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На работе (во время конгресса) внезапно возникло 
выраженное головокружение, невозможность пере-

двигаться.
В анамнезе: СД II типа в течение 3 лет, гипертониче-

ская болезнь.
Принимала Манинил (нерегулярно), инсулин 28 

ЕД в сутки, при повышении АД выше 150 мм рт. ст. 
(либо перед поездкой за рулем) капотен по четверти 
таблетки плюс при увеличении ритма – атенолол 50 мг 
однократно.

Примерно за месяц до инцидента иногда у левого ви-
ска возникало ощущение электрической дуги, которое 
мгновенно проходило точно молния.

Объективно: язык подсушен, затуманенное зрение, 
дыхание и глотание свободные, ЧСС – 100 уд./мин, атак-
тическая походка, живот мягкий. Аппетит не изменен, 
крупноразмашистый нистагм в левой руке.

Нутритивный статус: 20 баллов по Л. Н. Костюченко.

Рекомендации
•	 Госпитализация в неврологическое отделение МКНЦ 

с последующим переводом в реабилиционный центр;
•	 назначение эндокринолога;
•	 диета + жидкость;
•	 внутривенно мексидол 400,0 + церебролизин 20,0;
•	 работа с нейропсихологом;
•	 ЛФК;
•	 кинезиотерапия;
•	 компьютерная координация;
•	 ходьба;
•	 консультация окулиста.

Таким образом, СД II типа – патология, обусловленная 
недостаточностью поджелудочной железы или печени, 
являющаяся одним из предполагающих факторов к раз-
витию тромбоза сосудов с последующими инфарктами 
и инсультами.

Нутритивная коррекция при ишемическом инсульте 
в мозжечковую зону на фоне сахарного диабета II 
типа (клинический случай)
Д. А. Дегтерев1, Л. Н. Костюченко1, В. Д. Подкопаев2, Ю. А. Лысиков3, А. Э. Лычкова1

1ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр имени А. С. Логинова Департамента 
здравоохранения Москвы»

2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени 
А. И. Евдокимова» Минздрава России, Москва

3ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания и биотехнологии», Москва
РЕЗЮМЕ
Сахарный диабет приводит к развитию тромбозов. Описан клинический случай больного ишемическим инсультом в мозжечковую зону 
на фоне сахарного диабета II типа. Описаны ранний предвестник развития инсульта, применяемая терапия инсульта, нутриционный 
статус больного. Показано, что нутритивная коррекция играет существенную роль в реабилитации пациента с инсультом ствола 
и мозжечковой зоны. Активизация таких пациентов целесообразна уже в раннем пост инсультном периоде.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нутриционный статус, ишемический инсульт, сахарный диабет.
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SUMMARY
Diabetes mellitus leads to the development of thrombosis. A clinical case of a patient with ischemic stroke in the cerebellar zone on the background 
of type 2 diabetes mellitus is described. The early harbinger of stroke development, the applied stroke therapy, the nutritional status of the patient 
are described. It is shown that nutritional correction plays an essential role in the rehabilitation of a patient with a stroke of the brainstem and 
cerebellar zone. Activation of such patients is advisable already in the early post-stroke period.
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В данном редком наблюдении инсульт сопровождался 
высоким уровнем глюкозы в крови (до 20 ммоль/л), дву-
кратным повышением АД с последующей стабилизацией 
на 130/80 мм рт. ст.

Восстановление моторики началось на второй неделе 
от момента инсульта при подкожном введении инсулина 
(Новорапит) 10–18 ЕД и два раза в сутки Левемир 14 ЕД.

На 3-й неделе предпринята попытки перевода на длин-
ный инсулин два раза в сутки + Диабетон в таблетках три 
раза в сутки.

Переведена на второй этап реабилитации с улучшением.

Выводы
1.	 Предвестником инсульта является появление «электри-

ческой дуги» у виска на стороне поражения.
2.	 Нутритивная коррекция играет существенную роль 

в реабилитации пациента с инсультом ствола и моз-
жечковой зоны.

3.	Активизация таких пациентов целесообразна уже 
в раннем постинсультном периоде.
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РЕЗЮМЕ
Заболевания верхних отделов пищеварительного тракта являются чрезвычайно распространенной патологией и имеют не только 
медицинское, но и социальное значение, так как часто возникают у молодых людей трудоспособного возраста. В статье представлен 
обзор современных данных литературы о возможностях искусственного интеллекта в диагностике и лечении хронического гастрита, в том 
числе с признаками атрофии, инфекции Helicobacter pylori и функциональной диспепсии. Собраны данные различных исследований, 
демонстрирующие эффективность работы различных нейронных сетей в диагностике этих заболеваний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственный интеллект, сверточная нейронная сеть, хронический гастрит, диспепсия, Helicobacter pylori.
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