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В 2002 и 2009 гг. в издательстве «МЕДпресс-информ» была опубликована 
наша книга «Инсульт: диагностика, лечение, профилактика». За  это 
время произошли серьезные изменения в ангионеврологии, затрагива-
ющие многие аспекты клинической и исследовательской деятельности. 
Они стали возможными благодаря качественному переоснащению техно-
логической и инструментальной базы. Дополнены базовые европейские 
и североамериканские рекомендации по ведению больных с инсультом.

Создание концепций «окна терапевтических возможностей» и «ише-
мической полутени» (пенумбры) является определенным вкладом фун-
даментальных исследований в  практику. Они тесно связаны между 
собой и являются научной основой действий врача в острейшем периоде 
инсульта («инсульте первого часа»), определяющем по существу его про-
гноз.

За последние годы сложившаяся в России система оказания помощи 
больным с  нарушениями мозгового кровообращения четко регламен-
тирована нормативными актами Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Прежде всего, это профессиональный подход 
к оказанию помощи на догоспитальном и госпитальном этапах.

В клиническую практику вошли методы структурно-функциональной 
нейровизуализации, позволившие на качественно ином уровне прово-
дить диагностику и определять тактику лечения при инсульте.

Особого внимания заслуживает наметившаяся тенденция к активному 
вмешательству в ближайший срок (до 4 ч 30 мин) после появления первых 
симптомов инсульта. Для системного тромболизиса более широкое при-
менение нашел тканевой активатор плазминогена. Арсенал доказанных 
средств лечения ишемического инсульта в острейшем периоде обогатился 
новой технологией механической тромбэктомии.

Многие больные с острым инсультом нуждаются в неотложном хирур-
гическом лечении. Оно особенно показано при  больших гематомах, 
равно как  и  обширных инфарктах полушарий мозга и  мозжечка, т.е. 
при  нарушениях мозгового кровообращения, вызывающих острую 
обструктивную гидроцефалию. Открытые или стереотаксические опе-
рации и  вентрикулярное дренирование, устраняющие блокаду путей 
циркуляции цереброспинальной жидкости, ныне отнесены к категории 
операций, позволяющих снизить летальность.

Созданы новые методы нейрореабилитации на основе компьютерных, 
космических и роботизированных технологий, включая нейрокомпью-
терные интерфейсы, а также разработку в области прецизионной направ-
ленной нейромодуляции функциональных резервов и компенсаторных 
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возможностей мозга. Это дает в руки врачей новые уникальные возмож-
ности воздействия на процессы пластичности мозга и управления ими.

Не менее важным аспектом является профилактическое направление 
в ангионеврологии с использованием медикаментозных и хирургических 
методов.

Все это побудило нас обобщить и  переосмыслить накопленный 
в Научном центре неврологии и в мире опыт ведения больных с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения. Новая книга, которая лежит 
перед читателем, значительно расширена и переработана по сравнению 
с первой и второй. Появилось значительное количество новых разделов, 
куда включены сведения о самых современных технологиях диагностики, 
лечения и профилактики острых нарушений мозгового кровообраще-
ния, многие из  которых широко применяются в  нашем Центре. Все 
это поможет специалистам, работающим в области инсульта, и врачам 
общей практики, нередко первыми сталкивающимся с такими больными, 
эффективно организовать процесс лечения уже с первых минут инсульта, 
повысить качество реабилитационных мероприятий, а также улучшить 
работу по профилактике нарушений мозгового кровообращения.



Глава 1.  Терминология. Этапы медицинской 
помощи

Инсульт продолжает оставаться важнейшей медико-социальной про-
блемой, что  обусловлено его высокой долей в  структуре заболеваемо-
сти и смертности населения, значительными показателями временных 
трудовых потерь и первичной инвалидности. В Российской Федерации, 
как и в большинстве других стран, отсутствует точная государственная 
статистика заболеваемости инсультом. Органы официальной статистики 
Российской Федерации рассматривают цереброваскулярные заболевания 
(ЦВЗ) как одну нозологическую форму, не выделяя отдельно инсульт. Учи-
тывая тот факт, что в структуру ЦВЗ входят как острые нарушения моз-
гового кровообращения (ОНМК) (различные типы и подтипы инсульта), 
так и хронические формы ЦВЗ, достоверные эпидемиологические данные 
по распространенности инсульта в РФ отсутствуют. По данным Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, в 2016 г. в России ЦВЗ 
были диагностированы в 950,9 случая на 100 тыс. населения в возрасте 
18 лет и старше, из них примерно у четверти – ишемический инсульт.

