви си мо  от  их место на хож де ния ( дом, ста цио -
нар).

– Иссле до ва ние про во дит ся  в неболь шой  по раз -
ме ру попу ля ции ( менее 100  тыс.  чел.).

– При во дят ся дан ные  о соот но ше нии гемор ра -
ги че ско го  и ише ми че ско го инсуль тов  в попу ля -
ции  при отсут ствии  их вери фи ка ции мето да ми
КТ/МРТ.

Пере чи слен ные  выше кри те рии,  или мар ке ры, позво ляю -
щие раз гра ни чить дан ные сом ни тель ных  и заслу жи ваю щих
дове рие реги стров инсуль та, помо га ют невро ло гам  лучше
ори ен ти ро вать ся  в боль шом коли че стве науч ных публи ка -
ций, посвя щен ных про бле ме эпи де ми о ло ги че ско го изу че -
ния  ОНМК.

Заклю че ние

Явив шись ини циа то ром изу че ния эпи де ми о ло ги че ских
аспек тов инсуль та  в  нашей стра не, ока зы вая мето ди че скую
помощь невро ло гам раз лич ных горо дов  в орга ни за ции
реги стров инсуль та,  Инсти тут невро ло гии  РАМН счи та ет
себя ответ ствен ным  за высо кое каче ство полу ча е мых раз -
лич ны ми иссле до ва те ля ми дан ных. Зна чи мость про бле мы
также свя за на  с осо бым ста ту сом сосу ди стых забо ле ва ний
мозга, являю щих ся важ ней шей соста вляю щей  в струк ту ре
смерт но сти насе ле ния Рос сии  и  одной  из веду щих при чин
стой кой утра ты тру дос по соб но сти. Реги стры инсуль та  не
явля ют ся локаль ным иссле до ва ни ем част ных про блем
цере бро ва ску ляр ной пато ло гии.  Они зат ра ги ва ют вопро -
сы, отно ся щи еся  к гло баль ным про бле мам,  таким  как
состоя ние здо ро вья  нации, пре дот вра ще ние «выми ра ния»
насе ле ния стра ны, состоя ние помо щи боль ным  с  ОНМК.

Дан ные реги стров  могут  и дол жны исполь зо вать ся  для
оцен ки эффек тив но сти  как регио наль ных,  так  и феде раль -
ных про фи лак ти че ских про грамм,  и  в пер вую оче редь  тех
из  них, кото рые  свя за ны  с кон тро лем арте риаль ной гипер -
то нии. Осо бая  роль реги стров заклю ча ет ся  в  том,  что  они
позво ля ют оце нить влия ние про фи лак ти че ско го вме ша -
тель ства непо сред ствен но  на  такие важ ней шие пока за те ли,
как часто та  новых слу ча ев забо ле ва ния, пока за те ли смерт -
но сти насе ле ния, уро вень леталь но сти.  С  этой  целью
необхо ди мо соз да ние систе мы мони то ри ро ва ния эпи де ми -
о ло ги че ской ситуа ции  с инсуль том, кото рая  была  бы  под
патро на жем госу дар ства  и полу ча ла пря мое финан си ро ва -
ние.  При  этом сле ду ет  иметь  в  виду,  что необхо ди мая  дли -
тель ность  такой рабо ты  может обес пе чи вать ся  двумя путя -
ми: 1) пов тор ной орга ни за ци ей реги стра  в  одном  и  том  же
регио не  с интер ва ла ми  в 3–5  лет; 2) непре рыв ной рабо той
реги стра инсуль та  в тече ние  не  менее  чем 10  лет. Каж дый  из
ука зан ных под хо дов  имеет  как поло жи тель ные момен ты,
так  и  свои недо стат ки. Одна ко глав ным  для  них явля ет ся
обес пе че ние досто вер но сти полу ча е мых дан ных.  В  этой
статье  мы изло жи ли  свои пред ста вле ния  об основ ных
напра вле ниях полу че ния объек тив ных пока за те лей  при
про ве де нии про грамм реги стра инсуль та.

Про ве ден ный  нами ана лиз мно го чи слен ных иссле до ва ний
по про грам мам реги стра инсуль та  в Рос сии пока зал,  что
досто вер ность  их резуль та тов  не рав ноз нач на.  Есть реги -
стры, дан ные кото рых заслу жи ва ют дове рия,  и реги стры,
при во дя щие  явно «фан та сти че ские»,  не под даю щие ся
логи че ско му объяс не нию резуль та ты. Нель зя  бес страст но,
без соот вет ствую щих ком мен та риев,  при во дить  и  те  и дру -
гие  мате ри а лы, соз да вая  у чита те ля иллю зию  их рав но цен -
но сти.  В  этой  статье  мы пред ло жи ли неко то рые кри те рии,
позво ляю щие фор ми ро вать диф фе рен ци ро ван ный под ход
к резуль та там реги стров инсуль та. Наде ем ся,  что  они ока -
жут ся полез ны ми  нашим чита те лям. 

Этой публи ка ци ей авто ры откры ва ют дис кус сию  по вопро -
сам орга ни за ции реги стров инсуль та  в  нашей стра не.  При -
гла ша ем  уча ство вать  в обсуж де нии  и выска зать  свою  точку
зре ния  по дан ной про бле ме  все заин те ре со ван ные сто ро ны.
Несом нен но,  это  будет спо соб ство вать даль ней ше му
сотруд ни че ству  с веду щи ми науч ны ми учреж де ния ми Рос -
сии, зани маю щи ми ся эпи де ми о ло ги ей цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний. 
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ЛЕКЦИЯ

С
оздание  и офор мле ние ангио не вро ло гии  в  виде
ново го науч но го напра вле ния  спо соб ство ва ло
под ве де нию кон цеп ту аль ной  базы  под раз роз -
нен ные  факты тео ре ти че ской  и кли ни че ской
меди ци ны  в обла сти сосу ди стой пато ло гии

мозга  и,  в пер вую оче редь, воз ни кно ве нию  и разви тию
кон цеп ции гете ро ген но сти нару ше ний моз го во го кро во об -
ра ще ния ( НМК) [4].  В пато ге не зе ише ми че ских  НМК важ -
ное зна че ние  имеет пора же ние раз лич ных  звеньев сосу ди -
стой систе мы  как  на  макро�,  так  и  на микро цир ку ля тор ном
уров нях [2].

В  связи  с авто ном но стью кро вос наб же ния  мозга, нали чи ем
ауто ре гу ля ции  в опре де лен ном диапа зо не арте риаль но го
давле ния  и  ее сры вом  вне  его, высо кой чув стви тель но стью
ткани  мозга  к недо стат ку кисло ро да  и глю ко зы [3] про бле -
ма сосу ди стой окклю зии, тром бо зов  и эмбо лий  в ангио не -
вро ло гии прио бре та ет исклю чи тель ную остро ту [12, 13,
15]. Нача ло третье го тыся че ле тия, нес мо тря  на зна чи тель -
ный про гресс  в изу че нии про цес сов пато фи зио ло гии  и
пато ге не за тром бо зов  и эмбо лий, вне дре ние  в кли ни че -
скую прак ти ку новей ших мето дов диаг но сти ки  и широ ко -
го спек тра анти тром бо ти че ских меро прия тий, про дол жа ет
харак те ри зо вать ся уве ли че ни ем  роста раз лич но го  рода
тяже лей ших тром бо ти че ских про явле ний,  в  том  числе
цере бро ва ску ляр ных [10].

Одним  из важ ней ших ком по нен тов, при ни маю щих уча -
стие  в нару ше нии кро во об ра ще ния, явля ет ся  сама  кровь,
ее мор фо ло ги че ские  и функ цио наль ные харак те ри сти ки.
Еще выдающийся пато ло го а на том  XIX  века  Р. Вир хов
обос но вал этио па то ге не ти че скую три а ду тром бо зов: пов -
реж де ние сосу да, изме не ние соста ва  крови, замед ле ние
кро во то ка [9].  За про шед шие  после откры тий Вир хо ва
деся ти ле тия  был достиг нут зна чи тель ный про гресс  в уста -
но вле нии  роли изме не ний  крови  и сосу ди стой стен ки  в
разви тии тром бо ти че ских забо ле ва ний голов но го  мозга [5,
7, 8, 11]. 

Био ло ги че ская систе ма, обес пе чи ваю щая жид кое состоя -
ние цир ку ли рую щей  крови  и целост ность сте нок кро ве -
нос ных сосу дов,  а  также пре ду преж де ние  и оста нов ку кро -
во те че ний, обоз на ча ет ся  как систе ма гемо ста за,  от функ -
ци о ни ро ва ния кото рой зави сит эффек тив ность кро вос наб -
же ния орга нов  и тка ней. Гемо стаз состо ит  из  двух взаи мо -
за ви си мых сту пе ней  и, соот вет ствен но, раз ли ча ет ся  как

пер вич ный  и вто рич ный. Пер вич ный гемо стаз ини ци иру -
ет ся тром бо ци та ми  по  мере фор ми ро ва ния  ими тром бо ци -
тар ной проб ки,  а вто рич ный вклю ча ет акти ва цию плаз -
мен ных фак то ров коа гу ля ции  и фибри но ли ти че ской
систе мы  и состо ит  из кон со ли да ции агре га тов кле ток
крови фибри ном  или вос ста но вле ния кро во то ка  с помо -
щью меха низ мов фибри но ли за [14].

Вме сте  с  тем, посколь ку  кровь пред ста вля ет  собой подвиж -
ную мно го ком по нент ную  и слож но орга ни зо ван ную
сплош ную  среду, суще ствен ная  роль  в аде кват но сти систе -
мы гемо ста за при над ле жит  ее рео ло ги че ским свой ствам.
Рео ло гия –  область меха ни ки, изу чаю щая зако но мер но сти
дефор ма ций  и тече ния жид ко стей. Кли ни че ская гемо рео -
ло гия изу ча ет,  с  одной сто ро ны, фак то ры, влия ющие  на
теку честь  крови,  а  с дру гой – харак те ри сти ки гемо рео ло ги -
че ских сдви гов  при раз лич ных пато ло ги че ских состоя ниях
и  пути  их кор рек ции [6].

В здо ро вом орга низ ме суще ству ет гемо ста ти че ский гоме -
ос таз,  в под дер жа нии кото ро го зна чи тель ная  роль отво дит -
ся эндо те лию сосу дов. Эндо те лий сосу дов функ ци о ни ру ет
в каче стве ауто крин но го  или пара крин но го орга на, функ -
цио наль ное состоя ние кото ро го  во мно гом зави сит  от рео -
ло ги че ских усло вий.  Под дей стви ем сдви го вых напря же -
ний насту па ет дис ба ланс  между кле точ ным  и сосу ди сты ми
ком по нен та ми гемо ста за  и наблю да ет ся повы ше ние тром -
бо ген но го потен циа ла  крови, акти ва ция свер ты ваю щей
систе мы  в соче та нии  со сни же ни ем дея тель но сти фибри -
но ли ти че ской систе мы  и анти тром бо ген ной актив но сти
сосу ди стой стен ки. Пато ге нез тром бо зов мно го ком по -
нент ный,  в  его осно ве  лежат  все  те  же соста вляю щие три а -
ды Вир хо ва – пов реж де ние стен ки сосу да, изме не ние
гемо рео ло ги че ских  свойств  и нару ше ние кро во об ра ще ния.

В Инсти ту те невро ло гии  РАМН рас смо тре ние  с помо щью
мето дов мате ма ти че ско го моде ли ро ва ния основ ных пара -
ме тров гемо рео ло гии  и гемо ста за,  а  также состоя ния
атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки, позво ли ло
полу чить пра виль ные гео ме три че ские фигу ры  у здо ро вых
лиц ( рис. 1).  На   осях ква дра та пред ста вле но сум мар ное  и
схе ма тич ное ото бра же ние веду щих харак те ри стик гемо -
рео ло гии (вяз кость  крови, гема то крит, фибри но ген, агре -
га ция тром бо ци тов  и  эри тро ци тов,  а  также дефор ми ру е -
мость послед них)  и гемо ста за – свер ты ваю щей (фибри но -
ген, раство ри мые ком плек сы фибрин�мо но ме ра, D�ди мер,



тром бин�ан ти тром би но вый  и плаз мин�ан ти плаз ми но вый
ком плек сы), про ти во свер ты ваю щей (анти тром бин  III,
про те и ны  С  и  S)  и фибри но ли ти че ской (фибри но ли ти че -
ская актив ность  крови,  время лизи са эугло бу ли но во го
сгуст ка, плаз ми но ген, плаз мин, акти ва то ры  и анти ак ти ва -
то ры плаз ми но ге на)  систем.  На  осях рав но сто рон не го
треу голь ни ка обоб ще ны резуль та ты опре де ля емо го  при
про ве де нии функ цио наль ной ман же точ ной  пробы состоя -
ния анти агре га цион но го ( по изме не нию пока за те лей агре -
га ции тром бо ци тов), анти коа гу лянт но го ( по раз ни це  в
анти коа гу лянт ном спек тре)  и фибри но ли ти че ско го ( по
сдви гам  в пока за телях фибри но ли ти че ской актив но сти
крови)  звеньев атром бо ген ной актив но сти сосу ди сто го
эндо те лия. 

Гете ро ген ность ише ми че ских  НМК обес пе чи ва ет ся отча -
сти бла го да ря  чрез вы чай но му раз но об ра зию   и поли мор -
физ му тром бо ок клю зи рую щих про цес сов  в сосу дах голов -
но го  мозга [2].  При  этом необхо ди мо отме тить,  что гемо -
рео ло ги че ская�ге мо ста зио ло ги че ская соста вляю щая  в  той
или  иной  мере при сут ству ет  при  всех пато ге не ти че ских
под ти пах ише ми че ских  НМК, явля ясь исклю чи тель но
важ ной ком по нен той меха низ мов разви тия инсуль та [7].
Нами  было уста но вле но,  что веду щий меха низм реа ли за -
ции ише ми че ско го инсуль та вза имо свя зан  с гемо ста ти че -
ским про фи лем, при чем полу чен ные  с помо щью  тех  же
прие мов мате ма ти че ско го моде ли ро ва ния фигу ры  резко
отли ча лись  от харак те ри стик здо ро вых  лиц ( рис. 2). Ате ро -
тром бо ти че ский инсульт раз ви ва ет ся  в усло виях ухуд ше -
ния основ ных гемо рео ло ги че ских пара ме тров  и рез ко го
уси ле ния гемо ста ти че ской акти ва ции  в соче та нии  с уме нь -
ше ни ем атром бо ген но го потен циа ла сосу ди стой стен ки.
При кар дио эм бо ли че ских инсуль тах гипер ко а гу ля ция раз ви -
ва ет ся  на  фоне уме рен ных сдви гов гемо рео ло ги че ских
пока за те лей  в соче та нии  со зна чи тель ным сни же ни ем
атром бо ген ных  свойств сосу ди стой стен ки. Отли чи тель -
ной чер той гемо ди на ми че ско го инсуль та явля ет ся нез на -
чи тель ное изме не ние про ти во свер ты ваю щей систе мы
крови,  а  также выра жен ные изме не ния   всех  звеньев
атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки.  При лаку -
нар ных инсуль тах  на  фоне нез на чи тель ных коле ба ний
гемо рео ло ги че ских пара ме тров  и мар ке ров гемо ста ти че -
ской акти ва ции наблю да ет ся сни же ние  лишь анти агре га -
цион ной спо соб но сти эндо те лия ( рис. 2).

В опре де лен ных ситуа циях гемо рео ло ги че ские сдви ги
могут  быть  сами  по  себе основ ной при чи ной нару ше ний
гемо цир ку ля ции, при во дя щей  к ише мии  мозга. Появля ет -
ся  все боль ше под твер жде ний веро ят но сти воз ни кно ве ния
так назы вае мой рео ло ги че ской окклю зии сосу дов пато ло -
ги че ски ми тром бо�  и эри тро ци тар ны ми агре га та ми,
отдель ны ми риги дны ми фор мен ны ми элемен та ми  крови,
фибри но вы ми сгуст ка ми.  Пока оста ют ся  не впол не ясны -
ми при чи ны разви тия выра жен ных нару ше ний рео ло ги че -
ских харак те ри стик  крови  при отсут ствии цере браль ных
ангио па тий.  Но  есть осно ва ния пред по ла гать,  что  эти
само стоя тель ные изме не ния гемо рео ло гии, гемо ста за  и
атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки  могут при -
во дить  к разви тию обра ти мой ( чаще)  или необра ти мой
окклю зии микро цир ку ля тор но го  русла  с фор ми ро ва ни ем
оча го вой ише мии. Дан ный меха низм разви тия ише ми че -
ско го  НМК полу чил наз ва ние гемо рео ло ги че ской микро ок -
клю зии.

В осно ве ука зан но го само стоя тель но го пато ге не ти че ско го
под ти па ише ми че ско го инсуль та, обоз на ча е мо го  как
инсульт  по  типу гемо рео ло ги че ской микро ок клю зии  и
встре чаю ще го ся  с часто той 7%  в  общей струк ту ре уточ нен -
ных инсуль тов, веду щее зна че ние  имеют имен но нару ше -
ния рео ло ги че ских  свойств  крови  и изме не ния тром бо ци -
тар но�эн до те ли аль но го  звена гемо ста за. Основ ны ми кри -
те рия ми  его диаг но сти ки явля ют ся:

1. Мини маль ная выра жен ность сосу ди сто го забо ле ва ния
(ате ро скле роз, арте риаль ная гипер то ния, васку ли ты  и
васку ло па тии).

2. Нали чие выра жен ных гемо рео ло ги че ских нару ше ний  и
изме не ний гемо ста за  и фибри но ли за. 

3. Выра жен ная дис со ци ация  между кли ни че ской кар ти ной
(уме рен ный невро ло ги че ский дефи цит, неболь шой раз -
мер  очага)  и зна чи тель ны ми изме не ния ми  систем
крови. 

Отли чи тель ны ми осо бен но стя ми инсуль та  по  типу гемо -
рео ло ги че ской микро ок клю зии явля ют ся отно си тель ная
доб ро ка че ствен ность кли ни че ско го тече ния  с  быстрым
регрес сом невро ло ги че ской сим пто ма ти ки (« малый»
инсульт)  и отсут ствие общем оз го вых сим пто мов.  Гемо рео -
ло ги че ская  и гемо ста ти че ская харак те ри сти ки паци ен тов  с
этим под ти пом инсуль та скла ды ва ют ся  из мак си маль ных
изме не ний рео ло ги че ских  свойств  крови, выра жен ных
изме не ний свер ты ваю щих, про ти во свер ты ваю щих  и уме -
рен ных изме не ний фибри но ли ти че ских  свойств.  При  этом
наблю да ет ся рез кое нара ста ние фибри но ли ти че ско го
потен циа ла атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки,
в отли чие  от  всех дру гих выше пе ре чи слен ных под ти пов
инсуль та ( рис. 2).

Тром бо ти че ские про цес сы  могут пора жать  не толь ко арте -
риаль ную систе му  мозга,  но  и веноз ную. Веноз ные тром бо -
зы наблю да ют  при инсуль те  почти  в 75% слу ча ев. Тром боз
глу бо ких  и поверх ност ных  вен  мозга,  а  также сину сов твер -
дой моз го вой обо лоч ки счи та ет ся срав ни тель но ред ким  и
серьез ным забо ле ва ни ем  со вре ме ни  его пер во го опи са ния
Ribes  в 1825  г. Моз го вая веноз ная недо ста точ ность  может
стать  одним  из про явле ний  сосу ди стой арте риаль ной пато -
ло гии  мозга,  когда  при спаз ме арте рий соот вет ствую щие
капил ля ры пере пол ня ют ся веноз ной кро вью  и неко то рые
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рис.1: Схематическое отображение параметров гемореологии, гемостаза 
и атромбогенной активности в норме (по результатам “манжеточной”
пробы)
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кли ни че ские сим пто мы  могут  быть обусло вле ны  этим ста -
зом. Труд но сти рас поз на ва ния веноз но го цере браль но го
тром бо за обусло вле ны мно го пла но во стью  его кли ни че ской
кар ти ны, кото рая,  в  свою оче редь,  может объяс нять ся край -
ней вариа бель но стью стро ения веноз ной систе мы  мозга –  от
сете вид но го  типа  с оби ли ем ана сто мо зов  до маги страль но го
типа  с выра жен ной редук ци ей веноз ной  сети.

Ана лиз кар ти ны гемо рео ло ги че ских пор тре тов ише ми че -
ских инсуль тов  еще  раз под чер ки ва ет одно на пра влен ность
их изме не ний  по срав не нию  с нор мой ( рис. 2),  но выра -
жен ные раз ли чия  между  собой  с  точки зре ния зна че ний
отдель ных ана ли зи ру е мых пара ме тров. Необхо ди мо отме -
тить,  что неред ко гемо рео ло ги че ские  и гемо ста ти че ские
изме не ния, сопут ствую щие тече нию любо го  из выше пе ре -
чи слен ных под ти пов инсуль та,  могут спро во ци ро вать
и/или усу гу бить про цесс тром бо�  и/или эмбо ло об ра зо ва -
ния  в сосу дах  мозга. Уси ле ние тром бо ген но го потен циа ла
крови  может доста точ но  долго суще ство вать латент но,
буду чи отно си тель но ком пен си руе мым атром бо ген ным
потен циа лом сосу ди стой стен ки. Реа ли за ция тром бо за,
тром боэм бо лии  или рео ло ги че ской окклю зии тре бу ет
како го�то вне шне го, раз ба лан си рую ще го воз дей ствия  на
систе му «кро вь–со су ди стая стен ка».

Особо «хруп ки ми» гемо рео ло ги че ские, гемо ста зио ло ги че -
ские  и эндо те ли аль ные взаи мо дей ствия ста но вят ся  после
одно крат но пере не сен но го ише ми че ско го  НМК.   В  остром
перио де пер вич но го инсуль та про цес сы гемо ста ти че ской
акти ва ции харак те ри зу ют ся  как нару ше ни ем тром бо ци тар -
но го  звена гемо ста за,  так  и выра жен ным дис ба лан сом  в
анти коа гу лянт ных  и фибри но ли ти че ских пока за телях,  в  то
время  как  при пов тор ном инсуль те изме не ния кле точ но го
гемо ста за мини маль ны. Гипер ко а гу ля цион ный  фон  как
при пов тор ных,  так  и пер вич ных инсуль тах  может,  с  одной
сто ро ны,  быть след стви ем нали чия  в инфарк тном  мозге
оча гов про дук ции про ко а гу лянт ных  веществ (тка не вой
тром бо пла стин),  а  с дру гой – явить ся пред по сы лкой даль -
ней ше го про грес си ро ва ния цере бро ва ску ляр но го забо ле -
ва ния.  При  этом нега тив ный  эффект гипер ко а гу ля ции
способен при ве сти  к ухуд ше нию моз го во го кро во то ка
непо сред ствен но вну три  и  около  очага некро за  и  повлечь
за  собой даль ней шее пов реж де ние  ткани  мозга. Мень шая
заин те ре со ван ность кле точ но го  звена гемо ста за  при пов -
тор ных инсуль тах отча сти  может  быть резуль та том изме не -
ния чув стви тель но сти кле ток  крови  вследствие пере не сен -
ных  НМК.  Можно  также пред по ло жить,  что подоб ная  их
аре ак тив ность явля ет ся след стви ем ятро ген но го влия ния,
напра влен но го  в основ ном  на тром бо ци тар но�со су ди стый

рис. 2:  Гемореология, гемостаз и атромбогенная активность сосудистой стенки при различных подтипах ишемического инсульта

ЛЕКЦИЯ
Кровь и сосудистая стенка в ангионеврологии



32

Том 1.  №2  2007 

гемо стаз, кото рый  к  тому  же реа ги ру ет  в боль шин стве слу -
ча ев  лучше,  чем ком по нен ты плаз мен но го гемо ста за.

Состоя ние гемо рео ло гии, гемо ста за   и атром бо ген ной
актив но сти эндо те лия сосу дов  на  всех струк тур но�функ -
цио наль ных уров нях сосу ди стой систе мы  мозга  не толь ко
влия ет  на обес пе че ние аде кват ной достав ки кисло ро да  к
тка ням  мозга,  но  и кар ди наль ным обра зом вклю ча ет ся  в
фор ми ро ва ние  и про грес си ро ва ние ише ми че ских  НМК.
Полу чен ные  на сегод няш ний  день дан ные,  в  том  числе  и
наши соб ствен ные, под твер жда ют кон цеп цию суще ство ва -
ния ком плек са уни вер саль ных пато ге не ти че ских меха низ -
мов диз ре гу ля ции  систем гемо ста за, гемо рео ло гии  и
атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой стен ки, лежа щей  в
осно ве тром бо�  и ате ро ге не за. Сущ ность  ее состо ит  в: 

– повы ше нии свер ты ваю щих  свойств  крови;

– депрес сии про ти во свер ты ваю щих  и фибри но -
ли ти че ских  свойств  крови;

– уме нь ше нии атром бо ген но го резер ва сосу ди -
стой стен ки;

– суще ствен ном ухуд ше нии гемо рео ло ги че ских
пара ме тров;

– нару ше нии реак тив но сти кле ток  крови  и сосу -
ди стой стен ки. 

Гете ро ген ным  по меха низ му реа ли за ции,  а  также раз лич -
ным  по сро кам разви тия, тече ния  и исхо да пер вич ным  и
пов тор ным ише ми че ским инсуль там свой ствен ны  как
общие струк тур но�функ цио наль ные нару ше ния   со сто ро -
ны  систем гемо рео ло гии  и гемо ста за,  так  и неко то рые
отли чи тель ные  их  черты. Про цес сы гемо ста ти че ской акти -
ва ции, сопро вож даю щие тече ние ише ми че ских инсуль тов,
сопря же ны  с тяже стью кли ни че ско го тече ния  и зави сят  от
ста дии  ише ми че ско го цере бро ва ску ляр но го забо ле ва ния.
Воз ник шие  в моз го вой  ткани  очаги ише мии,  в  свою оче -
редь, ока зы ва ют допол ни тель ное воз дей ствие  на основ ные
гемо рео ло ги че ские детер ми нан ты, уси ли вая гемо ста ти че -
скую акти ва цию  в регио наль ной  и  общей систе мах цир ку -
ля ции.  Это,  в част но сти,  может при во дить  к углу бле нию
про цес са исто ще ния атром бо ген но го потен циа ла сосу ди -
стой стен ки, спо соб ствуя  тем  самым про грес си ро ва нию
ише мии  мозга. 

