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Таблица 2 – Корреляционные взаимосвязи между содержанием тромбоксана В2 в плазме крови и 

показателями ОАТ у пациентов с ИИ в 1-е и на 10-е сутки госпитализации 
 

 
Сравниваемые показатели 

Коэффициент Спирмена 
1-е сутки  р1 10-е сутки  р2 

TхВ2, нг/мл - 
Скорость агрегации, %/мин   

0,69  0,01  0,44  0,03 

TхВ2, нг/мл – 
Степень агрегации, %   

 0,56  0,01  0,52  0,015 

Примечание. р1 – статистически значимая разница между данными в 1-е сутки наблюдения; р2 – стати-
стически значимая разница между данными на 10-е сутки. 
  
 Таким образом, результаты исследования демонстрируют целесооб-
разность индивидуализации назначения антитромботических лекарствен-
ных средств с использованием лабораторного мониторинга состояния со-
судисто-тромбоцитарного гемостаза. Выявлены тесные взаимосвязи между 
гиперэкспрессией тромбоксана В2 и гиперагрегацией тромбоцитов в ост-
ром периоде ИИ, что свидетельствует о недостаточной лабораторной эф-
фективности препаратов аспирина.  
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МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ВАЗОСПАЗМА  
У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 
Суджаева О.А., Суджаева С.Г., Губич Т.С., Казаева Н.А., Русских И.И. 
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», г. Минск 

 
В регуляции сосудистого тонуса у лиц с артериальной гипертензией 

(АГ) принимает участие значительное количество медиаторов. Серотони-
нергические нейроны шва среднего мозга иннервируют церебральные со-
суды и их активность влияет на интенсивность мозгового кровотока [2]. 
Имеются данные об уменьшении содержания серотонина, а также дофами-
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на, норадреналина, адреналина в коре больших полушарий мозга, мозжеч-
ке, таламусе, среднем мозге, гиппокампе при экспериментальной ишемии у 
кроликов [2]. Однако, взаимосвязь обмена серотонина, адреналина и но-
радреналина у лиц с АГ изучена недостаточно.  

Цель исследования: изучить взаимосвязь между содержанием медиа-
торов и развитием церебрального вазоспазма. 

Материал и методы: Обследовано 35 пациентов с АГ в возрасте 
46,7±1,8 лет, из них 17 (49%) мужского и 18 (51%) – женского пола. Оцен-
ка мозгового кровотока осуществлялась методом реоэнцефалографии 
(РЭГ), которая проводилась по тетраполярной методике в положении па-
циента сидя в фронтомастоидальном отведении с помощью аппаратно-
програмного комплекса «Импекард М» с автоматическим компьютерным 
анализом параметров реограммы [3].  

Исследование серотонина, эндотелина и кортизола выполнялось имму-
ноферментным методом из сыворотки крови. Определение уровня серотонина 
проводилось с использованием реагента производства Labor Diagnostika Nord 
GmbH & Co/ KG (Германия) на фотометре SUNRISE (производитель Tecan). 
За нормальное значение принималось содержание серотонина от 80 до  
450 пг/мл (для женщин) и от 40 до 450 пг/мл (для мужчин). Для исследования 
уровня эндотелина использован реагент производства DRG (CША) на фото-
метре SUNRISE (производитель Tecan). За нормальное значение принимался 
уровень 0-10 нг/мл. Исследование кортизола проводилось с использованием 
реагента VIDAS Cortisol S на приборе mini Vidas, (производитель BioMerieux, 
Франция). Норма – 54,94-287,56 пг/мл.  

Из плазмы крови иммуноферментным методом выполнялось исследо-
вание адреналина и норадреналина с использованием реагента производства 
Labor Diagnostika Nord GmbH&Co/KG, Германия на фотометре SUNRISE 
(производитель Tecan). Норма для адреналина <100 пг/мл, в анализ не вклю-
чались данные при содержании адреналина <5 пг/мл. Нормальное значение 
для норадреналина <600 пг/мл, в анализ не включались результаты при уров-
не норадреналина <50 пг/мл. Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica 6,0 для WINDOWS.  

Результаты и обсуждение: У 35 пациентов, включенных в исследо-
вание, выполнено 57 исследований мозговой гемодинамики с помощью 
РЭГ, показатели представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1. – Мозговой кровоток у включенных в исследование пациентов с артериальной гипер-
тензией (M±m) 

 
 А (Ом) 

Норма 0,11-0,2 
Ом 

В/А (%) 
Норма 
55-75% 

ВО (%) 
Норма 
0-25% 

ВВ (Ом) 
 

F(Ом/с) 
Норма 

0,17±0,0009 Ом/с 
Левая сторона 0,066±0,004 108,6±5,9 20,96±2,19 0,0076±0,0009 0,15±0,008 
Правая сторона 0,085±0,015* 121,7±14,8 29,27±4,42* 0,0159±0,0085* 0,18±0,02* 

Примечание. *р<0,05 – достоверность различия показателей правой стороны и левой стороны. 
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Для обследованных пациентов с АГ было характерно снижение арте-
риального кровенаполнения головного мозга (выявлено у 90% обследован-
ных), а также асимметрия кровотока между правым и левым полушариями 
(выявлено у 9% пациентов). Значение показателя А в левом полушарии 
было существенно ниже, чем в правом (табл. 1, р<0,05), в обоих полуша-
риях было ниже нормы.  

