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Р
азви тие про гре ди ент ных цере браль ных нару ше -
ний  при арте риаль ной гипер то нии ( АГ) обусло -
вле но нара стаю щим ухуд ше ни ем кро вос наб же -
ния голов но го  мозга  на  фоне раз но об раз ных
струк тур ных изме не ний сосу дов, обоз на ча е мых

тер ми ном «гипер то ни че ская ангио па тия» [2, 4]. Вме сте  с
тем, мор фо ло ги че ские изме не ния сосу дов, деталь но изу -
чен ные  на ауто псий ном мате ри а ле,  в основ ном отно сят ся  к
поз дним ста диям забо ле ва ния, сопря жен ным  с дви га тель -
ны ми, коор ди на тор ны ми, ког ни тив ны ми  и эмо цио наль -
ны ми рас строй ства ми.  Более ран ние, функ цио наль ные
изме не ния сосу дов, после до ва тель ность  их фор ми ро ва ния
и зна чи мость  для про грес си ро ва ния невро ло ги че ских
нару ше ний оста ют ся пред ме том иссле до ва ний.

В послед ние  годы дока за на важ ная  роль эндо те ли аль ной
дис функ ции  в разви тии орган ных ослож не ний  АГ [7, 31].
Уста но вле ны осо бен но сти нару ше ний функ ции эндо те лия
у боль ных  в  острой  фазе  и вос ста но ви тель ном перио де
нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния  и  при дис цир ку ля -
тор ной энце фа ло па тии [3, 11]. Одна ко иссле до ва ний
состоя ния эндо те ли аль ной функ ции  в аспек те ста но вле ния
и про грес си ро ва ния цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний
(ЦВЗ)  при  АГ  не про во ди лось.

Среди дру гих харак те ри стик сосу ди стой стен ки зна чи тель -
ное вни ма ние уде ля ет ся арте риаль ной риги дно сти, повы -
ше ние кото рой рас сма три ва ет ся  как фак тор  риска кар дио -
ва ску ляр ных собы тий  и инсуль та [1, 6, 22, 23, 26]. Арте -
риаль ная риги дность ( или  жесткость) явля ет ся инте гра тив -

ной функ цио наль ной харак те ри сти кой  и  в обоб щен ном
виде отра жа ет тран сфор ма цию сосу ди стой стен ки, обусло -
влен ную ате ро скле ро ти че ски ми, гипер то ни че ски ми  и
возраст ны ми изме не ния ми.  Эта харак те ри сти ка каса ет ся  в
боль шей сте пе ни арте рий, имею щих эла сти че ский кар кас:
аорты маги страль ных арте рий, кру пных арте рий распре де -
ле ния. Физио ло ги че ский  смысл арте риаль ной эла стич но -
сти ( или, нао бо рот, жестко сти, риги дно сти) заклю ча ет ся  в
спо соб но сти демп фи ро вать систо ло ди а сто ли че ские коле -
ба ния пото ка  крови, обусло влен ные цикли че ским выбро -
сом  крови  из лево го желу доч ка ( эффект Винд кес се ла),
обес пе чи вая  его непре рыв ность  и доста точ ную ста биль -
ность  на уров не тка ней [24]. Суще ству ет гипо те за,  что зна -
чи тель ное повы ше ние арте риаль ной жестко сти сопря же но
с систо ли че ским уси ле ни ем кро во то ка  и, напро тив,
депрес си ей  его  в диа сто лу  и воз мож но стью суще ствен но го
ухуд ше ния микро цир ку ля ции,  в част но сти, цере браль ной
гемо пер фу зии [13, 19, 28].  В совре мен ной лите ра ту ре
появил ся тер мин  pulse  wave encepha lo pathy («энце фа ло па тия
пульс овой  волны»), кото рым обоз на ча ют цере браль ные
рас строй ства, ассо ци иро ван ные  с изме не ния ми бело го
веще ства  мозга  при отсут ствии  АГ, дру гих этио ло ги че ских
фак то ров цере браль но го пов реж де ния,  но, воз мож но, свя -
зан ные  с воз ра стом [13, 19]. Поэ то му изу че ние арте риаль -
ной жестко сти  может спо соб ство вать уточ не нию гемо ди -
на ми че ских меха низ мов оча го во го  и диф фуз но го пов реж -
де ния  ткани  мозга  при  АГ. 

Цель рабо ты: изу чить состоя ние эндо те ли аль ной функ ции
и эла сти че ских  свойств арте риаль ной стен ки  при гипер то -
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Про ве де но изу че ние состоя ния эндо те ли аль ной функ ции  и эла сти че ских  свойств арте риаль ной стен ки  с  целью уточ не ния  их  роли  в разви тии  и про -
грес си ро ва нии цере браль ных рас стройств  при арте риаль ной гипер то нии ( АГ). Обсле до ва но 292 паци ен та  с раз лич ны ми кли ни че ски ми фор ма ми
гипер то ни че ских ише ми че ских цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний ( ЦВЗ). Эндо те ли аль ную вазо мо тор ную функ цию (эндо те лий�за ви си мую вазо ди ла -
та цию,  ЭЗВД) оце ни ва ли  по сте пе ни дила та ции пле че вой арте рии  в  пробе реак тив ной гипер емии.  Общую арте риаль ную подат ли вость ( ОАП) рас -
счи ты ва ли  как отно ше ние удар но го объе ма лево го желу доч ка ( по дан ным эхо кар дио гра фии)  к вели чи не пульс ово го арте риаль но го давле ния. Уста -
но вле но сни же ние  ЭЗВД  по срав не нию  с кон троль ной груп пой: 7,2% (5,9; 8,2)  и 10,5% (10,0; 12,9) соот вет ствен но ( p<0,001).  При  этом пока за те -
ли  ЭЗВД  были сопо ста ви мы  в груп пах боль ных  как  с началь ны ми цере бро ва ску ляр ны ми рас строй ства ми,  так  и  при про гре ди ент ных ста диях  ЦВЗ.
Пока за те ли  ОАП обнару жи ли обрат ную вза имо связь  с тяже стью  и дли тель но стью  АГ, воз ра стом боль ных,  а  также  с нали чи ем дефор ма ций  и
ате ро скле ро ти че ских изме не ний маги страль ных арте рий голо вы. Сни же ние  ОАП выяв ле но толь ко  у боль ных дис цир ку ля тор ной энце фа ло па ти ей  II
и  III ста дий: 1,34 (1,11; 1,56)  и 1,33 (1,13; 1,73).  Таким обра зом, наи бо лее ран ним нару ше ни ем функ цио наль ных  свойств сосу дов  при  АГ явля ет ся
эндо те ли аль ная дис функ ция – уни вер саль ный меха низм разви тия цере бро ва ску ляр ных ослож не ний. Сни же ние  ОАП, отра жаю щее повы ше ние арте -
риаль ной риги дно сти,  можно рас сма три вать  как пре дик тор про гре ди ент но го тече ния  ЦВЗ. 