Таким обра зом,  к  числу цен траль ных  звеньев пато фи зио -
ло гии ише ми че ско го цере бро ва ску ляр но го эпи зо да, неза -
ви си мо  от при чин  и меха низ мов  его разви тия, отно сят ся
уси ле ние гемо ста ти че ской акти ва ции  с изме не ни ем рео ло -
ги че ских  свойств  крови  и эндо те ли аль ная дис функ ция,
вплоть  до разви тия тром бо за, при во дя ще го  к  нару ше нию
моз го во го кро во об ра ще ния. 

Можно пред по ло жить сле дую щие  этапы  этого про цес са: 
1) полом ка нор маль ных вза имо от но ше ний вну три систе -
мы; 2) разви тие адап тив ных (ком пен са тор ных) реак ций; 
3) исто ще ние ком пен са тор ных   воз мож но стей; 4) ста но -
вле ние  новых вза имо свя зей  между ком по нен та ми гемо рео -
ло гии  и гемо ста за, моде ли рую щих нор маль ные,  но  на
каче ствен но дру гом уров не.  Этот  новый уро вень харак те -
ри зу ет ся мень ши ми потен циаль ны ми воз мож но стя ми,
мень шим защит ным резер вом  при воз дей ствии пов реж -

дающих сти му лов. После до ва тель ность  и взаи мо за ви си -
мость струк тур но�функ цио наль ных изме не ний, разви тие,
с  одной сто ро ны, адап та цион но�ком пен са тор ных,  с дру гой
– деструк тив ных реак ций, нали чие  или отсут ствие  между
ними опре де лен но го балан са –  все  это харак те ри зу ет
состоя ние гемо рео ло гии  и гемо ста за, обес пе чи ваю щих
реа ли за цию тром бо зов  и эмбо лий  в бра хи о це фаль ных
арте риях голо вы  и кли ни че скую мани фе ста цию ише ми че -
ских  НМК. 

Суще ство ва ние уни вер саль ных изме не ний  в систе ме гемо -
рео ло гии, гемо ста за  и атром бо ген ной актив но сти сосу ди -
стой стен ки сви де тель ству ет  о прин ци пи аль ной воз мож но -
сти  их фар ма ко ло ги че ской кор рек ции, при чем  от сво е вре -
мен ной оцен ки  и мони то ри ро ва ния  этих  систем зави сит
аде кват ность про во ди мой тера пии. 

В усло виях нара стаю ще го тром бо за  и тром боэм бо лии сосу -
дов  мозга нео тлож ное исполь зо ва ние геман гио кор рек тор -
ных анти тром бо ти че ских пре па ра тов  с лечеб ной  и про фи -
лак ти че ской  целью спо соб ству ет рецир ку ля ции  и репер фу -
зии, огра ни че нию  очага ише мии  мозга   и уме нь ше нию
невро ло ги че ско го дефи ци та. Оче вид но,  что  при раз лич ных
по  своей при ро де под ти пах ише ми че ско го инсуль та под хо -
ды  к дости же нию мак си маль но эффек тив ной рецир ку ля -
ции  будут  также раз лич ны ми.  Выбор опти маль но го мето да,
при год но го  для кон крет ной кли ни че ской ситуа ции,  может
опре де лять ся  не толь ко осо бен но стя ми про цес са,  но  и  тем
вре мен ным перио дом  в  его разви тии,  когда  он  стал досту -
пным  для актив но го тера пев ти че ско го вме ша тель ства.
Поэ то му после до ва тель ность выбо ра  и зна чи мость  тех  или
иных лекар ствен ных  средств,  с  точки зре ния пред по ла га -
емой эффек тив но сти, раз лич ны.  В  то  же  время неко то рые
пози ции тера пев ти че ских  схем  могут  быть общи ми,  что
объяс ня ет ся суще ство ва ни ем уни вер саль ных пато ло ги че -
ских про цес сов  при  всех ише ми че ских  НМК (см. табли цу
1). Уме лое,  адре сное  и сво е вре мен ное исполь зо ва ние
широ ко го спек тра  лекарств  с тром бо ли ти че ским, анти коа -
гу лянт ным, анти агре гант ным, вазо ак тив ным, гипо тен зив -
ным  и дру ги ми меха низ ма ми дей ствия  может послу жить
клю чом  к реше нию боль шин ства про блем, свя зан ных  с
тром бо за ми  и эмбо лия ми  в невро ло гии.

табли ца 1:  Принципы антитромботической гемангиокоррекции при
ишемическом инсульте

Подтипы ишемического инсульта
Ате ро -

тром бо -
ти че ский

Кар дио -
эм бо ли -
че ский

Гемо ди -
на ми че -

ский

Лаку -
нар ный

Гемо реоло ги -
че ская микро -

окклю зия

Тромболитики ++
( в пре де лах
тера пев ти -

че ско го
«окна»)

+ � � �

Антиагреганты:
� тромбоцитарные
� эритроцитарные

+
+

+
+

+
+

+
+

++
++

Антикоагулянты + ++ + + +

Гемодилюция ++ + + + ++
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В
печатляющий про гресс  в обла сти моле ку ляр ной
гене ти ки ней ро де ге не ра тив ных забо ле ва ний
при вел  к зна чи тель но му рас ши ре нию суще -
ствую щих пред ста вле ний  о гете ро ген но сти раз -
лич ных  групп наслед ствен ных болез ней нер вной

систе мы  и моле ку ляр ных осно вах  их пато ге не за. Осо бое
место  здесь при над ле жит наслед ствен ным атак сиям –
мно го чи слен ным  и чрез вы чай но вариа бель ным  по  своим
про явле ниям син дро мам, кото рые обусло вле ны про грес -
си рую щей деге не ра ци ей моз жеч ка  и  его свя зей (неред ко  в
соче та нии  с вовле че ни ем  ряда дру гих цере браль ных, спи -
наль ных  и пери фе ри че ских невраль ных струк тур)  и про -
явля ют ся нара стаю щи ми рас строй ства ми коор ди на ции  и
дру гих дви га тель ных функ ций [1, 2, 8]. 

Гене ти че ская гете ро ген ность чрез вы чай но харак тер на  для
атак сий  с любы ми типа ми насле до ва ния. Напри мер,  для
ауто сом но�до ми нант ных спи но це ре бел ляр ных атак сий  уже
пока за но суще ство ва ние  не  менее 27 само стоя тель ных хро -
мо сом ных локу сов [2],  что дела ет зада чу ДНК�и ден ти фи ка -
ции кон крет ной  формы весь ма слож ной.  С  этой  точки зре -
ния ситуа ция  в груп пе ауто сом но�ре цес сив ных атак сий  до
послед не го вре ме ни счи та лась  менее запу тан ной: поми мо
болез ни Фри дрей ха (наи бо лее  частой  формы наслед ствен -
ных атак сий)  и хоро шо извест ной атак сии�те ле ан ги эк та зии
дру гие ауто сом но�ре цес сив ные атак ти че ские син дро мы
были пред ста вле ны еди нич ны ми  и доста точ но ред ки ми
фено ти па ми, нозо ло ги че ская при над леж ность кото рых
оста ва лась  не впол не опре де лен ной [8]. Одна ко кло ни ро ва -
ние  ряда мутант ных  генов  и обна ру же ние кау за тив ных мута -
ций  в боль шом  числе  семей позво ли ло уста но вить широ кое
раз но об ра зие моле ку ляр ных  форм ауто сом но�ре цес сив ных
атак сий,  общая рас про стра нен ность кото рых,  как пока за ли
неко то рые попу ля цион ные иссле до ва ния,  может пре вы -
шать 3–6 слу ча ев  на 100 000 [13]. 

Одной  из  новых раз но вид но стей ауто сом но�ре цес сив ных
атак сий, нозо ло ги че ская само стоя тель ность кото рой  была
обос но ва на  на моле ку ляр ном уров не  в послед ние  годы,
стала  так назы ва е мая атак сия  с оку ло мо тор ной апрак си ей
(АОА) [7, 12].  Ее пер вое опи са ние при над ле жит  J. Aicar di  с
соав то ра ми, кото рые  в 1988  году пред ста ви ли  серию
наблю де ний необыч но го ауто сом но�ре цес сив но го забо ле -
ва ния (19 боль ных  из 10  семей), кото рое,  по  их мне нию,
невро ло ги че ски ока за лось весь ма сход ным  с атак си ей�те -
ле ан ги эк та зи ей. Поз днее ана ло гич ные наблю де ния сде ла -
ли  и дру гие иссле до ва те ли, при чем наи боль шее  число слу -
ча ев опи са но  в Пор ту га лии [4].  У  всех боль ных  ядром кли -
ни че ской кар ти ны явля ет ся соче та ние мед лен но про грес -
си рую щей моз жеч ко вой атак сии  и хорео а те то за  со сво е об -
раз ны ми нару ше ния ми гла зо дви га тель ных функ ций –
апрак си ей дви же ний глаз ных  яблок.

Атак сия  при  АОА деб юти ру ет обыч но  на пер вом деся ти ле -
тии  жизни  и пер во на чаль но про явля ет ся нару ше ни ем
поход ки  в соче та нии  с моз жеч ко вой дизар три ей,  а  затем  и
диско ор ди на ци ей  в конеч но стях (боль ше  в  руках). Апрак -
сия гла зо дви га тель ной муску ла ту ры, мани фе сти рую щая
поз днее, заклю ча ет ся  в труд но стях про из воль но го кон тро -
ля  взора  и  его фик са ции  на опре де лен ном объек те.  Так,
паци ен ты  не  могут  по коман де осу ще ствить плав ные сле -
дя щие  или точ ные  быстрые пере ме щаю щие дви же ния
глаз ных  яблок;  при попыт ке зри тель ной фик са ции объек та
отме ча ют ся толч ко об раз ные дви же ния голо вы, «про ма хи -
ва ние» голо вы  с  ее избы точ ным пово ро том  в сто ро ну
объек та, одно вре мен но вклю ча ет ся рефлек тор ный тони че -
ский пово рот глаз ных  яблок  в про ти во по лож ную сто ро ну,
и  далее –  вновь мед лен ный  дрейф  в сто ро ну объек та.
«Дефик са ция» объек та  также затруд не на  и тре бу ет вспо мо -
га тель ных прие мов (мига ние  и  т.п.).  Часто  имеет  место
отсут ствие опто ки не ти че ско го нистаг ма  и  парез сак кад.
Пред по ла га ет ся,  что ука зан ный  выше сво е об раз ный  тип

КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР

Семейный случай атаксии 
с окуломоторной апраксией: 
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популяции
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Наследственные атаксии представляют клинически и генетически гетерогенную группу заболеваний, современная классификация
которых базируется на идентификации первичного генетического и/или биохимического дефекта у обследуемых больных и членов
их семей. Сравнительно недавно была описана аутосомно�рецессивная атаксия с окуломоторной апраксией, характеризующаяся
сочетанием координаторных расстройств со своеобразными нарушениями произвольных движений глазных яблок и, по�видимому,
имеющая высокую распространенность в большинстве популяций. Нами представлено первое в России описание данного фенотипа
у двух родных сестер. Проведенный биохимический (повышение уровня сывороточного a�фетопротеина) и молекулярный скрининг
позволил диагностировать в данной семье атаксию�окуломоторную апраксию 2�го типа (АОА2) – заболевание, обусловленное
патологией белка сенатаксина и мутациями соответствующего гена SETX на хромосоме 9q34. 

Клю че вые сло ва:   атаксия с окуломоторной апраксией, молекулярная диагностика, сенатаксин.
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Атаксия с окуломоторной апраксией

нару ше ния гла зо дви га тель ных функ ций, наблю да е мый
также  у боль ных атак си ей�те ле ан ги эк та зи ей, обусло влен
ком би ни ро ван ной дис функ ци ей моз жеч ка  и базаль ных
ган гли ев [8]. Аль тер на тив ное объяс не ние  дал  A.H. Koep pen
(2002), пред по ло жив ший,  что  у  этих боль ных  имеет  место
надъя дер ная псев до оф таль мо пле гия вслед ствие пора же ния
n. pon tis cen tra lis cau da lis пара ме ди ан ных отде лов рети ку -
ляр ной фор ма ции  моста.

У боль ных  АОА весь ма  часто  имеет  место хорео а те тоз  либо
дисто ния конеч но стей (обыч но негру бые),  а  также сим пто -
мы поли не вро па тии: про грес си рую щая сим ме трич ная сла -
бость  и ами о тро фии  в дисталь ных отде лах конеч но стей,
угне те ние вибра цион но го  и сустав но�мы шеч но го чув ства.
Интел лект обыч но оста ет ся сох ран ным.

Мор фо ло ги че ская кар ти на  АОА  не опи са на. КТ/МРТ�ис -
сле до ва ние выяв ля ет атро фи че ские изме не ния моз жеч ка  и
( реже) ство ла голов но го  мозга.

Извест ны  два гене ти че ских вари ан та атак сии�о ку ло мо тор -
ной апрак сии –  АОА1  и  АОА2 (индек сы  по Ката ло гу  MIM
#208920  и #606002 соот вет ствен но). 

Для  АОА1 харак тер но ран нее ( от 2  до 6  лет) нача ло коор ди -
на тор ных нару ше ний, апрак сия гла зо дви га тель ной муску -
ла ту ры при со е ди ня ет ся нес коль ко поз днее  и  имеет  место  у
всех боль ных.  Более  чем  у поло ви ны боль ных  имеет  место
хорео а те тоз  либо дисто ния конеч но стей, сим пто мы поли -
не вро па тии (про грес си рую щая сим ме трич ная сла бость  и
ами о тро фии  в дисталь ных отде лах конеч но стей, угне те ние
вибра цион но го  и сустав но�мы шеч но го чув ства).  В  ряде
япон ских  семей  форма  АОА1  была пер во на чаль но опи са на
как «ран няя атак сия  с оку ло мо тор ной апрак си ей  и гипо -
аль бу мине ми ей» [7, 14].  Бла го да ря  этим опи са ниям  были
уста но вле ны весь ма цен ные допол ни тель ные диаг но сти че -
ские мар ке ры  АОА1: сни же ние уров ня аль бу ми нов  в  крови
( в началь ной ста дии болез ни  может сох ра нять ся нор мо аль -
бу мине мия),  а  также нор маль ное содер жа ние a�фето про -
те и на  и основ ных клас сов имму но гло бу ли нов.

Ген  АОА1 забо ле ва ния ( APRX) лока ли зо ван  в хро мо сом ной
обла сти 9 p13.3  и коди ру ет  белок апра так син, имею щий
нуклео тид�свя зы ваю щую  и диа де но зин по ли фос фат�ги -
дро лаз ную актив ность [7, 10]. Пред по ло жи тель но апра так -
син уча ству ет  в моду ли ро ва нии кле точ но го отве та  на гено -
то кси че ский  стресс, взаи мо дей ству ет  с неко то ры ми репа -
ра тив ны ми бел ка ми ( p53,  PARP�1)  и,  таким обра зом, игра -
ет  роль  в про цес сах репа ра ции  ДНК. 

До  сих  пор  форма  АОА1 изу че на  в срав ни тель но неболь -
шом  числе попу ля ций (Япо ния, Пор ту га лия),  но  даже
огра ни чен ные гене ти ко�э пи де ми о ло ги че ские дан ные
пока зы ва ют суще ствен ный  вклад  АОА1  в  общую струк ту ру
ауто сом но�ре цес сив ных атак сий.  Так,  в Пор ту га лии (9,8
млн. жите лей)  в рам ках нацио наль но го реги стра наслед -
ствен ных атак сий  и пара пле гий  с 1993  по 2001  год  было
выяв ле но 107 боль ных ауто сом но�ре цес сив ны ми атак сия -
ми:  из  них  в 38% слу ча ев уста но вле на атак сия Фри дрей ха,  а
вто рой  по часто те фор мой (21%) ока за лась  АОА1 [4].  В
Япо нии  АОА1 явля ет ся, по�ви ди мо му, пре ва ли рую щей
среди  всех ауто сом но�ре цес сив ных атак сий [7, 14]. Рас про -
стра нен ность  АОА1  в дру гих попу ля циях  мира нуж да ет ся  в
уточ не нии.

Форма  АОА2 явля ет ся  более ред кой  и опи са на  в еди нич ных
семьях раз лич но го этни че ско го про ис хож де ния [5, 11, 12].
Воз раст нача ла  более поз дний – обыч но  от 10  до 22  лет.
Кли ни че ская кар ти на  АОА2 весь ма сход на  с фор мой  АОА1
и вклю ча ет моз жеч ко вую атак сию (стра да ет глав ным обра -
зом ходь ба), оку ло мо тор ную апрак сию (выяв ля ет ся  лишь  у
поло ви ны боль ных), отсут ствие опто ки не ти че ско го
нистаг ма  и  парез сак кад, негру бый хорео а те тоз  с дисто ни -
че ски ми поза ми, гипо ми мию, пери фе ри че скую сен сор -
но�мо тор ную невро па тию  с угне те ни ем ахил ло вых  и
колен ных рефлек сов, сим птом Бабин ско го. Интел лект
оста ет ся сох ран ным. Забо ле ва ние мед лен но про грес си ру ет
до 20–25�лет не го воз ра ста,  а  затем обыч но при ни ма ет ста -
цио нар ное тече ние.

При лабо ра тор ном обсле до ва нии  у боль ных  АОА2 выяв ля -
ет ся высо кий уро вень сыво ро точ но го a�фето про те и на –  в
точ но сти  как  при атак сии�те ле ан ги эк та зии ( это важ ное
отли чие  АОА2  от  формы  АОА1);  в неко то рых слу чаях  при
АОА2 опре де ля ет ся  также повы ше ние содер жа ния кре а -
тин фос фо ки на зы ( КФК)  и g�гло бу ли на  в сыво рот ке  крови.
Содер жа ние аль бу ми нов  в  крови оста ет ся нор маль ным
даже  при мно го лет нем тече нии болез ни.

Ген  АОА2 (обоз на ча ет ся  как SETX) рас по ло жен  в локу се 
9q34  и коди ру ет   белок сена так син – пред ста ви тель клас са
ДНК/РНК�ге ли каз, играю щий опре де лен ную  роль  в
процес син ге  и био ге не зе  мРНК [12].  У боль ных  АОА2
имеют  место  в основ ном нон сенс�му та ции  и мута ции  со
сдви гом  рамки, веду щие  к обры ву тран сля ции  и отсут -
ствию нор маль но го сена так си на  в тка нях  у гомо зи гот.  

Пред ста вля ем пер вое  в  нашей стра не опи са ние семей ных
слу ча ев атак сии  с оку ло мо тор ной апрак си ей, кото рые  на
моле ку ляр ном уров не  были иден ти фи ци ро ва ны  как  АОА2. 

Две род ные  сестры  М.  А. и С.  А., 17  и 15  лет ( см. родо слов -
ную  на  рис. 1), армян ско го этни че ско го про ис хож де ния,
посту пи ли  в ней ро ге не ти че ское отде ле ние  НИИ невро ло -
гии  РАМН 13 нояб ря 2006  г.  с жало ба ми  на шат кость  при
ходь бе, нару ше ние  речи, непрои зволь ные дви же ния  в
руках, мыш цах  шеи  и туло ви ща.

Анам нез забо ле ва ния. Обе девоч ки роди лись  от нор маль но
про те кав ших, доно шен ных  бере мен но стей. Стар шая
девоч ка  сидеть нача ла  в 7 меся цев,  пошла  в 14 меся цев.  Со
слов мате ри,  с само го нача ла поход ка  была шат кой,  более
нелов кой  по срав не нию  со свер стни ка ми;  в поло же нии
сидя отме ча лись коле ба ния туло ви ща,  ножки «сам опро из -
воль но под ни ма лись  вверх».  При обсле до ва нии  по  месту
житель ства  в  г. Ере ва не  на МР�то мо грам мах голов но го

рис. 1:  Родословная обследованной семьи
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мозга пато ло гии  не выяв ле но.  Был поста влен диаг ноз «дет -
ский цере браль ный пара лич, лег кая  форма»  и наз на че но
обще укре пляю щее лече ние.  В тече ние 1,5  лет  с девоч кой
зани ма лись  в реа би ли та цион ном цен тре,  после  чего поход -
ка  стала нез на чи тель но устой чи вее.  В 4  года появи лись
насиль ствен ные дви же ния  в пле че вом  и лок те вом суста вах
спра ва,  с пово ро том  ручки  внутрь, поз днее рас про стра нив -
шие ся  и  на  левую  руку;  с 12  лет отме ча ет ся замед лен ная,
пре ры ви стая  речь (рас строй ства  речи  не про грес си ру ют).

Млад шая  сестра нача ла  сидеть  в 7 меся цев,  ходить –  в 15
меся цев, раз го ва ри вать –  в 1,5  года.  Уже  в дет стве  речь
была замед лен ной  и  не впол не чет кой,   без суще ствен но го
ухуд ше ния  в после дую щие  годы. Шат кость поход ки  род -
ствен ни ки отме ти ли  в воз ра сте 3  лет.  В 6  лет появи лись
непрои зволь ные подер ги ва ния голо вой, кото рые посте -
пен но уси ли ва лись;  с 7�лет не го воз ра ста гипер ки не зы
стали отме ча ть ся  в  руках  и туло ви ще.  

В воз ра сте 8  лет ( у стар шей девоч ки)  и 6  лет ( у млад шей)
появи лись гла зо дви га тель ные нару ше ния – схо дя ще еся
косо гла зие, затруд не ние про из воль ных дви же ний.  При
МРТ�ис сле до ва нии голов но го  мозга  в  этом воз ра сте  у
обеих  сестер выяв ле на гипо пла зия моз жеч ка  с рас ши ре ни -
ем  IV желу доч ка. 

На про тя же нии послед них 10  лет паци ент ки нео дно крат но
нахо ди лись  на ста цио нар ном обсле до ва нии  и лече нии  в
невро ло ги че ских отде ле ниях цен траль ных дет ских боль ниц
и науч но�ис сле до ва тель ских учреж де ний Ере ва на, Мос квы,
Изра и ля (диаг но зы: «наслед ствен но�се мей ная под кор ко -
во�моз жеч ко вая деге не ра ция», «спи но це ре бел ляр ная атак -
сия неу точ нен ной  формы»).  В невро ло ги че ском ста ту се
выяв ля лись туло вищ ная  и конеч ност ная атак сия, нару ше -
ния дви же ний глаз ных  яблок,  нистагм, хорео а те тоз  в паль -
цах  рук, тре мор голо вы  и конеч но стей.  Были отме че ны атро -
фи че ские изме не ния моз жеч ка  по дан ным ней ро ви зуа ли за -
ции,  а  также повы ше ние уров ня a�фе то про те и на  и сни же -
ние уров ня имму но гло бу ли на  А  в сыво рот ке  крови.  В
резуль та те про ве ден но го био хи ми че ско го  и  иного лабо ра -
тор но�ин стру мен таль но го обсле до ва ния  были исклю че ны
сле дую щие забо ле ва ния:  болезнь Виль со на–Ко но ва ло ва,
ксан то ма то зы, ган гли о зи до зы,  болезнь Краб бе, мета хро ма -
ти че ская лей ко ди стро фия, ами но а ци доу рии, атак сия�те ле -
ан ги эк та зия (син дром  Луи�Бар). Регу ляр но про во ди лось
лече ние ней ро тро фи че ски ми  и обще укре пляю щи ми пре па -
ра та ми,  наз на ча лись пов тор ные  курсы лечеб ной физ куль ту -
ры  и мас са жа;  на  этом  фоне зафик си ро ва на опре де лен ная
ста би ли за ция мотор ных функ ций.

В общем анам не зе у  сестер – одно вре мен но пере не сен ная
крас ну ха (соот вет ствен но,  в 12  и 10  лет), саль мо нел лез  в
ран нем дет стве,  редко – про студ ные забо ле ва ния.

Семей ный анам нез: роди те ли  в кров ном род стве  не состо ят,
у дру гих род ствен ни ков подоб ных забо ле ва ний  не наблю -
да лось. Млад ше му  брату паци ен ток 1,5  года ( см.  рис. 1),
маль чик кли ни че ски здо ров  и раз ви ва ет ся соот вет ствен но
воз ра сту. 

При  посту пле нии: физи че ское разви тие  сестер соот вет ству -
ет воз ра сту. Кож ные покро вы  чистые,  без каких�ли бо сосу -
ди стых «звез до чек»  либо нару ше ний пиг мен та ции, види -
мые сли зи стые обо лоч ки  также  без осо бен но стей.  Со сто -
ро ны вну трен них орга нов пато ло гии  не выяв ле но.

