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ABSTRACT

In this manuscript, a unique case of HPV16-positive breast cancer is examined. The presence of HPV infection 
in the tumor is confirmed by two independent methods (PCR and immunohistochemistry). It is shown that in 
the presence of adverse factors of prognosis (lymphogenous metastasis, high level of Ki67 expression, presence 
of chromotrypsis in the tumor, and high level of genetic instability), a patient with a HPV-positive breast 
tumor has more than 8-year disease-free survival.
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СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в странах СНГ, вклю-
чая Казахстан, проблема мозговых инсультов 
по-прежнему сохраняет свою актуальность и 
является одной из важных медико-социальных 
проблем, что обусловлено высокими показате-
лями заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации [1–4]. В Казахстане в общей структуре 
неврологических заболеваний на долю мозговых 
инсультов приходится 52%, при ýтом каждый 
третий больной трудоспособного возраста. По 
данным казахстанской статистики, показатели 
заболеваемости мозговым инсультом в различ-
ных регионах страны составляют от 2,5 до 3,7 
случаев на 1 тыс. населения, показатели смерт-
ности – 21,5% [5–7].

УДК 616.831-005.1(574.1)
DOI: 10.20538/1682-0363-2018-1-239–242
Для цитирования: Кабдрахманова Г.Б., Утепкалиева А.П., Саркулова Ж.Н., Дарин Д.Б. Современное состояние  пробле-
мы мозгового инсульта в Çападном регионе Казахстана. Бюллетень сибирской медицины. 2018; 17 (1): 239–242.

Современное состояние  проблемы мозгового инсульта  
в Западном регионе Казахстана 

Кабдрахманова Г.Б., Утепкалиева А.П., Саркулова Ж.Н., Дарин Д.Б.

Западно-Казахстанский государственный медицинский университет (ЗКГМУ) имени Марата Оспанова  
Казахстан, 030019, г. Актобе, ул. Маресьева, 68

РЕЗЮМЕ

С учетом сохраняющейся высокой заболеваемости мозговыми инсультами в Казахстане приказом 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан была принята государственная противоинсультная 
программа, рассчитанная на период 2016–2020 гг. С июля 2012 г. в г. Актобе на базе больницы скорой 
медицинской помощи (БСМП) функционирует региональный инсультный центр из расчета 30 коек на  
250 тыс. населения. В данной статье представлен анализ основных показателей работы инсультного 
центра г. Актобе за прошедший период времени, приведены данные по использованию инновационных 
методов лечения мозговых инсультов, таких как тромболитическая терапия, хирургические и 
эндоваскулярные методы лечения. 
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С учетом сложившейся ситуации в Казахстане 
была принята Государственная программа разви-
тия здравоохранения «Çдоровый Казахстан» на 
период  2011–2015 гг., в рамках которой был издан 
Приказ Министерства здравоохранения РК №382 
от 09.06.2011 г. об открытии в городах областного 
значения республики региональных инсультных 
центров. В 2016 г. в Казахстане была принята но-
вая государственная противоинсультная програм-
ма, которая завершится в 2020 г. С июля 2012 г. в 
г. Актобе на базе больницы скорой медицинской 
помощи (БСМП) функционирует региональный 
инсультный центр из расчета 30 коек на 250 тыс. 
населения, при ýтом численность населения горо-
да составляет около 500 тыс. человек. В ноябре 
2016 г. в г. Актобе на базе областной больницы 
был открыт второй инсультный центр на 30 коек.  
В данной статье представлен анализ основных 
показателей работы инсультного центра БСМП  
г. Актобе за прошедший период времени.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Çа период 2012–2016 гг. количество инсульт-

ных больных, поступивших в БСМП, составило 
4 709, из них с ишемическим инсультом 2 596 
(55,1%), геморрагическим 774 (16,4%), преходя-
щим нарушением мозгового кровообращения  
1 166 (24,8%), субарахноидальным кровоизлияни-
ем 173 (3,7%).

При поступлении больных в инсультный центр 
неврологический статус оценивался с помощью 
шкалы инсульта Национального института здо-
ровья США (NIHSS) и шкалы комы Глазго. На 
уровне приемного покоя всем больным проводи-
лись компьютерная томография головного мозга 
для дифференцировки типа инсульта, а также не-
обходимые лабораторные исследования согласно 
клиническим протоколам.

