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Реферат. Поражение нервной системы при соматических заболеваниях обусловлено главным образом обмен-
ными, токсическими, сосудистыми и рефлекторными расстройствами, возникающими вследствие нарушения 
белкового, углеводного, водно-электролитного, витаминного обмена и тканевой гипоксии. Острые поражения 
головного мозга характеризуются сочетанием различной степени выраженности общемозговой и очаговой симп- 
томатики, иногда могут начинаться психическими нарушениями: двигательным беспокойством, неадекватным 
поведением, которые сменяются возникновением неврологической симптоматики, проявляющейся различными 
симптомами, редко в виде парезов, параличей, менингеальных симптомов. Важное значение имеет внешний 
вид больного, наличие вегетативных расстройств, уровень сознания. Часто острые состояния в неврологии 
возникают при поражении головного мозга, реже — периферической нервной системы и спинного мозга. Работа 
предназначена для неврологов и врачей других специальностей. 
Ключевые слова: острые поражения нервной системы, кома, метаболическая энцефалопатия, эндогенная 
интоксикация.
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Abstract. Nerve damage in somatic diseases due mainly metabolic, toxic, vascular and reflex disorders arising from 
the breach of protein, carbohydrate, water-electrolyte, vitamin metabolism and tissue hypoxia. Acute brain lesions 
are characterized by a combination of different severity and cerebral focal symptoms can sometimes begin mental 
disorders: restlessness, inappropriate behavior, which are replaced by the appearance of neurological symptoms, which 
is manifested by various symptoms, rarely in the form of paresis, paralysis, meningeal symptoms. Important is the 
appearance of the patient, the presence of autonomic disorders, the level of consciousness. Often acute conditions in 
neurology occur in lesions of the brain, at least — the peripheral nervous system and spinal cord. The work is intended 
for neurologists and other doctors.
Key words: acute lesions of the nervous system, coma, metabolic encephalopathy, endogenous intoxication.

К острым проявлениям поражения нервной 
системы при соматической патологии от-

носят обмороки, остро возникшие количественные 
и качественные нарушения сознания, острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), острые 
метаболические энцефалопатии (МЭ) [1, 4, 5, 6, 8]. 
Основу повреждения нервной ткани при заболева-

ниях внутренних органов составляют сопутствующая 
им гипоксия; сложные нарушения метаболизма, 
ферментативного и минерального обменов, микро-
циркуляции; эндотоксикоз, деструкция тканей с раз-
витием иммунного конфликта, дефицит витаминов 
и пр. [1, 2, 3, 6]. Остро возникший неврологический 
дефицит у больного с соматическим страданием 
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может инициировать диагностические ошибки, а 
следовательно, неверно и несвоевременно начатое 
лечение, и всегда возникающий вопрос: у неврологов 
или терапевтов должен проходить лечение пациент? 
В предлагаемом сообщении мы остановимся лишь 
на некоторых, остро развивающихся состояниях, 
которые мы наблюдаем у больных с соматической 
патологией.

Гипоксический отек мозга (гипоксическая эн-
цефалопатия) [5, 8] наблюдается при инфаркте 
миокарда, синдроме Адамса—Стокса—Морганьи, 
острой сердечной, легочной патологии, нарушениях 
сердечного ритма и др. Гипоксический отек голов-
ного мозга предшествует развитию гипоксической 
энцефалопатии и характеризуется двигательным 
возбуждением, неадекватным поведением больно-
го. Данный период может отсутствовать или быть 
кратковременным, сменяясь возникновением нев- 
рологической симптоматики, которая проявляется 
самыми различными симптомами, редко локальным 
неврологическим дефицитом в виде выраженных 
парезов или параличей, менингеальных симптомов. 
Сориентироваться в природе заболевания позволяет 
внешний вид больного — бледность кожных покровов, 
низкие цифры артериального давления (АД), другие 
признаки соматического неблагополучия, хороший, 
часто полный регресс неврологической симптоматики 
при улучшении соматического статуса пациента.

К острым метаболическим энцефалопа-
тиям (МЭ) с исходом их в кому относятся комы 
гипоксическая, кетоацидотическая, печеночная, 
панкреатическая, уремическая, гиперосмолярная, 
алкогольная и др. [1, 5]. Острому развитию МЭ могут 
предшествовать симптомы-предвестники, которые 
наиболее часто проявляются цереброастенией. 
Затем следуют расстройства сознания и интеллек-
туальных функций.

Расстройство сознания и интеллектуальных 
функций. Для большинства МЭ характерна опреде-
ленная динамика в расстройствах сознания и в 
интеллектуальных функциях. Среди первых про-
явлений МЭ выступают рассеянность, затруднение 
мышления. Типично нарушение когнитивных процес-
сов, замедленное выполнение заданий, требующих 
от больного как психических, так и физических уси-
лий. Нарушена способность к поддержанию уровня 
и концентрации внимания, память, ориентировка во 
времени и месте (в собственной личности ориенти-
ровка сохранена). 

Нарушения двигательной функции типичны 
для развернутой картины МЭ. Общим для всех МЭ 
является генерализованная мышечная слабость 
без локальных ее акцентов. В тяжелых случаях 
она лишает больного возможности самостоятельно 
передвигаться. Типична диффузная мышечная ги-
потония. В некоторых случаях острой церебральной 
аноксии, уремической и печеночной недостаточно-
сти возможно значительное повышение тонуса — 
спастический и ригидный синдромы, возможны позы 
децеребрации и декортикации. 

