
ОБШИРНЫЙ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ 

ЛЕВОГО ПОЛУШАРИЯ С ВОВЛЕЧЕНИЕМ 

ТЕМЕННО-ВИСОЧНО-ЗАТЫЛОЧНЫХ 

ДОЛЕЙ.СМЕШАННАЯ
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ЭНЦЕФАЛОПОЛИНЕЙРОПАТИЯ
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Пациент Х. мужчина 70 лет  обратился с жалобами на трудности с пониманием 
речи , беглую невнятную речь ,дезориентация во временис,нарушение памяти 

шаткость походки , нарушение координации движений и мышечную слабость

При опросе  

Со слов родственников около одной недели назад у данного пациента появились 
трудности с пониманием обращенной к нему устной речи и подбором слов , речь 

стала беглой невнятной  , перестал узнавать родных , резко ухудшилась память.

До настоящего  времени нигде не обследовался , не лечился .Хронические 
заболевания и травму отрицают . Подъемы АД не отмечали  . ЛС  не принимает.

Хронический алкоголизм

Курение со стажем  « Пачка в день» 

и более
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Состояние средней тяжести . Кожные покровы земленистого оттенка, 
желтушность склер. Периферических отеков нет. Лимфатические узлы не 

увеличены, безболезненные. Носовое дыхание свободное. Аускультативно: над 
легкими дыхание жесткое ,сухие жужжащие хрипы .ЧД 19 в мин.Spo2 96%. 

Сердечные тоны ясные, ритм правильный. АД 140/90 мм.рт.ст. Язык обложен. 
Живот мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого отрицательный с двух 

сторон . Стул и диурез регулярный .

Неврологический статус:Сознание ясное. ШКГ  15 б.Ориентирован в месте и 
личности.Дезориенторован во времени.Речь невнятная,беглая. Устую речь понимает 

частично.На вопросы отвечает односложно.Не в состоянии построить сложные 
предложения. Зрачки D=S округлой формы, фотореакция сохранена.Конвергенция 

нарушена. Глазные щели симметричные, движения в полном объеме, безболезненные, 
нистагма нет. Язык при высовывании по средней линии, лицо симметричное, 

мимические пробы не выполняет, глотание, фонация не нарушены, 
чувствительность на лице не нарушена. Мышечный тонус D=S, мышечная сила 4 

баллов,снижен во всех конечностях.Активные и пассивные движение не ограничены. 
Гиперкинезы не наблюдаются .Поверхностные и глубокие рефлексы ослаблены. 

Патологические рефлексы положительные. Поверхностная и глубокая 
чувствительность сохранена. Походка шаткая. В позе Ромберга не устойчив, 

координаторные пробы самостоятельно выполнить не смог. Симптомы натяжения 
:Лассега,Мацкевича, Вассермана, Нери отрицательные .Паравертебральные точки в 

пояснично крестцовом отделе позвоночника безболезненные. Тазовые функции не 
нарушены.

Первичный осмотр
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Экзогенная (алкогольная)  
энцефалополинейропатия

4

Психические и когнитивные нарушения(симптомы 

энцефалопатии):дезориентация во времени, нарушение памяти  

,смешанная  афазия.

Неврологические нарушения(полинейропатии): шаткость походки 

, нарушение координации движений, мышечная слабость, 

дизартрии.

Хронический алкоголизм в анамнезе.
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ЭКЗОГЕННАЯ ЭНЦЕФАЛОПОЛИНЕЙРОПАТИЯ
— ЭТО КОМПЛЕКСНОЕ ПОРАЖЕНИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА  И ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
НЕРВОВ , ВЫЗВАННОЕ ВНЕШНИМИ 
(ЭКЗОГЕННЫМИ) ТОКСИЧЕСКИМИ 
ВЕЩЕСТВАМИ, ТАКИМИ КАК АЛКОГОЛЬ, 
НАРКОТИКИ, ПРОМЫШЛЕННЫЕ ЯДЫ, 
ЛЕКАРСТВА, ПРИВОДЯЩЕЕ К ГИБЕЛИ 
НЕЙРОНОВ И НАРУШЕНИЮ ФУНКЦИЙ ЦНС И 
ПНС, ПРОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ КОГНИТИВНЫМИ 
(ПАМЯТЬ, ВНИМАНИЕ), ДВИГАТЕЛЬНЫМИ 
(ШАТКОСТЬ, ТРЕМОР) И ЭМОЦИОНАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ, ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ИНТОКСИКАЦИЯХ. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Сосудистые заболевания: 

инсульт,хроническая

ишемия ГМ,СД.

Энцефалопатии.

