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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНСУЛЬТА У БОЛЬНОЙ 
С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ ПРОГНОСТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ

Цель – демонстрация клинического случая ведения больной с тяжелым инсультом и выраженной коморбидной патологией.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациентки 74 лет, госпитализированной в ПСО НГКБ 
№ 1 с диагнозом Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ), Ишемический инсульт (ИИ) в бассейне правых среднемозговой и задне-
мозговой артерий. Диагноз верифицирован спиральной компьютерной томографией (СКТ) головного мозга. Оценка тяжести 
неврологического дефицита проводилась по шкалам: NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), модифицированной 
шкале Рэнкин, индексу мобильности Ривермид.
Результаты. При поступлении тяжесть состояния пациентки была обусловлена обширной зоной ишемии, захватывающей два 
бассейна мозгового кровообращения. Неврологический дефицит – NIHSS  19. Начато лечение по протоколу ишемического 
инсульта. На 5-й день от острого события, за счет нарастания отека и дислокационного синдрома, состояние пациентки ухуд-
шилось – наросла очаговая неврологическая симптоматика – NIHSS 34, угнетение сознания до уровня комы 1. Пациентка была 
переведена на ИВЛ через эндотрахеальную трубку (ЭТТ). Спустя 4 дня, на фоне проводимой терапии, отмечалась положитель-
ная динамика – общемозговая симптоматика регрессировала до сопора, появились минимальные движения в дистальных 
отделах правых конечностей. Гемодинамика стабилизировалась. В последующем общемозговая симптоматика регрессирова-
ла – уровень сознания ясный, появилась сила в правых конечностях, попытки к самостоятельному глотанию. Через 20 дней 
пациентка не нуждалась в респираторной поддержке и была переведена на спонтанное дыхание. Через 31 день от острого 
события пациентка переведена для продолжения лечения в неврологическое отделение по месту жительства (NIHSS-15).
Заключение. В представленном клиническом случае полное комплексное персонализированное лечение позволило достичь 
значимого результата, несмотря на превалирование факторов, предполагающих неблагоприятный исход.
Ключевые слова: ишемический инсульт; факторы риска; неблагоприятный прогноз; фибрилляция предсердий; синдром апноэ 
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ANALYSIS OF THE CLINICAL CASE OF SEVERE STROKE IN A PATIENT WITH ADVERSE PROGNOSTIC FACTOR

Objective – demonstration of a clinical case of management patient with severe stroke and severe comorbid pathology.
Methods. There is a retrospective analysis of the medical history of a 74-year-old female patient. She was admitted to the department 
for patients with acute cerebrovascular accident Novokuznetsk State Hospital N 1 with a diagnosis of ischemic stroke was carried out. 
The diagnosis was verified by spiral computed tomography (SCT) of the brain. Assessment of the severity of neurological deficit was 
conducted on the scales: NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), modified Rankin Scale, Index Rivermead mobility.
Results. The severity of the patient’s condition was due to the extensive ischemic zone, which captures two basins of cerebral cir-
culation. Neurological deficit – NIHSS 19. Treatment according to the ischemic stroke protocol was started. On the 5th day after the 
acute event, due to the increase in edema and dislocation syndrome, the patient’s condition worsened – focal neurological symptoms 
increased – NIHSS 34, consciousness was depressed to the level of coma 1. The patient was transferred to the ventilator through the 
ETT. After 4 days, against the background of the therapy, there was a positive trend - cerebral symptoms regressed to sopor, mini-
mal movements appeared in the distal parts of the right extremities. Hemodynamics has stabilized. Subsequently, the cerebral 
symptoms regressed - the level of consciousness was normal, the strength in the right extremities increased, and attempts to swal-
low independently appeared. After 20  days, the patient did not need respiratory support and was transferred to spontaneous 
breathing. After 31 days from the acute event, the patient was transferred to continue treatment at the local neurological department 
(NIHSS-15).
Conclusions. In the presented clinical case, a complete complex personalized treatment made it possible to achieve a significant result, 
despite the prevalence of factors suggesting an unfavorable outcome.
Key words: ischemic stroke; unfavorable prognosis; risk factors; atrial fibrillation; sleep apnea syndrom
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Цереброваскулярная патология занимает лидиру-
ющие место среди причин смертности и инвали-

дизации населения. К концу острого периода ин-
сульта двигательные нарушения наблюдаются у 
81,2 % больных. К концу первого года после ин-
сульта полностью зависимыми в повседневной жиз-
ни остаются 5,4 % [1].

