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Актуальность. Исследование эндотелиальной дисфункции с оценкой изменений сосудистой 
реактивности и содержания нитритов в крови у больных хронической ишемией мозга (ХИМ) 
с установлением способа коррекции выявленных нарушений представляет актуальную задачу 
неврологии. 

Цель исследования: изучить эндотелий-зависимую регуляцию сосудистого тонуса и содержание 
нитритов у больных с ХИМ до и после лечения.

Материал и методы. Исследования проведены у 17 больных с ХИМ (медиана возраста 63 года) 
и 24 здоровых людей (медиана 42 года). Всем пациентам выполняли МРТ или КТ, ультразвуковую 
допплерографию (УЗДГ) брахиоцефальных артерий. Больные получали антиагреганты, 
антиоксиданты, нейропротекторы; симптоматическую терапию.

Сосудистую реактивность изучали методом высокочастотной УЗДГ («Минимакс-Допплер-К») 
с регистрацией линейных скоростей кожного кровотока кисти (Vas и Vam) при выполнении 
окклюзионной пробы в периоде реперфузии. Концентрацию нитритов в плазме крови определяли 
фотометрическим методом с реактивом Грисса.

Результаты. У пациентов с ХИМ выявлены особенности динамики параметров кожного 
кровотока при выполнении теста реактивной гиперемии, которые в 70 % случаев проявились 
увеличением Vas в периоде реперфузии лишь на 10 % (при норме не менее 20 %) на фоне снижения 
Vam, у 30 % больных показатели были разнонаправлены или не изменялись, что интерпретируется 
как снижение вазодилатации или развитие патологической вазоконстрикции. Проведенная терапия 
позитивно влияла на вазодилататорную функцию эндотелия: количество пациентов с адекватной 
сосудистой реакцией при выполнении теста возросло до 83 %, улучшился капиллярный кровоток 
с приростом в периоде реперфузии значений Vas и Vam на 33 и 52 %. Достоверно увеличилось 
содержание нитритов в крови по отношению к данным до лечения. 

Заключение. Проведенная терапия нормализует эндотелий-зависимую регуляцию сосудистого 
тонуса с улучшением вазодилатации, обусловленную повышением выработки и биодоступности 
эндотелиального NO.
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В Республике Беларусь частота внутричерепных повреждений составляет более 270 на 100 
тыс. населения. Летальность составляет от 20 до 70 % (Шанько Ю.Г., 2009). Догоспитальная и 
внутрибольничная гипотензия оказывают негативное воздействие на исходы при тяжелой черепно-
мозговой травме (ТЧМТ) (Fearnside M.R. et al., 1993). 

Цель исследования: определение особенностей изменения параметров центральной 
гемодинамики при изолированной ТЧМТ. 

Материал и методы. На базе отделения интенсивной терапии университетской клиники 
Viet Duc (г. Ханой, Вьетнам) проведено исследование параметров центральной гемодинамики у 13 
пострадавших с изолированной ТЧМТ 12 (92,3 %) мужчин, 1 (7,7 %) женщина. Средний возраст 
39±4,4 лет). Показатели центральной гемодинамики определялись методом транспульмональной 
термодилюции аппаратом «PiCCO2» фирмы «PULSION Medical Systems» (Германия).

Результаты. У 31 % пациентов отмечался гиподинамический тип кровообращения с резко 
выраженной гиповолемией (индекс глобального конечно-диастолического объема (ИГКДО) 
составлял 52–55 % от нормы), приводящей к снижению индекса ударного объема (ИУО) (51–75 % 
от нормы) и, соответственно, к снижению сердечного индекса (СИ). Нормодинамический тип 
кровообращения с гиповолемией (ИГКДО составлял 64 84 % от нормы) был выявлен у 54 % пациентов. 