Клю че вые слова: артериальная гипертония, цереброваскулярные заболевания, дисфункция эндотелия, артериальная податливость.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Эластичность сосудистой стенки и цереброваскулярные заболевания

ни че ских ише ми че ских  ЦВЗ  и выяс нить  их  роль  в разви тии
и про грес си ро ва нии цере браль ных рас стройств  при  АГ.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

В иссле до ва ние вклю че но 292 паци ен та  с хро ни че ски ми
ише ми че ски ми  ЦВЗ,  из  них 142 (49%) жен щи ны  и 150 (51%)
муж чин. Воз раст боль ных варьи ро вал  от 23  до 81  лет, сред ний
воз раст – 59,4±9,7  лет.  Все паци ен ты стра да ли  АГ дли тель но -
стью  от 3  до 50  лет (13,7±9,7  лет).  АГ 1 сте пе ни  имели 56
(20%) паци ен тов,  АГ 2 сте пе ни – 118 (40%),  АГ 3 сте пе ни –
118 (40%).  У 82 (28%) боль ных  АГ харак те ри зо ва лась кри зо -
вым тече ни ем. Регу ляр но при ни ма ли анти ги пер тен зив ные
пре па ра ты 80 (27%) боль ных. 

В соот вет ствии  с  целью иссле до ва ния боль ные  были
распре де ле ны  в груп пы  по кли ни че ской  форме ише ми че -
ско го  ЦВЗ соглас но оте че ствен ной клас си фи ка ции сосу -
ди стых забо ле ва ний голов но го  мозга [10].  По сово куп но -
сти  жалоб, дан ных анам не за, резуль та там кли ни че ско го
невро ло ги че ско го осмо тра  у 43 (15%)  из 292 паци ен тов
выяв лен сим пто мо ком плекс, соот вет ствую щий кри те риям
диаг но сти ки началь ных про явле ний недо ста точ но сти кро -
вос наб же ния  мозга ( НПНКМ).  В  целом, дис цир ку ля тор -
ная энце фа ло па тия ( ДЭ)  была диаг но сти ро ва на  у 216 (74%)
из 292 обсле до ван ных боль ных:  ДЭ  I ста дии –  у 42 боль ных
(воз раст 55,4±8,5  лет),  ДЭ  II ста дии –  у 145 боль ных (воз -
раст 62,5±9,4  лет)  и  ДЭ  III ста дии –  у 29 паци ен тов (воз раст
65,9±9,2  лет). Осталь ные 33 (11%) паци ен та (воз раст
52,7±6,2  лет)  ранее пере не сли един ствен ное  острое нару -
ше ние моз го во го кро во об ра ще ние ( НМК)  и  не  имели кли -
ни че ских приз на ков мно же ствен но го пора же ния  мозга
(груп па  НМК).

В кон троль ную груп пу  было вклю че но 54 прак ти че ски здо -
ро вых чело ве ка ( не имев ших каких	ли бо невро ло ги че ских
и кар ди аль ных нару ше ний,  с нор маль ным уров нем  АД),  из
них 31 (58%) жен щи на  и 23 (42%) муж чи ны,  в воз ра сте  от
35  до 74  лет, сред ний воз раст 52,1±8,3  лет.

Поми мо тра ди цион но го кли ни че ско го обсле до ва ния,  с
целью вери фи ка ции диаг но за  и оцен ки харак те ра  и рас -
про стра нен но сти изме не ний веще ства  мозга боль ным
было про ве де но  КТ	  или МРТ	ис сле до ва ние голо вы.
Состоя ние маги страль ных арте рий голо вы ( МАГ) изу ча ли
мето дом дуплекс но го ска ни ро ва ния  с помо щью ульт раз ву -
ко во го ска не ра « ULTRAMARK	9HDI» ( ATL,  США): оце -
ни ва ли нали чие  и харак тер струк тур ных изме не ний арте -
рий,  их гемо ди на ми че скую зна чи мость. 

Обсле до ва ние  всех паци ен тов,  а  также  лиц кон троль ной
груп пы вклю ча ло про ве де ние суточ но го мони то ри ро ва ния
АД  с помо щью носи мо го мони то ра ( ABPM «Medi tech 04»,
Вен грия)  и тран сто ра каль ной эхо кар дио гра фии (Dor ni er
AI 4800,  США)  с помо щью сек тор но го дат чи ка часто той
2,5  МГц  по стан дарт но му про то ко лу [9]. 

Эндо те ли аль ную функ цию оце ни ва ли  по вели чи не при -
рос та диа ме тра пле че вой арте рии (эндо те лий	за ви си мая
вазо ди ла та ция,  ЭЗВД)  в  пробе реак тив ной гипер емии [15].
Пле че вую арте рию визуа ли зи ро ва ли линей ным дат чи ком  с
часто той 7  МГц (Dor ni er  AI 4800,  США). Нор маль ной реак -
ци ей пле че вой арте рии счи та ют  ее дила та цию  более  чем  на
10%  от исход но го диа ме тра.  Если при рост диа ме тра соста -
вля ет  менее 10%  либо наблю да ет ся вазо кон стрик ция, реак -
ция рас сма три ва ет ся  как пато ло ги че ская. 

Для суж де ния  о состоя нии эла сти че ских  свойств сосу ди -
стой стен ки опре де ля ли  общую арте риаль ную подат ли -
вость ( ОАП), кото рую рас счи ты ва ли  по фор му ле:

ОАП =  УО ( мл) /  ПАД ( мм  рт.  ст.),  

где  УО – удар ный  объем лево го желу доч ка  по дан ным эхо -
кар дио гра фии,  ПАД – сред не су точ ный уро вень пульс ово го
АД  по дан ным суточ но го мони то ри ро ва ния. 

Уста но вле но прог но сти че ское зна че ние  этого пока за те ля
для боль ных  АГ [17, 18].

Ком пью тер ная ста ти сти че ская обра бот ка полу чен ных
резуль та тов про во ди лась  на осно ве паке та про грамм
STATISTICA 6.0 (Stat Soft,  США).  Для про вер ки гипо те зы  о
раз ли чии выбо рок ( групп боль ных) исполь зо ва ны
Mann–Whit ney  U	test,  t	test.  Для выяв ле ния  связи приз на -
ков при ме нял ся непа ра ме три че ский кор ре ля цион ный ана -
лиз  по  Gamma. Ста ти сти че ски зна чи мы ми раз ли чия счи та -
ли  при  p<0,05. Резуль та ты пред ста вле ны  как медиа на зна -
че ний  и меж квар тиль ный интер вал [ Me (25%; 75%)]. 

Резуль та ты  и обсуж де ние

При  ЦВЗ  на  фоне  АГ выяв ле ны изме не ния раз лич ных
харак те ри стик сосу ди стой стен ки (табл. 1). Пока за те ли
ЭЗВД  в груп пе боль ных  ЦВЗ  на  фоне  АГ  были ста ти сти че -
ски зна чи мо ( p<0,001)  ниже,  чем  в груп пе кон тро ля  и
соста ви ли 7,2% (5,9; 8,2) про тив 10,5% (10,0; 12,9) соот вет -
ствен но. Извест но,  что эндо те лий пре тер пе ва ет возраст -
ные изме не ния, кото рые  могут при во дить  к нару ше ниям
вазо ди ла та ции. Одна ко  при  ЦВЗ  на  фоне  АГ пара ме тры
ЭЗДВ  у паци ен тов моло же 60  лет (моло дой  и сред ний воз -
раст)  и  более стар ших (пожи лой  и стар че ский воз раст)  не
раз ли ча лись: 7,5% (6,1; 8,3)  и 7,1% (5,45; 8,0) соот вет ствен -
но. Сред ний воз раст обсле ду е мых  был 60,2±9,0  лет,  лиц
кон троль ной груп пы – 54,5±9,7  лет ( р<0,05).  При срав не -
нии выде лен ной груп пы паци ен тов моло же 60  лет  с кон -
троль ной уста но вле но,  что  ЭЗВД  была  ниже  у  лиц, стра -
дающих  ЦВЗ  и  АГ ( р<0,01).  Среди дру гих фак то ров, ассо -
ци иро ван ных  с эндо те ли аль ной дис функ ци ей, важ ней шее
место отво дит ся ате ро скле ро зу. Одна ко  при гипер то ни че -
ских  ЦВЗ нару ше ния  ЭЗВД  были сопо ста ви мы ми,  вне
зави си мо сти  от нали чия  и выра жен но сти ате ро скле ро ти че -
ско го пора же ния экстра кра ни аль ных арте рий.