По экспертным оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), инсульт занимает второе место в мире среди причин смертности. 
Так, в 2015 г. показатель смертности от инсульта составил более 6 млн 
человек. По данным Федеральной службы государственной статистики 
РФ, ЦВЗ занимают второе место в структуре смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (39 %), доля ОНМК в структуре общей смерт-
ности населения составляет 21,4 %. В  острый период инсульта леталь-
ность достигает 35 % и к первому году с момента развития заболевания 
умирают 50 % больных.

В последние годы в РФ отмечается снижение смертности от ЦВЗ – 
с 2000-го по 2016 год этот показатель уменьшился с 318,6 до 190,8 случая 
на 100 тыс. населения. За последние 8 лет смертность от инсульта сни-
зилась на 45 %.

Инвалидизация вследствие инсульта занимает первое место среди всех 
причин первичной инвалидности. В РФ проживает свыше 1 млн человек, 
перенесших инсульт, при этом треть из них составляют лица трудоспо-
собного возраста, к  труду  же возвращается только каждый четвертый 
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больной. Таким образом, учитывая высокие показатели заболеваемости, 
смертности, а  также инвалидизации среди выживших после инсульта 
пациентов, следует констатировать все еще огромный экономический 
и социальный ущерб от этого заболевания.

Основное значение в снижении заболеваемости, смертности и инва-
лидизации вследствие инсульта принадлежит первичной профилак-
тике, включающей регулируемые социальные, бытовые и медицинские 
факторы риска. Однако в  снижении летальности и  инвалидизации 
существенный эффект могут дать правильно организованная система 
помощи больным с  ОНМК, основанная на  четких диагностических 
и лечебных подходах и оптимальных стандартах, а также реабилитаци-
онные мероприятия, включающие профилактику повторного инсульта. 
По  экспертным оценкам ВОЗ, создание адекватной системы помощи 
больным с инсультом позволит уже в ближайшие годы снизить леталь-
ность в течение 1-го месяца заболевания на 20 % и обеспечить незави-
симость в повседневной жизни через 3 мес. после его начала не менее 
чем у 70 % выживших пациентов.

1.1. Терминология
Анализ любой сложной клинической проблемы невозможен без  чет-
кого определения основных ее понятий. В связи с этим следует в самой 
общей форме определиться в вопросах терминологии острых ЦВЗ. Сле-
дует отметить, что определение инсульта в последние годы претерпело 
определенные изменения и  включает три принципиальных аспекта: 
клинический, временной и нейровизуализационный.

Инсульт – это клинический синдром, представленный очаговыми 
неврологическими и / или  общемозговыми нарушениями, развиваю-
щийся внезапно вследствие острого нарушения мозгового кровообра-
щения, сохраняющийся не  менее 24 ч или  заканчивающийся смертью 
больного в эти или более ранние сроки, причина которого верифициро-
вана при нейровизуализации (компьютерной или магнитно-резонансной 
томографии) как инфаркт мозга (ишемический инсульт), гематома мозга, 
интравентрикулярное и субарахноидальное кровоизлияние (геморра-
гический инсульт). Другие виды кровоизлияний – субдуральные и эпи-
дуральные гематомы – являются в подавляющем большинстве случаев 
травматическими и обычно не описываются под термином «инсульт».

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) – понятие более 
широкое и включает не только инсульт, но и преходящие нарушения моз-
гового кровообращения или транзиторные ишемические атаки, а также 
малый инсульт (обратимый неврологический дефицит).

Преходящее нарушение мозгового кровообращения (ПНМК) – это 
клинический синдром, представленный очаговыми неврологиче-
скими и / или общемозговыми нарушениями, развивающийся внезапно 
вследствие острого нарушения церебральной циркуляции, с  полным 
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восстановлением нарушенных функций в течение 24 ч без характерных 
для инсульта изменений при нейровизуализации.