Среди высокоспециализированных методов 
лечения ишемического инсульта использует-
ся тромболитическая терапия (ТЛТ) в условиях 
блока интенсивной терапии инсультного центра. 
В качестве тромболитика применяется препарат 
«Актилизе» в дозе 0,9 мг/кг массы тела. Меди-
каментозный внутривенный тромболизис прово-
дится в пределах 3–4,5 ч от начала заболевания 
согласно рекомендациям Европейской органи-
зации инсульта от 2008 г. [8]. При геморрагиче-
ском инсульте в случаях показаний проводится 
хирургическое лечение. С 2014 г. внедрены ин-
тервенционные методы диагностики и лечения: 
церебральная ангиография, тромбýктомия, стен-
тирование внутренних сонных и позвоночных ар-
терий, ýмболизация аневризм сосудов головного 
мозга в соответствии с клиническими протокола-
ми, утвержденными Министерством здравоохра-
нения Республики Казахстан.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
Тромболитическая терапия при ишемическом 

инсульте была внедрена в БСМП г. Актобе еще 
в 2010 г. до официального открытия инсультного 
центра. Çа прошедший период в инсультном цен-
тре ТЛТ проведена 49 больным, что составляет 
1,88% от общего количества больных с ишеми-
ческим инсультом. Низкая доля использования 
ТЛТ объясняется поздним обращением больных 
за медицинской помощью (позже 3–4,5 ч от на-
чала заболевания). 

По подтипам ишемического инсульта на долю 
атеротромботического варианта приходилось 
71,8%, кардиоýмболического – 19,1%, лакунарно-
го – 9,1%. У больных, которым была проведена 
ТЛТ, временной период от начала заболевания 

до поступления в стационар составлял до 1,5 ч. 
При поступлении в приемный покой у больных 
неврологические расстройства по шкале NIHSS 
соответствовали 11–22 баллам, по шкале комы 
Глазго – в пределах 14–15 баллов. На фоне ТЛТ 
в течение 1-х сут наблюдался значительный ре-
гресс неврологических расстройств в 73,5% слу-
чаев, а в 26,5% случаев – полное восстановление. 
Как показывает опыт работы, полный регресс не-
врологических расстройств наблюдается при кар-
диоýмболическом инсульте на фоне ишемической 
болезни сердца с фибрилляцией предсердий.

Хирургическое лечение геморрагических ин-
сультов проводилось с использованием кранеото-
мии при обширных внутримозговых кровоизли-
яниях с применением локального фибринолиза, 
вентрикулярного дренирования при внутрижелу-
дочковых кровоизлияниях. Çа прошедший пери-
од прооперированы 186 больных, ýффективность 
лечения составляет до 75–80%. 

С 2014 г. активно используются интервенцион-
ные методы диагностики и лечения мозговых ин-
сультов. Церебральная ангиография проводится 
больным с выявленными при ультразвуковой доп-
плерографии гемодинамически значимыми атеро-
склеротическими стенозами (до 50–70% просвета 
сосуда) в магистральных артериях каротидного и 
вертебробазилярного бассейнов с последующим 
решением вопроса о проведении тромбýктомии 
или стентирования. Проведены шесть тромбýк-
томий и пять стентирований внутренних сонных 
артерий. 

Больным с субарахноидальным кровоизлия-
нием при стабилизации состояния также прово-
дится церебральная ангиография. При выявлении 
аневризм сосудов головного мозга больные на-
правляются в сосудистые центры городов Астана 
и Алматы для проведения ýмболизации выявлен-
ных аневризм. Çа прошедший период количество 
больных, которым была проведена ýмболизация 
аневризм, составило 64.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение тромболитической терапии в 

остром периоде ишемического инсульта позволя-
ет добиться значительного, а  в некоторых слу-
чаях полного восстановления неврологического 
дефицита с последующим возвратом больных к 
труду и полноценной жизни. Невысокая доля 
применения ТЛТ при ишемическом инсульте обу-
словлена поздним обращением больных за меди-
цинской помощью, что свидетельствует о низкой 
информированности населения о первых призна-
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ках инсульта и нацеливает на дальнейшую акти-
визацию работы по распространению доступной 
информации о мозговых инсультах через сред-
ства массовой информации.  