Невро ло ги че ский ста тус стар шей  сестры. Глаз ные  щели
рав ные, зрач ки окру глые, сим ме трич ные, фото ре ак ция
живая. Схо дя ще еся косо гла зие, пре и му ще ствен но  за  счет
пра во го  глаза,  не дово дит глаз ные ябло ки  до наруж ных
спаек. Отме ча ют ся сво е об раз ные нару ше ния дви же ний
глаз ных  яблок, кото рые заклю ча ют ся  в   зна чи тель ных
труд но стях зри тель ной фик са ции объек та: паци ент ка дела -
ет  много лиш них толч ко об раз ных дви же ний голо вы  при
уста нов ке  взора  в нуж ную  точку, одно вре мен но  для фик са -
ции объек та вклю ча ют ся попе ре мен но напра влен ные
тони че ские дви же ния  глаз;   не  может про из воль но  и  в
быстром  темпе  по оче ре ди зак ры вать  и откры вать  глаза.
Выяв ля ет ся гори зон таль ный  и вер ти каль ный  нистагм
сред ней ампли ту ды  с рота тор ным ком по нен том, при ни -
маю щий напра вле ние дви же ния  взора.  Речь дизар трич ная,
скан ди ро ван ная,  голос  имеет носо вой отте нок.  Со сто ро ны
VII,  VIII,  XI  и  XII  пар череп ных нер вов нару ше ний  нет.
Дви же ния  в  руках  и  ногах  в пол ном объе ме,  с доста точ ной
силой. Мышеч ный  тонус рав но мер но сни жен, сухо жиль -
ные  и над кост нич ные рефлек сы сим ме трич но сни же ны  на
руках,  на  ногах – аре флек сия. Вызы ва ют ся пато ло ги че ские
рефлек сы Бабин ско го  и Рос со ли мо. Хорео а те то ид ные
гипер ки не зы  в мими че ской муску ла ту ре  и дисталь ных
отде лах  рук, уси ли ваю щие ся  во  время дви же ний; отме ча -
ют ся  также нерит мич ные осцил ля ции голо вы,  при дви же -
ниях голо ва нес коль ко укло ня ет ся  влево. Диз ме трия  и
интен цион ное дро жа ние  при выпол не нии коор ди на тор -
ных  проб  в  руках  и  ногах.  В  пробе Ром бер га само стоя тель -
но  стоять прак ти че ски  не  может  из�за неу стой чи во сти
туло ви ща. Поход ка атак ти че ская,  ходит  с под держ кой  или
опо рой  на широ ко рас ста влен ных  ногах, откло ня ет ся  в
сто ро ны. Чув стви тель ность, тазо вые функ ции сох ран ны.
При ней ро психо ло ги че ском обсле до ва нии выяв ле но лег -
кое сни же ние интел лек ту аль но�мне сти че ских функ ций
пре и му ще ствен но дина ми че ско го харак те ра. 

Изме не ния  в невро ло ги че ском ста ту се млад шей  сестры
прак ти че ски ана ло гич ны выяв лен ным  у стар шей девоч ки.
Сте пень выра жен но сти  этих нару ше ний нес коль ко мень -
шая:  в част но сти,  у млад шей  сестры  не  столь зна чи тель ны
по тяже сти гла зо дви га тель ная апрак сия, осцил ля ции туло -
ви ща  и голо вы, паци ент ка  также  более уве рен но  ходит  и
может про стоять  без под держ ки  в тече ние нес коль ких
секунд  в  пробе Ром бер га.

Дан ные допол ни тель ных мето дов иссле до ва ния

Общий ана лиз  крови  и  мочи,  ЭКГ –  без осо бен но стей.

В био хи ми че ском ана ли зе  крови обра ща ет вни ма ние: 

– уве ли че ние уров ня a�фе то про те и на  в сыво рот -
ке  крови –  у стар шей девоч ки  до 23,46  нг/мл  и  у
млад шей –  до 11,56  нг/мл,  при верх ней гра ни це
нормы 3,2  нг/мл;   

– уве ли че ние  КФК  до 215  ЕД/л  при верх ней гра -
ни це  нормы 195  ЕД/л.

При имму но ло ги че ском иссле до ва нии выяв ле но уве ли че ние
вдвое уров ней имму но гло бу ли нов клас сов  G,   A  и   M, уве -
ли че ние сред ней  и мел кой фрак ции цир ку ли рую щих
иммун ных ком плек сов.
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МРТ голов но го  мозга (изме не ния иден тич ны  у  обеих
сестер):  в режи мах  Т1,  Т2,  Т2d�f  в коро нар ной  и акси аль -
ной пло ско стях  с тол щи ной сре зов 5  мм отме ча ет ся уме -
рен ное (выра жен ное) рас ши ре ние  IV желу доч ка, выра жен -
ное рас ши ре ние базаль но го цистер наль но го про стран ства.
Уме рен но рас ши ре но субарах но идаль ное про стран ство
полу ша рий  и  червя моз жеч ка ( рис. 2).

ЭНМГ: при иссле до ва нии нер вов  нижних конеч но стей  у
обеих  сестер выяв ле ны приз на ки сен со�мо тор ной, пре и му -
ще ствен но аксо наль ной невро па тии.

ЭЭГ: уме рен ные диф фуз ные изме не ния био элек три че ской
актив но сти  мозга  с приз на ка ми дис функ ции ство ло вых
струк тур ( в  обоих слу чаях). Эпи ак тив но сти  не обна ру же но.

Ког ни тив ные вызван ные  потен циа лы   Р300: счет зна чи мых
сти му лов пра виль ный,  хуже выде ле на ког ни тив ная соста -
вляю щая  ВП. Сни же на  ампли ту да  пиков  N2,  P3; латент -
ность  пика  Р300  в пре де лах  нормы. Изме не ния  ВП  могут
быть обусло вле ны нару ше ни ем диф фе рен ци ров ки сти му -
лов,  а  также сни же ни ем объе ма опе ра тив ной памя ти.

Слу хо вые ство ло вые вызван ные потен циа лы: у  обеих дево чек
опре де ля ет ся нару ше ние функ ции слу хо вых струк тур  на
медул ло�пон тин ном уров не.

Зри тель ные вызван ные потен циа лы: у  сестер латент но сти
пиков  Р100 нес коль ко уве ли че ны, ампли ту ды  Р100 сни же -
ны (боль ше  при сти му ля ции лево го  глаза). Нару ше ние
функ ции зри тель ных нер вов  по сме шан но му  типу.  

Сома то сен сор ные вызван ные потен циа лы: у стар шей девоч -
ки выяв ле но нару ше ние функ ции пери фе ри че ско го  звена
ана ли за то ра – сре дин ных нер вов  с  двух сто рон, пре и му ще -
ствен но аксо наль но го  типа. Пара ме тры сома то сен сор ных
вызван ных отве тов  у млад шей девоч ки  в пре де лах  нормы. 

При осмо тре глаз но го  дна изме не ний  не выяв ле но; мио пия
сла бой сте пе ни.

Кон суль та ция ото не вро ло га: у  обеих  сестер опре де ля ет ся
гру бая ство ло вая вести бу ляр ная сим пто ма ти ка.

Кон суль та ция психо ло га: на  фоне изме не ния дина ми ки
пси хи че ской дея тель но сти отме ча ют ся труд но сти  в опти -
ко�про стран ствен ных про бах  и счет ных опе ра циях.

Кон суль та ция лого пе да: дизар трия сме шан но го  типа (под -
кор ко во�моз жеч ко вая).

При моле ку ляр ной диаг но сти ке, осно ван ной  на
вестерн�блот тин ге лим фо ци тар но го мате ри а ла  с анти те ла -
ми  к кан ди дат ным бел кам (иссле до ва ние про ве де но  в гене -
ти че ской лабо ра то рии Отде ла гене ти ки чело ве ка  и моле ку -
ляр ной меди ци ны уни вер си те та Тель�Ави ва)  была исклю -
че на пер вич ная пато ло гия  белка апра так си на,  при недо ста -
точ ной экспрес сии сена так си на.  Этот  факт,  с уче том дан -
ных кли ни че ской кар ти ны  и повы шен но го уров ня сыво ро -
точ но го a�фе то про те и на  и  КФК ( см.  выше), позво лил
диаг но сти ро вать  у  сестер  форму атак сию�о ку ло мо тор ную
апрак сию 2� го  типа ( АОА2,  ген SETX). 

За  время пре бы ва ния  в отде ле нии боль ным про во ди лось
лече ние аман та ди ном (эффек тив ность аман та ди нов  при
спи но це ре бел ляр ных атак сиях под твер жде на  в  серии кон -
тро ли ру е мых иссле до ва ний) [6], акто ве ги ном, мекси до -
лом, вита ми на ми груп пы  В, про во дил ся ком плекс вести бу -
ляр но�моз жеч ко вой гим на сти ки.  На  фоне лече ния отме че -
но неболь шое повы ше ние дви га тель ной актив но сти, улуч -
ше ние ходь бы.

Таким обра зом,  нами впер вые  в Рос сии  в неин бред ной
армян ской  семье  у  двух  сестер диаг но сти ро ва на  новая
форма ауто сом но�ре цес сив ной атак сии – атак сия  с оку ло -
мо тор ной апрак си ей 2� го  типа ( АОА2). Диаг но сти ка болез -
ни  в пред ста влен ных слу чаях бази ру ет ся  на: 

– харак тер ной кли ни че ской кар ти не (соче та ние
ран них коор ди на тор ных рас стройств  со сво е об -
раз ны ми нару ше ния ми про из воль ных дви же ний
глаз ных  яблок  и хорео а те то зом); 

– дан ных  МРТ; 

– резуль та тах био хи ми че ско го (a�фе то про те ин)
и моле ку ляр но го иссле до ва ния.  

Во мно гих отно ше ниях атак сия�о ку ло мо тор ная апрак сия
напо ми на ет  по  своим про явле ниям атак сию�те ле ан ги эк та -
зию ( без экстра не враль ных сим пто мов послед ней), буду чи
при  этом совер шен но само стоя тель ной  с гене ти че ской  и
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рис. 2: МРТ сестер с атаксией�окуломоторной апраксией   
А–В – старшая сестра М.А.
Г–Е – младшая сестра С.А. У обеих сестер определяется расширение IV желудочка, 
базального цистернального пространства, субарахноидального пространства полушарий 
и червя мозжечка.
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пато фи зио ло ги че ской  точек зре ния. Диф фе рен циаль -
но�ди аг но сти че ские приз на ки атак сии�те ле ан ги эк та зии  и
двух  форм атак сии�о ку ло мо тор ной апрак сии пред ста вле -
ны  в табли це.

C уче том имею щих ся пред ва ри тель ных дан ных  в отдель -
ных попу ля циях  мира  есть осно ва ния пред по ла гать,  что
атак сия�о ку ло мо тор ная апрак сия ( и  в осо бен но сти  АОА1)
может пред ста влять  собой вто рую  по часто те,  после атак -
сии Фри дрей ха,  форму ауто сом но�ре цес сив ных атак сий [4,
7, 14].  В  связи  с  этим  при обсле до ва нии паци ен тов  с ауто -
сом но�ре цес сив ны ми  или спо ра ди че ски ми атак сия ми ран -
не го воз ра ста сле ду ет  самое при сталь ное вни ма ние уде лять
тща тель но му иссле до ва нию гла зо дви га тель ных функ ций –
т.е.  той  части невро ло ги че ско го осмо тра, кото рая при ме -

ни тель но  к наслед ствен ным атак сиям  до послед не го вре -
ме ни оста ва лась недо оце нен ной. Выяв ле ние апрак сии гла -
зо дви га тель ной муску ла ту ры  у моло до го паци ен та  с атак -
си ей деге не ра тив но го гене за дол жно насто ро жить  врача  в
отно ше нии воз мож но сти рас смо трен ных  форм ауто сом -
но�ре цес сив ной пато ло гии. 

В  семьях, отя го щен ных  АОА, воз мож на пер вич ная про фи -
лак ти ка болез ни  на осно ве пре на таль ной ДНК�ди аг но сти -
ки.  Более деталь ное изу че ние функ ций бел ко вых про дук -
тов соот вет ствую щих мутант ных  генов позво лит  в буду щем
про во дить целе на пра влен ную пато ге не ти че скую тера пию
болез ни, свя зан ную, по�ви ди мо му,  в пер вую оче редь  с воз -
дей стви ем  на интим ные меха низ мы репа ра ции  ДНК  и
РНК. 
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Hereditary ataxias represent a clinically and genetically hetero-
geneous group of disorders, modern classification of which is
based on identification of a primary genetic and/or biochemical
defect in examined patients and their family members. Recently,
autosomal recessive ataxia with oculomotor apraxia was
described; it is characterized by combination of coordination
problems with specific abnormalities of voluntary eye move-
ments and, probably, by high prevalence if a majority of popula-

tions. We presented the first description of this phenotype in
Russia observed in two sibs (sisters). Biochemical screening
(increased serum level of alpha�fetoprotein) and molecular
analysis enabled to diagnose in this family ataxia�oculomotor
apraxia, type 2 (AOA2) – the disorder caused by pathology of
senataxin protein and mutations of the respective gene SETX on
chromosome 9q34. 

Familial case of ataxia with oculomotor apraxia: first observation in Russian population
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Том 1.  №2  2007 

О
дним  из наи бо лее выдаю щих ся дости же ний  в
обла сти фун да мен таль ных  наук вто рой поло ви -
ны  ХХ  века явля ют ся резуль та ты иссле до ва ний
пла стич но сти голов но го  мозга, дока зав шие,  что
кора взро сло го чело ве ка спо соб на  к зна чи тель -

ным функ цио наль ным пере строй кам  и  что решаю щая  роль
в  этой реор га ни за ции при над ле жит аффе рент ной инфор -
ма ции.  Эти дости же ния позво ли ли по�но во му взгля нуть  на
роль ней ро ре а би ли та ции, кото рая  в настоя щее  время
окон ча тель но теря ет  свой ста тус Золуш ки  в  мире невро ло -
гии  и начи на ет зани мать  одно  из при о ри тет ных напра вле -
ний  в кли ни че ской меди ци не [15]. 

Пред по ло же ние  о воз мож но сти ремо ду ли ро ва ния невраль -
ных кор ти каль ных сое ди не ний  под влия ни ем тре ни ров ки
одним  из пер вых выска зал  D.  Hebb [26]  еще  в 40� е  годы
про шло го  века.  Но  уже начи ная  с сере ди ны 60� х  годов
стали появлять ся мно го чи слен ные экс пе ри мен таль ные
иссле до ва ния, демон стри рую щие хими че ские  и ана то ми -
че ские меха низ мы пла стич но сти голов но го  мозга  у взро -
слых живот ных [14, 51, 29]. Наи бо лее  полно воз мож ность
реор га ни за ции кор ти каль ных  полей  под влия ни ем сен сор -
но го  входа   была про де мон стри ро ва на толь ко  в сере ди не
80� х  годов  М. Mer ze nich  с соав то ра ми [32, 38, 39]  в опы тах
на обезья нах,  в кото рых уда лось пока зать уве ли че ние обла -
сти сен со мо тор ной  коры  под влия ни ем кон тро ли ру е мой
так тиль ной сти му ля ции  и уме нь ше ние кор ко во го пред ста -
ви тель ства  кисти  и соот вет ствую щее рас ши ре ние пред ста -
ви тель ства сосед них сег мен тов  руки – пред плечья  и  плеча
при ампу та ции  кисти.  Тогда  же  эти авто ры впер вые выска -
за ли пред по ло же ние  об акту аль но сти полу чен ных дан ных
для реа би ли та ции боль ных  после инсуль та. 

Дей стви тель но, сох ран ность дви га тель но го пред ста ви тель -
ства  той  или  иной  части  тела обес пе чи ва ет ся аффе рент ным
пото ком  от  нее.  Так,  при постоян ной аффе рен та ции  с
кисти, напри мер  у пиа ни стов  или сле пых, читаю щих  при
помо щи шриф та Брай ля, уве ли чи ва ет ся пред ста ви тель ство
заин те ре со ван ных  зон [46, 22].  Более  того,  в иссле до ва нии
A. Pas cu al�Le one  с соав то ра ми [47]  при исполь зо ва нии
мето да тран скра ни аль ной маг нит ной сти му ля ции  на здо -
ро вых доб ро воль цах  было пока за но,  что вре мен ная функ -
цио наль ная реор га ни за ция обла стей кор ти каль но го пред -
ста ви тель ства  может  стать обыч ным явле ни ем  в каж дод -
нев ной  жизни  при обуче нии.

В настоя щее  время бла го да ря мето дам функ цио наль ной
визуа ли за ции появи лась воз мож ность изу чать про цес сы
ней ро пла стич но сти, раз ви ваю щие ся  в голов ном  мозге  при
его пов реж де нии.  Одно  из пер вых иссле до ва ний  в  этой
обла сти  было выпол не но  R.  Nudo  и  G. Mil li ken [45], кото -
рые,  про из ве дя частич ное пов реж де ние мотор ной  коры
обезья ны, пока за ли,  что  без после дую щей тре ни ров ки
пред ста ви тель ство пора жен ной конеч но сти уме нь ша лось  в
раз ме ре.  Но  если паре тич ную конеч ность тре ни ро вать,  то
ее дви га тель ное пред ста ви тель ство уве ли чи ва лось, рас про -
стра ня ясь  на обла сти, фор маль но отве чаю щие  за пред ста -
ви тель ство  плеча  и  локтя.  Таким обра зом, тре нинг ока зы -
ва ет пря мое влия ние  на реор га ни за цию  коры  мозга  с
вовле че ни ем при ле жа щей  к инфарк ту непо ра жен ной
мотор ной  коры.  Во мно гих иссле до ва ниях пока за но,  что  в
про цес се обуче ния  новым дви га тель ным навы кам уча ству -
ют раз ные  моз го вые струк ту ры  в зави си мо сти  от харак те ра
тре ни руе мо го дви же ния,  такие  как  пре фрон таль ная,
парие таль ная  и сома то сен сор ная  кора, пре мо тор ная, пер -
вич ная  и допол ни тель ная мотор ная  кора, тала мус, моз же -
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схвату – одному из основных двигательных навыков руки. Детально обсуждаются особенности обучения различным постуральным
задачам методом биоуправления по статокинезиграмме у больных с постинсультными гемипарезами, болезнью Паркинсона и
спиноцеребеллярными атаксиями. Представлены данные об эффективности альфа�стимулирующего тренинга у больных с
центральным постинсультным болевым синдромом с преобладанием в клинической картине аффективных расстройств. В
заключение обсуждаются перспективы одной из самых интересных современных реабилитационных технологий – технологии,
основанной на виртуальной реальности.  
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чок  как  на сто ро не пора же ния,  так  и  на здо ро вой сто ро не
[21, 24, 30, 52].  Так,  в иссле до ва нии  R.  Seitz [53]  с соав то ра -
ми выяв ле но после до ва тель ное вклю че ние моз жеч ка  и
пре мо тор ной  коры  при обуче нии вос про из ве де ния опре де -
лен ной тра ек то рии дви же ния. Инте рес ные резуль та ты
полу че ны  в рабо те  H.  van  Mier  с соав то ра ми [40]: ока за лось,
что  при пер вич ном обуче нии дви га тель ным навы кам  в  руке
и  при после дую щей дви га тель ной тре ни ров ке акти ви ру ют -
ся раз ные ком плек сы моз го вых струк тур. 

В настоя щее  время зна чи тель ная  роль  в вос ста но вле нии
нару шен ных функ ций  при пора же нии пер вич ных мотор -
ных  зон  и пира мид ных трак тов  в бас сей не сред ней моз го -
вой арте рии отво дит ся  более дисталь но рас по ло жен ным  от
пер вич ной мотор ной  коры  зонам,  а имен но пре мо тор ной
коре [41, 42], кото рая обла да ет  рядом  свойств, позво ляю -
щих  ей  взять  на  себя функ цию пер вич ной мотор ной  коры
при  ее пов реж де нии.  Это преж де  всего высо кая видо из ме -
няе мость  ее ней ро нов  при обуче нии, пря мые про ек ции
пира мид ных кле ток  V  слоя  на спи наль ные интер ней ро ны  и
аль фа�мо то ней ро ны, нако нец, сома то то пи че ская орга ни -
за ция, ана ло гич ная  такой  же  в пер вич ной мотор ной  коре. 

Како вы  же меха низ мы ней ро пла стич но сти?

Соглас но совре мен ным пред ста вле ниям,  как  при моди фи -
ка ции синап ти че ских сое ди не ний,  так  и  при реор га ни за -
ции кор ти каль ных  полей  у взро слых вовле ка ет ся преж де
всего фено мен дол го вре мен ной потен ци ации ( ДП), заклю -
чаю щий ся  в дли тель ном уве ли че нии ней рон ной актив но -
сти (син те зе  новых бел ков  и разви тии  новых синап ти че -
ских сое ди не ний) опре де лен ной струк ту ры   после тета ни -
за ции  ее аффе рент но го  входа.  Этот фено мен  лежит  в осно -
ве про цес сов обуче ния  и памя ти.  Для выра бот ки  ДП
необхо ди мы  три усло вия: 

1. содру же ствен ность акти ви ро ва ния нес коль ких нер вных
воло кон; 

2. ассо ци атив ность акти ви ро ва ния пре си нап ти че ских
воло кон  и пост си нап ти че ских кле ток; 

3. спе ци фич ность меха низ ма  ДП толь ко  к акти ви ро ван но -
му  пути. 

Меха низм  ДП  лежит  в осно ве  таких синап ти че ских изме -
не ний,  как: 

1.  вос ста но вле ние синап ти че ской пере да чи  по  мере раз ре -
ше ния локаль но го  отека, сда вли ваю ще го  тело ней ро на
или  аксон,  в резуль та те  чего воз ни ка ет невраль ный  шок; 

2. денер ва цион ная гипер чув стви тель ность, кото рая  имеет
место  при раз ру ше нии окон ча ния пре си нап ти че ско го
аксо на.  На клет ке�ми ше ни раз ви ва ют ся  новые рецеп то -
ры  в  ответ  на меди а тор, высво бож даю щий ся  из дру гих
близ ле жа щих аксо нов. При ме ром  может слу жить денер -
ва цион ная гипер чув стви тель ность  в пост си нап ти че ской
мем бра не кле ток стри а ту ма, кото рая раз ви ва ет ся  при
гибе ли ней ро нов чер ной суб стан ции; 

3. синап ти че ская гипе рэф фек тив ность, кото рая раз ви ва ет -
ся  при раз ру ше нии толь ко неко то рых  ветвей пре си нап -
ти че ско го аксо на. Остав шие ся тер ми на ли полу ча ют  весь
меди а тор, кото рый  в  норме распре де ля ет ся  среди  всех

окон ча ний.  В резуль та те  на остав шие ся окон ча ния аксо -
на посту па ет боль шее коли че ство меди а то ра,  чем  в нор -
маль ных усло виях. Меха низм  ДП, по�ви ди мо му, пре вра -
ща ет мол ча щие синап сы  в актив ные  путем струк тур ных
изме не ний  этих синап сов  при  самом актив ном уча стии
АМРА�  и NMDA�глю та мат ных рецеп то ров,  а  также  Са2+

и  Na+ кана лов.  Надо ска зать,  что глю та мат игра ет
решаю щую  роль  в меха низ мах ней ро пла стич но сти.  В
ряде экс пе ри мен таль ных  работ пока за но,  что бло ки ро -
ва ние NMDA�ре цеп то ров глю та ма та пре дот вра ща ет
реор га ни за цию кор ти каль ных  карт пер вич ной сома то -
сен сор ной  коры.

Что  же каса ет ся аксо наль ных изме не ний,  то извест но,  что
реге не ра тив ный  спрау тинг (возоб но вле ние  роста пора -
жен но го аксо на) типи чен толь ко  для пери фе ри че ской нер -
вной систе мы, посколь ку пов реж де ния аксо нов  в  ЦНС
носят необра ти мый харак тер;  это обусло вле но отсут стви ем
фак то ра  роста нер вов ( NGF), выра ба ты вае мо го шван нов -
ски ми клет ка ми, тор мо же ни ем  роста  за  счет оли го ден дро -
ци тов  и фаго ци тар ной актив но стью микро глии. Вме сте  с
тем суще ство ва ние дру го го  вида спрау тин га (кол ла те раль -
но го)  в струк ту рах голов но го  мозга ( в руб ро�спи наль ных
ней ро нах крас но го  ядра) впер вые  было пока за но  в уни -
каль ных экс пе ри мен таль ных иссле до ва ниях  N. Tsu kaha ra
еще  в сере ди не 1980� х  годов [23].  Затем  в  ряде  работ
H. Asanu ma  с соав то ра ми  были обна ру же ны явле ния
спрау тин га  и фор ми ро ва ние  новых синап сов  в мотор ной
коре  за  счет  входа  из сома то сен сор ной  коры  после уме нь -
ше ния тала ми че ско го  входа [11, 33, 43].  Нако нец,  в  одной
из послед них  работ  R.  Nudo  с соав то ра ми [45], выпол нен -
ных  на обезья нах,  было пока за но изме не ние тра ек то рии
вну три кор ти каль ных аксо нов вен траль ной пре мо тор ной
зоны вбли зи  очага ише мии, рас по ло жен но го  в пер вич ной
мотор ной  зоне  у  обезьян, про хо див ших целе на пра влен ный
тре нинг  руки,  и отсут ствие  этого явле ния  у  обезьян кон -
троль ной груп пы, кото рые  не тре ни ро ва лись.  Эти дан ные
еще  раз дока зы ва ют нали чие фено ме на аксо наль но го кол -
ла те раль но го спрау тин га  в моз го вой  коре. 

Таким обра зом,  в мно го чи слен ных экс пе ри мен таль ных  и
кли ни че ских иссле до ва ниях  было выяв ле но,  что  в акти ви -
за ции меха низ мов ней ро пла стич но сти  ЦНС важ ную  роль
игра ют раз лич ные мето ды уси ле ния аффе рент но го  входа,
кото рые соста вля ют осно ву вос ста но ви тель ной тера пии
боль ных  с дви га тель ны ми нару ше ния ми.  Эти дан ные,
несом нен но, послу жи ли зна чи тель ным толч ком  к разви -
тию  новых тех но ло гий  в обла сти дви га тель ной реа би ли та -
ции. 

Кине зи те ра пия

Наря ду  с тра ди цион но при ме няе мы ми мето да ми  ЛФК,
состоя щи ми  из клас си че ских лечеб но�гим на сти че ских
прие мов  и напра влен ны ми  на выра бот ку отдель ных дви же -
ний,  в совре мен ной кине зи те ра пии  все  шире вне дря ют ся
новые под хо ды, ори ен ти ро ван ные  на тре ни ров ку  и обуче -
ние опре де лен ной дви га тель ной зада чи (task�o ri en ted appro -
ach) [16, 56].  Такие под хо ды осно ва ны  на интен си фи ка ции
лечеб ных мето дик, вне дре нии спе циаль ных робо то тех ни -
че ских  устройств.