Преходящие нарушения мозгового кровообращения, развившиеся 
вследствие кратковременной локальной церебральной ишемии, обозна-
чаются также как транзиторные ишемические атаки (ТИА) без очаговых 
изменений при диффузионной МРТ.

Диагноз ТИА устанавливается ретроспективно на основании полного 
регресса очаговых неврологических нарушений, свидетельствующих 
о вовлечении в патологический процесс области, относящейся к бассейну 
определенной артерии, в течение 1 ч. Некоторые авторы выделяют ТИА 
с малыми инфарктами, обнаруженными при КТ и МРТ, в особый тип 
НМК – «транзиторные симптомы с церебральным инфарктом».

Гипертонический церебральный криз определяется как состояние, свя-
занное с  острым, обычно значительным подъемом АД и  сопровожда-
ющееся появлением общемозговых, реже – очаговых неврологических 
симптомов, вторичных по  отношению к  артериальной гипертензии. 
Наиболее тяжелой формой гипертонического криза является острая 
гипертоническая энцефалопатия, основу патогенеза которой составляет 
отек головного мозга вследствие гиперперфузии в  результате срыва 
ауторегуляции мозгового кровотока у верхней границы ее диапазона.

Нередки случаи, когда у  пациентов с  ОНМК общемозговая 
и / или очаговая неврологическая симптоматика регрессирует в течение 
первых 24 ч, однако при нейровизуализации верифицируется инфаркт 
головного мозга. В  этой ситуации правильно использовать термин 
инфаркт мозга с  обратимой неврологической симптоматикой. Малый 
инсульт  – клинический неврологический синдром, развивающийся 
вследствие острого нарушения церебральной циркуляции, при котором 
нарушенные функции восстанавливаются в течение первых 3 недель 
заболевания.

Очевидно, что отграничение ПНМК, ТИА, малого инсульта от соб-
ственно инсульта является только временным и нейровизуализационным, 
при  этом патогенез данных состояний во  многом сходен. Появление 
ПНМК, ТИА или малого инсульта указывает на высокий риск повтор-
ных, как правило, более тяжелых ОНМК и требует обязательной госпита-
лизации в специализированный стационар с проведением профилактики 
в соответствии с типом и подтипом ПНМК-ТИА или инсульта.

Выделяют 5 периодов инсульта:
● Острейший период (первые 5 суток, из них первые 4,5 часа опре-

деляют как «терапевтическое окно» – возможность использования 
тромболизиса).

● Острый период (первые 28 суток).
● Ранний восстановительный период (первые 6 месяцев).
● Поздний восстановительный период (от 6 мес. до 1 года).
● Период остаточных явлений после инсульта (после 1 года с момента 

развития инсульта).
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Наиболее частое клиническое проявление ОНМК – гемипарез 
(в  60–80 %) в  сочетании с  нарушениями высших корковых функций 
(в 20–35 % – афазия).

Частота встречаемости различных видов ОНМК широко варьирует. 
Среди них инфаркты составляют до 65–75 %, кровоизлияния (включая 
субарахноидальные) – до 15–20 %, на долю ПНМК приходится 10–15 % 
всех случаев острых нарушений мозгового кровообращения.

1.2. Этапы медицинской помощи
Организация медицинской помощи при  ОНМК традиционно делится 
на три этапа: догоспитальный, госпитальный (стационарный) и амбула-
торно-поликлинический (табл. 1.1). На каждом из них решаются собствен-
ные задачи, но вместе с тем все они неразрывно связаны в единое целое, 
позволяя обеспечивать необходимую преемственность ведения больных.

Первый этап – прерогатива врачей скорой медицинской помощи. 
Второй этап осуществляется в  стационаре в  условиях специализиро-
ванных отделений для лечения больных с ОНМК, где возможны точная 
диагностика типа и подтипа инсульта (выполнение нейровизуализации 
24 ч в сутки 365 дней в году, лабораторно-инструментального обследова-
ния), проведение патогенетически обоснованного лечения, в том числе 
и хирургического, реабилитации и вторичной профилактики инсульта.