Эпилептиформные припадки и другие гипер-
кинезы у больных с МЭ. У больного с МЭ могут 
наблюдаться любые типы эпилептиформных при-

падков, исключая petit mal. При гиперосмолярной 
некетонемической гипергликемической энцефало-
патии возможны фокальные припадки.

Для МЭ чрезвычайно характерны миоклонии. Они 
могут выступать в виде единичных и множественных 
подергиваний в отдельных мышечных группах без 
двигательного аффекта, могут протекать в виде непро-
извольных быстрых движений в конечностях. Типично 
распространение миоклонического гиперкинеза на 
мышцы обеих половин лица, тела, конечностей с двух 
сторон. Также часто наблюдается астериксис — нерит-
мичные асимметричные подергивания конечностей, 
головы при тоническом напряжении мышц. Наблю-
даются другие варианты гиперкинезов: хореический, 
дистонический, атетоз, тремор.

Типичны выраженные вегетативные расстрой-
ства — сильное потоотделение, гипертермия, блед-
ность лица, цианоз слизистых; изменения дыхания 
типа дыхания Чайна—Стокса с затрудненным вдо-
хом и выдохом. Могут беспокоить боли в сердце, 
нарушения сердечного ритма. Может присутствовать 
картина псевдоинсульта. Как правило, его возникно-
вение коррелирует с ухудшением соматического ста-
туса. Наличие соматического страдания, динамика 
клиники, включающей вышеприведенные признаки, 
позволяют диагностировать МЭ.

Клиника острого поражения нервной системы 
может прослеживаться при синдроме эндогенной 
интоксикации (СЭИ) [2], развитие которого обуслов-
лено эндотоксикозом. СЭИ может присутствовать 
при различных патологических состояниях (шоке, 
перитоните, панкреатите, сепсисе и др.). Патогене-
тическими стадиями синдрома эндогенной интокси-
кации являются: стадия токсемии, нарушения микро-
циркуляции, стадия угнетения функций собственных 
детоксициирующих и защитных систем организма. 
Клинические стадии СЭИ: реактивно-токсическая, 
стадия выраженной токсемии компенсированная 
и декомпенсированная, стадия мультиорганной 
дисфункции (СМОД). СМОД: больной впадает в 
кому, зрачки расширяются, возможен опистотонус, 
развивается гипотермия, диффузный цианоз, ЧД — 
более 30, немое легкое, выраженная артериальная 
гипотония, ЦВД — более 15, ЧСС — более 120, УО, 
МОК — значительно снижены, паралич кишечника, 
анурия, метаболический декомпенсированный аци-
доз, гипокоагуляция. 

Синдром ОНМК в соматоневрологии может 
проявиться клиникой псевдоинсульта и собствен-
но инсультом [4, 5, 7]. При этом наиболее часто у 
больных с соматической патологией наблюдаются 
различные патогенетические варианты ишемических 
инсультов, и среди них гемодинамический и эмбо-
лический, реже — гемореологический. Кардиоэм-
болический ишемический инсульт прослеживается 
в 2,5—4,9% случаев инфаркта миокарда с макси-
мальным риском развития сосудистой катастрофы 
в первые десять дней после случившегося и до 
трех месяцев. Реже в этой ситуации наблюдается 
нарушение спинального кровообращения. Эмболии 
в сосуды мозга являются частыми осложнениями 
врожденных и приобретенных пороков сердца, 
септического эндокардита, мерцательной аритмии. 
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Гемодинамический ишемический инсульт возникает 
вследствие уменьшения сердечного выброса, паде-
ния АД, недостаточного поступления крови в мозг 
при нарушениях сердечного ритма, например, при 
тахисистолической форме мерцательной аритмии 
или приступах пароксизмальной тахикардии, при 
синдроме Адамса—Стокса—Морганьи. Имеет место 
при кардиогенном шоке, расслоении, аневризмах 
аорты, потерях крови.

Мы остановились на характеристике лишь не-
многих состояний, которые проявляются невроло-
гической симптоматикой и знание которых могут 
быть полезны как неврологам, так и врачам других 
специальностей.
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Реферат. Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение (ДППГ) — это заболевание, 
которое возникает при разнообразных поражениях внутреннего уха, характеризуется эпизодами кратков-
ременного головокружения, развивающимся пароксизмально (приступообразно) при изменении положения 
головы. Заболевание имеет механическую природу, поэтому его называют доброкачественным. Причиной воз-
никновения головокружения при ДППГ являются фрагменты отолитовой мембраны, которые при свободном 
перемещении проникают в эндолимфатическое пространство полукружных каналов. Причины, вызывающие 
системное головокружение, создают определенные трудности в диагностике. Системное головокружение 
характерно для поражения вестибулярной системы как периферического, так и центрального ее отделов. 
Необходимо уточнять характер головокружения, его системность, продолжительность, зависимость от по-
ложения тела и головы. Применение позиционных маневров приводит к полному купированию приступов 
головокружения.
Ключевые слова: ДППГ, головокружение, отолиты, нистагм.