К настоя ще му вре ме ни нако плен доста точ но боль шой
мате ри ал  об эффек тив но сти мето да интен сив ной тре ни -
ров ки паре тич ной  руки  у боль ных  с лег ки ми  или уме рен -
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ны ми паре за ми,  при кото ром здо ро вая  рука оста ет ся
жестко фик си ро ван ной  в тече ние 5–6  часов  в  день,  в  то
время  как паре тич ная  рука уси лен но тре ни ру ет ся (con -
straint�in du ced move ment the ra py –  CI the ra py) [57] ( рис. 1).  В
настоя щее  время эффек тив ность  этой тех но ло гии  в реа би -
ли та ции боль ных  с лег ки ми  и уме рен ны ми паре за ми  при
раз ной дав но сти инсуль та, начи ная  с 3  мес.  и  более,  не
вызы ва ет сом не ния [34, 48, 49]. Улуч ше ние дви га тель ных
функ ций  руки, наблю да е мое  при исполь зо ва нии  CI the ra py,
нашло под твер жде ние  в послед нее  время  в иссле до ва ниях  с
при ме не ни ем тран скра ни аль ной маг нит ной сти му ля ции,
функ цио наль ной  МРТ ( фМРТ)  и одно фо тон ной эмис си -
он ной ком пью тер ной томо гра фии ( ОФЭКТ), выявив ших

про цес сы реор га ни за ции кор ко во го пред ста ви тель ства
руки  не толь ко  в здо ро вом,  но  и  в пора жен ном полу ша рии
под влия ни ем  этой тера пии [18, 35, 50]. 

В каче стве  еще одно го перс пек тив но го спо со ба интен си -
фи ка ции кине зи те ра пии  можно рас сма три вать мето ди ку
тре ни ров ки ходь бы  с исполь зо ва ни ем бегу щих доро жек  с
под дер жи ваю щи ми  вес  тела систе ма ми, кото рая  приз на на
в каче стве  самой эффек тив ной тех но ло гии вос ста но вле ния
навы ка ходь бы  для боль ных  с постин сульт ны ми геми па ре -
за ми [12, 27].  В послед ние  годы рас сма три ва е мые систе мы
были допол не ны ком пью те ри зи ро ван ны ми робо та ми�ор -
те за ми, кото рые вна ча ле обес пе чи ва ют пас сив ные дви же -
ния  в  нижних конеч но стях, ими ти руя  шаг (систе ма
«LOCOMAT»  фирмы Hoco ma) [19],  а  по  мере вос ста но вле -
ния дви же ний  доля актив но го уча стия боль но го  в локомо -
ции уве ли чи ва ет ся ( рис. 2).  По оцен ке спе циа ли стов,  такая
систе ма преж де  всего облег ча ет рабо ту инструк то ров кине -
зи те ра пии  и осо бен но эффек тив на  у боль ных  с  нижней
пара пле ги ей.  В настоя щее  время полу че ны обна де жи ваю -
щие резуль та ты при ме не ния  этих  систем  и  у боль ных  с
постин сульт ны ми геми па ре за ми [36]. 

Боль шой инте рес пред ста вля ет исполь зо ва ние робо то тех -
ни че ских  устройств для вос ста но вле ния функ ций  руки,
осо бен но  у боль ных  с гру бы ми паре за ми  [13, 28, 59].  Одна
из  целей робо тоте ра пии заклю ча ет ся  в пре о до ле нии пато -
ло ги че ских мышеч ных синер гий, воз ни ка ющих  при
попыт ке боль но го совер шить какое�ли бо про из воль ное
дви же ние. Напри мер, робот�ор тез, фик си ру е мый  на паре -
тич ной  руке боль но го, запро грам ми ро ван  таким обра зом,
что  он пре пят ству ет появле нию сги ба тель ной синер гии  в
руке  во  время про из воль ных дви же ний. Тре ни ров ка  с
помо щью  этого робо та�ор те за  в тече ние 8  недель ( по 3  раза
в неде лю) при во дит  к зна чи тель но му уме нь ше нию выра -
жен но сти синер гии  и уве ли чи ва ет функ цио наль ные воз -
мож но сти  руки.

Элек тро сти му ли рую щая тера пия

Дру гим мето дом реа би ли та ции, кото рый широ ко исполь -
зу ет ся  при цен траль ном паре зе, явля ет ся  метод нер -
вно�мы шеч ной элек тро сти му ля ции ( НЭС). Извест но,  что
тре ни ро воч ный  эффект  НЭС свя зан  как  с непо сред ствен -
ной акти ви за ци ей боль ших мото ней ро нов a� типа,  так  и  с
облег чаю щи ми эффек та ми  со сто ро ны кож ных аффе рен -
тов  на  эти мото ней ро ны;  он срав ним  лишь  с тре ни ру ю щим
эффек том про из воль ных сокра ще ний  очень высо кой
интен сив но сти. Одна ко  в отли чие  от актив ных физи че ских
упраж не ний, ока зы ваю щих пря мые акти ви рую щие влия -
ния  на сер деч но�со су ди стую  и дыха тель ную систе мы,  при
НЭС  эти влия ния мини маль ны  и  носят пре и му ще ствен но
локаль ный харак тер [9]. Ука зан ное обстоя тель ство послу -
жи ло осно ва ни ем  для нача ла  в Инсти ту те невро ло гии
РАМН  цикла иссле до ва ний  по изу че нию воз мож но сти
исполь зо ва ния  НЭС  в острей ший  период инсуль та ( в пер -
вые  часы  после разви тия забо ле ва ния) [6]. Про ве ден ные
рабо ты пока за ли,  что при ме не ние  НЭС паре тич ной  руки
уже  в пер вые  часы  после разви тия инсуль та (сти му ли ру ют -
ся раз ги ба те ли  кисти  и паль цев паре тич ной  руки  по 20
мин. дваж ды  в  день  в тече ние 3  недель) весь ма поло жи тель -
но влия ет  на дви га тель ное  и функ цио наль ное вос ста но вле -
ние боль ных,  не ухуд шая  при  этом состоя ние моз го во го
кро во то ка ( по дан ным пер фу зион но�взве шен ной  МРТ)  и
не уве ли чи вая  зону инфарк та ( по дан ным диф фу зион -
но�взве шен ной  МРТ).  Кроме  того,  при исполь зо ва нии

рис. 1:  Форсированная методика кинезитерапии – Constraint�induced (CI)�терапия
Обучение двигательным навыкам в паретичной руке стимулируется путем  фиксации здоровой руки 
в течение 2 недель по 5 часов в день.

рис. 2:  Система «LOCOMAT» 



фМРТ  во  время  НЭС паре тич ной  руки  было пока за но,  что
НЭС вызы ва ет целе на пра влен ный аффе рент ный  поток,
при во дя щий  к появле нию оча гов акти ва ции  коры  мозга  на
сто ро не пора же ния  в пери ин фарк тной  зоне [58]. 

В Инсти ту те невро ло гии  РАМН  был раз ра бо тан  и вне дрен
в кли ни ку уни каль ный  метод вну три гло точ ной элек тро -
сти му ля ции ( рис. 3)  у боль ных  с нару ше ния ми гло та ния
раз лич но го гене за. Исполь зо ва ние эндо ско пи че ско го
иссле до ва ния  до нача ла лече ния позво ли ло уточ нить пока -
за ния  и про ти во по ка за ния  для при ме не ния дан но го мето -
да лече ния дис фа гии.  В настоя щее  время про дол жа ют ся
иссле до ва ния  по раз ра бот ке ком плекс ной тера пии  с вклю -
че ни ем вну три гло точ ной элек тро сти му ля ции  и спе циаль -
ной мето ди ки лечеб ной гим на сти ки  у боль ных  с постин -
сульт ной дис фа ги ей [17, 54]. Пред ва ри тель ные резуль та ты
сви де тель ству ют  о высо кой эффек тив но сти  такой тера пии
с  точки зре ния вос ста но вле ния ( хотя  бы частич но го) функ -
ции гло та ния  и свя зан но го  с  этим замет но го улуч ше ния
каче ства  жизни боль ных.

В послед ние  годы  все боль шее вни ма ние уде ля ет ся мето ду
тран скра ни аль ной элек тро сти му ля ции ( ТЭС),  под кото рой
подра зу ме ва ет ся неин ва зив ное элек три че ское воз дей ствие
(пря моу голь ные импуль сы часто той 60�80  Гц)  на  мозг  через
кож ные покро вы голо вы, изби ра тель но акти ви рую щее
эндор фи нер ги че ские  и серо то ни нер ги че ские струк ту ры
защит ных  систем  мозга. Основ ные эффек ты ТЭС�те ра пии:
обез бо ли ва ние, уско ре ние про цес сов эа жи вле ния, нор ма -
ли за ция кро вя но го давле ния, лече ние абсти нент ных син -
дро мов, сти му ля ция имму ни те та, нор ма ли за ция пси хо фи -
зио ло ги че ско го ста ту са  и неко то рые дру гие [3].  В Инсти ту -
те невро ло гии  ТЭС  с успе хом при ме ня ет ся  для лече ния
цен траль но го постин сульт но го боле во го син дро ма.  Кроме
того,  было пока за но,  что  у боль ных  с дан ным син дро мом
ТЭС зна чи тель но сни жа ет выра жен ность гипер па тии  и
сте пень гипер ки не зов [5].

Функ цио наль ное био упра вле ние  с обрат ной свя зью

Метод функ цио наль но го био упра вле ния  с помо щью
обрат ной  связи  по раз лич ным  физио ло ги че ским пара ме -
трам зани ма ет осо бое  место  среди новей ших реа би ли та -

цион ных тех но ло гий.  В осно ве  этого мето да  лежит актив -
ное обра ще ние  к лич но сти паци ен та  и исполь зо ва ние
обрат ной  связи  как источ ни ка допол ни тель ной инфор ма -
ции  для паци ен та  о резуль та тив но сти выпол не ния отдель -
ных дей ствий, целе на пра влен но го дви же ния  или пове де -
ния  в  целом.

Основ ная  цель мето да био упра вле ния  с обрат ной свя зью
заклю ча ет ся  в повы ше нии уров ня осоз на ния  и про из воль -
но го упра вле ния  как обыч но  не осоз на ва е мых (непрои -
зволь ных),  так  и про из воль но кон тро ли ру е мых физио ло ги -
че ских про цес сов – сна ча ла  путем кон тро ли ро ва ния внеш -
них сиг на лов,  а  затем  путем соз на тель но го регу ли ро ва ния
вну трен не го физио ло ги че ско го состоя ния  или усво ения
тако го  типа пове де ния, кото рое  будет пре дот вра щать воз -
ни кно ве ние сим пто мов, устра нять  или осла блять  их вско ре
после воз ни кно ве ния.  Можно ска зать,  что био упра вле ние,
сопро вож даю ще еся широ ким спек тром сиг на лов, поясне -
ния ми  и обуче ни ем паци ен та, вос пол ня ет недо ста ток
инфор ма ции  в про цес се лече ния.  

В Инсти ту те невро ло гии  РАМН  метод био упра вле ния,
орга ни зо ван ный  по элек тро мио грам ме, исполь зу ет ся  при
тре ни ров ке точ ност но го схва та  у боль ных  с постин сульт -
ны ми геми па ре за ми [1, 10, 55]  с помо щью аппа рат но�про -
грам мно го ком плек са « БОС�ЛАБ», раз ра бо тан но го  в
Инсти ту те моле ку ляр ной био ло гии  и био фи зи ки  СО
РАМН (Новос ибирск).  В каче стве сиг на ла обрат ной  связи
исполь зу ет ся элек три че ская актив ность  мышц возвы ше -
ния боль шо го паль ца паре тич ной  руки ( рис. 4). Обуче ние
осу щест вля ет ся  по спе циаль но раз ра бо тан но му про то ко лу,
соглас но кото ро му перио ды тре ни ров ки  с исполь зо ва ни ем
зри тель ной обрат ной  связи  по  ЭМГ чере ду ют ся  с вос про -
из ве де ни ем ана ло гич но го  по  силе мышеч но го напря же ния
« по памя ти»,  без предъя вле ния сиг на ла обрат ной  связи.
После  курса тре ни ров ки  у боль ных наблю да ет ся тен ден ция
к уме нь ше нию ампли ту ды откло не ния  от задан но го уров ня
тре ни ров ки,  что  можно рас це ни вать  как повы ше ние точ -
но сти вос про из ве де ния дози ро ван но го мышеч но го напря -
же ния.  Кроме  того, наблю да лось сни же ние ампли ту ды
мышеч ной актив но сти  в  фазу рас сла бле ния  и досто вер ное
уве ли че ние мак си маль но воз мож но го сокра ще ния груп пы
мышц the nar  в  фазу про из воль но го мак си маль но го мышеч -
но го сокра ще ния  у здо ро вых  и боль ных  лиц.
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рис. 3:  Проведение процедуры внутриглоточной электростимуляции рис. 4:  Тренировка точностного схвата методом биоуправления с обратной
связью по электромиограмме



Одним  из инте рес ных напра вле ний при ме не ния тех но ло -
гий, осно ван ных  на исполь зо ва нии обрат ной  связи  по раз -
лич ным физио ло ги че ским пара ме трам, явля ет ся актив но
раз ра ба ты ва емый  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН  метод
био упра вле ния,  в кото ром  в каче стве сиг на ла обрат ной
связи исполь зу ют ся пара ме тры про ек ции цен тра давле ний
( ЦД)  на пло скость  опоры ( рис. 5). Дан ный  метод позво ля -
ет  обучать боль но го про из воль но кон тро ли ро вать пере ме -
ще ние  ЦД  без поте ри рав но ве сия  в  ходе спе циаль ных ком -
пью тер ных ста би ло гра фи че ских  игр.  Метод осу щест вля ет -
ся  на ком пью тер но�ста би ло гра фи че ском ком плек се «Ста -
би лан», раз ра бо тан ным  ОКБ « РИТМ» ( г. Таган рог)  со спе -
циаль ным паке том при клад ных про грамм.  По усло вию
игры боль ной дол жен посред ством про из воль ных пере ме -
ще ний кор пу са отно си тель но  стоп сов ме щать  ЦД, пред ста -
влен ный  на экра не  в  виде кур со ра,  с мише нью  и  далее
пере ме щать  ее  в опре де лен ном напра вле нии  в зави си мо сти
от игро во го зада ния. 

Про ве ден ные иссле до ва ния пока за ли,  что тре ни ров ка
мето дом био упра вле ния, орга ни зо ван но го  по ста то ки не зи -
грам ме, отра жаю щей пере ме ще ние  ЦД  на пло ско сти
опоры, спо соб ству ет уме нь ше нию асим ме трии  и повы ше -
нию устой чи во сти вер ти каль ной  позы –  как ста ти че ской,
так  и дина ми че ской,  при  этом наблю да ет ся уме нь ше ние
сте пе ни паре за  в  ноге, вос ста но вле ние глу бо кой чув стви -
тель но сти, повы ше ние функ цио наль ных воз мож но стей
боль но го  в  целом [8].  Кроме  того,  было выяв ле но,  что
вклю че ние дан но го мето да  в ком плекс ную реа би ли та цию
боль ных  с постин сульт ны ми геми па ре за ми спо соб ству ет
досто вер но му улуч ше нию пара ме тров ходь бы,  и преж де
всего уме нь ше нию асим ме трии  шага [4]. Даль ней шие
иссле до ва ния пока за ли,  что нали чие кор ко вых меха низ мов
кон тро ля  позы  и обуче ния про из воль но му упра вле нию  ЦД
не под ле жит сом не нию.  В послед нем при ни ма ют уча стие
раз лич ные кор ко вые  зоны. Мотор ная, пре мо тор ная  и
парие таль ная обла сти уча ству ют  как  в ког ни тив ной,  так  и  в
коор ди на цион ной  фазе фор ми ро ва ния ново го поз но го
навы ка. Мак си маль ный дефи цит обуче ния воз ни ка ет  при
ком би ни ро ван ных пора же ниях мотор ной  и темен ной  или
мотор ной, пре мо тор ной  и темен ной обла стей. Дефи цит
сен сор ной инте гра ции  и  схемы  тела  в про стран стве  при
пора же нии темен ной обла сти явля ет ся  одним  из основ ных
огра ни чи ва ющих фак то ров  и  не  может  быть пре о до лен  в
про цес се обуче ния [7].  Кроме  того,  было пока за но,  что
обуче ние  общей стра те гии упра вле ния  ЦД  в боль шей сте -
пе ни нару ше но  у боль ных  болез нью Пар кин со на  и спи но -
це ре бел ляр ны ми атак сия ми,  чем  у боль ных  с постин сульт -
ны ми геми па ре за ми.  В  то  же  время обуче ние  тон кой поз -
ной коор ди на ции наи бо лее успеш но  у боль ных  с болез нью
Пар кин со на  по срав не нию  с боль ны ми  с постин сульт ны ми
геми па ре за ми  и спи но це ре бел ляр ны ми атак сия ми. Пред -
по ла га ет ся,  что меха низ мы уча стия нигро�стри арной, кор -
ти ко�спи наль ной  систем  и моз жеч ка  в обуче нии про из -
воль но му кон тро лю  позы частич но явля ют ся общи ми,  а
частич но раз ли ча ют ся [31].    

В настоя щее  время  в инсти ту те нача ты иссле до ва ния  по
изу че нию воз мож но сти при ме не ния био упра вле ния, орга -
ни зо ван но го  по аль фа�рит му,  в ком плекс ной тера пии
боль ных  с  ЦПИБС ( рис. 6). Извест но,  что  ЦПИБС сопро -
вож да ет ся нару ше ни ем  высших пси хи че ских функ ций,
разви ти ем выра жен ных аффек тив ных рас стройств  и изме -
не ния ми лич но сти асте ни че ско го  и депрес сив но�и по хон -
дри че ско го  типа,  что замед ля ет  функ цио наль ное вос ста -
но вле ние паци ен та.  В осно ву  работ  по исполь зо ва нию  в
каче стве регу ли ру е мо го пара ме тра био упра вле ния пока за -
те лей био элек три че ской актив но сти  мозга  легли наблю де -
ния  за изме не ния ми аль фа�рит ма  у здо ро вых  людей  в зави -
си мо сти  от  их функ цио наль но го состоя ния.  Было пока за -
но,  что  между раз лич ны ми пси хи че ски ми пока за те ля ми
(таки ми,  как  память, вни ма ние, тре вож ность)  и дан ны ми
элек тро эн це фа ло грам мы ( ЭЭГ) суще ству ет опре де лен ная
зави си мость [25, 44].  Эти рабо ты послу жи ли толч ком  к
широ ко му кли ни че ско му при ме не нию био упра вле ния  по
пара ме трам  ЭЭГ (ней ро био упра вле ние)  при раз лич ных
орга ни че ских  и функ цио наль ных забо ле ва ниях  ЦНС –
эпи ле псии, нару ше ниях  сна, син дро ме нару ше ния вни ма -
ния, депрес сии, трав мах голов но го  мозга, инсуль те, син -
дро ме хро ни че ской уста ло сти, раз лич ных боле вых син дро -
мах. Про ве ден ные иссле до ва ния про де мон стри ро ва ли,  что
аль фа�сти му ли рую щий тре нинг пока зан боль ным  с
ЦПИБС,  для кото рых харак тер ны интакт ность пер цеп тив -
но�гно сти че ской дея тель но сти, доми ни ро ва ние соб ствен -
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рис. 6: Альфа�стимулирующий тренинг

рис.5:  Функциональное биоуправление по статокинезиграмме (баланс�тренинг)



но депрес сив но го аффек та  в струк ту ре аффек тив ных рас -
стройств  и  при  этом  имеет  место сох ран ность спо соб но сти
к обуче нию, нали чие тера пев ти че ской  моти ва ции. Отме -
тим,  что аль фа�сти му ли рую щий тре нинг ока зы ва ет  более
зна чи тель ное влия ние  на аффек тив ную соста вляю щую
боли [2, 5].

Вир ту аль ная реаль ность

Одной  из наи бо лее инте рес ных  и перс пек тив ных  в совре -
мен ной ней ро ре а би ли та ции явля ет ся тех но ло гия, осно -
ван ная  на вир ту аль ной реаль но сти ( ВР), тех ни че ской
осно вой кото рой слу жат ком пью тер ное моде ли ро ва ние  и
ком пью тер ная ими та ция,  а  также уско рен ная трех мер ная
визуа ли за ция, позво ляю щие реали стич но ото бра жать  на
экра не дви же ние. Несом нен ные досто ин ства  этой тех но -
ло гии – воз мож ность дости же ния боль шей интен сив но сти
тре ни ро вок  на  фоне уси ле ния обрат ной сен сор ной  связи,
соз да ние инди ви ду аль но го вир ту аль но го про стран ства  для
каж до го боль но го  в соот вет ствии  с  его дви га тель ны ми осо -
бен но стя ми,  а  также взаи мо дей ствие  с вир ту аль ны ми
объек та ми вну три  этих про странств.  Для реа ли за ции  ВР
необхо ди мы сле дую щие аппа рат ные сред ства: мони тор,
мышь  с про стран ствен но упра вляе мым кур со ром  или
джой сти ком, иног да при ме ня ют ся вир ту аль ные  шлемы  с
дис пле я ми  или  со сте рео ско пи че ски ми очка ми, «цифро -
вые пер чат ки», кото рые обес пе чи ва ют так тиль ную обрат -
ную  связь  с поль зо ва те лем.  В настоя щее  время тех но ло гии
ВР широ ко при ме ня ют ся  для тре ни ров ки локомо ции  и
посту раль ной устой чи во сти [37].  С  этой  целью соз да ют ся
вир ту аль ные ком на ты, кори до ры,  залы. При мер одно го  из

вир ту аль ных кори до ров пред ста влен  на  рис. 7 (наблю де ние
К.И. Ус ти но вой).  В настоя щее  время полу че ны убе ди тель -
ные сви де тель ства кор ти каль ной реор га ни за ции соот вет -
ствую щих  зон  мозга ( по дан ным  фМРТ)  у боль ных  с
постин сульт ны ми геми па ре за ми дав но стью  более 1  года
при исполь зо ва нии ВР�тех но ло гий, напра влен ных  на тре -
ни ров ку ходь бы [60].

В заклю че ние необхо ди мо под чер кнуть,  что бла го да ря
появле нию  новых функ цио наль ных мето дов ней ро ви зуа -
ли за ции, преж де  всего  фМРТ, открылись уни каль ные воз -
мож но сти  как  для изу че ния ней ро пла сти че ских про цес сов,
про ис хо дя щих  в раз лич ных струк ту рах  мозга  под влия ни ем
тех  или  иных реа би ли та цион ных тех но ло гий,  так  и  для
усовер шен ство ва ния  этих мето дов вос ста но ви тель ной
тера пии  и соз да ния  новых тех но ло гий. Огром ное зна че ние
имеют иссле до ва ния,  в кото рых про де мон стри ро ва ны кор -
ти каль ная реор га ни за ция  в отда лен ные перио ды  после
инсуль та – спу стя 1  год  и боль ше –  на  фоне при ме не ния
целе на пра влен ных интен сив ных тре ни ро вок, при во дя щих
к выра бот ке  новых дви га тель ных навы ков. Вме сте  с  тем  не
сле ду ет забы вать,  что ней ро пла стич ность  как постоян ный
физио ло ги че ский фак тор, дей ствую щий  в постин сульт ном
перио де, уча ству ет  также  в фор ми ро ва нии  и реа ли за ции
ряда пато ло ги че ских сим пто мов – спа стич но сти, повы -
шен ной рефлек тор ной актив но сти  и хро ни че ско го боле во -
го син дро ма, появле ние кото рых  также  может  быть спро -
во ци ро ва но уси лен ным аффе рент ным пото ком.  В  связи  с
этим важ ней шей зада чей совре мен ной ней ро ре а би ли та ции
как  науки явля ет ся изу че ние воз мож но сти аде кват но го
упра вле ния ней ро пла сти че ски ми про цес са ми  с помо щью
раз лич ных  средств вос ста но ви тель ной меди ци ны.

45

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
Пластичность мозга и современные реабилитационные технологии

рис. 7: Технология виртуальной реальности:   А – виртуальный коридор,  Б – пациент в стереоскопических очках
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Discussed are basic achievements in the studies of neuronal
plasticity with the use of modern neuroimaging methods and,
first of all, functional MRI. The role of various afferent inputs in
these processes is emphasized. Novel neurorehabilitation tech-
nologies such as constraint�induced therapy (CI therapy),
"LOCOMAT" system, the robotic therapy etc., are considered as
the source of intensive goal�directed afferentation. Data con-
cerning the possibility of the use of neuromuscular electrostim-
ulation at the first hours after ischemic stroke are presented. The
unique methods of intrapharyngeal electrostimulation in the
treatment of dysphagia of different etiologies are discussed.
Efficiency of transcranial electrostimulation in central post-

stroke pain syndrome is described. Data on possibilities of the
EMG feedback in training of the precision grip, one of the basic
motor hand skills, are presented. The details of learning of dif-
ferent postural tasks using postural sway feedback in patients
with poststroke hemiparesis, Parkinson’s disease and spinocere-
bellar ataxias are discussed. Data on efficiency of alpha�stimu-
lating training in patients with central poststroke pain syndrome
and with clinical prevalence of affective disturbances are pre-
sented. Finally, prospects of one of the most interesting novel
rehabilitation technologies, the technology based on virtual
reality, are discussed.

Brain plasticity and modern rehabilitation technologies

L.A. Chernikova

Institute of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences,  Moscow
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M
озг чело ве ка всег да  был пред ме том боль шо го
числа тео ре ти че ских  и кли ни че ских иссле -
до ва ний рус ских уче ных.  В осно во по ла гаю -
щих физио ло ги че ских тру дах  И.М. Сече но -
ва,  И.П. Пав ло ва,  В.М. Бех те ре ва,  Н.Е. Вве -

ден ско го,  П.К. Ано хи на,  а  также  в мор фо ло ги че ских рабо -
тах  Брока,  В.П.  Беца,  П.Е. Сне са ре ва,  И.Н. Фили мо но ва,
С.А. Сар ки со ва  и дру гих иссле до ва те лей раз ви ва лось уче -
ние  о лока ли за ции функ ций  в  коре  мозга чело ве ка.