Значение показателя В/А, характеризующего тонус мелких мозговых 
сосудов, в обоих полушариях более, чем в 1,5 раза превышало возрастную 
норму (табл. 1). Повышение тонуса мелких мозговых сосудов как слева, 
так и справа имело место у 54 (95%) из 57 обследованных. Асимметричное 
повышение тонуса мелких мозговых сосудов диагностирована у 9 (16%) из 
57 результатов тестов. 

Скорость объемного кровотока оценивалась по значению показателя 
F. У большинства обследованных (слева у 94%, справа – у 91%) имело ме-
сто отклонение значения данного показателя от нормы. Снижение скоро-
сти объемного кровотока слева имело место у 39 (69%) обследованных, 
справа – у 33 (58%) пациентов, повышение скорости объемного кровотока 
отмечалось у 14 (25%) и 19 (33%) пациентов, соответственно. Асимметрия 
скорости объемного кровотока отмечалась у 17 (30%) случаев.  

У 35 включенных в исследование пациентов проведено 79 исследо-
ваний содержания серотонина на разных этапах динамического наблюде-
ния. В среднем по группе содержание серотонина составило 79,7± 
6,5 пг/мл, в том числе у мужчин - 87,3±6,2 пг/мл (в пределах нормы), у 
женщин - 69,9±9,5 пг/мл (ниже нормы).  

Снижение содержания серотонина имело место у 30 (38%) из 79 об-
следованных. У женщин более низкое, чем в норме содержание серотони-
на имело место у 14 (33%) из 43 обследованных, среди мужчин – у 16 
(45%) обследованных (р>0,05). 

Содержание адреналина и норадреналина исследовано в 27 случаях. 
В среднем по группе уровень адреналина составил 26,6±6,0 пг/мл, норад-
реналина – 288,0±130,9 пг/мл, т.е. находилось в пределах нормы, что мо-
жет быть связано с исключением из исследования лиц с патологией надпо-
чечников.  

При проведении анализа с определением ранговых корреляций мето-
дом Спирмена установлено отсутствие взаимосвязи между содержанием 
серотонина и уровнем норадреналина (R=-0,154, p=0,4) и адреналина 
(R=0,077, p=0,685).  

У 35 включенных в исследование пациентов проведено 80 исследо-
ваний уровня кортизола. Содержание кортизола составило 173,54± 
6,8 пг/мл, т.е. укладывалось в норму, что может быть связано с тем фактом, 
что в исследование не включались пациенты со вторичной АГ.  

Уровень эндотелина определен у 74 пациентов. Его значение в сред-
нем по группе – 5,4±0,2 нг/мл - укладывалось в норму (0-10 нг/мл).  
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При вычислении ранговых корреляций с определением коэффициен-
та Спирмена установлено отсутствие достоверной взаимосвязи между со-
держанием кортизола и серотонина (R=0,028, p=0,8), кортизола и эндоте-
лина (R=0,088, p=0,44), а также содержанием серотонина и уровнем эндо-
телина (R=-0,11, p=0,34). 

Артериальное и венозное кровенаполнение головного мозга не были 
связаны с уровнем кортизола и эндотелина (р>0,05). Однако, выявлена 
достоверная отрицательная корреляция между тонусом мелких мозговых 
сосудов и уровнем серотонина в плазме крови (R=-0,41, p=0,019), т.е. чем 
ниже уровень серотонина в плазме крови, тем выше тонус мелких мозго-
вых сосудов. Более низкое содержание серотонина в плазме крови, по-
видимому, сопровождается повышением его содержания в веществе мозга. 
При этом реализуются ангиоспастические эффекты серотонина.  
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Введение. При интенсивных или анаэробных физических нагрузках, 

развитии сахарного диабета, гипертонии, атеросклероза, воспалительных 
заболеваний, а также росте злокачественных новообразований эндотелий 
становится модулятором многих патологических процессов в организме. 
Освобождение NO при острой церебральной ишемии может иметь как от-
рицательное, так и положительное влияние на исход гипоксического воз-
действия, поскольку в патофизиологических механизмах нарушения це-
ребрального кровотока принимают участие разные формы синтаз NO: 
nNOS, еNOS iNOS. Полагают, что NO может вызывать нейропротективный 
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