Неблагоприятным фактором развития инсульта 
считается гипертоническая болезнь. Риск развития 
инсульта на 40 % выше при артериальной гипертен-
зии, чем без нее. Также увеличивает риск наличие 
фибрилляции предсердий. Непосредственного вли-
яния фибрилляции предсердий на прогноз восста-
новления в остром периоде ИИ не выявлено [2]. Но 
наличие аритмии повышает вероятность летального 
исхода [1, 3], а также имеет опосредованное нега-
тивное влияние на длительность реабилитации [4]. 
Массивный ишемический инсульт, более 50 % тер-
ритории кровоснабжения средней мозговой артерии, 
чреват развитием дислокационного синдрома, что 
повышает смертность в остром периоде до 80 % [5]. 
Синдром апноэ сна [6] увеличивает время восста-
новления после инсульта и снижает степень регрес-
са неврологического дефекта [7]. Правополушарное 
расположение ишемического инсульта является 
фактором, неблагоприятно влияющим на прогноз 
восстановления в связи с возникновением аспонтан-
ности и апатии у пациентов [2]. Синдром неглекта 
отмечается у 33-85 % больных с правополушарным 
инсультом, являясь одним из признаков неблаго-
приятного прогноза и снижая эффективность реаби-
литации [8]. Снижение ШКГ (шкала ком Глазго) до 
10  баллов и ниже позволяет предсказать неблаго-
приятный исход с чувствительностью 82 % и спец-
ифичностью 72 % [9].

Однако учет прогностически неблагоприятных 
факторов восстановления после инсульта позволяет 
разработать индивидуальные подходы к реабилита-
ции пациентов [2] и повышает эффективность про-
водимого лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ

Пациентка 74  лет 17.08.2020  г. доставлена в 
ПСО ГКБ № 1 города Новокузнецка. Из анамнеза 
известно, что накануне вечером женщина чувство-
вала себя хорошо, легла спать около 21 часа вече-
ра. В 24 часа была обнаружена с нарушением речи 
и слабостью в левых конечностях. При поступлении 
ЧДД 20 в мин.; Сатурация кислорода 96 %; ЧСС 
42 в мин.; АД 170/110  мм рт. ст.; Температура 
36,2°С. Общее состояние тяжелое, обусловлено 
острой цереброваскулярной недостаточностью и со-
путствующей соматической патологией. Положение 
вынужденное – лежит на каталке. Состояние созна-
ния – оглушение, оценка по ШКГ – 13 баллов.

При проведении СКТ и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга выявлены при-
знаки обширного острого ишемического инсульта в 
бассейне правой среднемозговой (СМА) (более 

1/3 бассейна) и правой заднемозговой (ЗМА) арте-
рий. По данным лабораторных исследований (об-
щий анализ крови, биохимический анализ крови, 
коагулограмма) изменений не выявлено. По ЭКГ 
при поступлении синусовая брадикардия 47/мин. 
Факторы риска: артериальная гипертензия более 
20 лет, в последнее время гипотензивные препара-
ты не принимала. С 1990  года страдает ИБС, па-
роксизмальной формой фибрилляции предсердий, 
CHA2DS2-VASс – 6 баллов, HAS-BLED – 4 балла, 
ХСН-IIА ФК-2. Терапию пероральными антикоагу-
лянтами не получала. Постоянно принимала 
Кардиомагнил 75 мг в обед и Конкор 2,5 мг утром. 
ОНМК в анамнезе в 1974, 1990, 1994 годах (меди-
цинской документации не предоставлено).