В 1924  году  после смер ти  В.И. Лени на совет ское пра ви -
тель ство при ня ло реше ние сох ра нить  его  мозг  для науч ных
иссле до ва ний.  Для изу че ния  мозга при гла си ли одно го  из
кру пней ших невро ло гов – немец ко го про фес со ра Оска ра
Фогта.  Он прие хал  в Мос кву  в 1925  году  и орга ни зо вал
соот вет ствую щую мор фо ло ги че скую лабо ра то рию.  Через
три  года  на осно ва нии поста но вле ния Сове та Народ ных
Комис са ров  РСФСР  от 13 нояб ря 1928  года  и при ка за
№105 Народ но го Комис са риа та Здравоохранения  РСФСР
от 6 дека бря 1928  года  на  базе цито ар хи тек то ни че ской
лабо ра то рии  по изу че нию  мозга  был соз дан Госу дар ствен -
ный науч ный инсти тут  по изу че нию  мозга.  Он нахо дил ся  в
под чи не нии Уче но го коми те та  ЦИК  СССР.

Широ та  и мно го гран ность науч ных инте ре сов  О.  Фогта,
его бле стя щий  талант иссле до ва те ля  и орга ни за то ра  науки
ока за ли боль шое влия ние  на разви тие невро ло гии  и прив -
ле кли  к  нему мно го чи слен ных уче ни ков  и после до ва те лей
из раз ных  стран.

В 1937  году дирек то ром Инсти ту та  мозга  стал  Семен Алек -
сан дро вич Сар ки сов.    Для  него всег да  была харак тер на
широ та поста нов ки кру пных ком плекс ных науч ных  задач,
целе у стре млен но напра влен ных  на раз ре ше ние цен траль -
ной про бле мы совре мен ной ней ро мор фо ло гии  и ней ро фи -
зио ло гии – про бле мы лока ли за ции функ ций  в боль шом
мозге. 

С.А. Сар ки сов напи сал осно во по ла гаю щие рабо ты  по
вариа бель но сти архи тек то ни че ских струк тур, био элек три -

че ским явле ниям  в  мозге  в  норме  и пато ло гии, раз ра бо тал
осно вы ней рон но го стро ения  и меж ней ро наль ных отно ше -
ний  в  мозге.  Ряд  его публи ка ций посвя щен влия нию ней -
ро фар ма ко ло ги че ских  веществ  на струк ту ру  и функ цию
нер вной систе мы.  Всего  он выпу стил  около 100 науч ных
тру дов,  в  том  числе 2 моно гра фии – «Неко то рые осо бен но -
сти стро ения ней ро наль ных свя зей  коры боль шо го  мозга»
(1948), «Очер ки  по струк ту ре  и функ ции  мозга» (1964).  Под
его редак ци ей  вышло 5 цито ар хи тек то ни че ских атла сов
мозга  и  более 10  книг. С.А.Сар ки сов соз дал боль шую науч -
ную  школу совет ских архи тек то ни ков, кото рые  под  его
руко вод ством пло до твор но раз ра ба ты ва ли уче ние  о  мозге. 

В 1948  году Семе на Алек сан дро ви ча избра ли дей стви тель -
ным чле ном Ака де мии меди цин ских  наук  СССР.  Он  имел
почет ный  диплом  и брон зо вую  медаль Тома са  Ромея Чако -
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ни – осно во по лож ни ка разви тия  науки  на  Кубе,  был чле -
ном  ряда меж ду на род ных науч ных  обществ – Румын ско го
обще ства невро па то ло гов  и пси хиа тров, Бол гар ско го
обще ства невро па то ло гов  и пси хиа тров, Коро лев ско го
меди цин ско го обще ства Вели ко бри та нии, Фран цуз ско го
обще ства невро па то ло гов,  а  также пред се да те лем Все со юз -
но го обще ства невро па то ло гов  и пси хиа тров. С.А.Сар ки -
сов являл ся чле ном�кор рес пон ден том Гер ман ской Ака де -
мии  наук.

Его заслу ги  были высо ко оце не ны обще ствен но стью  и
совет ским пра ви тель ством:  он  был награж ден орде на ми
Лени на, Тру до во го Крас но го Зна ме ни,  Знак Почета, меда -
лью « За доблест ный  труд  в Вели кой Оте че ствен ной  войне
1941�1945  гг.», Почет ной гра мо той Все мир но го сове та
мира.

Бли жай шим сорат ни ком  С.А. Сар ки со ва  был ака де мик
АМН  СССР  И.Н. Фили мо нов  (1890�1966) – широ ко эру -
ди ро ван ный, талан тли вый уче ный.  Он успеш но сов ме щал
фун да мен таль ные науч ные иссле до ва ния  мозга чело ве ка  и
живот ных  с прак ти че ски ми раз ра бот ка ми  в кли ни ке нер -
вных болез ней. Кру пным вкла дом  И.Н. Фили мо но ва  в
ней ро нау ки, сде лан ным  им  на осно ве мно го лет них мор фо -
ло ги че ских иссле до ва ний,  стало соз да ние прин ци пи аль но
новой клас си фи ка ции кор ко вых фор ма ций  мозга. 

В 1928  году Инсти тут  мозга  состоял  из лабо ра то рии цито -
ар хи тек то ни ки, фото ла бо ра то рии,  музея  и неболь шой
библио те ки. Пер вое обо ру до ва ние  для лабо ра то рии цито -
ар хи тек то ни ки (мак ро то мы  и микро то мы, тер мо ста ты  и
др.),  также  как  и  для фото ла бо ра то рии, выпи са ли  из Гер ма -
нии.  Для обес пе че ния науч ной рабо ты  с пер вых  же  дней

был  начат  сбор кол лек ций пре па ра тов  мозга.  В  них  были
широ ко пред ста вле ны  серии пре па ра тов  мозга  людей раз -
лич ных нацио наль но стей  и про фес сий, раз но го воз ра ста.
Итоги иссле до ва ний инди ви ду аль ной вариа бель но сти кор -
ко вых струк тур  мозга, отно ся щих ся  к  этому перио ду, опу -
бли ко ва ны  в рабо тах  С.А. Сар ки со ва  и  И.Н. Фили мо но ва,
в «Тру дах» инсти ту та (выпу ски  I–VI).

В 1928  году одно вре мен но  с орга ни за ци ей цито ар хи тек то -
ни че ской лабо ра то рии  начал соз да вать ся  музей  мозга.  В
осно ву  его экспо зи ции  лег прин цип эво лю ции  мозга.
Посте пен но  были собра ны исклю чи тель но пол ные кол лек -
ции, иллю стри рую щие разви тие нер вной систе мы –  от
про стей шей нер вной цепоч ки бес по зво ноч ных  до наи бо -
лее слож но постро ен ной нер вной систе мы мле ко пи таю -
щих.

Осо бым перио дом  в  жизни инсти ту та  были 1930–1932
годы,  когда  его объе ди ни ли  с Инсти ту том  высшей нер -
вной дея тель но сти  при Кома ка де мии.  В  то  время  в инсти -
ту те рабо та ли про фес со ра  Н.И. Гра щен ков,  М.О. Гуре вич
и дру гие кру пней шие спе циа ли сты. Одна ко объе ди не ние
двух инсти ту тов ока за лось непроч ным,  и  в 1932  году
Инсти тут  мозга  опять  стал само стоя тель ным науч ным
учреж де ни ем.

В 1935  году С.А.Сар ки сов  на Пре зи ди у ме  ЦИК  СССР сде -
лал  отчет  о дея тель но сти Инсти ту та  мозга  и основ ных
напра вле ниях науч но�ис сле до ва тель ской рабо ты  его
сотруд ни ков.  Отчет  был одоб рен.  В газе те «Пра вда»  от 28
авгу ста 1935  года появи лась  статья,  в кото рой дава лась
высо кая оцен ка дея тель но сти инсти ту та.  Вот харак тер ная
цита та: 

«…  Затем Пре зи ди ум  ЦИК  СССР заслу шал  отчет  о дея тель -
но сти Инсти ту та  мозга.  Яркий  и содер жа тель ный  доклад
това ри ща Сар ки со ва, иллю стри ро вав ше го  свой рас сказ
диа грам ма ми  и фото гра фия ми, ото бра зил боль шую  и цен -
ную рабо ту инсти ту та, кото рый, нес мо тря  на  свою моло -
дость, заво евал  уже широ кую извест ность. Цен ность рабо -
ты инсти ту та –  в близ кой  и нераз рыв ной  связи тео рии  с
прак ти кой. Инсти тут  за нем но гие  годы свое го суще ство ва -
ния  сумел вос пи тать уче ных,  труды кото рых вни ма тель но
изу ча ют ся  за гра ни цей. Одоб рив рабо ту инсти ту та, Пре зи -
ди ум  ЦИК  решил отпу стить сред ства  на стро и тель ство
доба воч ных поме ще ний,  на повы ше ние зара бот ной  платы
науч ным работ ни кам  и лабо ран там». 

В 1937  году Инсти тут  мозга пере шел  из веде ния Уче но го
коми те та  ЦИК  СССР  в под чи не ние Нар ком здра ва  СССР.
Тогда  же в нем орга ни зо ва ли лабо ра то рию ней ро ги сто ло -
гии,  в кото рой  было нача то иссле до ва ние ней рон ной орга -
ни за ции  мозга  с помо щью мето да Голь джи. Руко во дил  ею
про фес сор  Г.И. Поля ков. Изу че ние осо бен но стей ней ро -
нов, стро ения  их ден дри тов, аксо нов, шипи ко во го, синап -
ти че ско го аппа ра та  нашло  свое широ кое разви тие  в тру дах
этой лабо ра то рии. 

С рубе жа 1935–1936  годов  в инсти ту те нача ло раз ви вать ся
новое мор фо фи зио ло ги че ское напра вле ние. Уда ле ние
отдель ных струк тур  мозга  у живот ных  с реги стра ци ей
выра бот ки услов ных рефлек сов  и ана ли зом изме не ний
после опе ра тив но го вме ша тель ства  было прин ци пи аль но
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новой зада чей.  На осно ве  этих иссле до ва ний  позже воз ни -
кла лабо ра то рия услов ных рефлек сов, кото рую  много  лет
воз гла влял ака де мик  АМН  СССР  О.С. Адри анов. 

В 1937–1940  годах  в Инсти ту те  мозга рабо тал кру пней ший
оте че ствен ный физио лог ака де мик  АМН  СССР  П.К. Ано -
хин. Вме сте  со свои ми сотруд ни ка ми  Е.Л. Голу бе вой  и
Н.И. Шу ми ли ной  он про во дил  ряд иссле до ва ний  по физио -
ло гии  мозга,  в част но сти,  по систе мо ге не зу. 

Разви тие  науки  о  мозге поста ви ло  перед инсти ту том зада чу
изу че ния био хи ми че ских про цес сов,  в  связи  с  чем в 1938  году
соз да ет ся био хи ми че ская лабо ра то рия. Основ ное вни ма ние
сосре до то чи ва ет ся  на опре де ле нии хими че ской топо гра фии
коры  мозга, диф фе рен ци ров ке раз ных  ее отде лов. 

Кру пным ито гом дово ен но го перио да рабо ты инсти ту та
мозга  стала про ве ден ная  в 1940  году кон фе рен ция  по лока -
ли за ции функ ций  мозга.  Эта кон фе рен ция  была орга ни зо -
ва на  при уча стии Москов ско го обще ства невро па то ло гов  и
пси хиа тров  на инсти тут ской  базе.  Нa кон фе рен ции веду -
щие спе циа ли сты инсти ту та доло жи ли  о резуль та тах  работ
по изу че нию архи тек то ни ки  коры  и про бле ме лока ли за ции
функ ций.

В соот вет ствии  с поста но вле ни ем  СНК  СССР  от 31 октяб ря
1940  года Госу дар ствен ный науч ный инсти тут  по изу че нию
мозга  был пере и ме но ван  в Науч но�ис сле до ва тель ский
инсти тут  мозга Нар ком здра ва  СССР.

Вели кая Оте че ствен ная  война  сразу вне сла боль шие изме -
не ния  в  жизнь инсти ту та, прер ва ла науч ные иссле до ва ния,
отор ва ла сотруд ни ков  от микро ско пов, элек тро фи зио -
логиче ских при бо ров.  Ряд сотруд ни ков  ушли  на  фронт
(профессо ра  Л.А. Куку ев  и  Ф.А. Поем ный,  Д.И. Асо сков,
Ф.З. Василь ев,  П.  Шахов,  А.Н.  Панов,  Б. Миро нов,
Г.А. Горе лов). Мно гие  из остав ших ся высо ко ква ли фи ци ро -
ван ных спе циа ли стов   стали рабо тать  в кли ни ках  и боль ни цах.

С пер во го  же  дня  войны пер со нал  начал рабо ту  по сох ра не -
нию уни каль ной кол лек ции пре па ра тов  мозга  и  всего иму -
ще ства инсти ту та.  Под руко вод ством  С.А. Сар ки со ва, про -
фес со ра  Е.П. Коно но вой  и дру гих пре па ра ты тща тель но
упа ко вы ва лись  и гото ви лись  к эва куа ции  в  тыл.  В сере ди не
июля  все иму ще ство отпра ви ли бар жей  в  Казань  в сопро -
вож де нии про фес со ра  С.М. Блин ко ва  и  П.Я. Тро фи мо вой. 

А науч ные сотруд ни ки�вра чи  днем рабо та ли  в кли ни ке
нер вных болез ней Все со юз но го инсти ту та экс пе ри мен -
таль ной меди ци ны  ВИЭМ  и  в ней ро хи рур ги че ском инсти -
ту те,  куда при бы ва ли ране ные.  Так про дол жа лось  до сере -
ди ны октяб ря,  когда вслед ствие ухуд ше ния обста нов ки  на
фрон те нача лась мас со вая эва куа ция учреж де ний  из Мос -
квы.  В  ночь  с 15  на 16 октяб ря  по рас по ря же нию Нар ком -
здра ва  СССР груп па науч ных сотруд ни ков,  и  в  их  числе
Н.С. Пре об ра жен ская,  Г.И. Поля ков,  А.Я. Колод ная,  была
эва ку и ро ва на  в  Казань. Вме сте  с  ними  выехал  и дирек тор
ака де мик  С.А. Сар ки сов. 

Остав шие ся  в Мос кве  Е.П. Коно но ва,  С.А. Тро иц кая,
В.С. Фео кти сто ва вме сте  с дру ги ми  про во ди ли боль шую
рабо ту  по сох ра не нию уни каль ных пре па ра тов.

Эва ку и ро ван ные сотруд ни ки рабо та ли  в основ ном  в гос пи -
та ле №2478, кото рый раз ме щал ся  в Казан ском медин сти -
ту те.  В  его под ва лах раз ме сти ли  ящики  с обо ру до ва ни ем  и
кол лек ция ми.  В  одной  из ком нат под валь но го поме ще ния
нача лась орга ни за ция элек тро фи зио ло ги че ской лабо ра то -
рии, кото рая дей ство ва ла  здесь  до воз вра ще ния инсти ту та
обрат но  в Мос кву  в 1943  году. Одно вре мен но  Н.С. Пре об -
ра жен ская,  А.Я. Колод ная  и  сам  С.А. Сар ки сов рабо та ли  в
ней ро хи рур ги че ском гос пи та ле №1667. 

Дея тель ность   сотруд ни ков Инсти ту та  мозга  в Каза ни
полу чи ла высо кую оцен ку руко вод ства гос пи та лей
(№2478, №1667, №2781), эва ко пунк та №48 Каза ни,  а
также бри га ды Сани тар но го упра вле ния  МВО.

В 1943  году пра ви тель ство при сту пи ло  к воз вра ще нию  в
Мос кву мно гих учреж де ний,  в  том  числе науч ных. Вес ной
уе ха ли  в Мос кву про фес со ра  С.М. Блин ков,  Р.Н.  Лурье,  а
также  Т.М. Мохо ва,  В.С. Рус инов,  П.Я. Тро фи мо ва,  они
увез ли  с  собой  часть обо ру до ва ния элек тро фи зио ло ги че -
ских лабо ра то рий.  Позже воз вра ти лась  в сто ли цу про фес -
сор  Н.С. Пре об ра жен ская. Осе нью 1943  года  была про из ве -
де на реэ ва куа ция  всего иму ще ства инсти ту та,  и казан ский
период  его рабо ты  закон чил ся.

В Мос кве инсти тут обос но вал ся  в гос пи та ле, нахо див шем -
ся  в ней ро хи рур ги че ском  НИИ  на Улья нов ской  улице.  В
1944  году  было при ня то реше ние  о вос ста но вле нии  его
рабо ты  в преж нем объе ме.  В 1945  году орга ни за цион ные
хло по ты  по вос соз да нию лабо ра то рий  закон чи лись  и нача -
лась боль шая  и пло до твор ная науч ная  жизнь:  стали систе -
ма ти че ски про во дить ся уче ные сове ты, кон фе рен ции,
была сфор му ли ро ва на основ ная про бле ма иссле до ва ний –
«Мор фо ло ги че ские осно вы ана ли за то ров  и дина ми че ская
лока ли за ция функ ций».

Бле стя щие изы ска ния уче ных реа ли зо ва лись  в мно го чи -
слен ных моно гра фиях  и атла сах.  В 1949  году кол лек тив
инсти ту та  опу бли ко вал  книгу «Цито ар хи тек то ни ка  коры
боль шо го  мозга чело ве ка», кото рая  стала пер вым совет -
ским руко вод ством  по цито ар хи тек то ни ке  коры чело ве че -
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ско го  мозга.  В 1955  году  вышел « Атлас цито ар хи тек то ни ки
коры боль шо го  мозга чело ве ка», являю щий ся капи таль -
ным иссле до ва ни ем  в дан ной обла сти зна ний. 

Цито ар хи тек то ни че ское изу че ние  мозга  в после дую щие
годы широ ко раз ви ва лось  в инсти тут ской лабо ра то рии
ана то мии  и архи тек то ни ки  мозга  под руко вод ством
И.Н. Бого ле по вой.  Были успеш но про ве де ны науч ные
иссле до ва ния,  в резуль та те кото рых появи лись моно гра -
фии  И.Н. Бого ле по вой «Стро е ние  и разви тие гипо та ла му -
са» (1968)  и «Срав ни тель ный онто ге нез кор ко вых фор ма -
ций  мозга чело ве ка  и  обезьян» (2005).  В лабо ра то рии ана -
то мии  и архи тек то ни ки  мозга  про дол жи лись иссле до ва ния
инди ви ду аль ной вариа бель но сти  мозга чело ве ка. Резуль та -
ты изу че ния  мозга В.И. Ле ни на  были обоб ще ны  и опу бли -
ко ва ны  в моно гра фиях  И.Н. Бого ле по вой,  Н.Н. Бого ле по -
ва,  С.А. Сар ки со ва,  И.Н. Фили мо но ва,  С.М. Блин ко ва,
Е.П. Коно но вой,  Г.И. Поля ко ва,  Н.С. Попо ва,  И.А. Стан -
ке вич,  А.С. Чер ны шо ва,  Н.С. Пре об ра жен ской «Стро е ние
мозга  В.И. Лени на» (2004)  и «Цито ар хи тек то ни че ский
атлас  мозга  В.И. Лени на» (2004). Резуль та ты иссле до ва ния
мозга зна ме ни тых, ода рен ных лич но стей  были опу бли ко -
ва ны  в моно гра фии  И.Н. Бого ле по вой,  Н.Н. Бого ле по ва,
Л.И. Мало фе евой,  С.А. Сар ки со ва,  И.Н. Фили мо но ва,
Е.П. Коно но вой,  Н.С. Пре об ра жен ской,  С.М. Блин ко ва,
И.А. Стан ке вич,  А.А. Хача ту рян,  М.О. Гуре вич,  Ю.Г. Шев -
чен ко «Цито ар хи тек то ни ка  мозга выдаю щих ся  людей»
(2006).  В лабо ра то рии ана то мии  и архи тек то ни ки  мозга
актив но раз ви ва ет ся  новое напра вле ние  по изу че нию
струк тур ных  основ меж по лу шар ной асим ме трии  мозга.
Полу чен ные при о ри тет ные дан ные обоб ще ны  в моно гра -
фии  И.Н. Бого ле по вой  и  Л.И. Мало фе евой «Струк тур ная
асим ме трия кор ко вых фор ма ций  мозга чело ве ка» (2003).  За
цикл  работ  по про бле ме асим ме трии  мозга чело ве ка
И.Н. Бого ле по вой  и  Л.И. Мало фе евой  в 2004  году  был при -
суж ден  диплом пре мии  РАМН  имени  В.И. Лав рен тье ва  за
луч шую науч ную рабо ту  в обла сти гисто ло гии. Зна чи мым
напра вле ни ем цито ар хи тек то ни че ских иссле до ва ний лабо -
ра то рии явля ет ся уста но вле ние  общих зако но мер но стей  и
осо бен но стей изме не ния кор ко вых  и под кор ко вых фор ма -
ций  мозга чело ве ка  в про цес се ста ре ния  и  при болез ни
Альц гей ме ра. Нача то срав ни тель ное изу че ние осо бен но -
стей стро ения  мозга муж чин  и жен щин. 

Начи ная  с после во ен ных вре мен,  в Инсти ту те  мозга  велась
боль шая науч но�ор га ни за цион ная рабо та.  В 1949  году про -
шла боль шая кон фе рен ция, посвя щен ная 100� летию  со
дня рож де ния  И.П. Пав ло ва.  В 1958  году  была про ве де на
одна  из инте рес ней ших кон фе рен ций, посвя щен ная акту -
аль ной про бле ме ней ро наук, – «Струк ту ра  и функ ции
рети ку ляр ной фор ма ции  и  ее  место  в систе ме ана ли за то -
ров».  В 1959  году  состоялась  еще  одна нова тор ская кон фе -
рен ция «Струк ту ра  и функ ции ана ли за то ров чело ве ка  в
онто ге не зе»,  где впер вые  были пред ста вле ны  новые дан -
ные  по разви тию раз лич ных  звеньев одно го  и  того  же ана -
ли за то ра.  Вплоть  до настоя ще го вре ме ни тра ди ции инсти -
ту та  по орга ни за ции  и про ве де нию акту аль ных кон фе рен -
ций  по ней ро нау кам оста ют ся незы бле мы ми.  На  этих кон -
фе рен циях обоб ща ют ся раз лич ные аспек ты изу че ния
струк ту ры  и функ ции  мозга чело ве ка, под во дят ся  итоги
изу че ния акту аль ных про блем  науки  о  мозге  и наме ча ют ся
перс пек ти вы даль ней ших иссле до ва ний. 

В после во ен ный  период  в инсти ту те соз да ют ся  новые
лабо ра то рии,  в  него вли ва ют ся лабо ра то рии  из дру гих

науч ных цен тров стра ны.  В 1955  году  в инсти тут   вошла
лабо ра то рия ана то мии нер вной систе мы, кото рой руко во -
ди ла про фес сор  С.Б. Дзу га е ва.

В 1961  году соз да ет ся пер вая  в Совет ском  Союзе лабо ра то -
рия уль тра струк ту ры  мозга, кото рую  с пер вых  дней  до
настоя ще го вре ме ни воз гла вля ет ака де мик  РАМН
Н.Н. Бого ле пов.  Там  же появля ет ся лабо ра то рия воз раст -
ной физио ло гии  мозга, кото рая рань ше вхо ди ла  в  состав
Инсти ту та физио ло гии  АМН  СССР. Руко во ди те лем  ее  был
про фес сор  А.А. Воло хов. Успеш но раз ви ва ют ся ней ро фар -
ма ко ло ги че ские  и пато мор фо ло ги че ские иссле до ва ния
мозга (про фес со ра  Л.А. Куку ев  и  Э.Н. Попо ва, док тор
меди цин ских  наук  Г.Н. Кри виц кая).  В 1962� м орга ни зу ет ся
лабо ра то рия ней ро ки бер не ти ки, кото рую  в тече ние мно гих
лет воз гла влял про фес сор  Н.Н. Люби мов.

С 1969  по 1973  год дирек то ром инсти ту та  мозга  был про -
фес сор  Г.Д. Смир нов.  Круг  его науч ных инте ре сов  в обла -
сти изу че ния  мозга чело ве ка  и живот ных  был  очень широ -
ким.  Им напи са но  много инте рес ных,  ярких науч ных тру -
дов.  Он  был эру ди ро ван ным ней ро мор фо ло гом, кото рый
при ни мал актив ное уча стие  в соз да нии  и раз ра бот ке  новых
напра вле ний  в изу че нии  мозга чело ве ка. 

С 1973  до 1994  год  инсти ту том руко во дил ака де мик  АМН
СССР   О.С. Адри анов.  Этот уче ный широ ко изве стен свои -
ми тру да ми  в обла сти экс пе ри мен таль ной невро ло гии.  Для
его физио ло ги че ских иссле до ва ний  харак тер на  их тес ная
вза имо связь  с мор фо ло ги че ски ми дан ны ми.  На осно ве
изу че ния мор фо фи зио ло ги че ских осо бен но стей  мозга
соба ки  он вме сте  с  Т.А.  Меринг  в 1959  году опу бли ко вал
«Атлас  мозга соба ки», кото рый  пере из да ли  в  США. Моно -
гра фия  О.С. Адри ано ва « О прин ци пах орга ни за ции дея -
тель но сти  мозга»  была награж де на  в 1978  году Золо той
меда лью  имени  И.П. Пав ло ва.  Он опу бли ко вал  ряд дру гих
инте рес ней ших моно гра фий, полу чив ших высо кую науч -
ную оцен ку: « О прин ци пах орга ни за ции инте гра тив ной
дея тель но сти  мозга» (1976), «Ассо ци атив ные систе мы
мозга  и экстра по ля цион ное пове де ние» (1987,  в  соавт.  с
Л.М. Молод ки ной  и  Н.Г. Ямщи ко вой).  В 1999  году инсти -
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ту т  издал избран ные науч ные  труды  О.С. Адри ано ва « О
прин ци пах струк тур но�функ цио наль ной орга ни за ции
мозга».