Основными целями оказания медицинской помощи при  ОНМК 
являются: определение характера ОНМК, уточнение его типа и подтипа, 

Таблица 1.1
Этапы медицинской помощи

Догоспи-
тальный 
этап

– Диагностика ОНМК
– Неотложные лечебные мероприятия
–  Экстренная госпитализация больного в специализиро-

ванный стационар
Госпиталь-
ный этап

–  Продолжение неотложных мероприятий, начатых на дого-
спитальном этапе

–  Подтверждение диагноза ОНМК, определение его харак-
тера, причин развития и подтипов ишемического инсульта

–  Выбор оптимальной лечебной тактики с учетом тяжести, 
типа и подтипа инсульта

– Выбор места пребывания больного в стационаре
– Проведение намеченного лечения
– Мероприятия по ранней реабилитации
– Мероприятия по вторичной профилактике инсульта

Амбула-
торно-
поликлини-
ческий этап

–  Продолжение отдельных лечебных, профилактических 
и реабилитационных мероприятий, начатых на госпиталь-
ном этапе

–  Осуществление мероприятий по предупреждению 
повторных ОНМК с учетом уровня значимых медицинских 
и социальных факторов риска
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выбор оптимальной лечебной тактики, предупреждение повторного 
инсульта и висцеральных осложнений, реабилитация, вторичная про-
филактика инсульта.
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Помощь на догоспитальном этапе оказывается линейными бригадами 
скорой медицинской помощи или специализированными неврологиче-
скими бригадами. Однако нередко ее осуществляет врач общей практики. 
Принципы ведения больных с ОНМК на данном этапе складываются 
из трех основных моментов: диагностического, лечебного и организа-
ционного. В процессе оказания помощи больному они тесно связаны 
между собой и обычно реализуются одновременно.

2.1.  Диагностика ОНМК
Методологически диагноз ОНМК ставится следующим образом: перво-
начально на  догоспитальном этапе отграничивают ОНМК от  других 
острых состояний, связанных с поражением мозга. Далее, как правило, 
уже на  госпитальном этапе устанавливают характер самого ОНМК – 
геморрагический или ишемический инсульт. В заключение уточняется 
локализация кровоизлияния, его вид и возможные механизмы развития 
при  геморрагическом инсульте или  локализация инфаркта и  бассейн 
мозгового сосуда и его патогенез при ишемическом инсульте или ПНМК.

Основную роль при  постановке диагноза ОНМК играет анамнез, 
тщательно собранный со слов родственников, окружающих или самого 
больного, а также характеристика развития неврологических нарушений 
во времени. Внезапное и острое, в течение нескольких секунд или минут, 
развитие неврологического дефицита в виде слабости и / или онемения 
конечностей, лица и, нередко, нарушения речи у  лиц, как  правило, 
среднего и пожилого возраста на фоне значительного эмоционального, 
физического напряжения или сразу после сна, приема горячей ванны, 
при  высоком или, наоборот, низком артериальном давлении позво-
ляет достаточно точно поставить диагноз ОНМК. Дополнительная 
информация о наличии у больного сосудистых заболеваний (длительно 
существующая артериальная гипертензия с кризовым течением, мерца-
тельная аритмия, атеросклероз артерий нижних конечностей, недавно 
перенесенный инфаркт миокарда и  т. д.) или  других факторов риска 
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(курение, сахарный диабет, гиперлипидемия и  т. д.) делают первона-
чальный диагноз более достоверным. Однако возможно и  подострое 
развитие инсульта.

Для облегчения распознавания симптомов инсульта как пациентами 
и  их  родственниками, так и  врачами скорой медицинской помощи 
с целью максимально быстрой госпитализации таких пациентов и ока-
зания им специализированной помощи был разработан тест FAST (Face-
Arm-Speech-Time-Test).

F (face, лицо) – асимметрия лица
A (arm, рука) – слабость или неловкость в руке (и / или ноге)
S (speech, речь) – нечеткость речи, невозможность назвать свое имя 

и фамилию
Т (time, время) – острое развитие вышеописанных симптомов под-

разумевает немедленный вызов бригады скорой медицинской помощи 
и госпитализацию пациента в специализированный стационар.

В отечественной практике этот тест переведен как УЗП: Улыбнись-
Заговори-Подними руки, или УДАР: Улыбка-Движения-Артикуляция-
Решение.

Шкала Цинциннати (Сincinnati Prehospital Stroke Scale) для выявления 
больных с инсультом на догоспитальном этапе включает три пункта.

