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Проведено комплексное клиническое обследова 
транзиторные ишемические атаки, в возрасте q 
(28,3%) мужчин. Средний возраст обследован 

Осуществлён анализ показателей системы ге 
моче, эндотелий-зависимой вазодилятации плё 

Выявлено наличие комплекса нару 
направленностью на его снижени 
зависимости степени их выраженн 
только в отношении показателей, не 
сосудистого эндотелия.
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Актуальность. Определи 
тия острых нарушений 
(ОНМК) и показаний 
тике является приор 
стой хирургии [1-3].

и

ного ведения

ТГтеренёсших ранее
70 лет, в том числе 38 (71,7%) женщин и 15 

л 62,4±1,7 года.

ержания метаболитов NO в крови и 
терии (по данным УЗДГ).

ний системной регуляции кровотока с общей
х£ атеросклерозом церебральных артерий и прямой 

ени стеноза. Последнее наблюдение справедливо 
ре^твенно связанных с функциональным состоянием

соста

ный атеросклероз, острое нарушение мозгового кровообращения, 
ия

ие степени а разви- 
ого кровообращения 

ургической профилак- 
блемой в сосуди-

В качестве критерия для отбора больных в груп
пу исследования использована степень сужения 
внутренней сонной артерии в области наиболее вы
раженного атеросклеротического поражения более 
50% (по данным УЗИ и рентгеновской ангиографии).

Данная прр 
скольку 
зависит 
и местных ф 
церебральный

остаётся очень сложной, по- 
ебрального кровообращения 
ого количества системных 

тведущим из которых является 
росклероз.

исследования: оценка показателей проходи-
’ральных (сонных) артерий и механизмов 

яции сосудистого тонуса и гемостаза у больных 
СТ^Иебральным атеросклерозом и выявление их 
взЖмосвязей в контексте риска развития острых 
нарушений мозгового кровообращения.

Материал и методы. Проведено комплексное 
клиническое обследование 53 больных, перенёсших 
ранее транзиторные ишемические атаки (ТИА), в воз
расте от 46 до 70 лет, в том числе 38 (71,7%) женщин 
и 15 (28,3%) мужчин. Средний возраст обследован
ных составил 62,4+1,7 года. Повторные ТИА имелись 
в анамнезе у 13 (24,5%) больных.

Оценивались следующие параметры:
а) по системе гемостаза: АДФ-зависимая агрегация 
тромбоцитов (суммарный индекс агрегации - СИАТ, 
индекс дезагрегации - ИДТ); содержание в крови 
фактора вон Виллебранда - ФВ: время 12-АКЗФ- 
зависимого фибринолиза (ВФ);
б) по сосудистому эндотелию: содержание метабо
литов оксида азота (NO) - нитритов - в крови и их 
экскреция с мочой; показатель эндотелий-зависимой 
вазодилятации (ЭЗВД) в соответствии с результатом 
гипоксической манжеточной пробы;
в) степень нарушения кровотока во внутренней 
сонной артерии.

В контрольную группу были включены 30 клиниче
ски здоровых лиц в возрасте от 45 до 68 лет, средний 
возраст - 59,4±2,7 года, 18 женщин и 12 мужчин. 
Статистический анализ осуществлялся с использо
ванием непараметрического метода определения 
значимости различий средних значений (по Манну-
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ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ ЭНДОТЕЛИЙ-ЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛЯТАЦИИ У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ СОННЫХ 
АРТЕРИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО СТЕПЕНИ

Показатель Контрольная группа 
(п=30)

Больные со стенозом сонных артерий
>75%, п=24 50-75%, п=29

ЭЗВД, % 17,5±2,0 6,9±0,9**

Примечание: * - различия с показателем контрольной группы статистическ' ,:(р- 5;р<0,01)

ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ СОДЕРЖАНИЯ МЕТАБОЛИТОВ NO У БОЛЬНЫХ СО СТЕН 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО СТЕПЕНИ

ОННЫХ АРТЕРИЙ

Показатель Контрольная группа 
(п=30)

Больные со стено^
>75%, г -М

ных артерий
50-75%, п=29

Содержание метаболитов 
NO в крови, мкг/мл

0,26±0,02 0,17±0,02*

Содержание метаболитов 
NO в моче, мкг/мл

0,79±0,05 0,43±0,05*^ 0,55±0,04*

Примечание: * - различия с показать >ной группы статистически значимы (р<0,05; р<0,01)контр<

Уитни). В качестве граничного показателя для 
вержения нулевой гипотезы использовано

Результаты и их обсуждение. Для осущест 
сравнительной оценки зависимости нарушен 
стемной регуляции сосудистого 
от степени снижения церебр 
все обследованные больны 
нами на 2 группы. В первую из 
ны 24 больных с максимальной 
внутренних сонных 
во вторую - 29 па 
50% до 75%.