Эндоваскулярные методы лечения мозго-
вых инсультов, такие как тромбýктомия, стен-
тирование, позволяют добиться значитель-
ного снижения риска развития повторного 
ишемического инсульта, а ýмболизация анев-
ризм сосудов головного мозга – избежать риска 
развития повторного субарахноидального крово- 
излияния.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Çа период 2012–2016 гг. количество инсульт-

ных больных, поступивших в БСМП, составило 
4 709, из них с ишемическим инсультом 2 596 
(55,1%), геморрагическим 774 (16,4%), преходя-
щим нарушением мозгового кровообращения  
1 166 (24,8%), субарахноидальным кровоизлияни-
ем 173 (3,7%).

При поступлении больных в инсультный центр 
неврологический статус оценивался с помощью 
шкалы инсульта Национального института здо-
ровья США (NIHSS) и шкалы комы Глазго. На 
уровне приемного покоя всем больным проводи-
лись компьютерная томография головного мозга 
для дифференцировки типа инсульта, а также не-
обходимые лабораторные исследования согласно 
клиническим протоколам.

Среди высокоспециализированных методов 
лечения ишемического инсульта использует-
ся тромболитическая терапия (ТЛТ) в условиях 
блока интенсивной терапии инсультного центра. 
В качестве тромболитика применяется препарат 
«Актилизе» в дозе 0,9 мг/кг массы тела. Меди-
каментозный внутривенный тромболизис прово-
дится в пределах 3–4,5 ч от начала заболевания 
согласно рекомендациям Европейской органи-
зации инсульта от 2008 г. [8]. При геморрагиче-
ском инсульте в случаях показаний проводится 
хирургическое лечение. С 2014 г. внедрены ин-
тервенционные методы диагностики и лечения: 
церебральная ангиография, тромбýктомия, стен-
тирование внутренних сонных и позвоночных ар-
терий, ýмболизация аневризм сосудов головного 
мозга в соответствии с клиническими протокола-
ми, утвержденными Министерством здравоохра-
нения Республики Казахстан.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
Тромболитическая терапия при ишемическом 

инсульте была внедрена в БСМП г. Актобе еще 
в 2010 г. до официального открытия инсультного 
центра. Çа прошедший период в инсультном цен-
тре ТЛТ проведена 49 больным, что составляет 
1,88% от общего количества больных с ишеми-
ческим инсультом. Низкая доля использования 
ТЛТ объясняется поздним обращением больных 
за медицинской помощью (позже 3–4,5 ч от на-
чала заболевания). 

По подтипам ишемического инсульта на долю 
атеротромботического варианта приходилось 
71,8%, кардиоýмболического – 19,1%, лакунарно-
го – 9,1%. У больных, которым была проведена 
ТЛТ, временной период от начала заболевания 

до поступления в стационар составлял до 1,5 ч. 
При поступлении в приемный покой у больных 
неврологические расстройства по шкале NIHSS 
соответствовали 11–22 баллам, по шкале комы 
Глазго – в пределах 14–15 баллов. На фоне ТЛТ 
в течение 1-х сут наблюдался значительный ре-
гресс неврологических расстройств в 73,5% слу-
чаев, а в 26,5% случаев – полное восстановление. 
Как показывает опыт работы, полный регресс не-
врологических расстройств наблюдается при кар-
диоýмболическом инсульте на фоне ишемической 
болезни сердца с фибрилляцией предсердий.

Хирургическое лечение геморрагических ин-
сультов проводилось с использованием кранеото-
мии при обширных внутримозговых кровоизли-
яниях с применением локального фибринолиза, 
вентрикулярного дренирования при внутрижелу-
дочковых кровоизлияниях. Çа прошедший пери-
од прооперированы 186 больных, ýффективность 
лечения составляет до 75–80%. 

