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РЕЗЮМЕ В статье изложены основные вопросы клинической и параклинической диагностики «зер-
кального» инсульта (ЗИ) и показаны взаимосвязи неврологических синдромов и нейровизуальной 
картины при данных поражениях головного мозга (ГМ). «Зеркальный» (двусторонний, билате-
ральный) инсульт остается на сегодняшний день недостаточно освещенной в научной литературе 
проблемой. Многообразие этиологических факторов, особенности клинической картины в виде 
двухсторонних поражений, а также наличие в клиническом статусе одноименных относительно 
топической локализации процесса неврологических нарушений вызывает значительные диагно-
стические трудности. 
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Цереброваскулярная болезнь и мозговой ин-
сульт являются результатом как поражения ар-
териовенозного русла и системы гемостаза, так и 
нарушения системной гемодинамики. Несмотря 
на проводимые мероприятия по первичной и 
вторичной профилактике цереброваскулярной 
болезни, данная патология остается одной из 
ведущих причин смерти и инвалидности пациен-
тов, способствует развитию деменции, эпилепсии 
взрослых, двигательных расстройств [8]. На вели-
чину, локализацию и количество инфарктов ГМ в 
артериях каротидной системы и вертебрально-
базилярной системы значительное влияние ока-
зывают локализация гемодинамически значимо-
го стеноза или тромбоза, темп развития стеноза 
(окклюзии) и церебральной ишемии, а также со-
стояние сердца, определяющее уровень систем-
ного артериального давления и риск развития 
тромбоэмболии мозговых артерий; состояние 
коллатерального кровообращения, а также осо-
бенности строения артериального (виллизиева) 
круга кровообращения большого мозга и др. [6].

«Зеркальный» (двусторонний, билатеральный) 
инсульт (рис. 1, 2, 3), точнее «зеркальный» ин-

фаркт ГМ, – формирование очаговых симптомов, 
соответствующих по своей топической характе-
ристике поражению полушария, противополож-
ного тому, которое было поражено с начала за-
болевания [7, 12, 16].

Исследованиями с использованием позитрон-
но-эмиссионной томографии доказано, что ос-
новой «зеркального» инфаркта являются сим-
метричные по отношению к первичному очагу 
выраженные изменения мозгового кровотока 
и сопряженная с ними дезорганизация клеточ-
ного метаболизма [12, 16]. Вместе с тем причи-
ны, приводящие к формированию «зеркально-
го» инсульта, многочисленны и к настоящему 
времени не структурированы. Предполагается, 
что ЗИ возникают вследствие индивидуальных 
анатомических особенностей церебральных 
артериальных бассейнов, особенностей сосуди-
сто-мозговой реактивности и коллатерального 
кровообращения. Считается, что в дезоргани-
зации межполушарных связей, способствующих 
формированию ЗИ, определенную роль играют 
нейропептиды, обладающие специфическим 
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сонных артерий и проксимальных отделов пе-
редней мозговой и средней мозговой артерий, 
формируются признаки расширения базальных 
коллатеральных артерий, изменения чаще дву-
сторонние.

Неврологический дефицит, обусловленный 
«зеркальным» инфарктом, проявляется в раз-
личные сроки с момента формирования пер-
вичного, основного очага  – от 9–16 часов до 
3–5 дней болезни [12]. В связи с этим ЗИ ГМ – не-
оспоримый аргумент неблагоприятного исхода 
болезни [11].

Пятилетний риск внезапной смерти при двусто-
ронних инфарктах мозга составляет около 10 %, 
а в сочетании с инфарктом миокарда в анамнезе 
увеличивается до 40 % [10].

Клиническая диагностика ЗИ основывается на 
результатах динамического наблюдения за не-
врологическим статусом больного. Появление 
симптомов, соответствующих по своей топиче-
ской характеристике очагу, симметрично рас-

Рис. 1. Симметричный инфаркт в области зрительных бугров (Григорьева В. Н. и др., 2017)

Рис. 2. Двусторонние инфаркты головного мозга 
в бассейнах кровоснабжения средних мозговых 
артерий (Коршунов А. Е. и др., 2010)

Рис. 3. Двусторонние инфаркты головного мозга 
в бассейнах кровоснабжения передних мозговых 
артерий (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2438371/)

действием в отношении стороны возникнове-
ния симптоматики. 

Одной из причин ЗИ считается болезнь мойя-
мойя, представляющая собой медленно про-
грессирующее стенозирование внутричерепных 
церебральных артерий, которое сопровождает-
ся развитием обходных коллатералей (анастомо-
зов). При болезни мойя-мойя на ангиограммах ГМ 
создается впечатление так называемой «легкой 
дымки». Заболевание впервые описано в япон-
ской популяции и частота заболевания с семей-
ным анамнезом наследования составляет 7–10 % 
случаев. Клинически болезнь проявляется сим-
птомами хронической ишемии мозга, транзитор-
ной ишемической атакой, в том числе и повтор-
ными субарахноидальными кровоизлияниями, 
ишемическими и геморрагическими инсультами 
[1, 2, 9]. При болезни мойя-мойя более ⅔ случаев 
приходится на детский возраст (пик заболевае-
мости – в 4 года), ⅓ – на средний (30–40 лет). 

При болезни мойя-мойя, как правило, возникает 
стеноз области дистальных отделов внутренних 
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положенному по отношению к возникшему в 
дебюте апоплексии, свидетельствует о развитии 
«зеркального» инфаркта ГМ. 

С высокой степенью достоверности диагноз ЗИ 
подтверждается результатами компьютерной 
или магнитно-резонансной томографий. Зона 
ЗИ ГМ (рис. 2), как правило, меньшего размера, 
чем первичного (основного) очага. 