Таким обра зом, пред ста влен ные резуль та ты  дают осно ва -
ние утвер ждать,  что  у паци ен тов  с  ЦВЗ  и  АГ основ ным
фак то ром, ассо ци иро ван ным  с исто ще ни ем функ ции
эндо те лия, явля ет ся соб ствен но повы шен ное  АД.  Для про -
вер ки  этой гипо те зы про ве де но изу че ние  ЭЗВД  в зави си -
мо сти  от тяже сти  и дли тель но сти  АГ.  При  АГ 1 сте пе ни

табли ца 1: Функ цио наль ные свой ства сосу ди стой стен ки  при гипер то ни че ских
ише ми че ских  ЦВЗ  и  в кон троль ной груп пе

# p<0,05 при сравнении с контролем, * p<0,05 при сравнении с ДЭ II ст., • p<0,05 при сравнении с ДЭ III ст.

Параметр НПНКМ ДЭ I ст. ДЭ II ст. ДЭ III ст. НМК Контроль

ЭЗВД, % 6,05 (4,7;
7,7)#

7,7 (7,0;
9,5)#

7,05 (6,0;
8,2)#

6,35 (4,8;
8,5)#

7,7 (6,3;
8,1)#

10,5 (10,0;
12,9)

ОАП, мл/мм
рт.ст.

1,8 (1,52;
2,05) *•

1,94 (1,71;
2,16) *•

1,34 (1,11;
1,56) #

1,33 (1,13;
1,73) #

1,66 (1,32;
2,09) *

1,86 (1,64;
2,15)
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ЭЗВД соста ви ла 6,7% (5,9; 7,6),  при  АГ 2 сте пе ни – 7,1%
(6,25; 8,1),  при  АГ 3 сте пе ни – 7,5% (5,55; 8,65); меж груп -
по вых раз ли чий  не обна ру же но. Подоб ная тен ден ция сход -
на  с  ранее выяв лен ной дис со ци аци ей обна ру же ния гипер -
тро фии лево го желу доч ка ( ГЛЖ)  при  АГ,  а  также разви ти ем
ГЛЖ  при отсут ствии  АГ [20]. По	ви ди мо му, эндо те ли аль -
ная дис функ ция  при  АГ свя за на  не столь ко  с повы ше ни ем
АД  как тако вым,  а  в боль шей сте пе ни –  с имею щим ся дис -
ба лан сом ней ро гу мо раль ных меди а то ров, в част но сти,
ренин	ан гио тен зин	аль до сте ро но вой  и сим па то	ад ре на ло -
вой  систем. Кор ре ля цион ный ана лиз  также  не обнару жил
вза имо свя зи  между дли тель но стью  АГ  и состоя ни ем  ЭЗВД
во  всей когор те паци ен тов.  Кроме  того,  не выяв ле но вза -
имо свя зи пока за те лей  ЭЗВД  с таки ми пара ме тра ми,  как
цир кад ный  индекс (сте пень ноч но го сни же ния  АД), гипер -
то ни че ская нагруз ка, вариа бель ность систо ли че ско го  и
диа сто ли че ско го  АД  в днев ные  и ноч ные  часы.

При раз лич ных кли ни че ских фор мах хро ни че ских ише ми че -
ских  ЦВЗ пока за те ли  ЭЗВД  были сопо ста ви мы ( табл. 1). Воз -
мож но, полу чен ный резуль тат  в опре де лен ной сте пе ни свя -
зан  с осо бен но стя ми выбор ки боль ных:  все паци ен ты  были
обсле до ва ны  в  период ком пен са ции имею щих ся рас -
стройств,  т.е.  вне  острых цере бро ва ску ляр ных эпи зо дов,
кото рые,  как извест но, харак те ри зу ют ся наи бо лее выра жен -
ны ми изме не ния ми функ цио наль ных  свойств эндо те лия [5].
Тем  не  менее, оче вид но,  что дис функ ция эндо те лия – уни -
вер саль ный меха низм фор ми ро ва ния цере браль ных нару ше -
ний  при  АГ –  не явля ет ся един ствен ной при чи ной про грес -
си ро ва ния  ЦВЗ. 

Пола га ют,  что эндо те ли аль ная дис функ ция игра ет суще -
ствен ную  роль  в повы ше нии арте риаль ной жестко сти,  в
част но сти,  путем акти ва ции про ли фе ра тив ных  и воспа ли -
тель ных про цес сов  в сосу ди стой стен ке. Вме сте  с  тем, арте -
риаль ная  жесткость харак те ри зу ет сово ку пные изме не ния
сосу ди стой стен ки, обусло влен ные влия ни ем воз ра ста,
ате ро скле ро ти че ско го  и гипер то ни че ско го про цес са. 

В груп пе паци ен тов  ОАП  была досто вер но  ниже ( р<0,01)
кон троль ных зна че ний: 1,48 (1,22; 1,96)  и 1,86 (1,64; 2,15)
соот вет ствен но. Выяв ле на обрат ная вза имо связь  между
ОАП  и воз ра стом паци ен тов ( r=–0,19,  p<0,001),  а  также
дли тель но стью  АГ ( r=–0,15,  p<0,001).  При  АГ 1 сте пе ни
пока за те ли  ОАП  не отли ча лись  от кон троль ных вели чин,  а
при  АГ 2  и 3 сте пе ней  они  были суще ствен но сни же ны
(p<0,05  при срав не нии  с кон тро лем  и груп пой  АГ 1 сте пе -
ни): 1,97 (1,55; 2,13), 1,56 (1,35; 2,01)  и 1,03 (1,26; 1,52),
соот вет ствен но.  При кор ре ля цион ном ана ли зе обна ру же на
обрат ная вза имо связь  между  ОАП  и вели чи ной систо ли че -
ско го, сред не го  и пульс ово го  АД,  а  также гипер то ни че ской
нагруз ки систо ли че ским  АД ( p<0,001). Повы ше ние вариа -
бель но сти систо ли че ско го  АД  в днев ные  часы  также  было
сопря же но  со сни же ни ем  ОАП,  т.е.  с уве ли че ни ем арте -
риаль ной жестко сти.  Таким обра зом, состоя ние  ОАП зави -
сит  как  от сте пе ни,  так  и  от дли тель но сти повы ше ния  АД.

С  целью уточ не ния вза имо свя зи  между эла стич но стью
арте риаль ной стен ки  и нали чи ем ате ро скле ро за  был про ве -
ден ана лиз состоя ния  ОАП  в зави си мо сти  от харак те ра  и
выра жен но сти ате ро скле ро ти че ско го пора же ния  МАГ.
При дуплекс ном ска ни ро ва нии ате ро скле роз  МАГ выяв -
лен  у боль ных  всех изу ча е мых  групп,  но  чаще  это пора же -
ние  было гемо ди на ми че ски нез на чи мым. Сте но зы, пре вы -
шаю щие 70% про све та сосу да, встре ча лись  реже:  от 12%
при  ДЭ  I ста дии  до 27%  в груп пе  НМК. Изме не ния интра -
кра ни аль ных арте рий выяв ле ны  при  ДЭ  I ста дии  у 5%

паци ен тов,  при  ДЭ  III ста дии –  у 7%,  при  НМК –  у 9%
боль ных,  а наи бо лее  часто –  при  ДЭ  II ста дии (17% боль -
ных).  Таким обра зом, суще ствен ные нару ше ния «про во дя -
щей» (транс порт ной) функ ции  МАГ  и основ ных интра кра -
ни аль ных ство лов обна ру же ны при мер но  у четвер ти паци -
ен тов  с  ЦВЗ.