ЧМТ,нейроинфекции,

опухоли ГМ,дефицитные

состояния,РС,интоксика

ции,гипотиреоз

Нейроденеративные

заболевания:болезнь

Альцгеймера,болезнь

Паркинсона,ДТЛ

МСА
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНЫХ АНАЛИЗОВ

анализы

ОАК НВ 170г/л НТ 54% Эр 5.17x 10¹²/л СОЭ 12 мм/ч PLT 148x 10⁹/л 0 ₽

ОАМ Плот 1012 Сахар 0 Белок 0 Эпит 6-8 лейк 5-7 1 013 ₽

БАК печеноч
Общ белок 

63,9г/л

Общ бил

28,0ммоль

Непрям-23,3

Прям 4,7ммоль

АЛТ 23,1

АСТ 27,7ЕД/л

Сахар 

5,7ммоль/л
5 063 ₽

Почечный тест
Мочевина 

3,5ммоль/л

Ост азот 

14,6г/л

Креатинин98,3

мкмоль/л
20 250 ₽

400 4000 120 50 000 270 000 ₽ 40 500 ₽
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МРТ ГОЛОВНОГО МОЗГА

ОБШИРНОЕ  ОНМК  ПО ТИПУ  ИШЕМИЧЕСКОГО  ИНСУЛЬТА ТЕМЕННО-

ВИСОЧНО-ЗАТЫЛОЧНЫХ  ДОЛЕЙ  ЛЕВОГО  ПОЛУШАРИЯ  ГОЛОВНОГО 

МОЗГА. ХРОНИЧЕСКАЯ  СОСУДИСТАЯ ПАТОЛОГИЯ  ГМ  С  ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ –ЛЕЙКОАРЕОЗ, С 

ЛАКУНАРНЫМИ КИСТАМИ В ПРОЕКЦИИ  БАЗАЛЬНЫХ  СТРУКТУР, ТАЛАМУСА 

С ОБЕИХ СТОРОН  И  МОСТА, В  СОЧЕТАНИИ  С  НАРУЖНОЙ 

ГИДРОЦЕФАЛИЕЙ . СЕГМЕНТАРНУЮ  ГИПОПЛАЗИЮ  МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА 

НА УРОВНЕ СТВОЛА. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ

I63.0 ОНМК .ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ 
ТЕМЕННО-ВИСОЧНО-ЗАТЫЛОЧНЫХ  ДОЛЕЙ  
ЛЕВОГО  ПОЛУШАРИЯ  ГОЛОВНОГО МОЗГА. 
СМЕШАННАЯ АФАЗИЯ.ЭКЗОГЕННАЯ
ЭНЦЕФАЛОПОЛИНЕЙРОПАТИЯ.

СОПУТСТВУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ : 
ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ II СТЕПЕНИ 3 
СТАДИИ ГРУППА  ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА
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Гипотензивная терапия(иАПФ) 

Вторичная профилактика 
инсульта(антиагреганты,статины)

Ноотропы и сосудистые лс для улучшение 
метаболизма ГМ

Нейропротекция

Витамины группы В

ЛФК.Массаж

Физиолечение

14

Тактика лечения 
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ДИНАМИКА  КЛИНИЧЕСКОГО ПРОЯВЛЕНИЯ

Симптомы на момент первого 
контакта

• Дезориентация во времени

• Нарушение памяти

• Дизартрия,смешанная афазия

• Слабость мышц 

• Шаткость при ходьбе

• Нарушение координации 

К концу лечения

• Частичная дезориентация

• Сенсорная афазия

• Нарушение памяти

15
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СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

20ГГ

0%
20ГГ

1%

20ГГ

8%

20ГГ

30%

20ГГ

61%

Продажи компании
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ВЫВОДЫ

1) НЕ ВСЕ ИНСУЛЬТЫ КЛИНИЧЕСКИ ОЧЕВИДНЫ.

2 )«ТИХИЕ» ИНСУЛЬТЫ ПРИВОДЯТ К ПОЗДНЕМУ ОБРАЩЕНИЮ , 
ПРИ ЭТОМ НЕСВОЕВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА ОПРЕДЕЛЯЕТ 
ЦЕЛУЮ ЧЕРЕДУ ПОСЛЕДСТВИЙ , ВЛИЯЯ НА ПРОГНОЗ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

3) НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ НЕ ДОЛЖНА ЗАМЕНЯТЬ КЛИНИЧЕСКОЕ 
МЫШЛЕНИЕ.ВОЗМОЖНЫ СЛУЧАИ РАСХОЖДЕНИЯ 
ОБЬЕКТИВНЫХДАННЫХ И КЛИНИЧЕСКОГО ПРОЯВЛЕНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ.

4) БОЛЬШОЙ ОЧАГ НА МРТ — ЭТО ВСЕГДА СЕРЬЕЗНО, ДАЖЕ БЕЗ 
ЯРКОЙ СИМПТОМАТИКИ.
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