Чаще всего очаги «зеркальной» ишемии лока-
лизуются в зонах смежного кровообращения, 
васкуляризируемых конечными корковыми вет-
вями передней, средней и задней мозговых ар-
терий. 

При ишемических очагах в зоне кровоснабже-
ния, осуществляемого ветвями передних и сред-
них мозговых артерий, ЗИ ГМ проявляются глу-
боким верхним центральным парапарезом рук 

при относительно сохранной силе в нижних ко-
нечностях и возникновением характерной позы 
«человек в бочке» (рис. 4, 5). 

При ишемическом поражении в бассейнах обе-
их передних мозговых артерий (рис. 6) разви-
вается своеобразный синдром, включающий 
асимметричный нижний центральный пара-
парез, преимущественно дистальных отделов 
конечностей, нарушения речи, психические из-
менения в форме дезориентировки и девиаций 
в поведении, псевдодементный и псевдобуль-
барный синдромы, двусторонние хватательные 
рефлексы и оральные автоматизмы, ранее появ-
ляющиеся на стороне, противоположной разви-
тию первичного (основного) инфаркта.

При ЗИ в зоне пограничного кровоснабжения, 
осуществляемого ветвями средней и задней 

Рис. 5. Двусторонний инфаркт головного мозга в бассейне кровоснабжения внутренних сонных артерий 
(https://www.karger.com/Article/Fulltext/360473).

Рис. 4. Двусторонний инфаркт головного мозга в бассейне кровоснабжения средних мозговых артерий 
(https://www.texasheart.org)
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части задних мозговых артерий, кровоснабжа-
ющих парамедиальные отделы зрительных бу-
гров [3, 14].

В 68  % случаев причинами окклюзии артерии 
Першерона [3] являются кардиоэмболия (в том 
числе при распространении эмбола из веноз-
ной системы и правого предсердия через не-
закрытое овальное окно в артерии шеи и голо-
вы), в 16 % – тромбоэмболия из проксимальных 
артерий, в 4 % – микроангиопатия, а также фи-
брилляция предсердий, операция на сердце, со-
стояние гиперкоагуляции.

При таламических инфарктах (рис. 7) развива-
ются двусторонние нарушения корково-спин-
номозговых связей либо апатия, гипокинезия, 
патологическая сонливость, вторичные нару-
шения психических функций («таламическая де-
менция»), коматозное состояние [4, 5, 11, 14, 15, 
17, 18]. 

Рис. 6. Двусторонний инфаркт мозга в бассейнах обеих передних мозговых артерий  
(https://pmj.bmj.com/content/89/1048/120)

мозговых артерий, возникают двусторонние на-
рушения зрения вплоть до двусторонней амбли-
опии и амавроза.

Частичная или полная корковая слепота раз-
вивается при тромбозе основной артерии в об-
ласти ее сужения ниже уровня бифуркации. По-
добные случаи зафиксированы при внезапной 
остановке сердца с последующими реанимаци-
онными мероприятиями [4, 13, 14]. Кроме этого, 
возможны значительные нарушения гностиче-
ских функций и праксиса [13, 17].

Наиболее частым результатом тромбоза основ-
ной артерии в области отхождения задних моз-
говых артерий (рис. 7) являются двусторонние 
таламические инфаркты. В других случаях «зер-
кальные» таламические инфаркты могут быть 
обусловлены окклюзией передних или задних 
таламо-субталамических перфорирующих арте-
рий (Першерона), отходящих от проксимальной 
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Рис. 8. Двусторонние инфаркты мозжечка (https://radiopaedia.org/cases/bilateral-cerebellar-infarction)

Рис. 7. Двусторонний таламический инфаркт мозга 
при поражении задних мозговых артерий (https://
myslide.ru/presentation/ishemicheskij-infarkt-mozga)

При мозжечковых ишемических инсультах по-
ражение в бассейне двух и более мозжечковых 
артерий встречается до 16  % случаев (рис.  8). В 
топографической классификации инфарктов 
мозжечка P. Amarenco (1991), дополненной 
L.  Tatu et al. (1996), выделяют территориальные, 
пограничные и множественные, включающие 
два мозжечковых артериальных бассейна, в том 
числе двусторонние пограничные (задние ниж-

ние, верхние и передние нижние мозжечковые 
артерии).

Среди причин ЗИ мозжечка выделяют кардиоэм-
болии, гемодинамические механизмы, гиперто-
ническую болезнь, сахарный диабет, васкулиты, 
а у пожилых людей – интракраниальные диссек-
ции позвоночных артерий, гематологические 
заболевания.

При тромбозах основной артерии инфаркты ло-
кализуются в бассейне верхних мозжечковых 
артерий и сочетаются с инфарктами ствола моз-
га. При ЗИ мозжечка быстро развивается острая 
окклюзионная гидроцефалия, восходящее 
транстенториальное или нисходящее вклине-
ние ГМ. Исходы патологического процесса, как 
правило, неблагоприятные. В этом случае необ-
ходимы вентрикулярное наружное дренирова-
ние, декомпрессивная краниотомия.

Таким образом, клиническая и морфологиче-
ская диагностика ЗИ обусловлена значительной 
гетерогенностью причин их формирования, а 
также коморбидной патологией, различием ло-
кализации пораженных сосудистых бассейнов 
ГМ и двусторонним развитием клинической 
картины, выраженной тяжестью неврологиче-
ских нарушений и неблагоприятными исходами 
болезни, наличием двусторонних инфарктов ГМ 
при томографических исследованиях и окклю-
зирующих поражений при ангиографии. 
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interrelations of neurologic syndromes and neuroimaging picture in such cerebral cortex (CC) injures are 
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sided injures and the presence of neurological disorders which are of the same name relatively to the 
topical localization of the process  lead to significant diagnostic difficulties. 
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