У боль ных,  не имев ших суще ствен ных изме не ний экстра -
кра ни аль ных арте рий,  ОАП  не отли ча лась  от кон троль ных
зна че ний (табл. 2).  В  то  же  время  ЭЗВД  была сни же на  у
всех паци ен тов,  в  том  числе  и  при неиз ме нен ных  МАГ.
Этот  факт отра жа ет раз ли чие  в меха низ мах, обусло вли ваю -
щих пов реж де ние эндо те лия  и эла сти че ско го кар ка са арте -
рий. 

Нами  было уста но вле но,  что  у боль ных  с  ЦВЗ  и  АГ нали чие
даже изо ли ро ван ных дефор ма ций  МАГ,  не сопро вож даю -
щих ся ате ро скле ро ти че ским пора же ни ем, ассо ци иру ет ся
со сни же ни ем  ОАП.  Это  может  быть допол ни тель ным сви -
де тель ством само стоя тель ной  роли  АГ  в повы ше нии
жестко сти сосу ди стой стен ки.  Как извест но, повы ше ние
арте риаль ной риги дно сти сопря же но  с утра той эла сти че -
ских воло кон, изме не ни ем соот но ше ния кол ла ге на раз -
лич ных  типов, акти ва ци ей воспа ли тель ных  и деструк тив -
ных про цес сов  в арте риаль ной стен ке [8].  При нали чии
ате ро скле ро ти че ских изме не ний ( вне зави си мо сти  от гемо -
ди на ми че ской зна чи мо сти сте но за)  ОАП  была  ниже  не
толь ко кон троль ных зна че ний,  но  и пока за те лей  у боль ных
с изо ли ро ван ны ми дефор ма ция ми сосу дов. Выяв лен ное
сни же ние  ОАП  у боль ных  с ате ро скле ро ти че ски ми сте но -
за ми  МАГ соот вет ству ет лите ра тур ным дан ным [29]. Вме -
сте  с  тем,  тот  факт,  что  ОАП  не  имела суще ствен ных раз ли -
чий  при раз ной сте пе ни сте но за ( вплоть  до окклю зии)  не
про ти во ре чит пред ста вле ниям, соглас но кото рым ате ро -
скле роз  не явля ет ся един ствен ной при чи ной повы ше ния
риги дно сти арте рий. Полу чен ный резуль тат под твер жда ет
прин ци пи аль ное раз ли чие  между арте рио скле ро зом, уве -
ли чи ва ющим арте риаль ную риги дность,  и ате ро скле ро зом.
АГ вызы ва ет струк тур ные изме не ния сосу ди сто го  русла  на
всем  его про тя же нии  в отли чие  от ате ро скле ро за,  чаще
при во дя ще го  к локаль но му нару ше нию про хо ди мо сти
арте рий.

С  целью выяс не ния  роли арте риаль ной жестко сти  как
гемо ди на ми че ской пред по сы лки про грес си ро ва ния ише -
ми че ско го пора же ния  мозга  было опре де ле но состоя ние
ОАП  у боль ных  с раз лич ны ми фор ма ми хро ни че ских  ЦВЗ.
При  НПНКМ,  ДЭ  I ста дии  и  в груп пе  НМК пока за те ли
ОАП  не отли ча лись  от кон троль ных (табл. 1).  При выра -
жен ных нару ше ниях –  ДЭ  II  и  ДЭ  III ста дий – реги стри ро -
ва лись наи бо лее низ кие зна че ния  ОАП. Сле до ва тель но,

табли ца 2:  Общая арте риаль ная подат ли вость ( ОАП)  у боль ных  с гипер то ни че -
ски ми ише ми че ски ми  ЦВЗ  в зави си мо сти  от состоя ния маги страль -
ных арте рий голо вы

# p<0,001 при сравнении с контрольной группой, *p<0,05 при сравнении с подгруппой с изолированными

деформациями,• p<0,05 при сравнении с подгруппой без существенных изменений (норма, уплотнение,

утолщение комплекса интима�медиа).

Характер изменений ОАП, мл/мм рт. ст. 
[Me (25%; 75%)]

Норма, уплотнение, утолщение комплекса интима�медиа 1,83 (1,44; 2,02)

Изолированные деформации 1,55 (1,34; 1,93) #

Гемодинамически незначимые стенозы ± деформации 1,34 (1,05; 1,84) #*•
Гемодинамически значимые стенозы, окклюзии ± деформации 1,28 (1,03; 1,92) #*
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сни же ние  ОАП явля ет ся пре дик то ром про грес си ро ва ния
цере браль но го пора же ния  и разви тия наи бо лее тяже лых
форм гипер то ни че ских ише ми че ских  ЦВЗ. 

В лите ра ту ре име ют ся реко мен да ции рас сма три вать повы -
шен ную арте риаль ную  жесткость  как пре дик тор орган но го
пора же ния  при  АГ, прог но сти че ская зна чи мость кото ро го
более  ценна, преж де  всего,  при отсут ствии дру гих уста но -
влен ных мар ке ров сер деч но	со су ди сто го  риска, напри мер,
таких  как  ГЛЖ, утол ще ние ком плек са инти ма	ме диа сон -
ных арте рий [21].  В  то  же  время полу чен ные  нами дан ные
сви де тель ству ют,  что повы шен ная арте риаль ная  жесткость
мар ки ру ет  не про сто цере браль ное пора же ние  при  АГ,  а
наи бо лее тяже лые вари ан ты  его. 

Прин ци пи аль ная воз мож ность успеш но го меди ка мен тоз -
но го воз дей ствия  на эла сти че ские свой ства маги страль -
ных арте рий под твер жде на иссле до ва ни ем A.Ben etos  и
соавт. [14]. Уме нь ше ние арте риаль ной риги дно сти  может
быть достиг ну то  с помо щью анти ги пер тен зив ных пре па -
ра тов  в резуль та те сни же ния давле ния растя же ния. Одна -
ко  это  лишь  один  из меха низ мов повы ше ния подат ли во -
сти арте рий. Про ве ден ные срав ни тель ные иссле до ва ния
выяви ли суще ствен ные раз ли чия  во влия нии лекар ствен -
ных  средств  на арте риаль ную  жесткость  при сопо ста ви -
мом сни же нии  АД.  Это позво ля ет пред по ла гать нали чие
непо сред ствен но го воз дей ствия  на эла сти че ские свой ства
сосу ди стой стен ки. Выпол не ны пилот ные иссле до ва ния,
пока зав шие ангио про тек тив ное влия ние бло ка то ров
рецеп то ров ангио тен зи на  II [12], анта го ни стов каль ция
[16], неко то рых b	адре но бло ка то ров [27]. Одна ко наи -
боль шее коли че ство инфор ма ции нако пле но  в отно ше нии

