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Гострі порушення мозкового кровообігу (ГПМК) 

 епідеміологія і патогенез 

 фактори ризику виникнення ГПМК 

 класифікація ГПМК 

 

Недостатнє кровопостачання судин головного мозку приводить до 

судинних захворювань 

Види ГПМК 

1. Перехідні (скороминучі) порушення мозкового кровообігу: 

 Транзиторні  ішемічні напади; 

 Гіпертонічний церебральний криз 

2. Гостра гіпертонічна енцефалопатія. 

3. Стійкі (мозковий інсульт) 

 Інфаркти мозку (ішемічні інсульти) 

 Геморагічні (крововиливи) 

Ризик виникнення ГПМК 

Для ГПМК характерні прояви клінічних симптомів зі сторони нервової 

системи на фоні існуючих судинних патологій : 

Захворювання характеризуються гострим початком і відрізняються 

значною динамікою загально мозкових і вогнищевих симптомів ураження 

головного мозку. 

Не корегуючи фактори Корегуючи фактори 

1. Вік 1. Артеріальна гіпертензія 

2. Гіпертонічні кризи 

3. Зайва вага тіла 

2. Стать 

3. Інфекційні хвороби в 

анамнезі (туберкульоз, малярія) 4. паління 

4. Наслідки травми мозку 5. Зловживання алкоголем 

6. Недостатня фізична активність 5. Спадковість 

(церебральна патологія) у батьків та 

близьких рідних  
7. Цукровий діабет 

6. Несприятливі екологічні 

і кліматичні фактори 

8. гіперхолестеринемія 

9. Хвороби крові 

7. Несприятливі житлові, 

побутові та соціально – економічні 

умови 

10. склероз серцевих судин 

11. аневризма судин головного 

мозку 

8. Емоційний стрес 12. виразка або стеноз 

вертебральної артерії. 

 13. Приймання жінками 

контрацептивів  

 

Перехідні порушення мозкового кровообігу. 

При виявленні характера ГПМК враховують подальше протікання 

захворювання темп розвитку неврологічних симптомів їх особливості. 

Розрізняють перехідні порушення мозкового кровообігу які 

характеризуються регресом неврологічних симптомів за добу після їх 

виникнення (30-40% ). 



Згідно з рекомендаціями ВООЗ, до перехідних порушень мозкового 

кровообігу належить таки випадки уражень судин головного мозку, при 

яких вогнищеві ознаки порушення функції мозку зникають протягом 24 

годин.  

Перехідні порушення мозкового кровообігу – най розповсюджений вид 

ГПМК - частіше виникає при гіпертонічній хворобі та атеросклерозі з 

ураженням мозкових судин. 

Зустрічаються перехідні порушення мозкового кровообігу, які 

розвиваються внаслідок мікро емболії церебральних судин. Цей механізм 

порушення мозкового кровообігу характерний для хворих з: 

1. вадами серця 

2. інфарктом міокарда 

3. атеросклеротичним та постінфарктним кардіосклерозом 

4. атеросклеротичні ураження аорти  

5. атеросклеротичні ураження магістральних судин головного мозку 

(артеріо-артеріальні емболії) 

В окремих випадках головна роль належить зміні фізико-хімічним 

властивостям крові (підвищена в’язкість та згортання). 

Ступені приступів перехідних порушень. 

 1-легкий ступень (не більше 5-10 хв) 

 2-середній ступень (більше 10 хв. Іноді кілька годин.триває меньш 

доби без залишкових явищ) 

 3-тяжкий (триває годинами до доби виявляються легкі симптоми 

ураження мозку 

Види перехідних порушень 

1. Транзиторні ішемічні напади 

2. Гіпертонічний церебральний криз 

Клінічна картина: 

Перехідні порушення мозкового кровообігу можуть проявлятися тільки 

загально-мозковими або вогнещеві ми симптомами або тими і другими 

одночасно. 

Транзиторні ішемічні напади в більшості випадків характеризуються 

раптовим гострим початком із появою загальномозкових і вогнищевих 

симптомів, характер і вираженість яких залежить від ураженої мозкової судини. 

В патогенезі розвитку  транзиторних ішемічних нападів важливу роль відіграє 

утворення мікроемболів, які закупорюють кінцеві гілки артерій головного 

мозку. Такі емболи можуть бути частинками більш великих тромбів у 

порожнині серця , чи великих судин. 

Гіпертонічний церебральний криз 

В патогенезі гіпертонічного церебрального кризу важливу роль відіграє 

зрив авторегуляції мозкового кровообігу при підйомі артеріального тиску вище 

180 – 200 мм рт. ст. Криз виникає гостро на фоні доброго самопочуття. Він 

починається з загально мозкових симптомів. 

Загальномозкові симптоми. 

1. головний біль  

2. біль в очних яблуках при рухах 

3. головокружіння 



4. нудота 

5. блювота 

6. шум в голові 

7. закладання вух 

8. зміна свідомості(приглушеність, психомоторне збудження) 

9. втрата свідомості 

10. судоми 

11. епілептичні припадки 

Загальномозкові симптоми характерні для гіпертонічних церебральних 

кризів В таких випадках вони спостерігаються на фоні додаткового підвищення 

А.Т. та вегетативних розладів: 

 озноб 

 відчуття спеки 

 часте сечопускання 

При тяжких гіпертонічних кризах, які проходять з загально-мозковими 

симптомами, деколи відмічаються менінгіальні явища, при люмбальній пункції 

виявляється підвищений тиск спинномозкової рідини (ліквор) ,на очному дні 

набряк сосків очних нервів (точкові крововиливи) 

Загальномозкові симптоми провокуються: 

1. емоційним хвилюванням 

2. прийомом гарячої ванни 

3. перебування в душному приміщенні 

4. надмірне фізичне навантаження 

5. швидка зміна положення 

Гіпотонічні церебральні кризи характеризуються менш вираженими 

загально мозковими симптомами і спостерігаються на фоні низького А.Т. і 

ослабленого пульсу. 

Вогнищеві симптоми 

Вогнищеві симптоми пов’язані з порушенням кровообігу в великих 

півкулях головного мозку проявляються: 

1. порушення чутливості у вигляді парестезій 

2. рухові розлади (парези, паралічі) 

3. зміна сухожилкових та шкірних рефлексів 

4. Інколи поява патологічних рефлексів ( Бабінського ) 

5. перехідні порушення мовлення(афазія сенсорна, моторна) 

6. апраксичні розлади 

7. порушення схеми тіла 

8. випадіння полів зору 

9.  

При ураженні мозкового стовбура характерні: 

1. головокружіння 

2. похитування при ходьбі 

3. порушення координації 

4. двоїння в очах( диплопія ) 

5. ністагм 

6. чутливі порушення в ділянці обличчя, язика, кінчиків пальців. 
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