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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение этиологических и патогенетиче-
ских механизмов развития инсульта продолжает 
оставаться важной задачей современной меди-
цины, так как инсульт является одной из основ-
ных причин смерти и глубокой и длительной 
инвалидизации населения. Среди всех наруше-
ний мозгового кровообращения (НМК) ишеми-
ческие инсульты (ИИ) диагностируются в 75–
80% случаев [1]. У пациентов, уже перенесших 
инсульт или транзиторную ишемическую атаку, 
вероятность повторного инсульта возрастает 

в 10 раз, причем наибольший риск наблюдается 
в течение первого года [2]. Повторные инсульты 
составляют около 25% от общего количества це-
ребральных инсультов [3].

Одним из центральных звеньев патогенеза 
ишемического инсульта является активация хро-
нического иммунного воспаления и связанного 
с ним оксидативного стресса, а также эндотели-
альная дисфункция (ЭД), которые, в свою оче-
редь, оказывают существенное влияние на про-
цессы гемостаза, вплоть до развития тромбоза 
или эмболии. Отсюда вытекает цель данного ис-
следования: выявить изменения в уровнях мар-
керов эндотелиальной дисфункции, воспаления, 
межклеточной адгезии и тромбоцитарного звена 
гемостаза у больных в раннем и позднем восста-
новительном периодах инсульта с целью выделе-
ния группы риска развития повторного острого 
эпизода нарушения мозгового кровообращения.
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В исследование было включено 103 пациента, 
73 из которых перенесли ишемический инсульт, 
атеротромботический подтип, а 30 человек со-
ставили группу контроля. Медиана возраста 
Ме=65 (LQ=60; UQ=75). Пациенты, включен-
ные в исследование, были разделены на 2 группы 
в зависимости от срока давности инсульта: 1-я 
группа – пациенты с инсультом давностью от 1 
до 6 месяцев (ранний восстановительный пери-
од), 2-я группа – пациенты с давностью инсульта 
от 7 до 12 месяцев (поздний восстановительный 
период).

Оценка сосудисто-тромбоцитарного звена ге-
мостаза проводилась путем исследования агрега-
ции тромбоцитов с индуктором аденозиндифос-
фат (АДФ) с помощью оптического агрегометра 
AggRAM, Helena (Великобритания) с использо-
ванием реагентов производства НПО «Ренам» 
(Россия), параметр оценки – степень агрегации 
(%). Определение концентраций маркера вос-
паления миелопероксидазы, маркеров эндоте-
лиальной дисфункции ICAM-1, E-селектина 
проводили ИФА –  методом с использованием 
стандартных наборов реагентов Hycult biotech, 
Голландия, кат. № НК324 (миелопероксидаза), 
наборов реагентов Bender MedSystems, Австрия, 
кат. № BMS241 (sICAM-1) и кат. № BMS205 
(sE-селектин).

Статистическая обработка результатов вы-
полнялась с использованием пакета прикладных 
программ STATISTICA (StatSoft, USA) версия 6. 
Для оценки характера распределения количе-
ственных данных проводился тест Шапиро-
Уил ка. В качестве критерия достоверности при 
сравнении двух несвязанных групп применялся 
критерий Манна-Уитни. Статистически значи-
мыми считались различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

При исследовании агрегации тромбоцитов 
выявлено усиление АДФ-индуцированной агре-
гации тромбоцитов в обеих исследуемых груп-
пах пациентов, разделенных по сроку давности 
инсульта (группа 1–6 месяцев 85,6%, группа 
7–12 месяцев 81,7%, норма –  50–80%), что сви-
детельствует о повышении активности тромбо-
цитов, гемостатической активации у пациентов 
в восстановительном периоде инсульта.

При оценке активности иммунного воспа-
ления путем определения содержания миело-
пероксидазы в плазме крови было продемон-
стрировано достоверное повышение уровня 
МПО (нг/ мл) у постинсультных пациентов по 

сравнению с группой контроля (группа условно 
здоровых лиц Me=89 (LQ=30,7; UQ=103,9), па-
циенты Me=544 (LQ=490; UQ=684,8), p<0,05).

При сравнении уровня МПО в двух группах 
пациентов, распределенных в зависимости от 
срока давности инсульта, статически досто-
верных отличий не выявлено, что указывает на 
наличие именно хронического иммунного вос-
паления, отсутствие острого прогрессирования 
ишемии мозга.

Принимая во внимание сочетание усиления 
АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов 
и увеличения уровня МПО, можно предполагать 
усиление лейкоцитарно-тромбоцитарных взаи-
модействий с формированием лейкоцитарно-
тром бо ци тарных агрегатов, их адгезией к пов-
режденному эндотелию, последующим нарас-
танием эндотелиальной дисфункции, ги пер коа-
гуляции, усилением развития атеротромбоза.

В связи с тем, что иммунное воспаление в па-
тогенезе атеротромбоза и его осложнений (в том 
числе и инсульта) ассоциировано с эндотелиаль-
ной дисфункцией, проводилось исследование ее 
маркеров путем определения содержания в плаз-
ме крови ICAM-1 (молекул межклеточной адге-
зии) и Е-селектина. Показано, что количество 
sICAM-1 (нг/мл) в плазме крови был достоверно 
выше у пациентов по сравнению с группой кон-
троля (группа условно здоровых лиц Me=230,3 
(LQ=129,9; UQ=297,4), пациенты Me=3584,2 
(LQ=2973,5; UQ=4353,7), p<0,05).

При сравнительном анализе концентрации 
sICAM-1 в исследуемых группах постинсульт-
ных пациентов, выявлены достоверные разли-
чия –  уровень sICAM-1 был достоверно выше 
в группе пациентов с давностью инсульта 7–12 
месяцев (Me=3338,5 (LQ=2900,2; UQ=4106,3), 
Me=4214,3 (LQ=3584,5; UQ=5013), p=0,0045).

Литературных данных, объясняющих воз-
можную причину повышения концентрации 
молекул межклеточной адгезии у пациентов 
в позднем восстановительном периоде инсульта, 
не встречается, но, по нашему мнению, это мож-
но представить следующим образом: в острой 
фазе инсульта за счет напряжения противовос-
палительного ответа организма происходит ком-
пенсация воспаления и эндотелиальной дис-
функции [4], однако в связи с продолжающейся 
активностью воспалительных процессов в сосу-
дистой стенке и истощением противовоспали-
тельных механизмов, хроническое эндотелиаль-
ное воспаление прогрессирует, что находит свое 
отражение в виде повышения концентрации 
молекул адгезии (sICAM-1) в позднем восстано-
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вительном периоде инсульта, что может способ-
ствовать усугублению процесса развития со су-
дис то-моз го вой недостаточности и реализации 
острого нарушения мозгового кровообращения. 
Таким образом, пациенты в позднем восстано-
вительном периоде могут быть выделены в груп-
пу повышенного риска повторного инсульта.

При определении содержания sE-селектина 
ожидаемого повышения его уровня параллельно 
с sICAM-1 не обнаружено. Напротив, содержа-
ние sE-селектина (нг/мл) достоверно ниже у по-
стинсультных пациентов по сравнению с груп-
пой контроля (Me=24 (LQ=20,2; UQ=34,2), 
Me=50,5 (LQ=17,5; UQ=88,1), соответственно). 
Подобные противоречивые данные встречаются 
и в литературе [5]. Механизмы снижения уровня 
sE-селектина у постинсультных пациентов тре-
буют уточнения.
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