пози тив но го воз дей ствия  на  жесткость арте рий инги би то -
ров ангио тен зин	пре вра щаю ще го фер мен та ( АПФ) [8, 25,
30]. Имею щие ся дан ные позво ля ют гово рить,  что сни же -
ние жестко сти арте рий – про цесс само стоя тель ный,  не
стро го зави ся щий  от сни же ния систем но го  АД. Инги би то -
ры  АПФ, анта го ни сты рецеп то ров ангио тен зи на  II  и неко -
то рые дру гие пре па ра ты вызы ва ют ком плекс изме не ний
на уров не ренин	ан гио тен зин	аль до сте ро но вой, сим па ти -
че ской авто ном ной  систем, моду ли ру ют эндо те ли аль ную
функ цию, воспа ли тель ный  ответ ( на уров не моле кул адге -
зии, воспа ли тель ных моле кул),  что при во дит (синер гич но
с реак ци ей  в  ответ  на сти му ля цию меха но ре цеп то ров)  к
изме не нию соот но ше ния кол ла ген  I типа/кол ла ген  III
типа  и,  как след ствие, дру гих кле точ ных  и тка не вых струк -
тур, ответ ствен ных  за подат ли вость стен ки [8]. Наз ре ла
необхо ди мость дока зать  в кру пных прос пек тив ных иссле -
до ва ниях,  как влия ет  на  риск инсуль та редук ция повы -
шен ной арте риаль ной жестко сти. 

Таким обра зом, наи бо лее ран ним нару ше ни ем функ цио -
наль ных  свойств сосу дов  при  АГ явля ет ся эндо те ли аль ная
дис функ ция – уни вер саль ный меха низм разви тия цере -
бро ва ску ляр ных ослож не ний. Утра та арте риаль ной эла -
стич но сти ассо ци иру ет ся  с выра жен ны ми ста дия ми гипер -
то ни че ско го пов реж де ния веще ства  мозга. Сле до ва тель но,
повы ше ние арте риаль ной риги дно сти  можно рас сма три -
вать  как пре дик тор про гре ди ент но го тече ния  ЦВЗ.  С
целью пре ду преж де ния гипер то ни че ских цере бро ва ску -
ляр ных нару ше ний  и  их про грес си ро ва ния целе со об раз но
наз на че ние анти ги пер тен зив ных  средств, дока зав ших
эффек тив ность  в отно ше нии эндо те ли аль ной функ ции  и
арте риаль ной эла стич но сти. 
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The  study  of endothe li al vaso mo tor fun ction ( EVF)  and glo bal
arte ri al disten si bi li ty ( glAD)  aimed  at deter mi ning  their  role  in
the deve lop ment  and pro gres sion  of cereb ral distur ban ces  in
arte ri al hyper ten sion ( AH)  was con duc ted.  We inves ti ga ted 292
pati ents  with dif fe rent cli ni cal  forms  of hyper ten si ve cereb ro vas -
cu lar dis eas es ( CVD).  EVF  was asses sed  with  the  use  of endothe -
li um	de pen dent flow	me di a ted vaso di la ta tion  of  the brachi al
arte ry,  and  glAD  was cal cu la ted  as stro ke volu me ( by echo car -
dio graphy)/pul se pres su re  ratio ( ml/mm  Hg). Redu ced  EVF  was
reve a led  in pati ents ver sus con trols: 7.2% (5.9; 8.2)  and 10.5%
(10.0; 12.9), respec ti ve ly ( p<0.001).  EVF valu es  were simi lar  in

pati ents  with  both  early  and  late pro gres si ve sta ges  of  CVD.  glAD
was inver se ly cor re la ted  with  the  grade  and dura tion  of  AH, pati -
ent  age,  and pres en ce  of defor ma ti ons  or athe ros cle ro tic les ions
of brachio cephal arte ri es,  and  it  was dimi nished  only  in hyper -
ten si ve encepha lo pathy,  stage  II–III [1.34  ml/mm  Hg (1.11;
1.56)  and 1.33  ml/mm  Hg (1.13; 1.73)].  Thus, endothe li al dys -
fun ction  is  the ear li est abnor ma li ty  of vas cu lar fun ctio nal pro -
per ti es  in  AH  and  may  be regar ded  as  a uni ver sal fac tor  of cereb -
ro vas cu lar com pli ca tions. Redu ced  glAD  reflects  the  loss  of arte -
ri al ela sti ci ty  and  may repres ent  a pre dic tor  of pro gres si ve cour -
se  of  CVD.

Endothelial vasomotor function and global arterial distensibility in ischaemic cerebrovascular
diseases and arterial hypertension

L.A. Geraskina, A.V. Fonyakin, Z.A. Suslina 

Research Center of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Key words: arterial hypertension, cerebrovascular diseases, endothelial dysfunction, global arterial distensibility. 
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В
своем трак та те « О  ранах голо вы» Гип по крат опи -
сы вал воз ни кно ве ние судо рог  в пра вых конеч но -
стях  после ране ния  левой височ ной  доли  мозга,
не реша ясь, впро чем, отне сти  это состоя ние соб -
ствен но  к эпи ле псии.  John  Hughlings Jac kson  в

1881  г. впер вые свя зал локаль ное струк тур ное пора же ние
голов но го  мозга (опу холь глу бин ных отде лов височ ной
доли, раз дра жаю щая крю чок гип по кам па)  с воз ни кно ве -
ни ем кон крет но го  вида эпи леп ти че ских при сту пов (unci -
na te  fits,  или ункус ные  атаки Джек со на).  

С  тех  пор  и  до настоя ще го вре ме ни височ ной эпи ле псии
(ВЭ) посвя ще на боль шая  часть публи ка ций  по про бле ме
фокаль ных эпи ле псий ( ФЭ).  Это свя за но  с  тем,  что  ВЭ явля -
ет ся, по	ви ди мо му,  самой рас про стра нен ной фор мой  ФЭ  у
взро слых.  Так,  по дан ным  F.  Semah  и  соавт. (1998),  среди  всех
паци ен тов, обра тив ших ся  в Париж скую кли ни ку эпи ле псии
в тече ние 7  лет,  у поло ви ны  была диаг но сти ро ва на  ВЭ,  а  у
четвер ти – гип по кам паль ный скле роз ( ГС) [14]. 

Мези аль ная височ ная эпи ле псия ( МВЭ)  с  ГС –  самая рас про -
стра нен ная  форма  ФЭ  и един ствен ный  в  ряду  ФЭ эпи леп ти че -
ский син дром, имею щий чет кие кли ни че ские, ней ро психо ло -
ги че ские, элек тро эн це фа ло гра фи че ские  и ней ро ви зуа ли за -
цион ные кри те рии,  что дела ет  ее «иде аль ной»  моделью  для изу -
че ния сим пто ма ти че ских  ФЭ. Лате раль ная (нео кор ти каль ная)
височ ная эпи ле псия ( ЛВЭ) встре ча ет ся суще ствен но  реже,
соста вляя, оче вид но,  менее 10%  среди  всех слу ча ев  ВЭ [13]. 

Нес мо тря  на боль шое коли че ство посвя щен ных  этой про -
бле ме науч ных  работ, рас про стра нен ность раз лич ных  форм
ВЭ,  а  также эффек тив ность  их меди ка мен тоз ной тера пии  и
прог ноз оста ют ся недо ста точ но изу чен ны ми.