Ака де мик   О.С. Адри анов  в тече ние 20  лет изби рал ся
вице�пре зи ден том Все со юз но го,  а  затем Все рос сий ско го
физио ло ги че ско го обще ства  имени  И.П. Пав ло ва, чле ном
бюро Отде ле ния меди ко�био ло ги че ских  наук  РАМН.  Он
был чле ном Меж ду на род ной орга ни за ции  по иссле до ва -
нию  мозга ( ИБРО)  и Рос сий ско го нацио наль но го коми те -
та физио ло гов, заме сти те лем пред се да те ля Науч но го сове -
та  по физио ло гии  АМН  СССР, чле ном Севе ро аме ри кан -
ско го пав лов ско го обще ства. 

В 1975  году  в Инсти ту те  мозга соз да ет ся лабо ра то рия функ -
цио наль ной синап то ло гии  с груп пой куль ту ры  ткани.
Появле ние  этой лабо ра то рии, воз гла вля емой чле ном�кор -
рес пон ден том  РАН  и  РАМН  В.Г. Скре биц ким, озна ме но -
ва ло  собой вне дре ние  новых иссле до ва тель ских тех но ло -
гий, позво ляю щих изу чать функ ци о ни ро ва ние отдель ных
ней ро нов  и ней ро наль ных мем бран, меха низ мы гене ра ции
нер вно го импуль са  и дру гие важ ней шие вопро сы фун да -
мен таль ной невро ло гии.  В 1985  году  в инсти ту те  на  базе
груп пы куль ту ры  ткани  была соз да на само стоя тель ная
лабо ра то рия экс пе ри мен таль ной ней ро ци то ло гии, кото -
рой мно гие  годы руко во дил про фес сор И.В. Вик то ров. 

С 1981  по 1990  годы Инсти тут  мозга  по реше нию Пре зи ди -
у ма  АМН  СССР вхо дил  в  состав Все со юз но го науч но го
цен тра пси хи че ско го здо ро вья,  затем  вновь  стал само стоя -
тель ным.

С 1994  по 2004  год инсти ту та  мозга воз гла влял ака де мик
РАМН  Н.Н. Бого ле пов.  В  эти  годы  под  его руко вод ством
была сфор му ли ро ва на  и раз ра ба ты ва лась  новая про бле ма,
посвя щен ная струк тур но�функ цио наль ным зако но мер но -
стям пла стич но сти  мозга.  Уйдя  в 2004  году  с  поста дирек то -
ра  по состоя нию здо ро вья,  Н.Н. Бого ле пов  в настоя щее
время воз гла вля ет лабо ра то рию уль тра струк ту ры  и цито хи -

мии  мозга –  одну  из веду щих  в инсти ту те.  Его науч ные
иссле до ва ния широ ко извест ны  у  нас  в стра не  и  за рубе -
жом.  Он явля ет ся авто ром  более 270 печат ных  работ,  в  том
числе 8  книг: «Элек трон ная микро ско пия  мозга» (1967,
сов ме стно  с  С.А. Сар ки со вым), «Уль тра струк ту ра синап сов
в  норме  и пато ло гии» (1975 –  книга удо сто ена дипло ма  II
сте пе ни Мини стер ства здра во ох ра не ния  СССР), «Мето ды
элек трон но�ми кро ско пи че ско го иссле до ва ния  мозга»
(1976),  «Синап со ар хи тек то ни ка  коры боль шо го  мозга»
(1995, сов ме стно  с  В.В. Сем чен ко  и  С.С. Сте па но вым)  и
др.,  а  также  таких кли ни че ски ори ен ти ро ван ных моно гра -
фий,  как «Сосу ди стые забо ле ва ния голов но го  мозга» (1979,
сов ме стно  с  Е.И. Гусе вым  и  Г.С. Бур дом)  и «Мор фи низм»
(1984, сов ме стно  с  Г.В. Моро зо вым –  книга удо сто ена
имен ной пре мии Пре зи ди у ма  АМН  СССР  им.  В.М. Бех те -
ре ва  по невро ло гии  и пси хиат рии).

В послед ние  годы инсти ту том  мозга  РАМН  были  с успе хом
орга ни зо ва ны 6 Все рос сий ских науч ных кон фе рен ций  по
про бле мам пла стич но сти  и меж по лу шар ной асим ме трии
мозга,  что отра жа ет веду щую  роль уче ных инсти ту та  по
этой акту аль ней шей про бле ме совре мен ных ней ро наук.
Сов ме стно  с  НИИ невро ло гии  РАМН  и  ММА  имени
И.М. Сече но ва про во ди лось вне дре ние  в кли ни че скую
прак ти ку  ряда мето дик, раз ра бо тан ных сотруд ни ка ми
инсти ту та, актив но осу щест вля лось меж ду на род ное науч -
ное сотруд ни че ство.  

В 2006  году Пре зи ди ум  РАМН при нял реше ние  о реор га ни -
за ции Науч но�ис сле до ва тель ско го инсти ту та  мозга  РАМН
в  форме при со е ди не ния  его  к Науч но�ис сле до ва тель ско му
инсти ту ту невро ло гии  РАМН.  В резуль та те  этой реор га ни -
за ции  в объе ди нен ном цен тре  в бли жай шие  годы,  с  одной
сто ро ны,  будет про дол же но тра ди цион ное тео ре ти че ское  и
экс пе ри мен таль ное изу че ние  мозга чело ве ка,  а  с дру гой –
рас ши ре но кли ни ко�мор фо ло ги че ское  и кли ни ко�фи зио -
ло ги че ское напра вле ние,  что позво лит уче ным под нять  на
прин ци пи аль но  новый уро вень про во ди мые иссле до ва ния
и вне сти достой ный  вклад  в  науки  о  мозге. 
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О
се нью 2007  года испол ня ет ся 5  лет  с момен та
соз да ния крас но яр ско го Цен тра невроло гии  и
ней ро ре а би ли та ции  при Ени сей ской кли ни че -
ской боль ни це Сибир ско го окруж но го меди -
цин ско го цен тра.  В настоя щее  время  это един -

ствен ное  на тер ри то рии Сиби ри госу дарствен ное учреж де -
ние, осу щест вляю щее ком плекс ное вос ста но ви тель ное
лече ние  при забо лева ниях невро ло ги че ско го про фи ля:
послед ствиях пере не сен но го инсуль та, череп но�моз го вой
и спи наль ной трав мы, рас се ян ном скле ро зе, болез ни Пар -
кин со на  и  др. Еже год но  в Цен тре ней ро ре а би ли та ции
полу ча ют высо кос пе циа ли зи ро ван ную  помощь  более 500
паци ен тов. Руко во ди те ля ми цен тра  и  его основ ных подраз -
де ле ний явля ют ся сотруд ни ки кафе дры нер вных болез ней
Крас но яр ской меди цин ской ака де мии: про фес со ра

В.А. Руд нев  и  С.В. Про ко пен ко, доцен ты  Д.В. Поха бов  и
Г.В. Хар ла мо ва.  В струк ту ру цен тра вхо дят отде ле ние дви -
га тель ной реа би ли та ции (руко во ди тель –  канд.  мед.  наук
Э.М. Арак чаа), рече вой реа би ли та ции ( логопед  высшей
кате го рии  О.Н. Николь ская), ней ро психо ло ги че ской кор -
рек ции (невро лог  Л.Ю. Лис няк), экстра пи ра мид ной пато -
ло гии ( канд.  мед.  наук  Д.В. Поха бов), рас се ян но го скле ро -
за ( канд.  мед.  наук,  доц.  Г.В.  Хар ла мо ва), вер те бро ло гии
(невро лог  А.Н.  Петров). Амбу ла тор ные служ бы цен тра
пред ста вле ны каби не та ми экстра пи ра мид ной пато ло гии,
рас се ян но го скле ро за,  речевой реа би ли та ции, пер вич ной  и
вто рич ной про фи лак ти ки инсуль та. Штат ным сотруд ни -
ком цен тра явля ет ся инже нер экс пе ри мен таль но го обо ру -
до ва ния. Струк тур ная  схема Цен тра невро ло гии  и ней ро -
ре а би ли та ции пред ста вле на  на рисун ке 1.



Центр осна щен наи бо лее совре мен ным диаг но сти че ским  и
реа би ли та цион ным обо рудо ва ни ем.  При  этом  его наи бо -
лее  яркая осо бен ность состо ит  в  том,  что поми мо тра ди -
ционных аппа ра тов диаг но сти ки  и лече ния  в рабо те актив -
но исполь зу ют ся автор ские мето ды ком пью тер но го пре об -
ра зо ва ния  речи  и ходь бы,  не имею щий ана ло гов диаг но -
сти ко�ре а би ли та цион ный ком плекс «Дорож ка», спе циаль -
но соз дан ные прис по со бле ния  для коррек ции рав но ве сия,
костюм про прио цеп тив ной кор рек ции  для вос ста но вле ния
про из воль ных дви же ний  в паре тич ной  руке  и  др. Вос ста -
но вле ние про из воль ных дви же ний про из во дит ся  с исполь -
зо ва ни ем един ствен но го  в Рос сии реа би ли та цион но го
ком плек са « Эриго» (Швей цария), аппа ра тов ком пью тер -
ной элек тро сти му ля ции «Сти мул» ( МБН «Био ме ха ни ка»).
Для оцен ки состоя ния рав но ве сия  и кор рек ции  его нару -
ше ний при ме ня ют ся аппа рат ные комплек сы цифро вой
посту ро гра фии ( США)  и «Кли ни че ский ана лиз дви же ний»
( МБН «Био меха ни ка»).

Есте ствен но, соз да ние  и разви тие тако го мно го про филь -
но го  и уни каль но го  для Рос сии цен тра  было  бы невоз мож -
но  без серьез ной науч ной  школы, обес пе чи ваю щей идео -
ло гию  и перс пек ти ву разви тия  всех напра вле ний.

Фор ми ро ва ние крас но яр ской науч ной  школы ней ро ре а би -
ли та ции про ис хо ди ло  под влия ни ем  работ  Н.А. Берн штей -
на, пора жав ших раз ма хом мышле ния, сое ди не ни ем аппа -
ра та мате ма ти че ско го моде ли ро ва ния  с  почти бел ле три -
сти че ским изло же ни ем пред ста вле ний  об иерар хии  нейро�
и пси хо фи зио ло ги че ских ком по нен тов про из воль ной
актив но сти,  а  также ори ги наль ным опы том иссле до ва ния
на объек тив ном коли че ствен ном уров не. Рабо ты  Н. Вине -
ра, фун да мен таль ные иссле до ва ния  П.К. Ано хи на  по

акцеп то ру дей ствия  и тео рии функцио наль ных  систем  в
био ло гии, раз ра бот ки  И.М. Гель фан да,  В.С. Гур фин ке ля,
М.Л. Цет лина,  Л.В Чха и дзе,  Ю.Т. Шап ко ва,  А.М. Покров -
ско го, касаю щие ся вре мен ной струк ту ры  ритми че ских
дви же ний,  во мно гом опре де ли ли стра те ги че ский инте рес
крас нояр цев  к цикли ческим собы тиям – бла го дар ной
обла сти изу че ния дви же ний  в  самом широ ком смы сле.                                                                               

В 1960� х  годах сфор ми ро ва лась струк ту ра док тор ской дис -
сер та ции осно ва те ля крас нояр ской науч ной  школы ней ро -
ре а би ли та ции  В.А. Руд не ва: «Ходь ба чело ве ка  в  норме,  при
пато ло гии  и вос ста но вле ние  ее мето дом экзо ген ной рит -
ми че ской сти му ля ции».  В соот вет ствии  с поста влен ной
зада чей цикло гра фи че ская реги стра ция локо мо тор ных
актов, при ме нен ная  в  рабо тах Н.А. Берн штей на,  была
заме не на син хро ни зи ро ван ной ЭМГ�ре ги стра ци ей фор му -
лы ходь бы.  Так  была соз да на пер вая  в Крас но яр ске лабо ра -
то рия иссле до ва ния про из воль ных дви же ний  со скон -
струи ро ван ной  про тек тор ной дорож кой, рабо таю щей  на
пяти режи мах. Вве ден ная  с  конца 60� х  годов элек тро мио -
гра фи че ская реги стра ция фор му лы ходь бы позволи ла
струк ту ри ро вать ком по нен ты  цикла, рас ши ряя  его  воз -
мож но сти  деко ди ро ва ния темпо рит мо вых харак те ри стик.
С исполь зо ва ни ем ЭМГ�ре ги стра ции появи лась  идея пере -
не сения  опыта иссле до ва ния ходь бы  на изу че ние меха низ -
мов упра вле ния дви же ния ми  рук. 

В  период  с 1972  по 1976  г. отра ба ты ва лись основ ные поло -
же ния  тео рии  и прак ти ки функ цио наль но го ана ли за сен со -
мо тор ных про цес сов  мозга – ново го  и чрез вы чай но перс -
пектив но го напра вле ния  в ней ро ре а би ли та ции.  В каче стве
объек та иссле до ва ния  была  взята синер гия  удара кис тью.
Одна ко  в отли чие  от извест ной моде ли теп пинг�те ста,
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рис. 1:  Структура Центра неврологии и нейрореабилитации ЕКБ СОМЦ Росздрава 
Красным цветом обозначены подразделения, находящиеся в стадии развития.
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реги стри рую щего  лишь  число уда ров  в еди ни цу вре ме ни   и
рит мич ность про цес са,  в ЭМГ�эк ви ва лен те  такой синер -
гии коли че ствен но опре де ля лись   три пара ме тра: дви же ние
от  точки  удара – ком по нент « в»,  дви же ние  к  точке  удара –
ком по нент « а»  и  время пол но го  цикла –  в+а. Ана лиз вре -
менных пара ме тров ука зан ных  фаз дви же ния позво лял
опо сре до ван но сде лать заклю че ние  о сохран но сти функ -
ций вос при я тия, запо ми на ния  и вос про из ве де ния.  В рам -
ках соз дан но го напра вле ния  под руко вод ством  проф.
В.А. Руд не ва  был выпол нен  целый  ряд иссле до ва ний,
касаю щих ся оцен ки инте гра тив ных моз го вых функ ций
при хро ни че ской цере бро ва ску ляр ной пато ло гии
(С.В. Про ко пен ко), кор ко вых нару ше ниях  речи
(Д.В. Поха бов), лег кой череп но�моз го вой трав ме
(А.А. Наро дов), дет ском цере браль ном пара ли че
(В.В. Наро до ва),  острых нару ше ниях моз го во го кро во об -
ра ще ния ( Ю.Н.  Быков).

В  период  с  конца 1980� х  годов появля ет ся пони ма ние
необхо ди мо сти объек тив ной оцен ки вре мен ных пара ме -
тров про из воль но го дви же ния  не толь ко  в диаг но сти че -
ском  аспекте,  но  и  как отправ ной  точки  для соз да ния про -
грамм реа би ли та ции.  Был соз дан  ряд мето дов ком пью тер -
но го ана ли за вре мен ных пара ме тров  речи  и ходь бы,  что
позво ля ло инди ви ду ально под би рать режи мы «рит ми за -
ции»  в про цес се вос ста но ви тель но го лече ния. Про ве ден -
ные иссле до ва ния пока за ли,  что лого пе ди че ские заня тия  в
инди ви ду аль но подоб ран ном ско ростном режи ме  речи
ока за лись чрез вы чай но эффек тив ны ми  при мотор ных
видах афа зий ( О.Н. Николь ская,   Д.В. Поха бов,  Е.Г. Воз -
нюк,  Р.Ю.  Гук)  и заи ка нии ( О.Н. Николь ская).  Выбор
инди ви ду аль но го  темпа ходь бы  на осно ва нии дан ных ком -
пью тер ной подо гра фии спо собство вал эффек тив но му вос -
ста но вле нию локо мо тор ных функ ций  при син дро мах цен -
траль но го геми па ре за, моз жеч ко вой атак сии  и осо бен но
пар кин со низ ма ( С.В. Про ко пен ко).  В резуль тате  был пред -
ло жен  новый прин цип  в вос ста но ви тель ном лече нии –
рефе рент ная био адап тация ( В.А. Руд нев,  С.В. Про ко пен ко,
Д.В. Поха бов).  В соот вет ствии  с прин ци пом рефе рентной
био адап та ции реа би ли та цион ный про цесс  при орга ни че -
ских пора же ниях  мозга  может бази ро вать ся  на осно ва нии
целе на пра влен ной кор рек ции  темпа  речи  или дви же ния
(после объек тив ной оцен ки состоя ния  этих функ ций).
Ком плекс ная науч но�ис сле до ва тель ская рабо та, напра -
влен ная  на соз да ние  и оцен ку эффек тив но сти мето дов вос -
ста но ви тель но го  лечения, реа ли зо ва лась  в  ряде док тор ских
( С.В. Про ко пен ко,  В.В. Наро до ва,  А.А. Наро дов,
Ю.Н. Быков)  и кан ди дат ских ( Д.В. Поха бов,  Е.Г. Воз нюк,
Р.Ю.  Гук,  Е.В. Афа на сье ва,  Э.М.  Аракчаа) дис сер та цион -
ных иссле до ва ний (1995–2006  гг.).

В настоя щее  время завер ша ет ся рабо та, посвя щен ная
оцен ке состоя ния ходь бы  и восста но вле нию локо мо тор -
ных функ ций  при болез ни Пар кин со на  и сосу ди стом пар -
кин со низ ме  с исполь зо ва ни ем автор ско го диаг но стико�ре -
а би ли та цион но го ком плек са «Дорож ка» ( Д.В. Поха бов).  В
ста дии апро ба ции –  новые мето ды вос ста но вле ния функ -
ции рав но ве сия, основан ные  на кор рек ции цен тра тяже сти
паци ен та ( Е.В. Афа на сье ва,  Г.В. Хар ла мо ва,  И.А.  Рыбак),
раз ра ба ты ва ют ся ори ги наль ные мето ды объек тив ной реги -
стра ции тре мо ра ( С.В. Проко пен ко,  Д.В. Поха бов,
Е.Г. Шани на,  В.Г. Абра мов). Пла ни ру ет ся реа ли за ция сов -
ме стно го про ек та «Дистан цион ная реа би ли та ция»  с

исполь зо ва ни ем мето дов био ло ги че ской обрат ной  связи
(Инсти тут моле ку ляр ной био ло гии  и био фи зи ки  СО
РАМН,  г. Новос ибирск;  крас нояр ский  Центр невро ло гии
и ней ро ре а би ли та ции  ЕКБ; Крас но яр ская меди цин ская
ака де мия; Меж ду на род ный бла го тво ри тель ный  фонд « СМ.
чери ти»)  под руко вод ством ака де ми ка  РАМН  М.Б Штар ка,
проф.  В.А. Руд не ва,  Р.Ю.  Гука,  А.Ф. Тара се ви ча. 

В тече ние мно гих  лет про во дят ся сов мест ные иссле до ва -
ния  с сотруд ни ка ми   кафедр физи ки Крас но яр ско го педа -
го ги че ско го уни вер си те та  им.  В.П. Астафье ва  и Крас но яр -
ско го госу дар ствен но го уни вер си те та.   

Разви тию науч но�прак ти че ской дея тель но сти Цен тра
невро ло гии  и ней ро ре а би ли та ции  во мно гом спо соб ству ет
тес ное сотруд ни че ство  с Меж ду на род ным бла го тво ри тель -
ным  фондом « СМ. чери ти».  За послед ние 2  года  фонд
прио брел  для цен тра уни каль ное диаг но сти ческое  и реа би -
ли та цион ное обо ру до ва ние: реа би ли та цион ный ком плекс
«Эриго» (Швей ца рия), аппа рат ком пью тер ной элек тро сти -
му ля ции «Сти мул» ( МБН «Био ме ха ни ка»), ком плекс
цифро вой посту ро гра фии  и  др.  На сред ства  фонда про во -
дит ся обуче ние спе циа ли стов  за  рубежом.

С 2006  года реше ни ем Уче но го сове та Крас но яр ской госу -
дар ствен ной меди цин ской ака де мии науч но�ис сле до ва -
тель ское напра вле ние «Ней ро нау ки» (руко во ди тель – про -
рек тор  по меж ду на род ной дея тель но сти  проф.  А.Б. Сал ми -
на) выде ле но  в каче стве при о ри тет но го.  В рам ках  этого
напра вле ния опре де ле ны наи бо лее перс пек тив ные обла сти
науч ных иссле до ваний, под пи сан дого вор  о сотруд ни че -
стве  и соз да нии  на орга ни за цион но�функ цио наль ной
осно ве филиа ла Инсти ту та невро ло гии  РАМН  на  базе
КрасГМА  с при вле че ни ем кли ник невро ло ги че ско го про -
фи ля. 

Орга ни за цион но�ме то ди че ские  и науч но�прак ти че ские
связи осу щест вля ют ся  с ведущи ми про филь ны ми учреж де -
ния ми  и орга ни за ция ми Рос сии: Все рос сий ским обще -
ством невро ло гов, Цен тром пато ло гии  речи  и ней ро ре а би -
ли та ции (Мос ква), Цен тром экстра пи рамид ных забо ле ва -
ний Мин здра всоц ра зви тия Рос сии (Москва),  СО  РАМН
(Инсти тут моле ку ляр ной био ло гии  и био фи зи ки)  и  др.
Крас но яр ская госу дар ствен ная меди цин ская ака де мия  и
Центр невро ло гии  и ней ро ре а би ли та ции  ЕКБ Сибир ско го
окруж но го меди цин ско го цен тра осу ществля ют пла но вую
под го тов ку реа би ли то ло гов  по совре мен ным  мето дам вос -
ста но ви тель ной невро ло гии.

Про во дя щи еся фун да мен таль ные  и при клад ные иссле до -
ва ния полу чи ли одоб ре ние  и под держ ку  на недав нем Пле -
ну ме Науч но го сове та  по невро ло гии  РАМН  и Мин -
здравсоц разви тия Рос сии (Москов ская  область,  февраль 
2007  г.), запла ни ро ва ны  к реа ли за ции  новые про ек ты.

Таким обра зом, крас но яр ская науч ная  школа ней ро ре а би -
ли та ции зани ма ет вид ное  место  на невро ло ги че ской  карте
стра ны.  Она нахо дит ся  в постоян ном разви тии  и твор че -
ском поис ке,  а спе циа ли сты кафе дры  и сотруд ни чаю щих  с
ней цен тров откры ты  для кон так тов  с оте че ствен ны ми  и
зару беж ны ми кол ле га ми.  Мы наде ем ся,  что  это явля ет ся
луч шим зало гом буду щих успе хов.



П
ле нум Науч но го сове та  по невро ло гии  РАМН  и
Мин здра всоц ра зви тия Рос сии состо ял ся
16–17 февра ля 2007  года  в сана то рии «Удель -
ная» Москов ской обла сти. Он  был орга ни зо -
ван голов ным учреж де ни ем Науч но го сове та –

Инсти ту том невро ло гии  РАМН  при под держ ке ком па нии
«Нико мед»  и посвя щен ана ли зу совре мен но го состоя ния  и
перс пек тив разви тия невро ло ги че ской  науки  в Рос сий ской
Феде ра ции. 

Повес тка  дня Пле ну ма вклю ча ла:

– отче ты  всех про блем ных комис сий: «Забо ле ва -
ния цен траль ной нер вной систе мы» ( проф.
М.А. Пира дов), «Забо ле ва ния пери фе ри че ской
нер вной систе мы  и боле вые син дро мы» ( акад.
РАМН  Н.Н.  Яхно), «Эпи ле псия. Парок сиз маль -
ные состоя ния» ( проф.  Г.Н. Ава кян), «Фун да -
менталь ные про бле мы невро ло гии» ( проф.
С.Н. Илла риош кин);

– пре зен та цию офи циаль но го печат но го орга на
Науч но го сове та – ново го обще рос сий ско го
рецен зи ру е мо го жур на ла «Анна лы кли ни че ской
и экс пе ри мен таль ной невро ло гии»;

– обсуж де ние вопро сов орга ни за ции  и коор ди -
на ции науч ных иссле до ва ний  в стра не,  путей
пре о до ле ния послед ствий пере ход но го перио да,
взаи мо дей ствия  с орга на ми госу дар ствен ной вла -
сти, Все рос сий ским обще ством невро ло гов, кол -
ле га ми  из  стран  СНГ  и  др.

В Пле ну ме при ня ли уча стие 105 невро ло гов  и спе циа ли -
стов  дру гих обла стей ней ро наук  из  более  чем 40 регио нов
Рос сий ской Феде ра ции – заве дую щие кафе дра ми, глав ные
невро ло ги субъек тов Феде ра ции, пред ста ви те ли ака де ми -
че ской  науки.  Таким обра зом, Пле нум  стал  самым мас -
штаб ным науч но�ор га ни за цион ным меро прия ти ем подоб -
но го  рода  за послед ние 15  лет. Уро вень обсуж де ния под ни -
мав ших ся про блем ока зал ся чрез вы чай но высо ким,  чему  в
нема лой сте пе ни спо соб ство ва ла дело вая  и  в  то  же  время
дру же ствен ная обста нов ка. 

Лейт мо ти вом боль шин ства высту пле ний  было стре мле ние
к объе ди не нию невро ло ги че ско го науч но го сооб ще ства
стра ны  в реше нии нео тлож ных фун да мен таль ных  и при -
клад ных  задач, науч ном обес пе че нии  и реа ли за ции стра те -
гии Нацио наль но го про ек та «Здо ро вье», повы ше нии уров -
ня  и кон ку рен тос по соб но сти иссле до ва ний рос сий ских
уче ных  в совре мен ных усло виях. Зна чи тель ное вни ма ние
было уде ле но улуч ше нию пла ни ро ва ния тема ти ки науч -

но�ис сле до ва тель ских  работ, коор ди ни рую щей  роли
голов но го учреж де ния Науч но го сове та – Инсти ту та
невро ло гии  РАМН –  и фор мам  его взаи мо дей ствия  с
иссле до ва тель ски ми кол лек ти ва ми стра ны. Участ ни ки
Пле ну ма приз на ли настоя тель ную необхо ди мость  более
тес ной инте гра ции науч но го сооб ще ства  стран  СНГ  в обла -
сти ней ро наук.   

