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� Оɱɟɧɶ ɜаɠɧɨɣ ɢ аɤɬɭаɥɶɧɨɣ ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɩɪɨɛɥɟɦа 
ɫɬɪаɬɢɮɢɤаɰɢɢ ɢ ɦɨɞɢɮɢɤаɰɢɢ ɮаɤɬɨɪɨɜ 
ɩɟɪɢɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɨɝɨ ɪɢɫɤа ɧɟɜɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɣ, 
ɫɢɫɬɟɦаɬɢɡаɰɢɢ ɫɯɟɦ ɢ ɦɟɬɨɞɢɤ ɩɪɟɞ- ɢ 
ɢɧɬɪаɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɨɝɨ ɦɨɧɢɬɨɪɢɧɝа, ɧа ɨɫɧɨɜаɧɢɢ ɤɨɬɨɪɨɝɨ 
ɫɬаɧɨɜɢɬɫɹ ɜɨɡɦɨɠɧɵɦ ɩɪɨɝɧɨɡɢɪɨɜаɬɶ ɜɟɪɨɹɬɧɨɫɬɶ 
ɩɨɫɥɟɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɵɯ ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɣ ɢ ɨɩɬɢɦɢɡɢɪɨɜаɬɶ 
ɥɟɱɟɛɧɵɟ ɫɯɟɦɵ ɩɨɫɥɟɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɨɣ ɩɨɞɞɟɪɠɤɢ ɜ 
ɫɬаɰɢɨɧаɪɟ.               



� Цɟɥɶ ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɹ. Выɹвить основные факторы риска и  
разработать основные принципы профилактики 
неврологических  осложнений  у пациентов  хирургических 
стационаров.



Материалы и методы
Длȭ анализа отобрано 183 пациента, катамнез которȩх бȩл прослежен в 
течение одного года после первого осмотра невролога. Всем пациентам 
бȩли вȩполненȩ операции на брȬшной полости. 

ПаȞаȚеȠȞȩ

ВȜȕȞаȟȠ 58,88±15,5

ПȜș (Ț/Ȕ) 194/39

ГșȬȘȜȕа ȘȞȜвȖ ( mm/l) 7,0± 2,4 (mm/l),

ИțдеȘȟ Țаȟȟȩ Ƞеșа (Șг/Ț2) 24±3,1

АДД 132,6±16

АДС 93,0±3,62

СД 32,0±6,0%

ИБС 50,0±6,86%

.



� Из исследованиɹ были исклɸчены больные с поражением  
интракраниальных сосудов, а также с тɹжɺлой соматической патологией, 
считаɸщейсɹ противопоказанием к оперативному лечениɸ (онкологическаɹ 
патологиɹ, сердечнаɹ недостаточность III степени, острый период инфаркта 
миокарда, почечнаɹ недостаточность). Атеротромботический инсульт 
перенесли  6 больных, лакунарные инсульты – 4 пациента. Всем 
исследуемым больным  определɹлсɹ исходный уровень гомоцистеина крови 
и показателей гемостаза: АДФ-агрегациɸ тромбоцитов, растворимые 
фибрин-мономерные комплексы (РФМК)  и активированное частичное 
тромбопластиновое времɹ (АЧТВ), уровень  С-реактивного белка. 



� Уровень С-реактивного белка в обследованной группе больных (N=183)

находилсɹ в пределах от 4,44до 16,58 мг/мл (9,13±0,5 мг/мл). Исходные показатели АДФ

– агрегации тромбоцитов в группе была 21,89±0,36%, Растворимые фибрин-

мономерные комплексы (РФМК) 3,54±0,09 мг%. Активированное частичное

тромбопластиновое времɹ в группе 32,4±0,83 с. Исходный уровень гомоцистеина у

обследуемых больных составлɹл 14,14±0,47 мкмоль/л, что можно расценивать как

умереннуɸ гипергомоцистеин. Были выделены 2 группы больных с

атеротромботическим и лакунареым инсультом, результаты обследованиɹ представлены

в таблице.



Уɪовенɶ оɫновнɵɯ биоɯимиɱеɫкие  ɩоказаɬелей  ( в  ɩеɪвɵе 48ɱ инɫɭлɶɬа) кɪови в 

гɪɭɩɩаɯ болɶнɵɯ.

Показатели Группы сравнениɹ
Атеротромботический инсульт 

(n=6)
Лакунарный инсульт (n=4)

M ±m M ± m

АДФ агрегациɹ  тромбоцитов (%) 43,3±1,8 30,0±4,3

РФМК (мк%) 3,54±0,09 3,66±0,19
АЧТВ (с) 34,7±2,9 32,95±0,68

Гомоцистеин мкмоль/л 17,2±2,34 13,8±4,0
Антиген к фактору фон Виллебранда, 

%
166,8±12,5 202,0±7,5

Гематокрит % 44,0±3,8 39,8±2,8
СРБ, мг/л 16,5±2,2 33,5±2,8

АСЛО, МЕ/мл 154,7±18,5 146,5±12,6



Согласно проведенному исследованиɸ, начало острого периода    

атеротромботического инсульта характеризуетсɹ:

* усилением гемостатической активации;

* снижением фибринолиза;

* повышением прокоагулɹнтнои активности эндотелиɹ и ослаблением его

атромбогенных   (преимущественно   антикоагулɹнтных   и   фибринолитических)

свойств.