Выявление асимметрии лица: больного просят поднять брови, нахму-
рить их; крепко зажмурить глаза; показать зубы; надуть щеки.

Больному в положении сидя или лежа предлагают с закрытыми гла-
зами поднять обе руки до горизонтального уровня и удерживать их в этом 
положении в течение 10 секунд.

Оценивают способность понимать речь окружающих, устную речь 
и артикуляцию.

Если у пациента нарушен один из трех пунктов – вероятность ише-
мического инсульта составляет 72 %, если все три – более 85 %.

Шкала Лос-Анджелес (The Los Angeles Motor Scale) (табл. 2.1) исполь-
зуется при остром развитии неврологических нарушений, не связанных 
с травмой.

При  положительных или  неопределенных ответах пациента на  все 
пункты вероятность инсульта составляет 93 %.

● Наиболее часто при ОНМК встречаются двигательные, чувстви-
тельные и речевые нарушения, но клинический симптомокомплекс 
далеко не исчерпывается ими. Возможно развитие других симпто-
мов и их комбинаций – различные виды нарушений уровня бодр-
ствования (от оглу шения до сопора и комы), двоение, нарушения 
глотания, нарушение полей зрения, головокружения, нарушения 
координации и др.

В  ряде случаев врачу приходится сталкиваться с  нетипичным раз-
витием и  течением ОНМК. Многие патологические состояния могут 
приводить к ошибочному диагнозу ТИА или инсульта. Наиболее часто 
встречающиеся из них представлены в таблице 2.2.



Приложения

ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Классификация сосудистых заболеваний 
головного и спинного мозга (с сокращениями)

I.  Заболевания и патологические состояния, приводящие к нарушениям 
кровообращения мозга
1. Атеросклероз
2. Гипертоническая болезнь (эссенциальная гипертензия)
3. Болезни с симптоматической артериальной гипертензией
4. Сочетание атеросклероза с артериальной гипертензией
5. Вазомоторные дистонии
 5.0.  Нейроциркуляторная дистония (гипер-, гипо- и  нормотен-

зивного типа)
 5.1. Вегетососудистая дистония
6. Артериальная гипотония (гипотензия)
7. Патология сердца и нарушение его деятельности
8. Аномалия сердечно-сосудистой системы
9.  Патология легких, ведущая к легочно-сердечной недостаточности 

с нарушением венозного кровообращения в мозге
10. Инфекционные и аллергические васкулиты
11. Токсические поражения сосудов мозга (экзогенные, эндогенные)
12. Заболевания эндокринной системы
13. Травматические поражения сосудов мозга и его оболочек
14.  Сдавление артерий и вен (при изменениях позвоночника, опухолях 

и др.)
15. Болезни крови

II. Нарушения мозгового кровообращения
А. Начальные проявления недостаточности кровоснабжения мозга

1.  Начальные проявления недостаточности кровоснабжения голов-
ного мозга
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2.  Начальные проявления недостаточности кровоснабжения спин-
ного мозга

Б. Преходящие нарушения мозгового кровообращения
1. Транзиторные ишемические атаки
2. Гипертонические церебральные кризы
 2.0. Общемозговые
 2.1. С очаговыми нарушениями

В. Инсульт
1.  Субарахноидальное нетравматическое кровоизлияние (под обо-

лочки головного или спинного мозга)
2.  Геморрагический инсульт – нетравматическое кровоизлияние в мозг

 2.0. Кровоизлияние в головной мозг
 2.1. Кровоизлияние в спинной мозг
3. Другие и неуточненные внутричерепные кровоизлияния

 3.0. Нетравматическое экстрадуральное кровоизлияние
 3.1. Нетравматическое острое субдуральное кровоизлияние
 3.2. Неуточненные внутричерепные кровоизлияния
4. Ишемический инсульт (инфаркт)

 4.0.  Церебральный ишемический инсульт
 4.0.0.  При поражении прецеребральных магистральных 

артерий
 4.0.1.  При поражении церебральных артерий
 4.0.2.  При эмболии церебральных артерий
 4.1.  Спинальный ишемический инсульт
5.  Инсульт с восстановимым неврологическим дефицитом – малый 

инсульт
6.  Недостаточно уточненные острые нарушения мозгового крово-

обращения
7. Последствия ранее (более 1 года назад) перенесенного инсульта

Г. Прогрессирующие нарушения мозгового кровообращения
1. Хроническая субдуральная гематома
2. Дисциркуляторная энцефалопатия