он был выше граничного. Во второй группе, со сте
нозом от 50% до 75% показатели ниже граничного 
уровня выявлены у 17 пациентов (58,6%), выше - у 12 
(41,4%).

Содержание метаболитов NO у обследованных 
больных также снижалось, причём степень этого 
снижения в определённой мере зависела от выра
женности стеноза.

Так, концентрация нитратов и нитритов в крови в 
группе с выраженным стенозом была ниже средне
го уровня контрольной группы на 46,2% (р<0,01), в 
то время как при снижении проходимости сонных 
артерий на 50-75%- на 34,6% (р<0,05).

Примерно в той же степени снижалось содержа
ние метаболитов NO в моче. Различия со средним 
показателем контрольной группы составили 45,6% 
(р<0,01) - в первой группе больных и на 30,4% 
(р<0,05) - во второй.

Таким образом, у обследованных больных со стено
зом сонных артерий имелись выраженные функ
циональные нарушения со стороны сосудистого 
эндотелия, заключающиеся в снижении выработки 
главного эндогенного вазодилятатора (оксида азота) 
и, соответственно, уменьшении степени расширения 
артерий в гипоксической пробе.

Данные нарушения могут являться одним из компо
нентов патогенеза ОНМК.

Вторым возможным системным фактором ишемиче
ских нарушений служит патологическая активация

а и гемо 
ровотока 

лены 
mи включе- 

ю стеноза 
ий, превьЖ|ающей 75%, 

ов со степенью стеноза от

Данные, характеризующи 
показате 
нитро 
го п

ыявленные зависимости 
дотелий-зависимой вазодилятации, 

кой системы и гемостаза отданно- 
ртавлены в таблицах 1 -3.

ень ЭЗВД у обследованных больных 
оверно сниженным. Если учитывать то,

Видно, что 
азался до

принятой границей нормативных показателей 
и гипоксической пробе считается 10%, у 

ых с выраженным стенозом сонных артерий 
дний уровень оказался существенно ниже. Раз- 

ичия же с контрольной группой были значимыми 
и достигали 60,6% в сторону снижения (р<0,01). 
Средние значения показателя в группе больных со 
степенью стеноза от 50% до 75% находились при
мерно на нижней границе области нормы. Степень 
снижения его составила 38,9% (р<0,05).

При распределении пациентов в зависимости от 
уровня показателя (граничный - 10,0%), в группе со 
стенозом более 75% из 24 больных только у 3 (12,5%)
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ТАБЛИЦА 3. НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ СОННЫХ АРТЕРИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО СТЕПЕНИ

Примечание: * - различия с показателем контрольной группы ста

Показатель Контрольная группа 
(п=30)

Больные со стенозом сонных артерий
>75%, п=24 50-75%, п=29

СИАТ, % 43,9*2,5 57,2*3,1*

ИДТ, % 21,0*1,7 13,5*1,1* 1
ФВ, % 7б,4±5,3 109,7±7,3* 93,5±Ж^

ВФ, мин 4,2±0,3 5,1 ±0,4 5,3±0,3^

мы (р<0,05; р<0,01)

ТАБЛИЦА 4. ПОКАЗАТЕЛИ КОРРЕЛЯЦИИ СТЕПЕНИ СТЕНОЗА ВНУТРЕННИ 
НИТРОКСИДЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ И ГЕМОСТАЗА

Коррелирующй 
показатель

Содержание метаболитов NO 
в крови, мкг/мл

Содержание метаболитов NO 
в моче, мкг/мл 

СИАТ, %

ИДТ, %

ВФ, мин

различных механизм 
с атеросклерозом и артериа

мостаза, связанная 
ой гипертонией.

Сравните 
гически 
и поздние
представлен

надиз некоторых гемостазиоло- 
отражающих инициальные 
Системы свёртывания крови, 

це 3.

■верные различия с контрольной группой, 
топ|- "твчющие о гиперагрегации тромбоцитов, 
кгии тромбогенного потенциала сосудистого 
►лия и снижении фибринолитической способ- 

нсфй крови, были выявлены практически по всем 
исследованным показателям в обеих группах обсле
дованных больных.