Выставлен диагноз: ЦВБ. Обширный ишемиче-
ский инсульт, кардиоэмболический подтип, в бас-
сейнах СМА, ЗМА справа, острый период от 
16.08.2020 г. Грубый центральный парез VII пары 
ЧМН слева. Парез взора влево. Гомонимная геми-
анопсия слева. Псевдобульбарный синдром. 
Глубокий левосторонний гемипарез. Гемигипестезия 
слева. Левосторонний геминеглект. Нарушение 
функций тазовых органов по типу недержания 
мочи, общемозговая симптоматика – оглушение. 
ШКГ – 13 баллов. По шкале NIHSS – 19 баллов, 
Рэнкин – 5, Ривермид – 0.

Фон: ИБС. Пароксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий (риск кровотечения по шкале 
CHA2DS2-VASс – 6  баллов, риск тромбоэмболии 
по HAS-BLED – 4  балла). ХСН-IIА, ФК-2. 
Гипертоническая болезнь III стадии, неконтролиру-
емая, риск 4 (очень высокий).

В настоящее время в ПСО ГКБ №  1 города 
Новокузнецка активно проводятся высокотехноло-
гичные методы лечения [10, 11]. Однако в данном 
случае, в связи с обширной зоной поражения тром-
болитическая терапия не проводилась. С учетом 
грубого псевдобульбарного синдрома, для обеспече-
ния достаточного объема питания был установлен 
назогастральный зонд (НГЗ). Проводилась медика-
ментозная терапия согласно протоколу лечения ише-
мического инсульта – противоотечная, гипотензива-
ная, антиагреганты, с последующим присоединени-
ем антикоагулянтов по правилу Динера и нейропро-
тективной терапии.

Через несколько часов после госпитализации 
произошел срыв ритма сердца, по ЭКГ выявлена 
фибрилляция предсердий с ЧСС до 91/мин с вос-
становлением после медикаментозной кардиоверсии. 
18.08.2020 г. повторный срыв ритма (фибрилляция 
предсердий), без эффекта от проведения кардиовер-
сии.

22.08.2020 г. – отрицательная динамика в виде 
нарастания общемозговой симптоматики. Угнетение 
сознания до комы (ШКГ – 7 баллов), нарастание 
неврологической симптоматики, появление грубого 
тетрапареза. Оценка по шкале NIHSS – 34 балла.

По результатам СКТ головного мозга, произошло 
расширение зоны ишемии до бассейна правой вну-
тренней сонной артерии (ВСА), латеральная дисло-
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кация срединных структур на 11-12 мм, височно-тен-
ториальное вклинение. Пациентка переведена на 
ИВЛ через ЭТТ во вспомогательном режиме (PEEР-
7см, PS-7см, F-16/мин). В течение суток нарастала 
общемозговая симптоматика – угнетение сознания 
до комы II (ШКГ – 5 баллов). Гемодинамика оста-
валась стабильной, респираторная поддержка про-
должалась в прежнем объеме. С 25.08.2020 г. про-
водилась поддержка вазопрессорами. 26.08.2020  г. 
появилась минимальная положительная динамика – 
пациентка вышла на уровень сопора, появились ре-
акция на громкие звуки, попытки выполнить элемен-
тарные действия (сжать или разжать кулак, пока-
зать отдельный палец). С 28.08.2020 г. гемодинами-
ка стабильная, без вазопрессорной поддержки.

На фоне проводимой терапии 31.08.2020 г. (на 
9-е сутки от ухудшения) пациентка вышла на уро-
вень глубокого оглушения, открывала глаза на ос-
мотр, делала попытки к произвольным движениям 
в дистальных отделах конечностей. Отмечено сни-
жение степени дисфагии, появились попытки к са-
мостоятельному глотанию. Необходимость в НГЗ 
сохранялась, но также проводилось пероральное пи-
тание небольшими порциями загущенной пищи. На 
протяжении последующих 2 недель, на фоне прово-
димой терапии, наметилась положительная динами-
ка – уменьшение степени утраты сознания до оглу-
шения, появились минимальные произвольные дви-
жения в левых конечностях (1,0 б в руке, 1,5 б в 
ноге). Врачебной комиссией принято решение о ре-
абилитации на 2-м этапе в условиях стационара.

