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ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения 

ЦНС – центральная нервная система 

ПНМК – приходящее нарушение мозгового кровообращения 

ЧДД – частота дыхательных движений 

ИВЛ – искусственная вентиляция легких 

АД – артериальное давление 

ТЭЛА – тромбоэмболия легочных артерий 

ГАМК – гамма-аминомасляная кисло
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ВВЕДЕНИЕ 

Острые нарушения мозгового кровообращения остаются актуальной 

медико-социальной проблемой. В России инсульт ежегодно развивается у 

400-450 тысяч человек, примерно 200 тысяч из них погибают. В нашей 

стране из более 1 миллиона человек, перенесших инсульт, 800 тысяч 

являются инвалидами. Это в первую очередь, связано с постарением 

населения, т.к. сосудистые заболевания являются преимущественно 

заболеваниями пожилого возраста. Хотя 2/3 инсультов происходит у больных 

старше 60 лет, они  представляют существенную проблему и для лиц 

трудоспособного возраста. 

Несмотря на то, что решающее значение в снижении заболеваемости 

инсультом принадлежит первичной профилактике, по мнению ВОЗ создание 

современной системы помощи больным с инсультом позволит снизить 

летальность в течение первого месяца заболевания до уровня 20% и 

обеспечить независимость в повседневной жизни через 3 месяца после 

начала заболевания не менее чем 70% выживших пациентов. 

В последние десятилетия был произведен переворот в нашем 

представлении о возможностях терапии инсульта. Доказательства 

отсроченности необратимых повреждений мозга от момента развития ОНМК 

укоренили отношение к инсульту как к неотложному состоянию, 

требующему максимально быстрой и патогенетически обоснованной 

медицинской помощи, желательно – в первые 3-6 часа от момента развития 

заболевания. Это станет возможным, если адекватную терапию инсульта 

начинать уже на догоспитальном этапе – в условиях работы линейной или 

специализированной неврологической бригады скорой медицинской 

помощи. Таким образом, разработка и внедрение единых принципов ведения 

больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения на 

догоспитальном этапе помогут оптимизировать систему медицинской 

помощи больным с инсультом для обеспечения наилучшего исхода 

заболевания [1].  
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1 ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ: 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1.1 Исторические сведения и факты 

Инсульты встречаются у лиц в широком возрастном диапазоне: от 20-

25 лет до глубокой старости. Такой недуг, как инсульт, причины которого 

могут быть различны, встречается у людей все чаще. Следует понять, как 

обнаружить инсульт на начальных сроках его развития, что приводит к 

инсульту, есть ли какие-либо возможности предотвратить его появление. 

Данное заболевание иначе можно назвать ударом.  

По этой причине – приток крови к головному мозгу мгновенно 

приостанавливается, тем самым нервные клетки мозга отмирают по причине 

отсутствия кислорода и нужных питательных элементов. Иначе говоря, мозг 

прерывает свою нормальную деятельность. К примеру, если допустить, что у 

пациента наблюдается поражение части головного мозга, контролирующей 

любые движения, тогда это может спровоцировать паралич. Таким же 

образом возможно повреждение частей мозга, отвечающих за мышление и 

речевые способности, что может привести к Когнитивным нарушениям (КН) 

пациента.[2] 

В результате отмирания нервных клеток мозга от кислородного 

голодания, при инсульте происходят неврологические нарушения, которые в 

зависимости от типа инсульта, вначале могут повлечь за собой 

головокружение, слабость или потерю сознания, вплоть до развития 

состояния комы, а также резкий перепад давления, пульсацию шейных 

артерий, рвоту, сиплое противоестественное дыхание, редкий пульс, 

онемение конечностей, бледность, боли в голове, а иногда и в области 

сердца. Симптомы могут более или менее выраженными, в зависимости от 

локализации нарушения кровообращения и его обширности.  
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2. ДИАГНОСТИКА И ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ 

ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПРИ ОНМК 

2.1 Методы диагностики инсультов 

Диагностика инсульта, прежде всего, клиническая; не существует 

лабораторных и инструментальных экспресс методик (кроме портативного 

КТ/МРТ) для диагностики нарушения мозгового кровообращения на 

догоспитальном этапе. Для определения наличия очаговых неврологических 

симптомов и менингеальной симптоматики разработаны специальные тесты. 

Очаговые симптомы: 

Односторонние двигательные нарушения в конечностях в виде парезов 

или параличей – самые частые симптомы инсульта. Тест: нужно попросить 

больного подержать вытянутые вперед руки в течение 10 секунд, быстрее 

опустится пораженная рука. В случае полной парализации больной вообще 

не сможет удерживать руку перед собой. 

Речевые нарушения (дизартрия, афазия). В случае афазии могут 

нарушаться как понимание обращенной речи (больной не будет выполнять 

просьб и команд), так и собственная речевая продукция – больной не сможет 

строить собственную речь. Дизартрия проявляется нечеткостью, 

«смазанностью» речи, возникает ощущение «каши во рту», восприятие 

больным обращенной речи не страдает. Тест: нужно попросить больного 

назвать свое имя или произнести какую-либо простую фразу. 

Асимметрия лица (сглаженность носогубной складки). Тест: попросить 

больного улыбнуться или показать зубы, десны. 

Односторонние нарушения чувствительности (гипостезия) – возникает 

ощущение, будто больной «отлежал» свою конечность, он может не ощущать 

прикосновений к ней. Тест: необходимо наносить уколы на симметричные 

участки конечностей справа и слева. При наличии чувствительных 

расстройств больной не будет ощущать уколов с одной стороны или 

ощущать их значительно слабее.  

http://medkursovic.ru/
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Темп роста смертности от сосудистых заболеваний в последнее 

десятилетие был наиболее высоким для средней возрастной группы. Так, 

среди больных с инфарктом мозга 23,6% составляли лица в возрасте 41-50 

лет и 12,8% были моложе 40 лет. В целом, мозговой инсульт у половины 

больных наступает в возрасте до 60 лет, т.е. поражает людей еще полных сил 

и возможностей.  В случае развития острого нарушения мозгового 

кровообращения, пациентам необходимо оказывать неотложную 

медицинскую помощь, в двух направлениях: базисная терапия и 

нейропротекция.  

Сроки и объем оказания неотложной медицинской помощи, на 

догоспитальном этапе, в подобных ситуациях часто является решающим 

фактором для спасения жизни пациентов. Период последовательных 

клеточных и субклеточных реакций, происходящих в течение первых 

нескольких часов от начала развития острого нарушения мозгового 

кровообращения, является тем самым моментом терапевтических 

возможностей, когда адекватная терапия может уменьшить размеры 

поражения мозга и улучшить исход инсульта. В связи с этим в последние 

годы принята концепция экстренности или окна терапевтических 

возможностей - периода времени, непосредственно следующем за 

возникновением инсульта, в течение которого проведение адекватной 

терапии может уменьшить степень повреждения мозга и смягчить 

последствия инсульта. 

От правильной диагностики, объёма, качества оказываемой помощи 

зависят жизнь, здоровье пациента, а так же дальнейшая тактика ведения 

больного. В подобных условиях фельдшеру нужны хорошие знания 

проявлений заболевания, дифференциальной диагностики, и так же умение 

оперативно анализировать жалобы пациента и объективные симптомы и 

синдромы данной патологии.   
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