По ито гам состо яв ше го ся обсуж де ния Пле нум при нял
Поста но вле ние,  текст кото ро го публи ку ет ся  ниже  и  будет
разо слан  всем участ ни кам, чле нам Науч но го сове та, заве -
ду ю щим кафе дра ми, руко во ди те лям про филь ных науч ных
цен тров стра ны. При ня то реше ние  о целе со об раз но сти
регу ляр но го созы ва Пле ну мов Науч но го сове та  в буду щем
( не  реже 1  раза  в 2–3  года)  для обсуж де ния клю че вых
вопро сов невро ло ги че ской  науки. 

Поста но вле ние
Пле ну ма Науч но го сове та  по невро ло гии  РАМН 

и Мин здра всоц ра зви тия Рос сии «Невро ло ги че ская  наука:
совре мен ное состоя ние  и перс пек ти вы разви тия» 

(16–17. 02. 2007  г.)

Пле нум Науч но го сове та  по невро ло гии  РАМН  и Мин -
здравсоц ра зви тия Рос сии, посвя щен ный ана ли зу совре -
мен но го состоя ния  и перс пек тив разви тия невро ло ги че -
ской  науки  в стра не, заслу шав  и обсу див докла ды про блем -
ных комис сий, отме ча ет суще ствен ный про гресс  и поло -
жи тель ные тен ден ции  в разви тии мно гих напра вле ний
иссле до ва ний.

В настоя щее  время  в Рос сий ской Феде ра ции основ ные
иссле до ва ния  в обла сти кли ни че ской невро ло гии, выпол -
няе мые про филь ны ми кафе дра ми меди цин ских  вузов  и
НИИ, науч но�ис сле до ва тель ски ми учреж де ния ми  РАМН,
РАН  и Рос здра ва, посвя ще ны широ ко му  кругу наи бо лее
рас про стра нен ных забо ле ва ний цен траль ной  и пери фе ри -
че ской нер вной систе мы, имею щих высо кую социаль ную
зна чи мость – сосу ди стым забо ле ва ниям голов но го  мозга,
деми ели ни зи рую щей пато ло гии, болез ни Пар кин со на  и
дру гим ней ро де ге не ра тив ным забо ле ва ниям, эпи ле псии,
демен ции  и дру гим ког ни тив ным нару ше ниям  в невро ло -
ги че ской прак ти ке, забо ле ва ниям пери фе ри че ской нер -
вной систе мы. 

Иссле до ва ния  по про бле ме сосу ди стой пато ло гии голов но -
го  мозга явля ют ся наи бо лее мно го чи слен ны ми  и  в  целом
идут  в  русле обще ми ро вых тен ден ций,  при  этом основ ной
акцент дела ет ся  на эпи де ми о ло гию, про бле му хро ни че ских
сосу ди стых забо ле ва ний  мозга  и сосу ди стой демен ции,
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вопро сы реа би ли та ции. Систе ма ти зи ро ва ны фак то ры
риска разви тия  и опре де ле ны диф фе рен циаль но�ди аг но -
сти че ские кри те рии ран них ста дий хро ни че ской ише мии
мозга  в раз ных возраст ных груп пах, стра те гии  их лече ния  и
про фи лак ти ки. Осо бое зна че ние  в послед ние  годы при да -
ет ся раз ра бот ке  новых мето дов  и прин ци пов постро ения
реа би ли та цион но го про цес са, вклю чая ран ний вос ста но -
ви тель ный  период  после инсуль та.  Эти иссле до ва ния  и
осо бен но начав шие ся рабо ты  по функ цио наль ной реор га -
ни за ции дви га тель ных  систем ( фМРТ  и  др.) соот вет ству ют
новей шим тен ден циям разви тия ангио не вро ло гии.   

Отме чая суще ствен ный про гресс  в переос на ще нии мно гих
кли ник  и цен тров стра ны совре мен ным обо ру до ва ни ем,
тех ни че ском  и инстру мен таль ном обес пе че нии науч но�ис -
сле до ва тель ских  работ, вне дре нии  новых диаг но сти че ских
тех но ло гий  нейро�  и ангио ви зуа ли за ции, изу че нии гемо -
рео ло ги че ских  и кар дио не вро ло ги че ских аспек тов дан ной
про бле мы, разви тии моле ку ляр но�ге не ти че ских  и имму но -
ло ги че ских иссле до ва ний  в ангио не вро ло гии, Пле нум  в  то
же  время кон ста ти ру ет:  тех ни че ская осна щен ность вузов -
ских  и инсти тут ских цен тров совре мен ны ми томо гра фи че -
ски ми, ангио гра фи че ски ми  и ульт раз ву ко вы ми уста нов ка -
ми  все  еще оста ет ся недо ста точ ной,  что, безу слов но, сдер -
жи ва ет иссле до ва тель ский  про цесс  и огра ни чи ва ет кли ни -
че ские воз мож но сти.  Не сфор ми ро ва ны чет кая идео ло гия
и алго ритм исполь зо ва ния сово куп но сти совре мен ных

мето дов ней ро ви зуа ли за ции  в реше нии клю че вых вопро -
сов ангио не вро ло гии,  не выра бо та ны прин ци пы наи бо лее
рацио наль но го соче та ния раз лич ных диаг но сти че ских
мето дов  в оцен ке сте но зов  и окклю зий экстра�ин тра кра -
ни аль ных арте рий голо вы  и эмбо ло ген но го потен циа ла
ате ро скле ро ти че ских бля шек. Край не  мало иссле до ва ний,
посвя щен ных инсуль ту  в моло дом воз ра сте,  тогда  как  эти
люди соста вля ют  до 10%  от обще го  числа  всех боль ных,
пере нес ших  ОНМК. 

Пле нум отме ча ет высо кий иссле до ва тель ский инте рес  к
про бле мам рас се ян но го скле ро за  и дру гих ауто им мун ных
забо ле ва ний, наслед ствен ной   и ней ро де ге не ра тив ной
пато ло гии нер вной систе мы;  при  этом сле ду ет кон ста ти ро -
вать опре де лен ное отста ва ние  в разви тии гене ти че ских
иссле до ва ний ( по зна чи мо сти зани маю щих  одно  из веду -
щих  мест  в  мире),  в изу че нии моле ку ляр ных мар ке ров  и
био ло ги че ски актив ных сое ди не ний (цито ки нов, пеп ти -
дных фак то ров, ней ро трас мит те ров  и  др.).

Пле нум счи та ет необхо ди мым про дол жить эпи де ми о ло ги -
че ские иссле до ва ния  по рас се ян но му скле ро зу  в раз лич ных
гео гра фи че ских  зонах, преж де  всего  в Сиби ри  и  на Даль -
нем Вос то ке. Сле ду ет счи тать при о ри тет ны ми  и иссле до ва -
ния  роли цито ки нов  в пато ге не зе рас се ян но го скле ро за  для
более углу блен но го пони ма ния меха низ мов фор ми ро ва ния
деми ели ни зи рую ще го про цес са,  а  также  для изу че ния  их
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ней ро про тек тив но го  и реге не ра тив но го эффек тов. Осо бо -
го вни ма ния заслу жи ва ют рабо ты  по изу че нию мар ке ров
актив но сти пато ло ги че ско го про цес са  при рас се ян ном
скле ро зе, ана ли зу меха низ мов фор ми ро ва ния спа сти че -
ско го пара па ре за  с исполь зо ва ни ем  фМРТ, тран скра ни аль -
ной маг нит ной сти му ля ции, спе циаль ных ней ро хи ми че -
ских иссле до ва ний.  В орга ни за цион ном  плане важ ным
пред ста вля ет ся про дол же ние рабо ты  по соз да нию  на  базах
невро ло ги че ских  кафедр регио наль ных  или меж ре гио наль -
ных цен тров рас се ян но го скле ро за, кле ще во го энце фа ли та
( там,  где  эта пато ло гия явля ет ся кра е вой)  и миа сте нии,  что
будет спо соб ство вать реги стру  и аде кват ной кура ции  этих
лиц  с уче том воз мож но сти исполь зо ва ния доро гос тоя щих
средств.

Пле нум отме ча ет актив ную рабо ту  по изу че нию рас про -
стра нен но сти, нозо ло ги че ской  и семи о ло ги че ской струк -
ту ры эпи ле псии  в раз лич ных возраст ных груп пах насе ле -
ния,  меха низ мов эпи леп то ге не за  с исполь зо ва ни ем совре -
мен ных ней ро фи зио ло ги че ских, био хи ми че ских, имму но -
ло ги че ских, ней ро ви зуа ли за цион ных  и мате ма ти че ских
мето дов иссле до ва ния.  Этому  в зна чи тель ной сте пе ни спо -
соб ству ет дея тель ность Все рос сий ской про ти во э пи леп ти -
че ской  лиги.  В  то  же  время прак ти че ски отсут ству ют
иссле до ва ния  в обла сти моле ку ляр ной гене ти ки эпи ле -
псии  и дру гих парок сиз маль ных состоя ний,  в изу че нии
ион ных кана лов  на кле точ ных  моделях,    фар ма ко ге не ти -
че ских под хо дов  к лече нию. Нуж да ют ся  в даль ней шем
иссле до ва нии воз мож но сти  новых высо ко тех но ло гич ных
мето дов физи че ско го воз дей ствия – элек тро сти му ля ции,
маг нит ной сти му ля ции под кор ко вых струк тур  с  целью раз -
ру ше ния эпи леп ти че ской  и акти ва ции анти э пи леп ти че -
ской систе мы. 

Сох ра ня ют  свою акту аль ность иссле до ва ния  по про бле мам
череп но�моз го вой трав мы, ней ро он ко ло гии, сома то не вро -
ло гии, пато ло гии веге та тив ной нер вной систе мы.

При рас смо тре нии про бле мы забо ле ва ний пери фе ри че -
ской нер вной систе мы  и хро ни че ских боле вых син дро мов
наи боль шее вни ма ние уде ля ет ся ске лет но�мы шеч ным
боле вым син дро мам  и голов ной  боли. Иссле ду ют ся цен -
траль ные  и пери фе ри че ские меха низ мы фор ми ро ва ния
ске лет но�мы шеч ных боле вых син дро мов, элек тро фи зио -
ло ги че ские осо бен но сти мигре ни  и неко то рых дру гих
видов голов ной  боли, пато психо ло ги че ские  и ней ро психо -
ло ги че ские осо бен но сти  этой груп пы боль ных.  В послед -
ние  годы про ве де но нес коль ко кли ни ко�э пи де ми о ло ги че -
ских иссле до ва ний, кото рые, одна ко,  отли ча ют ся  от зару -
беж ных  работ фраг мен тар но стью  и отсут стви ем мульт -
ицен тро во го прин ци па,  что  не позво ля ет соста вить цело -
стное впе чат ле ние  о рос сий ской попу ля ции. Достиг нут
опре де лен ный про гресс  в изу че нии меха низ мов аффе рен -
та ции  при невро па ти че ской  боли,  а  также  в ана ли зе гене -
ти че ских, мор фо ло ги че ских  и имму но ло ги че ских аспек тов
диа бе ти че ской, прио бре тен ных деми ели ни зи рую щих  и
наслед ствен ных поли не вро па тий.  Все  эти напра вле ния
соот вет ству ет тен ден циям зару беж ных иссле до ва ний.   В  то
же  время Пле нум отме ча ет опре де лен ное отста ва ние  в
разви тии неко то рых ней ро фи зио ло ги че ских, имму но�ги -
сто хи ми че ских мето дов иссле до ва ния  при забо ле ва ниях
пери фе ри че ской нер вной систе мы, мето дов ней ро ви зуа ли -
за ции. 

Пле нум отме ча ет,  что про гресс  в обла сти кли ни че ской
невро ло гии  не  может  быть обес пе чен  без опе ре жаю ще го
разви тия фун да мен таль ных иссле до ва ний, напра влен ных
на изу че ние меха низ мов функ ци о ни ро ва ния  мозга  в  норме
и  при пато ло гии. Зна ние  этих меха низ мов  не толь ко помо -
жет  понять пато ге нез мно гих забо ле ва ний нер вной систе -
мы,  но  и послу жит осно вой  для соз да ния прин ци пи аль но
новых мето дов  их лече ния  и про фи лак ти ки.  В  этой  связи
можно отме тить бла го при ят ную тен ден цию уве ли че ния
числа  работ, про во ди мых  в стра не  в обла сти фун да мен таль -
ной  и экс пе ри мен таль ной невро ло гии,  ряде смеж ных ней -
ро наук. Раз ви ва ют ся иссле до ва ния моле ку ляр ных, уль тра -
струк тур ных, пато хи ми че ских  и ней ро фи зио ло ги че ских
меха низ мов пла стич но сти  мозга  при раз лич ных  типах
пато ло ги че ских про цес сов  в  мозге  и  при ста ре нии, мето дов
ней ро про тек ции ( в  том  числе пре вен тив ной), ней ро ки бер -
не ти ки,  новых экс пе ри мен таль ных моде лей забо ле ва ний
нер вной систе мы.  В  то  же  время замет но отста ют   от зару -
беж но го уров ня рабо ты  в обла сти ген ной инже не рии,
функ цио наль ной гено ми ки  и про тео ми ки, моде ли ро ва ния
пато ло ги че ских состоя ний  на транс ген ных живот ных  и
кле точ ных куль ту рах. Сле ду ет  также отме тить,  что основ -
ная  часть иссле до ва ний  по фун да мен таль ным аспек там
ней ро наук про во дит ся  в кру пных науч ных цен трах Мос -
квы, Санкт�Пе тер бур га, Крас но яр ска, Том ска  и неко то рых
дру гих горо дов,  тогда  как  в боль шин стве регио нов стра ны
реаль ные воз мож но сти  для  этой рабо ты край не огра ни че -
ны.  Таким обра зом, рас ши ре ние регио наль но го потен циа -
ла фун да мен таль ных иссле до ва ний  в обла сти невро ло гии,
исполь зо ва ние  в пол ной  мере воз мож но стей ком плек си ро -
ва ния пред ста вля ет акту альную зада чу сегод няш не го  дня.

Пле нум поста но вля ет:

– счи тать,  что иссле до ва ния  по про бле мам кли -
ни че ской  и экс пе ри мен таль ной невро ло гии  в
Рос сий ской Феде ра ции  в  целом соот вет ству ют
основ ным напра вле ниям  и тен ден циям разви тия
миро вой невро ло гии;

– с  целью уси ле ния коор ди на ции науч ных иссле -
до ва ний  в обла сти кли ни че ской  и экс пе ри мен -
таль ной невро ло гии  в Рос сий ской Феде ра ции,
повы ше ния эффек тив но сти науч но�ис сле до ва -
тель ских  работ ( НИР)   и кон цен тра ции ресур сов
на клю че вых напра вле ниях ней ро наук про блем -
ным комис сиям под го то вить реко мен да ции  к
пла ни ро ва нию  по кури руе мым про бле мам  на
бли жай шие 5  лет; 

– при пла ни ро ва нии  НИР актив нее исполь зо -
вать воз мож но сти  ком плекс но го под хо да  к изу -
че нию про бле мы  с при вле че ни ем спе циа ли стов
раз лич но го про фи ля  как вну три одно го учреж де -
ния,  так  и  из дру гих учреж де ний раз лич ных
ведомств;

– про дол жить  в регио нах эпи де ми о ло ги че ские
иссле до ва ния, напра влен ные  на изу че ние рас -
про стра нен но сти основ ных инва ли ди зи рую щих
невро ло ги че ских забо ле ва ний (реги стры),  для
рас че та реаль ной потреб но сти  в спе циа ли зи ро -
ван ном коеч ном  фонде  как  для лече ния боль ных
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в  остром перио де забо ле ва ния,  так  и  для после -
дую щей реа би ли та ции; 

– пору чить Инсти ту ту невро ло гии   РАМН под го -
то вить мето ди че ское руко вод ство  по про ве де нию
реги стров  по наи бо лее рас про стра нен ным  и
социаль но з на чи мым забо ле ва ниям нер вной
систе мы;

– спо соб ство вать орга ни за ции  и разви тию
регио наль ных кон суль та тив ных  и науч но�ме то -
ди че ских цен тров  для боль ных рас се ян ным скле -
ро зом, болез нью Пар кин со на  и вто рич ным пар -
кин со низ мом, миа сте ни ей, эпи ле пси ей  и эпи -
леп ти че ски ми син дро ма ми;   

– счи тать при о ри тет ны ми напра вле ния ми  в оте -
че ствен ной невро ло гии разви тие иссле до ва ний  в
обла сти ней ро ви зуа ли за ции, гене ти ки наслед -
ствен ных  и муль ти фак то ри аль ных забо ле ва ний
нер вной систе мы, ней ро им му но ло гии, ней ро фи -

зио ло гии, ней ро фар ма ко ло гии, новей ших тех но -
ло гий вос ста но ви тель ной невро ло гии  и интен -
сив ной тера пии; 

– при пла ни ро ва нии  и выпол не нии  НИР  шире
исполь зо вать парт нер ство  на меж ду на род ном
уров не;

– пору чить  бюро Науч но го сове та  по невро ло гии
РАМН  и Мин здра всоц ра зви тия Рос сии про ра бо -
тать  вопрос  о соз да нии Меж ду на род ной ака де -
мии невро ло гии,  целью кото рой дол жна  стать
инте гра ция науч но го сооб ще ства  стран  СНГ  в
обла сти ней ро наук. 

Уче ный секре тарь Науч но го сове та  по невро ло гии
РАМН  и Мин здра всоц ра зви тия Рос сии,  

кан ди дат меди цин ских  наук

В. М. Пиво ва ро ва



П
осле тяже лой болезни
5 февра ля 2007  года
скон ча лась  Ирина Вик -
то ров на Ган нуш ки на –
выдаю щий ся уче ный,

ака де мик  РАМН,  один  из лиде ров
оте че ствен ной пато фи зио ло гии.

Сразу  после окон ча ния 2� го  МГМИ
им.  Н.И. Пиро го ва  в 1955  году  Ирина
Вик то ров на нача ла рабо тать  в  НИИ
невро ло гии  АМН  СССР/РАМН,  где
с 1971  года бес смен но воз гла вля ла
лабо ра то рию экс пе ри мен таль ной
пато ло гии нер вной систе мы.

Имя  И.В. Ган нуш ки ной хоро шо
извест но  в Рос сии  и  за рубе жом.  Ее
рабо ты вне сли весо мый  вклад  в соз -
да ние совре мен ных фун да мен таль -
ных напра вле ний пато фи зио ло гии
нер вной систе мы, ангио не вро ло гии  и
ней ро им му но ло гии. Про ве ден ные
Ири ной Вик то ров ной иссле до ва ния
зако но мер но стей функ цио наль ной
ангио ар хи тек то ни ки  и кол ла те раль -
но го кро во об ра ще ния  мозга, осо бен но стей разви тия  отека
мозга  и пов реж де ния  зон смеж но го кро вос наб же ния,
труды  по био ме ха ни ке пото ка  крови  не толь ко зна чи тель но
про дви ну ли тео ре ти че ские пред ста вле ния  о пато ге не ти че -
ских меха низ мах нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния,
но  и откры ли  новые под хо ды  к  их кор рек ции. Кру пным
вкла дом И.В. Ган нуш ки ной  в разви тие экс пе ри мен таль ной
и кли ни че ской невро ло гии  стала раз ра бот ка пред ста вле -
ний  о  роли ауто ан ти ген но сти нер вной  ткани  в пато ге не зе  и
тече нии сосу ди стых, трав ма ти че ских, деми ели ни зи рую -
щих, наслед ствен но�де ге не ра тив ных  и дру гих забо ле ва ний
нер вной систе мы.

В послед ние  годы  ею  была соз да на ори ги наль ная кон цеп -
ция гемо ди на ми че ской  роли сво бод ной  ДНК плаз мы

крови  в  норме  и  при цере бро ва ску -
ляр ной пато ло гии, кото рая позво ли -
ла по�но во му взгля нуть  на пато ге нез
и воз мож но сти тера пии сосу ди стых
забо ле ва ний  мозга.

На моно гра фиях  и руко вод ствах
И.В. Ган нуш ки ной, мно гие  из кото -
рых  стали клас си че ски ми, выро сло
не  одно поко ле ние невро ло гов  и
пато фи зио ло гов.  Ею соз да на соб -
ствен ная  школа  в обла сти экс пе ри -
мен таль ной ангио не вро ло гии  и
имму но па то ло гии нер вной систе мы,
ока зав шая зна чи тель ное влия ние  на
разви тие ней ро наук  в  нашей стра не.

Ирина Вик то ров на  была чле ном
Коро лев ско го меди цин ско го обще -
ства Вели ко бри та нии, чле ном
Нацио наль но го коми те та меж ду на -
род ной орга ни за ции  по иссле до ва -
нию  мозга, вхо ди ла  в  состав Уче ных
сове тов  НИИ невро ло гии  РАМН  и
НИИ  мозга  РАМН.  В рам ках Науч но -
го сове та  по невро ло гии  РАМН  и

Мин здра всоц ра зви тия Рос сии  Ирина Вик то ров на  до
послед них  дней воз гла вля ла про блем ную комис сию «Фун -
да мен таль ные про бле мы невро ло гии».  Ирина Вик то ров на
была чле ном ред кол ле гии наше го  и цело го  ряда дру гих
веду щих науч ных жур на лов  в обла сти невро ло гии, имму -
но ло ги  и пато фи зио ло гии. 

Редак ци он ная кол ле гия жур на ла «Анна лы кли ни че ской  и
экс пе ри мен таль ной невро ло гии», кол лек тив сотруд ни ков
НИИ невро ло гии  РАМН, мно го чи слен ные кол ле ги  и уче -
ни ки глу бо ко скор бят  о кон чи не  Ирины Вик то ров ны  и
выра жа ют искрен ние собо лез но ва ния  семье  и близ ким
покой ной.  Память  об  Ирине Вик то ров не – чело ве ке, оли -
це тво ряв шем луч шие тра ди ции  НИИ невро ло гии  РАМН –
будет  с  нами всег да. 
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ПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

При каз Мини стер ства здра во ох ра не ния 
и социаль но го разви тия Рос сий ской Феде ра ции 

(Мин здра всоц ра зви тия Рос сии) 
от 22 авгу ста 2005  г. № 534,  г. Мос ква 

О  мерах  по совер шен ство ва нию 
орга ни за ции ней ро ре а би ли та цион ной

помо щи боль ным  с послед ствиями
инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы*

В  целях совер шен ство ва ния ней ро ре а би ли та цион ной
помо щи боль ным  с послед ствиями инсуль та  и череп -
но�моз го вой трав мы при ка зы ваю:

1. Утвер дить:

1.1. Поря док ока за ния ней ро ре а би ли та цион ной,
в  том  числе ран ней ней ро ре а би ли та цион ной,
помо щи боль ным  с послед ствиями инсуль та  и
череп но�моз го вой трав мы соглас но при ло же нию
№1.

1.2. Поло же ние  об орга ни за ции дея тель но сти
отде ле ния пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции
в  составе лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де -
ния соглас но при ло же нию №2.

1.3. Поло же ние  об орга ни за ции дея тель но сти
Цен тра пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции
соглас но при ло же нию №3.

1.4. Реко мен ду е мые штат ные нор ма ти вы меди -
цин ско го  и дру го го пер со на ла цен тров (отде ле -
ний) пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции
соглас но при ло же нию №4.

1.5. При мер ный пере чень обо ру до ва ния  для
осна ще ния цен тров (отде ле ний) пато ло гии  речи
и ней ро ре а би ли та ции  и  палат ран ней ней ро ре а -
би ли та ции соглас но при ло же нию №5.

2. Орга ни за цион но�ме то ди че ское руко вод ство  по совер -
шен ство ва нию ней ро ре а би ли та цион ной помо щи боль -
ным  с послед ствиями инсуль та  и череп но�моз го вой
трав мы воз ло жить  на Науч но�ме то ди че ский  центр пато -
ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции Феде раль но го агент -
ства  по здра во ох ра не нию  и социаль но му разви тию.

3. Кон троль  за испол не ни ем настоя ще го при ка за воз ло -
жить  на заме сти те ля Мини стра здра во ох ра не ния  и
социаль но го разви тия Рос сий ской Феде ра ции В.И. Ста -
ро ду бо ва.

Министр   М. Зура бов

При ло же ние №1
Поря док ока за ния ней ро ре а би ли та цион ной,  в  том  числе 
ран ней ней ро ре а би ли та цион ной, помо щи боль ным 
с послед ствиями инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы

1. Настоя щий Поря док регла мен ти ру ет основ ные поло же -
ния ока за ния ней ро ре а би ли та цион ной,  в  том  числе ран -
ней ней ро ре а би ли та цион ной, помо щи боль ным  с
послед ствиями инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы.

2. Ока за ние ней ро ре а би ли та цион ной,  в  том  числе ран ней
ней ро ре а би ли та цион ной, помо щи боль ным  с послед -
ствиями инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы начи на ет
осу щест влять ся  в реа ни ма цион ных отде ле ниях  или  в
пала тах интен сив ной тера пии.

При ста би ли за ции жиз нен но важ ных функ ций  и выхо да  из
кома тоз но го состоя ния паци ен ты пере во дят ся  из реа ни ма -
цион но го отде ле ния  или  блока интен сив ной тера пии  в
невро ло ги че ское, ней ро хи рур ги че ское, реа би ли та цион ное
отде ле ния,  в кото рых  при бла го при ят ном прог нозе опре де -
ля ют ся  в пала ты ран ней ней ро ре а би ли та ции  для ока за ния
ран них ней ро ре а би ли та цион ных меро прия тий.

Пока за ния ми  для перево да боль ных  в пала ты ран ней ней -
ро ре а би ли та ции явля ют ся: нару ше ния гло та ния, выра жен -
ные нару ше ния дви га тель ных  и  высших пси хи че ских
функ ций,  в  том  числе  речи,  с бла го при ят ным прог но зом;
ясное соз на ние  с уров нем бодр ство ва ния, доста точ ным  для
выпол не ния инструк ций; отсут ствие выра жен ных пси хи -
че ских рас стройств.