Целью наше го иссле до ва ния  был ана лиз рас про стра нен но -
сти, кли ни че ских осо бен но стей, эффек тив но сти лече ния  и
прог но за  у взро слых паци ен тов  с раз лич ны ми фор ма ми  ВЭ.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Среди 536 паци ен тов  с  ФЭ, обра тив ших ся  за спе циа ли зи -
ро ван ной помо щью,  было выяв ле но 136 паци ен тов  с чет -
кой кли ни че ской, элек тро эн це фа ло гра фи че ской  и ней ро -
ви зуа ли за цион ной кар ти ной  ВЭ, 66 муж чин  и 70 жен щин  в
воз ра сте  от 17  до 79  лет. Воз раст деб юта забо ле ва ния варьи -
ро вался  от пер вых  дней  жизни  до 60  лет, дли тель ность
актив ной эпи ле псии –  от 2  до 47  лет. Обсле до ва ние вклю -
ча ло кли ни че ский  и невро ло ги че ский  осмотр, рутин ную
ЭЭГ  и/или ви део 	ЭЭГ	мо ни то ринг,  МРТ голов но го  мозга,
лабо ра тор ные ана ли зы. Катам нез сро ком  от 1  года  до 5  лет
( в сред нем 3  года)  был отсле жен  у 110 боль ных.  Всем паци -
ен там  была наз на че на впер вые  или под верг ну та кор рек ции
теку щая тера пия анти э пи леп ти че ски ми пре па ра та ми
(АЭП). Эффек тив ность лече ния оце ни ва лась  на осно ва нии
днев ни ков при сту пов, само стоя тель но запол няе мых боль -
ны ми. Ремис сия  была кон ста ти ро ва на  при пол ном отсут -
ствии при сту пов  за  все  время катам не сти че ско го наблю де -
ния, улуч ше ние –  при сни же нии часто ты при сту пов  на
50%  и  более,  в осталь ных слу чаях тера пия рас це ни ва лась
как неэф фек тив ная.

Резуль та ты  и обсуж де ние

ВЭ  была диаг но сти ро ва на  у 1/4 обсле до ван ных паци ен тов
(136  из 536). Сле ду ет отме тить,  что реаль ная рас про стра -
нен ность раз лич ных  форм  ФЭ  в попу ля ции  не  может  быть
оце не на вслед ствие недо ста точ ной инфор ма тив но сти
исполь зу е мых  в настоя щее  время диаг но сти че ских мето -
дик  или про ти во ре чия полу чен ных  с  их помо щью дан ных
кли ни че ской кар ти не при сту пов.  В  нашем иссле до ва нии
нали чие  ФЭ  с неу ста но влен ной лока ли за ци ей  зоны нача ла
при сту пов  было кон ста ти ро ва но  у 296 паци ен тов  из 536.
Можно пред по ло жить,  что  у  ряда паци ен тов  из  этой груп -
пы  в дей стви тель но сти  имела  место нера споз нан ная  по
выше ука зан ным при чи нам  ВЭ. 

Криптогенные 
и симптоматические височные

эпилепсии у взрослых
А.С. Котов, А.М. Руденко 

Московский областной научно�исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ), Москва 

Обсле до ва но 536 паци ен тов  с фокаль ной эпи ле пси ей, вклю чая 136 боль ных височ ной эпи ле псией ( ВЭ)  в воз ра сте  от 17  до 79  лет.  Всем паци ен там
была наз на че на впер вые  или под верг ну та кор рек ции теку щая тера пия анти э пи леп ти че ски ми пре па ра та ми.  По дан ным  ЭЭГ отсут ствие пато ло -
ги че ских изме не ний  было кон ста ти ро ва но  у 33 паци ен тов (24,3%), регио наль ное замед ле ние  в височ ных обла стях выяв ля лось  у 22 (16,2%), фокаль -
ная эпи леп ти фор мная актив ность  той  же лока ли за ции –  у 75 (55,1%), нело ка ли зо ван ная эпи леп ти фор мная актив ность –  у 6 (4,4%).  При про ве -
де нии  МРТ  не  было обна ру же но пато ло ги че ских изме не ний голов но го  мозга  у 50 паци ен тов (36,8%), неэ пи леп то ген ные изме не ния (гидро це фа лия,
ретро це ре бел ляр ные  кисты  и  т.д.) диаг но сти ро ва ны  у 17 (12,5%), уме рен но эпи леп то ген ные (постин сульт ные  и пост трав ма ти че ские  кисты,
очаги глио за  и  т.д.) –  у 42 (30,9%), высо ко э пи леп то ген ные –  у 14 (10,3%),  в  т.ч. гип по кам паль ный скле роз –  у 8 (5,9%). Уста но вле но,  что  в пода -
вляю щем боль шин стве слу ча ев  у взро слых  с  ВЭ забо ле ва ние про явля ет ся соче та ни ем вто рич но гене ра ли зо ван ных  и фокаль ных (пар циаль ных) при -
сту пов,  среди послед них пре о бла да ют ауто мо тор ные –  у 32,3%  и диал еп ти че ские –  у 27,9%. Меди ка мен тоз ная ремис сия  среди вклю чен ных  в
иссле до ва ние паци ен тов  была достиг ну та  лишь  в 28,2% слу ча ев;  это под твер жда ет мне ние  о  том,  что  ВЭ –  не толь ко  самая рас про стра нен ная
форма фокаль ной эпи ле псии  у взро слых,  но  и  одна  из наи бо лее труд но ку ра бель ных.

Клю че вые  слова: криптогенная и симптоматическая височная эпилепсия, клиника, диагностика, лечение.



У 82,4% обсле до ван ных  дебют забо ле ва ния при хо дил ся  на
три пер вых деся ти ле тия  жизни ( табл. 1). Соглас но мне нию
ряда экс пер тов, эпи ле псия деб юти ру ет  до 16  лет  в 75% слу -
ча ев [1].  По  нашим дан ным,  пик забо ле ва е мо сти  ВЭ при хо -
дит ся  на 2	 е деся ти ле тие  жизни. Объяс не ни ем  этому  может
слу жить,  с  одной сто ро ны,  то,  что боль ные  с тяже лы ми
орга ни че ски ми пора же ния ми голов но го  мозга  и деб ютом
рези стент ной  ФЭ  в мла ден че ском  и ран нем дет ском воз ра -
сте  не попа да ют  в  поле зре ния «взро слых» эпи леп то ло гов
вслед ствие смер ти  или глу бо кой инва ли ди за ции,  с дру гой
–  более тща тель ное обсле до ва ние  лиц подро стко во го воз -
ра ста  в  связи  с при зы вом  на воен ную служ бу  или нача лом
про фес сио наль ной дея тель но сти. 

Нача ло забо ле ва ния  с фебриль ных судо рог ( ФС), харак -
тер ное  для  МВЭ  с  ГС, отме ча лось  лишь  у 7 (5,1%) паци -
ен тов. Нель зя исклю чить,  что реаль ная рас про стра нен -
ность  ФС  среди обсле до ван ных  была  более высо кой,
одна ко  в  ряде слу ча ев паци ен ты  и/или  их роди те ли  не
знали  или забы ва ли  о свя зан ных  с гипер тер ми ей при сту -
пах, про изо шед ших  в ран нем дет ском воз ра сте, начи ная
отсчет забо ле ва ния  с появле ния дра ма ти че ских афе -
бриль ных при пад ков. Вза имо связь  ФС  с  ГС, впер вые
опи сан ная  M. Fal con er  в 1971  г.  как при чин но	след ствен -
ная,  и  в настоя щее  время оста ет ся  не  до  конца изу чен -
ной:  так,  лишь  у 2/3 боль ных  МВЭ  с  ГС  в анам не зе име -
ют ся ука за ния  на  ФС,  а экс пе ри мен таль ные при сту пы  у
живот ных, спро во ци ро ван ные гипе тер ми ей,  не  ведут  к
разви тию  ГС [3, 4–7, 11].  По наше му мне нию, ати пич ные
ФС  в анам не зе  у  лиц  с  МВЭ сле ду ет счи тать спро во ци ро -
ван ны ми лихо рад кой эпи леп ти че ски ми при сту па ми,  с
кото рых деб юти ру ет дан ная  форма забо ле ва ния, пре вра -
ща ясь  после дли тель но го латент но го перио да  в рези -
стент ную  ФЭ  с афе бриль ны ми парок сиз ма ми.

