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ан-жақты жедел бас ми қан айналысының 
геморрагиялау типті бұзылуын зерттеу балалық 
жастағы актуальды тапсырмаларды ұсынады, яғни 

инсульт санының жасқа байланысты еместігі, летальділік 
және мүгедек болып қалу дәрежесінің жоғарылығы жедел 
бас ми қан айналысының геморрагиялау типті бұзылуының 
1 ай мен 18 жасқа дейінгі балалардағы жиілігі орташа 
есеппен 100 мың баланың 2,9 жылын кұрайды [1]. Оның 
ішінде 40% жедел бас ми қан айналысыныі геморрагиялау 
типті бұзылуының жағдайлары 1 жасқа дейін болады [2]. 
Қазіргі танда жедел бас ми қан айналысының геморрагиялау 
типті бұзылуының аурулық денгейі балалардың өмірінің 
бірінші айында екендігі анықталады, яғни Cardo E., et al., Ca-
rolei A., et al.-ның анықтау бойынша 28,6 жағдайды балалар 
құраған, босанған мерзімі гестациалық жаста 31 апталықка 
дейін, ал гестациялық жастың 31- ші апталығынан кейін – 
100 мың жаңа туылғандардың 24,7 құрауы [3, 4]. Көптеген 
зерттеулер көрсеткендей, яғни инсульт пен аурушаңдық 
көрсеткіші әйел жыныстыларға қарағанда еркек жынысты 
балаларда жоғары 1,5:1 қатынасында және де афро – 
америкалық балаларда [1, 3, 4, 5]. Bernadette Boden-Albala 
et al., негіздейді, яғни жедел бас ми қан айналысының 
геморрагиялау типті бұзылуының проблема туындатуы 
әсіресе афро-американдық және латиноамерикандықтар 
арасында және де төмен кірісті толтырады [6]. Жедел 
бас ми қан айналысының геморрагиялау типті бұзылуы 
балаларда жоғарғы летальділікпен жүреді, яғни 29-41% 

жағдайда [7, 8, 9]. Fullerton H.J. et al., Launthier S. et al. 
летальділігінің санын анықтады және де ер балалар 
арасында және афро-американдықтар арасында [7, 8]. Жедел 
бас ми қан айналысының геморрагиялау типті бұзылуының 
жоғары мүгедектікке бейімділігі L.A. Beslow and L.C. 
Jordan анықтауында 50% жедел бас ми қан айналысының 
геморрагиялау типті бұзылуының кейінгі тірі қалған 
балаларды тіркеген [10]. 1995 жылы ДДҰ ерте жастағы 
балалардың жедел бас ми қан айналысының геморрагиялау 
типті бұзылуы анықтамасын клиникалық белгілерінің ерте 
дамуымен 24 сағаттан аса фокальді және жалпы бас ми 
функциясының бұзылуларымен, өлімге ерте алып келетін, 
бас ми айналымының бүұзылысымен ғана шақырылатын 
ауру ретінде келтірді. Алайда, көптеген әдебиеттердегі 
мәліметтер, әр түрлі жастағы балалардағы ерте жастағы 
балалардың жедел бас ми қан айналысының геморрагиялау 
типті бұзылуының клиникалық белгілерінің ерекшеліктерін 
аз дәрежеде сипаттайды.

Зерттеу максаты – ерте жастағы балалардағы 
геморрагиялау типті инсульттің клиникалық белгілерінің 
ерекшеліктерін зерттеу. 

Материал және әдістері
Алматы қаласының балалар шұғыл медициналық көмек 

орталығына госпитализацияланған геморрагиялық типті 
ми қан айналысының бұзылуы бар 458 баланың алғашқы 3 
ай өмірі мен ауру тарихы зерттелді. Зерттеу мақсатын іске 
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Ерте жастағы балалардың жедел бас ми қан 
айналысының геморрагиялау типті бұзылуының 
клиникалық синдромологиясы

Көптеген әдебиеттердегі мәліметтер ерте жастағы балалардың жедел бас ми қан 
айналысының геморрагиялау типті бұзылуының клиникалық белгілерінің ерекшеліктерін аз 
дәрежеде сипаттайды.

Зерттеу мақсаты. Ерте жастағы балалардағы геморрагиялау типті инсульттің клиникалық 
белгілерінің ерекшеліктерін зерттеу. 