С 2014 г. активно используются интервенцион-
ные методы диагностики и лечения мозговых ин-
сультов. Церебральная ангиография проводится 
больным с выявленными при ультразвуковой доп-
плерографии гемодинамически значимыми атеро-
склеротическими стенозами (до 50–70% просвета 
сосуда) в магистральных артериях каротидного и 
вертебробазилярного бассейнов с последующим 
решением вопроса о проведении тромбýктомии 
или стентирования. Проведены шесть тромбýк-
томий и пять стентирований внутренних сонных 
артерий. 

Больным с субарахноидальным кровоизлия-
нием при стабилизации состояния также прово-
дится церебральная ангиография. При выявлении 
аневризм сосудов головного мозга больные на-
правляются в сосудистые центры городов Астана 
и Алматы для проведения ýмболизации выявлен-
ных аневризм. Çа прошедший период количество 
больных, которым была проведена ýмболизация 
аневризм, составило 64.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение тромболитической терапии в 

остром периоде ишемического инсульта позволя-
ет добиться значительного, а  в некоторых слу-
чаях полного восстановления неврологического 
дефицита с последующим возвратом больных к 
труду и полноценной жизни. Невысокая доля 
применения ТЛТ при ишемическом инсульте обу-
словлена поздним обращением больных за меди-
цинской помощью, что свидетельствует о низкой 
информированности населения о первых призна-
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ках инсульта и нацеливает на дальнейшую акти-
визацию работы по распространению доступной 
информации о мозговых инсультах через сред-
ства массовой информации.  

Эндоваскулярные методы лечения мозго-
вых инсультов, такие как тромбýктомия, стен-
тирование, позволяют добиться значитель-
ного снижения риска развития повторного 
ишемического инсульта, а ýмболизация анев-
ризм сосудов головного мозга – избежать риска 
развития повторного субарахноидального крово- 
излияния.
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ABSTRACT 

Having taken into consideration still remaining high rate of cerebral stroke in the Republic of Kazakhstan 
Ministry of Health developed the State anti-stroke programme for the period of 2016–2020 years. The regional 
brain stroke centre with 30 beds per 250.000 people has been working at the premises of The Hospital of 
Emergency Medical Service (HEMS) since July 2012. Main results of Aktobe stroke centre work are submitted 
in this article. There are some databases of the brain stroke innovative methods of treatment use, such as 
thrombolytic therapy, surgical and endovascular methods of treatment.

Key words: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, subarachnoid hemorrhage, regional stroke 
centre, thrombolytic therapy, cerebral angiography, thrombectomy, stenting, embolization of 
aneurisms. 
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СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

ВВЕДЕНИЕ
Интеллектуальная недостаточность у людей 

может быть вызвана различными факторами 
окружающей среды и генетическими причина-
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РЕЗЮМЕ

Данное молекулярно-цитогенетическое исследование пациента с интеллектуальной недостаточностью 
и признаками аутизма выявило наличие у него аномальной хромосомы 13 с увеличенным р-плечом, 
амплификацией рибосомной ДНК (рДНК) и очень активным ядрышкообразующим районом. Методом 
количественной полимеразной цепной реакции в реальном времени обнаружен повышенный в шесть 
раз уровень 18S, 28S и 5.8S рибосомной РНК (рРНК) в образцах крови пациента. Также с помощью 
функциональной магнитно-резонансной томографии показаны функциональные изменения в головном 
мозге, в частности в структуре крючковидных пучков. Отец пациента, носитель аналогичной хромосомы 
с амплифицированной рДНК, здоров и имеет нормальный уровень экспрессии рРНК. 

Ключевые слова: интеллектуальная недостаточность, рибосомная ДНК (рДНК), рибосомная 
РНК (рРНК); ядрышкообразующий район (ЯОР), функциональная МРТ, тракты головного 
мозга.

ми, и их идентификация является важной про-
блемой медицинской генетики. Интеллектуаль-
ная недостаточность широко распространена 
и диагностируется приблизительно у 1% попу-
ляции. Генетические причины данной патоло-
гии могут быть связаны с изменением количе-
ства хромосом, структурными хромосомными * Юдкин Дмитрий Владимирович, e-mail: dim@mcb.nsc.ru. 
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