Нача ло при сту пов  с  ауры отме ча лось  у 62 (45,6%) боль ных.
Соглас но дан ным  J.  French  и  соавт. (1993),  при  МВЭ  с  ГС
аура встре ча ет ся  более  чем  в 90% слу ча ев. Наи бо лее  частым
ее  видом явля ет ся труд но оп исы вае мое вис це раль ное ощу -
ще ние  в эпи га страль ной обла сти,  затем «под ни маю ще еся»
к голо ве («вос хо дя щее эпи леп ти че ское ощу ще ние»). Дру -
гой типич ный  вид  ауры  при  МВЭ  с  ГС – крат ко вре мен ный
(обыч но  не  более секун ды)  страх.  Реже встре ча ют ся ощу -
ще ния de Xj̀a  vu, jama is  vu,  макро	  и микро псия, обо ня тель -
ные гал лю ци на ции, депер со на ли за ция [7].  В  ряде слу ча ев

аура  не  имеет ана ло гов  в пред ше ствую щей  жизни,  и боль -
ные затруд ня ют ся  ее опи сать. Одно вре мен ное вовле че ние
в при ступ раз лич ных обла стей височ ной  доли объяс ня ет
схо жесть  аур  при раз ных фор мах  ВЭ;  тем  не  менее,  среди
паци ен тов  с « чистой»  МВЭ отсут ству ют соста вляю щие
ауру  ЛВЭ слу хо вые, слож ные зри тель ные гал лю ци на ции,  а
также голо во кру же ние [13].

Все мно го об ра зие пред при сту пных ощу ще ний, опи сы вае -
мых боль ны ми,  было раз де ле но  нами  на ког ни тив ные
(насиль ствен но воз ни ка ющие  мысли, вос по ми на ния),
экс пе ри мен таль ные (осно ван ные  на  ранее пере жи том,  к
ним отно сят ся ощу ще ния de Xj̀a  vu, jama is  vu  и  т.д.), зри тель -
ные, слу хо вые, обо ня тель ные, пси хи че ские ( экстаз,  страх,
дере али за ция), веге та тив ные ( жар, непри ят ные ощу ще ния,
диском форт, тош но та, пот ли вость), ком би ни ро ван ные
(соче та ние нес коль ких ощу ще ний одно вре мен но, напри -
мер de Xj̀a  vu  и  жар,  запах  и дере али за ция),  а  также неклас си -
фи ци ру е мые  ауры (ощу ще ние при бли же ния при сту па,
опи сать кото рое паци ент  не  может) ( табл. 2).

Низ кая, отно си тель но дан ных лите ра ту ры, часто та выяв ле -
ния  ауры  в  нашем иссле до ва нии  может объяс нять ся ретро -
град ной амне зи ей;  на  это ука зы ва ет,  в част но сти,  J.  Engel
(1989), опи сы ваю щий подоб ный фено мен  у боль ных  ВЭ  и
отме чаю щий,  что ретро град ная амне зия  ауры порож да ет
непра виль ное суж де ние  о харак те ре при сту пов [5]. Наи бо -
лее типич ны ми вида ми  ауры  были раз лич ные веге та тив ные
про явле ния, вклю ча ющие, поми мо «вос хо дя ще го эпи леп -
ти че ско го ощу ще ния»,  целый  ряд труд но оп ису е мых фено -
ме нов  в  виде  жара, диском фор та, при ли вов, пот ли во сти,
тош но ты. Кли ни че ская прак ти ка пока зы ва ет,  что  в неко то -
рых слу чаях  врачи, регу ляр но спра ши вая боль ных  о «пред -
вест ни ках при сту пов» про во ци ру ют послед них  на «обна ру -
же ние»  у  себя  тех  или  иных пред при сту пных ощу ще ний,
отсут ствую щих  в дей стви тель но сти.  Это тре бу ет отно сить -
ся  к све де ниям, сооб ща емым паци ен та ми,  с опре де лен ной
долей скеп ти циз ма. Сле ду ет раз ли чать пред при сту пные
дис фо ри че ские рас строй ства  и/или изме не ния обще го
само чув ствия боль ных  от соб ствен но  ауры,  так  как пер вые,
оче вид но,  не  имеют суще ствен но го лока ли за цион но го зна -
че ния  при  ФЭ.

По мне нию  А.  Ray  и  Р. Kota gal (2005), воз раст ная эво лю ция
при сту пов  при  ВЭ отме ча ет ся  до 10	лет не го воз ра ста,  когда
кли ни че ская кар ти на ста но вит ся нео тли чи мой  от взро -
слых.  У  детей  до 3  лет пре о бла да ют тони че ские  и кло ни че -
ские мотор ные про явле ния,  затем при сту пы  носят обыч но
гипо ки не ти че ский харак тер, часто та встре ча емо сти ауто -
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табли ца 1: Распре де ле ние обсле до ван ных боль ных  по воз ра сту деб юта забо ле -
ва ния

табли ца 2:  Различные типы ауры у обследованных больных

Возраст на момент дебюта Количество больных %

0–5 лет 22 16,2

6–10 лет 15 11,0

11–15 лет 17 12,5

16–20 лет 25 18,4

21–25 лет 22 16,2

26–30 лет 11 8,1

31–35 лет 4 2,9

36–40 лет 8 5,9

41–45 лет 3 2,2

46–50 лет 3 2,2

51–55 лет 2 1,5

56–60 лет 4 2,9

Тип ауры Количество больных %

Вегетативная 20 14,7

Обонятельная 7 5,1

Слуховая 6 4,4

Экспериментальная 6 4,4

Когнитивная 5 3,7

Психическая 2 1,5

Зрительная 2 1,5

Вкусовая 1 0,7

Комбинированная 10 7,4

Неклассифицируемая 3 2,2
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мо тор ных при сту пов  при  этом неу клон но нара ста ет  с воз -
ра стом [12]. 

В  нашем иссле до ва нии  у 99 обсле до ван ных (72,8%) кон ста -
ти ро ва лось соче та ние фокаль ных  и вто рич но гене ра ли зо -
ван ных при сту пов, изо ли ро ван ные фокаль ные  или вто рич -
но гене ра ли зо ван ные парок сиз мы встре ча лись соот вет -
ствен но  у 20 (14,7%)  и  у 17 (12,5%) паци ен тов.  Среди раз -
ных  видов фокаль ных при сту пов боль шин ство соста вля ли
диал еп ти че ские –  у 38 боль ных (27,9%)  и ауто мо тор ные –  у
44 (32,3%). Диал еп ти че ские при сту пы пред ста вля ют  собой
засты ва ние,  взгляд  в  одну  точку (star ring)  и рас ши ре ние
зрач ков.  Если при сту пы закан чи ва ют ся  на  этом,  их неред -
ко пута ют  с абсан са ми (височ ные абсан сы). Уро вень соз на -
ния  во  время подоб ных парок сиз мов  может флюк туи ро -
вать. Кли ни че ская прак ти ка пока зы ва ет,  что подоб ные
эпи зо ды  часто  не осоз на ют ся боль ны ми  как эпи леп ти че -
ские при сту пы,  и  для  их выяв ле ния необхо дим целе на пра -
влен ный рас спрос. 