Материал және әдістері. Геморрагиялық типті ми қан айналысының бұзылуы бар 458 баланың 
алғашқы 3 ай өмірінің ауру тарихына, шағымына клиникалық – неврологиялық, инструментальды 
тексеру жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Ерте жастағы балалардағы инсульт жалпы милық 
симптоматиканың кең тараған көріністері лоқсу, естің прогресивті түрде бұзылуымен, тыры-
сулармен, гипертермия арқылы көрінеді. Қабықшалық синдром кезінде шүйде бұлшық еттерінің 
ригидтілігі, нистагмы басым болып келеді. Локальды симптомдардың ішінде жоғары сіңірлік рефлек-
стер, бұлшық еттер тонусының өзгеруі, ему және жұту бузылыстары айқын басым болып келеді. 
Клиникалық белгілерге бас миының ісінуімен қатар бас ми ішілік гипертензия жатады.

Қорытынды. Ерте жастағы балалардағы инсульт жалпы милық, қабықшалық, локальды 
симптоматикалық, сонымен қатар ми ісінуі клиникалық белгілерімен қатар жүреді. 

Негізгі сөздер: Ерте жастағы балалардағы жедел бас ми қан айналысының геморрагиялау 
типті бұзылуы, клиникалық синдромологиясы.
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асыру үшін, аурулардың шағымын анықтадық. Аурудың 
клиникалық белгілерін нақтылау мақсатында барлық 
балаларға клиникалық – неврологиялық тексеру жүргізілді, 
компьютерлік томография және мидың ультрадыбыстық 
зерттеуі жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы
Зерттеуге берілген 458 балалардың ішінде 314 (68,55%) 

ұл, 144 (31,44%) қыз бала болды. Ерте жастағы балалардың 
жедел бас ми қан айналысының геморрагиялау типті бұзылуы 
әсіресе күз айында жиі кездеседі, күзде – 127 – 27,72% бала, 
жаз айында 122 (26,63%) бала госпитализацияланды, қыс 
айында да 112 (24,45%) бала, көктемде 97 (21,17%) бала.

Аурудың шағымы. Аурудың алғашқы шағымдары ата-
аналарының сөзімен бағаланған. 332 (72,48%)-еуінде ата-
анасы баланың терісінің ағаруын байқаған. 291 (63,53%) 
баланың ауруы мазасызданудан басталған. 62 (13,53%)-
еуінде монотонды жылау байқалған. Келесі 332 (72,48%)-
еуінде әлсіреу өрши бастаған. Тағы 55 (12,0%) балада 
ұйқышылдық, келесі 3 (0,65%) бала естерін жоғалтқан. 
Сонымен қатар 291 (63,53%) бала емшектен бас тартқан, 
66 (14,41%) балада лоқсу, 217 (47,37%)-еунде құсу, 25 
(5,45%) балада қан аралас құсу болған, 70 (15,28%) балада 
ата-аналары тырысу байқаған. Келесі 22 (4,80%) балада 
басын шалқайту байқалған. 33 (7,20%) балада терісінде 
бөртпелер анықталған, 3 (0,65%) балада бетінде қанталау 
байқалған, шырышты қабықтардың бөртпесі – 3 (0,65%) 
балада, 3 (0,65%) балада мұрнынан қан кету байқалған. 
Дене қызуының көтерілуі: 37-37,9° – 29 (6,33%) баланың ата 
-анасы тіркеген, 38-38,9° – 29 (6,33%) балада, 39° жоғары – 3 
(0,65%) балада анықталған. 22 (4,80%) баланың ата-анасы 
баласының ішінің өтуін байқаған, соның 14 (3,05%)-еуінде 
үлкен дәреті қан аралас болған. 3 баланың (0,65%) ата-
анасы оң және сол жақ жоғарғы бөліктерінің қимылының 
жоқтығын тіркеген және де оң және сол төменгі бөліктерінің 
қимылының жоқтығын байқаған. 3 (0,65%) балада жөтел 
пайда болған, 3 (0,65%) балада тынысы тоқталған. 3 (0,65%) 
баланың ата-анасы баласының көзінен іріңді бөліністер 
бөлінгенін байқаған.