Согласно проведенному нами исследованиɸ, начало 

острого периода лакунарного инсульта характеризуетсɹ:

� усилением гемостатической активации;

* недостаточностьɸ фибринолиза;

* повышением прокоагулɹнтной активности 

сосудистой стенки;



� При различных по патогенезу, но наиболее часто встречаɸщихсɹ

атеротромботическом и лакунарном подтипах ишемического инсульта, установлены

однонаправленные изменениɹ гемостаза, экспрессии рɹда нейроспецифических белков,

маркеров системного воспалительного ответа, выраженность которых зависит от объема

структурного повреждениɹ мозга.



Выводы:

� Аɧɬɢаɝɪɟɝаɧɬɧɭɸ ɬɟɪаɩɢɸ ɭ ɛɨɥɶɧɵɯ ɫɥɟɞɭɟɬ ɧаɱɢɧаɬɶ ɟɳɟ ɜ ɞɨɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɨɦ ɩɟɪɢɨɞɟ (ɡа ɫɭɬɤɢ ɞɨ

ɨɩɟɪаɰɢɢ) ɢ ɩɪɨɞɨɥɠаɬɶ ɟɺ ɜ ɪаɧɧɟɦ ɢ ɩɨɡɞɧɟɦ ɩɨɫɥɟɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɨɦ ɩɟɪɢɨɞɟ.

� Пɪɨɜɟɞɟɧɧɨɟ ɤɥɢɧɢɤɨ-ɛɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɨɟ ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɟ ɩɨɡɜɨɥɢɥɨ ɪаɫɲɢɪɢɬɶ ɫɭɳɟɫɬɜɭɸɳɟɟ

ɩɪɟɞɫɬаɜɥɟɧɢɟ ɜ ɩɨɧɢɦаɧɢɢ ɪаɡɥɢɱɧɵɯ ɫɬɨɪɨɧ ɜɨɡɧɢɤɧɨɜɟɧɢɹ ɢ ɬɟɱɟɧɢɹ ɩɨɞɬɢɩɨɜ ɢɲɟɦɢɱɟɫɤɨɝɨ

ɢɧɫɭɥɶɬа.

� Аɤɬɢɜаɰɢɹ ɫɜɟɪɬɵɜаɸɳɟɣ ɫɢɫɬɟɦɵ  ɭ  ɛɨɥɶɧɵɯ    ɫ  ɩɟɪɟɧɟɫɟɧɧɵɦ    аɬɟɪɨɬɪɨɦɛɨɬɢɱɟɫɤɢɦ  

ɢɧɫɭɥɶɬɨɦ         ɫɨɩɪɹɠɟɧɨ  ɫ ɝɢɩɟɪɝɨɦɨɰɢɫɬɟɢɧɟɦɢɟɣ, ɱɬɨ ɨɛɭɫɥаɜɥɢɜаɟɬ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɵɟ   ɤɭɪɫɨɜɵɟ 

ɩɪɢɟɦɵ ɩɥаɜɢɤɫа,   ɧɟɣɪɨɜɢɬаɧа ɢ  ɮɨɥɢɟɜɨɣ  ɤɢɫɥɨɬɵ.

� В ɫɨɱɟɬаɧɢɢ ɫ ɞɪɭɝɢɦɢ ɞɢаɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɦɢ ɦɟɬɨɞаɦɢ ɛɢɨɦаɪɤɟɪɵ ɦɨɝɭɬ ɩɨɜɵɫɢɬɶ ɬɨɱɧɨɫɬɶ 

ɩɪɨɝɧɨɡа ɢ ɩɪɟɞɭɩɪɟɞɢɬɶ ɪɢɫɤ ɜɧɟɡаɩɧɨɣ ɫɦɟɪɬɢ.

� Пɟɪɢɨɩɟɪаɰɢɨɧɧɵɣ ɦɨɧɢɬɨɪɢɧɝ ɩаɰɢɟɧɬɨɜ ɫ ɪɢɫɤɨɦ ɫɨɫɭɞɢɫɬɵɯ ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɣ  ɢɦɟɟɬ ɜаɠɧɨɟ 

ɡɧаɱɟɧɢɟ ɞɥɹ ɩаɰɢɟɧɬɨɜ, ɩɟɪɟɧɟɫɲɢɯ ɜɧɟɫɟɪɞɟɱɧɨɟ ɯɢɪɭɪɝɢɱɟɫɤɨɟ ɜɦɟɲаɬɟɥɶɫɬɜɨ.