 2.0. Атеросклеротическая
 2.1. Гипертоническая
 2.2. Венозная и другие или неуточненные
3. Дисциркуляторная миелопатия

Д. Другие неуточненные сосудистые поражения
1. Церебральные
2. Спинальные

III. Локализация очага поражения мозга
1. Полушария мозга

 1.0. Кора и ближайшее подкорковое вещество
 1.1. Белое вещество (с указанием поражения доли или долей)
 1.2. Внутренняя капсула
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2. Ствол мозга
 2.0. Средний мозг (покрышка, основание)
 2.1. Варолиев мост (покрышка, основание)
 2.2. Продолговатый мозг
 2.3. Множественные очаги
3. Мозжечок

  Отмечается прорыв крови в  желудочки или субарахноидальное 
пространство

4. Спинной мозг (с указанием его отдела и стороны поражения)
5. Локализация не установлена

IV. Характер и локализация изменений сосудов
А. Характер патологии сосудов

1. Закупорка просвета сосуда
2. Сужение просвета сосуда (в процентах)
3. Перегибы, петлеобразование сосудов
4. Аневризмы:

 а) мешотчатые
 б) артериовенозные
 в) каротидно-кавернозные, артериовенозные мальформации
5. Прочие поражения артерий
6. Прочие поражения вен и венозных синусов

Б. Локализация патологии
1. Распространенное поражение
2. Аорта
3. Безымянная артерия (плечеголовной ствол)
4. Сонные артерии (общая, внутренняя, наружная)
5. Подключичная артерия
6. Позвоночная артерия
7. Основная артерия
8, 9, 10. Передняя, средняя, задняя мозговые артерии

11. Ветви основной артерии
12. Нижняя задняя мозжечковая артерия
13. Ветви наружной сонной артерии (артерии мозговых оболочек)
14. Мозговые вены и синусы
15. Яремная вена
16. Сосуды спинного мозга
17. Прочие сосуды
18. Локализация не установлена

V.  Характеристика клинических синдромов
1.  Субъективная симптоматика (без объективных неврологических 

симптомов)
  2.  Органическая микросимптоматика без симптомов выпадения 

функций (анизорефлексия, легкая девиация языка и др.)
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  3.  Двигательные нарушения (парезы-параличи, экстрапирамидные 
расстройства, расстройства координации, гиперкинезы)

  4.  Расстройства чувствительности (боли, снижение чувствитель-
ности)

  5.  Нарушение функций органов чувств
  6.  Очаговые нарушения высших корковых функций (афазия, агра-

фия, алексия и др.)
  7.  Эпилептиформные припадки (общие, очаговые)
  8.  Изменения интеллекта, памяти, эмоционально-волевой сферы
  9.  Психопатологическая симптоматика
10.  Прочие

VI.  Состояние трудоспособности
  1.  Трудоспособен
  2.  Временно нетрудоспособен
  3.  Ограниченно трудоспособен
  4.  Нетрудоспособен
  5.  Нуждается в посторонней помощи
  6.  Нуждается в наблюдении, надзоре

© НИИ неврологии АМН СССР. Классификация утверждена Пленумом научного совета 
по неврологии, 1985.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2. Международная статистическая 
классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10-го пересмотра (МКБ-10), ВОЗ, 1992

G45  Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы 
(атаки) и родственные синдромы

 G45.0  Синдром вертебробазилярной артериальной системы
 G45.1  Синдром сонной артерии (полушарный)
 G45.2  Множественные и  двусторонние синдромы церебральных 

артерий
 G45.3 Преходящая слепота
 G45.4 Транзиторная глобальная амнезия
 G45.8  Другие транзиторные церебральные ишемические атаки 

и связанные с ними синдромы
 G45.9  Транзиторная церебральная ишемическая атака неуточнен-

ная
G46*  Сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях 

(I60 – I67+)
G46.0*  Синдром средней мозговой артерии (I66.0+)
G46.1*  Синдром передней мозговой артерии (I66.1+)
G46.2*  Синдром задней мозговой артерии (I66.2+)
G46.3*   Синдром инсульта в стволе головного мозга (I60 – I67+)