Ерте жастағы балалардың клиникалық-неврологиялық 
көріністері. Ерте жастағы балалардың клиникалық – 
неврологиялық статусы жалпы милық симптомдарымен 
көрінеді сонымен қатар есі анық 13 (2,83%) балада, 
ұйқышылдық 108 (23,58%) балада, сопорозды – 138 
(30,13%) балада, кома 1 дәрежесі 73 (15,93%) балада, кома 
2 дәрежесі 116 (25,32%), кома 3 дәрежесі 10 (2,18%) балада 
анықталды. 114 (24,89%) жағдайда тырысу, 3 (0,65%) 
жағдайда – тырысу алды байқалды. Госпитализация күні 
гипертермия 384 (83,84%) балада анықталды. Сонымен 
қатар, дене температурасының 37°-37,9° дейін көтерілуі 
36 (7,86%) балада тіркелген, 38°-38,9° температура аралық 
296 (64,62%) балада анықталды, дене температурасының 
39° жоғары 52 (11,35%) балада анықталды. 321 (70,08%) 
жағдайда менингеальды синдром шүйде бұлшықет 
регидтілігі, 7 (1,52%) балада гиперестезия. 136 (29,69%) 
балада горизонталды нистагм, 11 (2,40%) балада – 
вертикалды нистагм анықталды. 

Ошақтық белгілер тетрапарез 3 (0,65%) балада көрінген, 
гемипарез – 47 (10,26%) балада. Пирамидалық жолдық 

зақымдалуы тілдің оңға девиациясы 11 (2,40%) балада 
көрінген, жоғары сіңірлі рефлекстер 338 (73,79%) науқаста. 
Сіңірлі рефлекстердің төмендеуі 95 (20,74%) балада, терілік 
құрсақішілік рефлекстердің төмендеуі 3 (0,65%) балада, 
арефлексия 12 (2,62%) балада анықталды. 332 (72,48%) 
балада Бабинский рефлексі анықталды. 455 (99,34%) балада 
бұлшықет дистониялық синдроммен байқалған. Сонымен 
бірге, бұлшықет гипотонусы 98 (21,39%) балада анықталды, 
337 (73,58%)-де жоғарғы бұлшықет тонусымен, 5 балада 
бұлшықет атониясымен аңықталды. Тек 15 (3,27%) балада 
бұлшықет тонусы қанағаттандырарлық. Қарашақтың 
көлемін зерттеуде 255 (55,67%) балада бірдей мөлшерді 
қарашық табылды, оң жақтық қарашықтың ұлғаюымен 
100 (21,83%) бала, 103 (22,48%) науқаста солжақтық 
кеңеюлермен байқалды. Көз нервінің парезі жарыққа көз 
қарашығының реакциясының төмендеуімен 159 (34,71%) 
бақылауда болған. 44 (9,60%) балада көрінген жарыққа 
көзқарашығының реакциясының болмауы анықталған. 
Көз қарашығының фотореакциясы 255 (55,67%) балада 
сақталған. Бет нервінің зақымдалуы солжақты мұрын-ерін 
қатпарымен 73 (15,93%) науқаста, оң жақты мұрын-ерін 
қатпары 7 (1,52%) балада. 7 (1,52%) балада лагофтальм 
анықталған. Жанама көріністермен бассүйек ішілік 
қысымның өсуімен, бас ми ісігінің қалыптасуы үлкен 
еңбектің ісінуі 178 (38,86%) балада пайда болған. 243 
(53,05%) балада үлкен еңбек ісінген және нығыздалған, 3 
(0,65%) балада үлкен еңбегінің ығысуы көрінген. Тек 34 
(7,42%) балада еңбектің жағдайы қанағаттандырарлық. 
Бассүйек гипертензиясы және ми бағанасы кызметінің 
бұзылулары және көз алмасының жүзбелі қозғалысы 92 
(20,08%) балада анықталған. Емі және жұтыну бұзылыстары 
143 (31,22%) балада тіркелген. Жоғарғы ми бағанасының 
бұзылысы стробизм түрінде көрінуі 84 (18,34%) науқаста 
анықталды. 51 (11,13%) балада теріс қасаңқабақты рефлекс 
табылған. Көз қозғалтқыш нерв парезі солжақты птозбен 
11 (2,40%) балада көрінген, оң жақты птоз 29 (6,33%) 
балада анықталды. 3 (0,65%) балада жоғары қарау, 14 
(3,05%) балада тіке қарау, 18 (3,93%) балада солға қарау, 7 
(1,52%) балада оңға қарау парезі анықталған. 341 (8,95%) 
балада мұрынмен тыныс алу қиындауы. Тахипное (40 
дейін және тыныс алу қозғалысы 1 минуттен аса) көмекей 
бұлшықеті қатысуымен 264 (57,64%) балада, брадипное 
18 (3,93%) балада. 202 (44,1%) балада бауыр ұлғаюымен. 
Асқазан ішектен қан кету 3 (0,65%) балада анықталды, жиі 
дәрет 18 (3,93%) балада. Несептің төмендеуі 18 (3,93%) 
балада. Көзден іріңді шығын 11 (2,40%) науқаста, кіндік 
жарақат қабынуы 3 (0,65%) балада, кіндік венасының 
перифлебиті 11 (2,40%) балада. 155 (33,84%) балада терілік 
сарғыштану, терінің бозғылттануы 66 (14,41%) балада, 
теріде петехиальды бөртпелер 36 (7,86%) балада, таңдайлық 
петехиальды қан құюлар 33 (7,20%) балада анықталған.