За время реабилитации снизилась степень респи-
раторной поддержки, спустя 27 дней от острого со-
бытия пациентка переведена на спонтанное дыха-
ние. Регрессировала общемозговая симптоматика. В 
течение суток сохранялось ясное сознание и продук-
тивное бодрствование, уменьшился псевдобульбар-
ный синдром, начала самостоятельно глотать пере-
тертую пищу, воду. Продолжался докорм через 
зонд. Больная начала произносить слова шепотом. 
Наросла сила в правых конечностях до 3 баллов в 
руке, 2 баллов в ноге. Сохранялась девиация голо-
вы и взора вправо, но усилием воли могла полно-
стью повернуть голову и взор влево на непродолжи-
тельное время. NIHSS – 15  баллов, Рэнкин – 5. 
Спустя 31 день от острого события пациентка пере-
ведена в неврологическое отделение по месту жи-
тельства для продолжения реабилитации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие гипертонической болезни III  стадии и 
небрежное отношение к приему гипотензивных пре-
паратов могли способствовать возникновению ин-
сульта у данной пациентки. Пароксизмальная фор-

ма фибрилляции предсердий и срыв ритма сердца в 
отделении явились факторами развития ИИ.

Расширение зоны ишемии до бассейна правой 
ВСА, латеральная дислокация срединных структур 
на 11-12  мм, височно-тенториальное вклинение и 
усугубление общемозговой симптоматики до комы 
II привели к активным реанимационным мероприя-
тиям и переводу больной на ИВЛ.

Синдром апноэ сна (САС) играл неблагоприят-
ную роль в восстановлении данной пациентки. 
Анамнестические данные об этой патологии в пери-
од, предшествующий ишемическому инсульту, со-
брать не удалось. В стационаре вопрос о наличии 
САС появился при первых попытках к переводу на 
спонтанное дыхание. Для верификации был прове-
ден кардио-респираторный мониторинг, по резуль-
татам которого выявлены более 200 эпизодов апноэ. 
Данный показатель является критерием тяжелой 
степени апноэ. Преимущественное время возникно-
вения нарушения дыхания – с 01:30 до 08:30 утра. 
Сделано предположение о центральном генезе ап-
ноэ. Эпизоды нарушения дыхания вызывают допол-
нительную гипоксию головного мозга, что негатив-
ным образом влияет на процессы восстановления 
[12]. Применение CPAP позволило в дальнейшем 
перевести пациентку на спонтанное дыхание.

Несмотря на правополушарное расположение 
ишемического инсульта, который может затруднить 
проведение реабилитации, у нашей пациентки ас-
понтанности, отсутствия мотивации к восстановле-
нию не отмечалось. Она выполняла все упражнения 
с инструктором ЛФК, проявляла инициативу к раз-
говору.

С первых суток был назначен Цитофлавин, ока-
зывающий противогипоксическое и антиоксидантное 
действие. В комбинации с цитофлавином вводился 
Цитиколин в дозировке 1000  мг в сутки. Данный 
препарат способствовал восстановлению поврежден-
ных мембран клеток головного мозга, препятствуя 
избыточному образованию свободных радикалов и 
воздействуя на механизмы апоптоза. С началом 2-го 
этапа реабилитации была составлена персонализи-
рованная программа с инструктором ЛФК, логопе-
дом, психологом. Был назначен Актовегин, который 
повысил устойчивость структур мозга к гипоксии, 
привел к активизации сознания, стабилизации пока-
зателей неврологического статуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае комплекс-
ное персонализированное лечение позволило до-
стичь значимого результата, несмотря на превали-
рование факторов, предполагающих неблагоприят-
ный исход.
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