Так, СИАТ имел превышение в первой группе об
следованных больных с максимальным стенозом на 
30,3% над показателем контрольной группы (р<0,05) 
и во второй группе - на 27,1% (р<0,05), а ИДТ, на
против, снижался на 35,7% и 33,8%, соответственно 
(р<0,05 в обоих случаях).

Больные со стенозом 
сонных артер 

>75%, п

АРТЕРИЙ С ЭЗВД,

г

ольные со стенозом 
сонных артерий 

50-75%, п=29

рг

-0,68 <0,01

-0,49 <0,05 -0,33 <0,05

<0,01 -0,40 <0,05

0,45 <0,05 0,37 <0,05

-0,42 <0,05 -0,45 <0,05

F67 <0,01 0,39 <0,05

0,21 >0,05 0,31 <0,05

Наиболее значительным среди всех исследованных 
показателей системы гемостаза было превышение 
содержания в крови ФВ у больных первой группы (с 
максимальным стенозом), которое составило 43,6% 
(р<0,05). Этот же показатель во второй подгруппе 
повышался только на 22,4% (р<0,05).

Не было существенных различий по степени уве
личения времени фибринолиза между группами 
больных с атеросклерозом церебральных артерий. 
В то же время, достоверным был только уровень 
различий между контролем и средним показателем 
у больных второй группы (на 26,2%, р<0,05), что под
черкивает общность уровня гемостазиологических 
нарушений у больных обеих групп и различие с 
другой категорией исследованных показателей - со
стояния сосудистого эндотелия.

Данные корреляционного анализа степени сужения 
внутренних сонных артерий, системной регуляции 
сосудистого тонуса и показателей гемостаза пред
ставлены в таблице 4.
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Представленные в таблице 4 данные свидетельству
ют о наличии закономерных и статистически зна
чимых взаимосвязей между показателями степени 
нарушений кровотока по внутренним сонным арте
риям и параметрами системной регуляции кровото
ка у больных с церебральным атеросклерозом даже 
при стабильном течении заболевания.

Наиболее значимыми были корреляции степени 
стеноза с уровнем ЭЗВД в обеих группах обследо
ванных, содержанием метаболитов NO в моче - в 
первой группе, фактором вон Виллебранда - во вто
рой группе (р<0,01 во всех вышеуказанных случаях).

Существующие способы прогнозирования риска 
острой церебрососудистой недостаточности нельзя 
признать удовлетворяющими требованиям повсед
невной практики. В наиболее принятой в клини
ческой практике системе стратификации риска 
развития инсульта по ВОЗ/МОАГ (1999г.), кроме ар
териальной гипертонии, не конкретизированы и не 
формализованы факторы риска и ассоциированные 
клинические состояния. Кроме того, не определён 
даже ориентировочно конкретный риск развития 
инсульта — число событий в год. Предложенные Ч. 
Варлоу с соавт. [4] сложные таблицы для прог 
вания риска инсульта, инфаркта миокарда и 
стой смерти у больных, перенёсших транзита 
ишемические атаки, включают такие факторы, 
учащение последних в течение трёх месяцев до 
вития перечисленных катастроф, 
заболевания периферических 
ИБС. Однако, по данным В.И. 
совпадение такого прогноза на 
20% случаев.

4.
ой возр 
мужской пол, 

авт. [5], 
ется только в

В то же время, не в 
оценка риска ра 
кровообращения

ает сомнений тот факт, что 
ых нарушений мозгового 

возможна.

Как и оп 
синдр

вероятности острых коронарныхение
жет включать:
мости магистральных артерий 

лерозе [6];
показателей локальных механиз- 

яции сосудистого тонуса, в том числе
опреде 
мов per 
NO-зависимой и NO-независимой вазодилятации

определение состояния общих механизмов 
регуляции сосудистой проходимости (системы 
гемостаза) [9,10]. Учитывая тесные функциональ
ные взаимосвязи сосудистого эндотелия и пока
зателей плазменно-коагуляционного гемостаза, 
последние указанные механизмы можно объеди
нить в общую систему.

тепени 
вед- 

ед- 
нием

Анализируя в целом полученные нами результаты, 
следует указать на наличие целого комплекса на
рушений системной регуляции кровотока с общей 
направленностью на его снижение у больных с 
атеросклерозом церебральных артерий и прямой 
зависимости степени их выраженнд 
стеноза. Однако последнее набл 
либо только в отношении показ 
ственно связанных с функциональн 
сосудистого эндотелия.
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