Қорытынды
Сонымен ерте жастағы балалардағы инсульт жалпы 

милық, қабықшалық, локальды симптоматикалық, сонымен 
қатар ми ісінуі клиникалық белгілерімен қатар жүреді. 
Жалпы милық симптоматиканың кең тараған көріністері 
лоқсу, естің прогресивті түрде бұзылуымен, тырысулармен, 
гипертермиямен көрінеді. Қабықшалық синдром кезінде 
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шүйде бұлшық еттерінің ригидтілігі, нистагм басым болып 
келеді. Локальды симптомдардың ішінде жоғары сіңірлік 
рефлекстер, бұлшық еттер тонусының өзгеруі, ему және 
жұту бұзылыстары айқын басым болып келеді. 

Ерте жастағы балалардың жедел бас ми қан айналысының 
геморрагиялау типті бұзылуына тән клиникалық белгілерге 
бас миының ісінумен қатар бас ми ішілік гипертензия 
жатады.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. 

Авторлар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті 
версиясы үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар 
туралы декларация
Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 

және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның 
түпкілікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.
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Р Е З Ю М Е
Б.Д. Журкабаева, А.Е. Аскарова 
Казахский медицинский университет непрерывного 
образования, г. Алматы
Клиническая синдромология острых наруше-

ний мозгового кровообращения у детей раннего 
возраста 

Данные литературы, посвященные изучению инсультов 
у детей, скудно отражают особенности клинических прояв-
лений инсультов по геморрагическому типу у детей раннего 
возраста.

Цель исследования. Изучить особенности клинических 
проявлений инсульта по геморрагическому типу у детей ран-
него возраста.

Материал и методы. Истории болезни 458 детей с ин-
сультом по геморрагическому типу у детей первых 3 месяцев 
жизни. Исследовались жалобы, клинико-неврологические, 
инструментальные данные пациентов.

Результаты и обсуждение. Клинические проявления 
геморрагических инсультов у детей раннего возраста сопрово-
ждаются общемозговой симптоматикой, проявлением которой 
являются срыгивание, прогрессирующее нарушение сознания, 
судороги, гипертермия. Среди оболочечных синдромов пре-
обладали ригидность мышц затылка, нистагм. Из локальных 
симптомов наиболее распространенными являются высокие 
сухожильные рефлексы, тонус мышц, расстройство сосания 
и глотания. Характерным для геморрагических инсультов у 
детей раннего возраста являются клинические проявления 
внутричерепной гипертензии с формированием отека голов-
ного мозга. 

Вывод. Клинические проявления геморрагических инсуль-
тов у детей раннего возраста сопровождаются общемозговой, 
оболочечной, локальной симптоматикой, а также признаками 
отека головного мозга.

Ключевые слова: геморрагический инсульт у детей 
раннего возраста, клиническая синдромология.
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S U M M A R Y
B.D. Zhurkabayeva, A.E. Askarova 
Kazakh medical University of continuing education, 
Almaty c. 
Clinical syndromes of sharp violations of ce-

rebral circulation of blood for the children of 
early age

However, numerous literature data devoted to the study of stroke 
in children, poorly reflect the characteristics of hemorrhagic stroke 
in children of early age.

Objective. To study the characteristics сlinical-neurological 
manifestations of hemorrhagic stroke inearly childhood. 

Material and methods. 458 case records of children in the first 
3 months of life were studied. It was interesting for us the stroke flow 

in children, which required clarification of the complaints of patients, 
the initial symptoms of the disease. 

Results and discussion. Cerebral symptom isoften represented 
by regurgitation, progressive impairment of consciousness, seizures, 
hyperthermia. Meningeal syndrome includes rigidity of the stiffnes-
softheneck, nystagmus. Themost common focal symptoms are high 
tendon reflexes, muscle tone, sucking and swallowing disorders. The 
increase in intracranial pressure with the formation of brain edema is 
typical for hemorrhagic strokes in children of early age. 

Conclusions. Clinical manifestations of hemorrhagic strokes 
in children of early age are accompanied by cerebral symptoms, 
meningeal, focal symptoms, signs of cerebral edema. 

Key words: hemorrhagic stroke early childhood, сlinical-
neurological manifestations.
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