3. Пала ты ран ней ней ро ре а би ли та ции осу щест вля ют дея -
тель ность  по: 

– про фи лак ти ке тяже лых послед ствий инсуль та
и череп но�моз го вой трав мы  и про ве де нию вос -
ста но ви тель ных меро прия тий боль ным  с выра -
жен ны ми нару ше ния ми дви га тель ных  и  высших
пси хи че ских функ ций  в мак си маль но ран ние
сроки.  При  этом  в невро ло ги че ских, ней ро хи рур -
ги че ских  и реа би ли та цион ных отде ле ниях,  в
кото рых соз да ют ся пала ты ран ней ней ро ре а би -
ли та ции, уста на вли ва ет ся допол ни тель ная
числен ность меди цин ско го  и дру го го пер со на ла
(инструк тор  по лечеб ной физ куль ту ре, меди цин -
ский психо лог  и лого пед);

– про ве де нию ком плекс ных меди цин ских, меди -
ко�психо ло ги че ских, меди ко�пе да го ги че ских  и
меди ко�со циаль ных меро прия тий, вклю ча ющих
меди ка мен тоз ное лече ние, физио те ра пию,
лечеб ную физ куль ту ру  и мас саж, систе ма ти че -
скую рабо ту  по ста би ли за ции функ ции дыха ния,
вос ста но вле нию гло та ния, нару шен ных ког ни -
тив ных функ ций (вни ма ния, вос при я тия, памя -
ти, прак си са  и гно зи са).  При необхо ди мо сти
исполь зу ют ся прие мы растор ма жи ва ния  речи  с
помо щью  средств невер баль ной ком му ни ка ции.

4. Пала ты ран ней ней ро ре а би ли та ции ком плек ту ют ся обо -
ру до ва ни ем  в соот вет ствии  с при мер ным переч нем, пре -
дус мо трен ным при ло же ни ем №5.

5.  При нали чии реа би ли та цион но го отде ле ния  в  составе
лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де ния боль ные пере -
во дят ся  из невро ло ги че ско го, ней ро хи рур ги че ско го
отде ле ний  в пала ты ней ро ре а би ли та ции  этого отде ле -
ния.

* Опу бли ко ва н 9 сен тяб ря 2005  г.  Заре ги стри ро ван  в Миню сте  РФ 
30 авгу ста 2005  г. Реги стра цион ный  № 6966.



6. Боль ные  со стой ки ми нару ше ния ми  речи  и дру гих
высших пси хи че ских функ ций, нару ше ния ми опор -
но�дви га тель но го аппа ра та  из выше ука зан ных отде ле -
ний  могут  быть напра вле ны  в отде ле ния Цен тра пато ло -
гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции: ста цио нар  на  дому, ста -
цио нар  с кру гло су точ ным пре бы ва ни ем, днев ной ста -
цио нар.

7.  В амбу ла тор но�по ли кли ни че ских усло виях ней ро ре а би -
ли та ция осу щест вля ет ся  по пока за ниям  в спе циа ли зи -
ро ван ных каби не тах тер ри то ри аль ных поли кли ник,
поли кли ник вос ста но ви тель но го лече ния, пси хо не вро -
ло ги че ских дис пан се рах, вра чеб но�физ куль тур ных дис -
пан се рах  по  месту житель ства.

8. Боль ные  с хоро шим вос ста но вле ни ем функ ций  после
про ве де ния лече ния  и ней ро ре а би ли та ции  на дру гих
эта пах забо ле ва ния  для зак ре пле ния поло жи тель ных
резуль та тов  могут  быть напра вле ны  в сана то рий,  далее
про во дит ся дина ми че ское наблю де ние паци ен тов вра -
чом�не вро ло гом тер ри то ри аль ной поли кли ни ки.

При ло же ние №2
Поло же ние  об орга ни за ции дея тель но сти отде ле ния 
пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции  в  составе 
лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де ния
1. Настоя щее Поло же ние опре де ля ет поря док орга ни за ции

дея тель но сти отде ле ния пато ло гии  речи  и ней ро ре а би -
ли та ции  в  составе лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж -
де ния.

2. Отде ле ние пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции ( далее
– Отде ле ние) соз да ет ся  на  базе лечеб но�про фи лак ти че -
ско го учреж де ния: рес пу бли кан ской (кра е вой, окруж -
ной, обла стной)  или дру гой мно го про филь ной боль ни -
цы  и явля ет ся  его струк тур ным подраз де ле ни ем.

3. Отде ле ние воз гла вля ет заве дую щий, наз на ча е мый  на
дол жность  и осво бож да е мый  от дол жно сти руко во ди те -
лем лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де ния,  в струк ту -
ре кото ро го соз да но Отде ле ние.

4. Струк ту ра  и штат ная числен ность меди цин ско го  и дру -
го го пер со на ла Отде ле ния утвер жда ет ся руко во ди те лем
лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де ния,  в  составе
кото ро го  оно соз да ет ся.

5. Отде ле ние осу щест вля ет сле дую щие функ ции:

– про ве де ние интен сив ных ком плекс ных меди -
цин ских, меди ко�психо ло ги че ских, меди ко�пе -
да го ги че ских, меди ко�со циаль ных меро прия тий
в  целях дости же ния ста би ли за ции состоя ния
боль но го  и поло жи тель ной дина ми ки вос ста но -
вле ния дви га тель ных,  высших пси хи че ских
функ ций,  в  том  числе  речи, разви тию  и зак ре пле -
нию навы ков сам ооб слу жи ва ния, про фи лак ти ки
тяже лых ослож не ний послед ствий инсуль та  и
череп но�моз го вой трав мы;

– обес пе че ние кур со во го ком плекс но го (меж -
дис ци пли нар но го) вос ста но ви тель но го лече ния
(фар ма ко�,  физио�, рефлек со те ра пия, инди ви ду -
аль ные  и груп по вые лого пе ди че ские заня тия,

пси хо те ра пия, лечеб ная физ куль ту ра  и мас саж),
социаль но�бы то вой  и социаль но�тру до вой реа -
би ли та ции;

– вне дре ние  в прак ти ку совре мен ных лечеб -
но�ди аг но сти че ских тех но ло гий  на осно ве
послед них науч но�тех ни че ских дости же ний,  а
также пере до во го  опыта ана ло гич ных учреж де -
ний,  в  том  числе  в обла сти инфор ма ти за ции.

6.  В слу чае отсут ствия  в субъек те Рос сий ской Феде ра ции
Цен тра пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции  на Отде -
ле ние  могут  быть воз ло же ны функ ции ука зан но го Цен -
тра.

7. Отде ле ние  ведет необхо ди мую учет ную  и отчет ную доку -
мен та цию  и пред ста вля ет  отчет  о дея тель но сти  в уста но -
влен ном поряд ке.

8. Отде ле ние ком плек ту ет ся обо ру до ва ни ем  в соот вет ствии
с при мер ным переч нем, пре дус мо трен ным при ло же ни -
ем №5.

При ло же ние №3
Поло же ние  об орга ни за ции дея тель но сти Цен тра пато -
ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции
1. Настоя щее Поло же ние опре де ля ет поря док орга ни за ции

дея тель но сти Цен тра пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та -
ции.

2. Центр пато ло гии  речи  и ней ро ре а би ли та ции ( далее –
Центр) соз да ет ся орга ном упра вле ния здра во ох ра не ни -
ем  как само стоя тель ное лечеб но�про фи лак ти че ское
учреж де ние  или  на  базе рес пу бли кан ской (кра е вой,
окруж ной, обла стной) боль ни цы  и явля ет ся  ее струк тур -
ным подраз де ле ни ем.

3. Соз да ние Цен тров,  их  число  и мощ ность опре де ля ют ся  с
уче том осо бен но стей  и потреб но стей субъек тов Рос сий -
ской Феде ра ции.

4.  Центр воз гла вля ет руко во ди тель (дирек тор, глав ный
врач), кото рый наз на ча ет ся  на дол жность  и осво бож да -
ет ся  от дол жно сти орга ном упра вле ния здра во ох ра не ни -
ем  или руко во ди те лем лечеб но�про фи лак ти че ско го
учреж де ния,  в струк ту ре кото ро го соз да ет ся  Центр.

5. Струк ту ра  и  штаты меди цин ско го  и дру го го пер со на ла
Цен тра уста на вли ва ют ся  его руко во ди те лем  в соот вет -
ствии  со штат ны ми нор ма ти ва ми.

6.  При орга ни за ции Цен тра  в  составе лечеб но�про фи лак -
ти че ско го учреж де ния струк ту ра  и  штаты меди цин ско го
и дру го го пер со на ла Цен тра опре де ля ют ся руко во ди те -
лем лечеб но�про фи лак ти че ско го учреж де ния  в зави си -
мо сти  от кон крет ных усло вий  и потреб но сти обес пе че -
ния дея тель но сти Цен тра.

7.  Центр осу щест вля ет сле дую щие функ ции:

– ока за ние ком плекс ной диаг но сти че ской помо -
щи боль ным ( детям, подро сткам  и взро слым)  с
нару ше ния ми  высших пси хи че ских функ ций,  в
том  числе  речи, нару ше ния ми ком му ни ка ции  и
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обще ния,  с сопут ствую щи ми дви га тель ны ми,
сома ти че ски ми, невро ло ги че ски ми  и пси хи че -
ски ми рас строй ства ми, воз ник ши ми  в резуль та те
пере не сен но го инсуль та  и череп но�моз го вой
трав мы,  а  также меди цин ской, меди ко�психо ло -
ги че ской, меди ко�пе да го ги че ской, меди ко�со -
циаль ной ней ро ре а би ли та цион ной помо щи;

– опре де ле ние опти маль ных объе мов меди цин -
ских, меди ко�психо ло ги че ских  и меди ко�пе да го -
ги че ских меро прия тий;

– соста вле ние  и обес пе че ние про грамм кур со во -
го ком плекс но го (меж дис ци пли нар но го) вос ста -
но ви тель но го лече ния (фар ма ко�,  физио�,
рефлек со те ра пия, инди ви ду аль ные  и груп по вые
лого пе ди че ские заня тия, пси хо те ра пия, лечеб ная
физ куль ту ра  и мас саж), социаль но�бы то вой  и
социаль но�тру до вой реа би ли та ции;

– апро ба ция  и вне дре ние  в прак ти ку совре мен -
ных мето дов диаг но сти че ско го обсле до ва ния
нару шен ных функ ций боль но го,  в  том  числе
меди цин ских, меди ко�психо ло ги че ских, меди -
ко�пе да го ги че ских, меди ко�со циаль ных аспек -
тов ней ро ре а би ли та ции, меди цин ских тех но ло -
гий лече ния  и ней ро ре а би ли та ции,  а  также диаг -
но сти че ской  и лечеб ной аппа ра ту ры;

– осу щест вле ние экс пер ти зы вре мен ной нетру -
дос по соб но сти;

– орга ни за ция дис пан сер но го наблю де ния  за
боль ны ми, про шед ши ми ней ро ре а би ли та цию;

– обес пе че ние орга ни за цион но�ме то ди че ско го
руко вод ства спе циа ли зи ро ван ной ней ро ре а би -
ли та цион ной, ней ро�психо ло ги че ской  и лого пе -
ди че ской служ ба ми  в регио нах  с  целью про ве де -
ния эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний  и обес -
пе че ния поэ тап но го вос ста но ви тель но го лече ния
боль ных;

– осу щест вле ние ста ти сти че ско го мони то рин га  и
ана ли за резуль та тов лече ния  и ней ро ре а би ли та -
ции постра дав ших  во  время воен ных дей ствий,
тер ро ри сти че ских  актов, ката строф, наси лия;

– фор ми ро ва ние  банка дан ных  о боль ных, нуж -
да ю щих ся  в лече нии  и орга ни за ции поэ тап ной
ней ро ре а би ли та ции;

– про ве де ние  работ  по повы ше нию про фес сио -
наль ной под го тов ки спе циа ли стов  по вопро сам
ней ро ре а би ли та ции;

– веде ние учет ной  и отчет ной меди цин ской
доку мен та ции  и пред ста вле ние отче та  о дея тель -
но сти Цен тра  в уста но влен ном поряд ке;

– раз ра бот ка мето ди че ских реко мен да ций,
дидак ти че ских посо бий, учеб ных  аудио�,  кино�  и
видео про грамм.

8. Лече ние  и ней ро ре а би ли та ция боль ных  с послед ствиями

инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы  в Цен тре осу щест -
вля ет ся  на осно ва нии заклю че ния комис сии  по отбо ру
боль ных, соз да ваемой  в Цен тре  и воз гла вля емой глав -
ным вра чом.  В  состав комис сии вхо дят заме сти те ли
глав но го  врача, заве дую щие отде ле ний, веду щие спе -
циа ли сты Цен тра.

9. Комис сия  по отбо ру боль ных оце ни ва ет состоя ние боль -
но го  и  с уче том пока за ний  и про ти во по ка за ний напра -
вля ет  его  в  одно  из отде ле ний Цен тра  или  дает реко мен -
да ции  по  его ней ро ре а би ли та ции  в дру гих меди цин ских
учреж де ниях спе циа ли зи ро ван ной ней ро ре а би ли та -
цион ной, ней ро психо ло ги че ской  и лого пе ди че ской
служб (каби не ты  в поли кли ни ках  по  месту житель ства,
вра чеб но�физ куль тур ных дис пан се рах, пси хо не вро ло -
ги че ских дис пан се рах, поли кли ни ках вос ста но ви тель -
но го лече ния, сана то риях).

10. Центр осна ща ет ся обо ру до ва ни ем  в соот вет ствии  с 
при мер ным переч нем, пре дус мо трен ным при ло же ни ем
№5.

11. Реко мен ду е мая струк ту ра Цен тра:

– кон суль та тив но�ди аг но сти че ское отде ле ние;

– отде ле ние функ цио наль ной диаг но сти ки;

– ста цио нар  с кру гло су точ ным пре бы ва ни ем
боль ных  с послед ствиями инсуль та  и череп -
но�моз го вой трав мы;

– ста цио нар  на  дому  для боль ных  с послед -
ствиями инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы;

– дневной ста цио нар  для боль ных  с послед -
ствиями    инсуль та  и череп но�моз го вой трав мы;

– днев ной ста цио нар  для боль ных  с нару ше ния -
ми обще ния  и ком му ни ка ций (лого не вроз);

– амбулаторно�стационарный ком плекс  для
детей  и подро стков:

l  кон суль та тив но�ди аг но сти че ское отде ле ние;
l  днев ной ста цио нар;
l ста цио нар  с кру гло су точ ным пре бы ва ни ем;

– фониа три че ское отде ле ние;

– отде ле ние  ЛФК  и мас са жа;

– отде ле ние  по вос ста но вле нию быто вых  и  тру -
довых навы ков;

– отде ле ние кли ни че ской психо ло гии;

– физио те ра пев ти че ское отде ле ние;

– орга ни за цион но�ме то ди че ский  отдел.
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При ло же ние  №4
Реко мен ду е мые штат ные нор ма ти вы 
меди цин ско го  и дру го го пер со на ла цен тров 
(отде ле ний) пато ло гии  речи 
и ней ро ре а би ли та ции

I. Вра чеб ный пер со нал:
врач�не вро лог –                  
из рас че та 1 дол жность  на 20  коек

врач�пси хо те ра певт –                  
из рас че та 1 дол жность  на 15  коек

врач�фи зио те ра певт –               
из рас че та 1 дол жность  в  учреж де нии (отде ле нии)

врач�пси хиатр –                      
из рас че та 1 дол жность  на 25  коек

врач�те ра певт –                     
из рас че та 1 дол жность  на 40  коек

врач  по лечеб ной физ куль ту ре –   
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

врач�ре флек со те ра певт –               
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

врач функ цио наль ной диаг но сти ки – 
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

врач�о торино ла рин го лог –                
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

при нали чии дет ско го отде ле ния:
врач�пе диатр –                        
из рас че та 1 дол жность  на 20  коек

заве дую щий отде ле ни ем –               
в отде ле нии  на 40   коек  
вме сто  0,5  став ки  врача
в отде ле нии  на 40   и   более  коек – 
сверх дол жно стей вра чей

II. Сред ний меди цин ский пер со нал
меди цин ская  сестра палат ная –       
из рас че та 1 кру гло су точ ный  пост   на 20  коек

меди цин ская  сестра про це дур ной –      
из рас че та 1 дол жность  на  отде ле ние
(днев ной ста цио нар)

инструк тор  по лечеб ной физ куль ту ре – 
из рас че та 1 дол жность  на 12  коек

меди цин ская  сестра  по мас са жу –      
из рас че та 1 дол жность  на 12  коек

инструк тор  по тру до вой тера пии –      

из рас че та 1 дол жность  на 30  коек

стар шая меди цин ская  сестра –         
соот вет ствен но дол жно стям заве дую щих отде ле ния ми

III. Млад ший меди цин ский пер со нал
млад шая меди цин ская  сестра 
по  уходу  за боль ны ми,  сани тар ка – 
из рас че та 1 кру гло су точ ный  пост  
25  коек

сани тар ка (буфет чи ца) – 
из рас че та 1 дол жность  на 25  коек

сани тар ка (ванн щи ца) – 
в  отде ле ниях   до  20   коек – 1 дол жность,  
в  отде ле ниях   свыше  20   коек – 2 дол жно сти

сестра�хо зяй ка – 
из  рас че та  1   дол жность    на   1 отде ле ние

IV. Дру гой пер со нал
меди цин ский психо лог – 
из рас че та 1 дол жность  на 20  коек

инструк тор�ме то дист по лечеб ной  физ куль ту ре – 
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

инструк тор  по  труду – 
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты

для взро слых паци ен тов:
лого пед (дефек то лог) –               
при инди ви ду аль ной рабо те  с боль ным –1,5 посе ще ния 
в  час
при рабо те  с боль ным  на  дому –1 посе ще ние  в  час
при про ве де нии груп по вых лого пе ди че ских 
заня тий – 8–10 посе ще ний  в 1,5  часа 

для  детей:
при инди ви ду аль ной рабо те  –   
1,5 посе ще ния  в  час
при инди ви ду аль ной рабо те при легких нарушениях  
речи – 4 посе ще ния  в  час
при про ве де нии груп по вых  заня тий –5–8 посе ще ний 
в  час  в зави си мо сти  от тяже сти нару ше ний

музы каль ный руко во ди тель – 
из рас че та 1 дол жность  в учреж де нии (отде ле нии)

социаль ный работ ник –  
из рас че та 1 дол жность  на 20  коек

млад ший вос пи та тель –                  
в зави си мо сти  от объе ма рабо ты 

опе ра тор  ЭВМ –                        
1  дол жность   на учреж де ние (отде ле ние)



65

ПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО
Приказ Минздравсоцразвития от 22 августа 2005 г. № 534

Приложение №5
Примерный перечень
оборудования для оснащения центров (отделений)
патологии речи и нейрореабилитации и палат ранней
нейрореабилитации
1. Примерный перечень оборудования для оснащения
центров патологии речи и нейрореабилитации (для детских
центров – с учетом специфики детского возраста)

№         Наименование оборудования Минимально
п/п                                                                      необходимое

количество
Оборудование для отделения функциональной диагностики

1.  Энцефалограф многоканальный с картированием 2 

2.  Электрокардиограф 1 

3.  Аппарат для ультразвуковой диагностики 1

4.  Аппарат для ультразвуковой  диагностики  сосудов 1 
(допплерография, дуплексное сканирование) 

5.  Реоэнцефалограф 1 

6.  Электромиограф с программой исследования 1 
вызванных потенциалов

7.  Комплекс для транскраниальной магнитной 1 
стимуляции  

8.  Аппараты для мониторинга артериального давления 5 

9.  Компьютерный томограф 1 

Оборудование для отделения лечебной физкультуры и массажа

1.  Стол для кинезотерапии и массажа 3 

2.  Маты напольные 3 

3.  Гимнастические  снаряды и устройства (мячи
разного размера, веса,  фактуры,  гимнастические
палки, булавы, гантели, ортезы)  

4.  "Шведская стенка" 1 

5.  Параллельные брусья  и  ступеньки  для  обучения
ходьбе

6.  Тренажеры для восстановления движений в 5 
конечностях (степперы, тредбаны, велотренажеры) 

7.  Психофизиологические комплексы для тренинга 3 
с биологически  обратной  связью,  в том числе
компьютерная  стабилометрия 

8.  Программно�аппаратный комплекс анализа  движений 1 
"Биомеханика"  

9.  Рефлекторно�нагрузочные  устройстватипа 15 
"Гравистат" 

Оборудование для физиотерапевтического отделения

1.  Аппараты для гальванизации 2 

2. Парафинонагреватели для  озокерито�, парафинолечения 1

3.  Комплекс для гидротерапии 2 

4.  Аппарат типа "Амплипульс" 1 

5.  Аппарат ультразвуковой терапии 1 

6.  Аппарат для лазеротерапии 1 

7.  Аппарат типа "Миоритм" 1 

8.  Аппарат типа "Искра" 1 

Оборудование для логопедического кабинета

1.  Магнитофон 1 

2.  Диктофон 1 

3.  Метроном  1 

4.  Зеркала 2 

5.  Персональные компьютеры  с  программами 1 
восстановления высших психических функций, 
в том  числе речи  

6.   Тонометр 1 

7.   Набор логопедических зондов и шпателей  1 

8.   Видеомагнитофон 1 

9.   Видеокамера 1 

10.  Оборудование для проведения музыкальных  
занятий (пианелла, караоке,  музыкальные
инструменты и пр.)  

Методические пособия 

1.  Схемы нейропсихологического обследования  
высших  психических функций, 
альбомы для диагностики 

2.  Наглядно�дидактический материал – наборы
специальных таблиц, текстов, обучающих игр

3.  Учебно�методическая литература для  пациентов  – 
сборники упражнений, книги для  чтения,  рабочие
тетради  

Оборудование для кабинетов социально�бытовой, 
трудовой реабилитации  

1.  Специализированные стенды для  социально�бытовой
реабилитации

2.  Предметы  бытового обихода для  больных с
нарушениями двигательных функций 

3.  Приспособления  и  инструменты для выработки
навыков трудовой деятельности 
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4.  Специальные  пособия  и материалы для
восстановления мелких целенаправленных  
движений  рук

5.  Наборы приспособлений и оборудования для
проведения арттерапии (конструкторы, пазлы и пр.) 

6.  Персональные компьютеры с игровыми программами 2 

Оборудование для фониатрического отделения

1.  Многофункциональное рабочее место 1
фониатра – оториноларинголога,                          компл.
укомплектованное для диагностики 
и лечения с ларингоскопическим набором  

2.  Оборудование для аудиометрии  1 
компл.  

3.  Видеоларингостробоскоп 1 

4. Комплекс нейромышечной электрофонопедической 1 
стимуляции для диагностики, лечения и
профилактики нарушений глотания, речи 
и голоса – вокаСТИМ 

5.  Персональные  компьютерыс  программами для
восстановления голоса

6.  Магнитофон 1 

7.  Диктофон 1 

8.  Видеомагнитофон 1 

9.  Видеокамера 1 

2. Примерный перечень оборудования для оснащения отделений
патологии речи и нейрореабилитации, палат ранней
нейрореабилитации (для детских отделений – с учетом специфики
детского возраста)

№         Наименование оборудования Минимально
п/п                                                                      необходимое

количество

1.  Функциональные кровати 10 

2.  Прикроватные функциональные кресла  10 

3.  Столы для кинезотерапии, массажа  3 

4.  "Шведская стенка" 1 

5.  Набор ступенек для обучения ходьбе 1 

6.  Ортезы 5 

7.  Программно�аппаратный комплекс анализа 1 
движений "Биомеханика"  

8.  Психофизиологический  комплекс  длятренинга 1 
с биологически обратной связью  

Физиотерапевтическое оборудование 

1.  Парафинонагреватель для теплолечения 1 

2.  Приборы для гальванизации 2 

3.  Аппарат "Амплипульс" 1 

4.  Аппарат "Искра" 1 

5.  Аппарат ультразвуковой терапии 1 

6.  Аппарат типа "Миоритм" 1 

7.  Аппараты для лазерной терапии  1 

Оборудование для кабинетов социально�бытовой, 
трудовой реабилитации  

1.  Специализированные стенды для  
социально�бытовой реабилитации

2.  Предметы  бытового обихода для  больных 
с  нарушениями  двигательных  функций 

3.  Приспособления  и  инструменты для выработки
навыков трудовой деятельности 

4.  Специальные пособия и материалы для
восстановления мелких целенаправленных  
движений рук

5.  Наборы приспособлений и оборудования для
проведения арттерапии (конструкторы, пазлы и пр.)  

6.  Персональные компьютеры с игровыми программами 2 

Оборудование для логопедического кабинета

1.  Магнитофон кассетный  1 

2.  Диктофон 1 

3.  Метроном 1 

4.  Зеркала 2 

5.  Персональные компьютеры с программами 1 
восстановления высших психических функций, 
в том числе речи  

6.  Тонометр 1 

7.  Набор логопедических зондов и шпателей  1 

8.  Видеомагнитофон 1 

9.  Оборудование для проведения музыкальных  занятий
(пианелла, караоке, музыкальные  инструменты и пр.)  

Методические пособия

1.  Схемы нейропсихологического обследования  высших
психических функций, альбомы  

2.  Наглядно�дидактический материал – наборы
специальных таблиц, текстов, обучающих игр

3.  Учебно�методическая литература для  пациентов  – 
сборники упражнений, книги для  чтения,  рабочие
тетради 
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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 форматом 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 в жур на ле.

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, включая
названия статьи и учреждений, фамилии авторов и ключевые
слова (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 научных 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. 

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.

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 электронном носителе с
разрешением 300 dpi (1:1). На обо рот ной сто ро не иллюстраций
мяг ким ка ран да шом необходимо указать 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.

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 инициалы (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 либо сбор ник, не при нимаются.

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.




