
УДК 616-036.882:831-005-08 
ББК 56.13

Авторы:
профессор И. А. Вознюк, профессор В. Е. Савелло, канд. мед. наук Т. А. Шумакова

Рецензенты:
академик РАН А. А. Скоромец
засл. деят. науки, профессор Л. А. Тютин

Неотложная клиническая нейрорадиология. Инсульт I
Санкт-Петербургский НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе. —
СПб: Фолиант, 2016. — 128 с.: ил. (Библиотека врача неотложной помощи)

ISBN 978-5-93929-271-9

Диагностика острого нарушения мозгового кровообращения совершенствуется в соответствии с 
прогрессивным развитием лучевых технологий диагностики, что требует определенного обновле­
ния информационных материалов с большей детализацией трактовки получаемых данных. Качест­
венно и оперативно полученные сведения становятся основой для клинического решения при вы­
боре методов специализированной помощи. Современный Порядок оказания помощи больным с 
ОНМК требует раннего определения причинно-следственных связей развития острой цереброва­
скулярной катастрофы и проведения динамической оценки патогенетических процессов поврежде­
ния вещества головного мозга, что возможно только при условии тесного взаимодействия нейрора­
диологов и неврологов.
В монографии изложены наиболее полно изученные, наименее спорные и широко применяемые в 
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ражающие патогенетическую последовательность и гетерогенный характер острого цереброваску­
лярного повреждения головного мозга. Предложены типовые диагностические алгоритмы, приме­
няемые в остром периоде заболевания.
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