Ауто мо тор ные при сту пы,  как пра ви ло, явля ют ся «про дол -
же ни ем» диал еп ти че ских  и про явля ют ся оро а ли мен тар ны -
ми (обли зы ва ние  губ, чмо ка нье, жева ние  и  т.д.)  или дви га -
тель ны ми авто ма тиз ма ми (жести ку ля ция, ощу пы ва ние  и
пере би ра ние пред ме тов). Иног да авто ма тиз мы  имеют  вид
осмы слен ной реак ции  на про ис хо дя щее (при го то вле ние
пищи,  мытье посу ды),  также отме ча ют ся вока ли за ция,
пле ва ние, педа ли рую щие дви же ния нога ми (послед нее
неред ко встре ча ет ся  и  при при сту пах  из лоб ной  доли) [16].
Среди обсле до ван ных боль ных наи бо лее  часто наблю да -
лись оро а ли мен тар ные авто ма тиз мы (вклю чая икталь ную
вока ли за цию) –  у 14 (10,3%), парок сиз мы, ими ти рую щие
осмы слен ную дея тель ность –  у 11 (8,1%), дви га тель ные
авто ма тиз мы –  у 7 (5,1%).  У 12 (8,8%) паци ен тов ауто мо -
тор ные при сту пы носи ли слож ный харак тер, пред ста вляя
собой соче та ние оро а ли мен тар ных авто ма тиз мов  с мотор -
ны ми фено ме на ми  или ими та ци ей осмы слен ных дви же -
ний. 

«Височ ные син ко пы» – харак тер ные  для  МВЭ  с  ГС эпи -
леп ти че ские при сту пы, ими ти рую щие «клас си че ские»
ваго	ва заль ные обмо ро ки – встре ча лись  лишь  у 4 (2,9%)
обсле до ван ных. 

При при сту пах, начи наю щих ся  в височ ных  долях  мозга,
может наблю дать ся рас про стра не ние икталь ной актив но -
сти  на сопре дель ные кор ко вые обла сти  с разви ти ем соот -
вет ствую щих при сту пных про явле ний (впро чем, подоб ный
фено мен опи сан  и  для  любых дру гих  форм  ФЭ).  Среди
обсле до ван ных вовле че ние  в при ступ лоб ных  долей отме -
ча лось  у 5 (3,7%) паци ен тов,  что кли ни че ски про явля лось
гипер ки не ти че ски ми при сту па ми  у 2 боль ных, фокаль ны -
ми мотор ны ми кло ни че ски ми –  у 1, тони че ски ми –  у 1  и
сен сор ны ми джек со нов ски ми –  у 1. Рас про стра не ние
пато ло ги че ско го воз буж де ния  на заты лоч ные  доли кон ста -
ти ро ва лось  у 4 (2,9%) паци ен тов,  что  во  всех слу чаях про -
явля лось элемен тар ны ми зри тель ны ми гал лю ци на ция ми.
У одно го боль но го икталь ная  боль зна ме но ва ла вовле че ние
в при ступ темен ных  долей  мозга. При сту пные фено ме ны,
харак тер ные  для экстра тем по раль ных оча гов эпи ле псии,
могут слу жить при чи ной оши бок  в диаг но сти ке лока ли за -
цион ной  формы  ФЭ,  что кате го ри че ски недо пу сти мо  у
паци ен тов – кан ди да тов  на ней ро хи рур ги че ское лече ние.
Кроме  того, раз лич ные напра вле ния рас про стра не ния
пато ло ги че ской икталь ной актив но сти  от при сту па  к при -
сту пу  у одно го  и  того  же боль но го  могут при ве сти  к оши -
боч но му мне нию  о нали чии  у тако го паци ен та муль ти фо -

каль ной эпи ле псии. Оче вид но,  что  при недо ста точ ной
инфор ма тив но сти инстру мен таль но го иссле до ва ния сле -
ду ет обра щать осо бен но при сталь ное вни ма ние  на кли ни -
че ские осо бен но сти при сту пов:  в поль зу  ВЭ гово рят нали -
чие спе ци фи че ской  ауры, харак тер ная кине ма ти ка ауто мо -
тор ных парок сиз мов, нали чие пости кталь ной спу тан но -
сти, про грес си рую щие мне сти че ские нару ше ния.

Пре кра ще ние при сту пов  на  период,  в нес коль ко  раз пре -
вы шаю щий обыч ный меж при сту пный интер вал ( но
соста вляю щий  не  менее 6 меся цев),  с после ду ю щим реци -
ди вом – нетер ми наль ная ремис сия ( НТР) – наблю да лось
в анам не зе  у 14 (10,3%) пацен тов. Одна ко  лишь  у 6  из  них
НТР  была след стви ем наз на че ния  или кор рек ции тера пии
АЭП.  Во  всех осталь ных слу чаях пре кра ще ние при сту пов
у боль ных  было спон тан ным. Сам опро из воль ные  НТР  у
боль ных  с  ФЭ  были опи са ны  С. Spo oner  и  соавт. (2006),
кото рые  при дли тель ном катам не сти че ском наблю де нии
62  детей  с впер вые выяв лен ной  ВЭ  у 15 (24,2%)  из  них
кон ста ти ро ва ли  в  общей слож но сти 22  НТР дли тель но -
стью  от 1  года  до 7  лет [15]. Фено мен  НТР явля ет ся весь -
ма типич ным  для  МВЭ  с  ГС,  при кото рой  вслед  за  ФС,
про ис хо дя щи ми  в ран нем дет стве,  после дли тель но го
«немо го» перио да продолжительностью  около 10  лет  в
подро стко вом  или ран нем взро слом воз ра сте при сту пы
реци ди ви ру ют  и фор ми ру ет ся рези стент ный  к лече нию
эпи леп ти че ский син дром [7, 10]. Одна ко  в  нашем иссле -
до ва нии выше опи сан ный пато мор фоз при сту пов отме -
чал ся  лишь  у 2  из 8 боль ных.  В осталь ных слу чаях  было
кон ста ти ро ван но сам опро из воль ное пре кра ще ние афе -
бриль ных при сту пов, при чем  у 3 паци ен тов  из 6 ремис сия
насту па ла  в млад шем школь ном воз ра сте,  а реци див –  в
воз раст ном интер ва ле 16–19  лет.  Можно пред по ло жить,
что пре кра ще ние при сту пов  у  детей 5–10  лет обусло вле но
про цес са ми соз ре ва ния голов но го  мозга.  Так,  по дан ным
R.  Jacobs  и  соавт. (2007), пов реж де ния голов но го  мозга,
полу чен ные  в сред нем дет ском воз ра сте, отли ча ют ся наи -
бо лее бла го при ят ным прог но зом,  что объяс ня ет ся боль -
ши ми воз мож но стя ми  для ком пен са ции  в  этот  период,
харак те ри зую щий ся  пиком синап то ге не за  и разви ти ем
ден дрит но го дере ва [8].  С дру гой сто ро ны,  период отсут -
ствия при сту пов, назы ва емый  также латент ным перио дом
или перио дом эпи леп то ге не за, оче вид но, харак те ри зу ет ся
мно же ствен ны ми струк тур ны ми  и функ цио наль ны ми
изме не ния ми  в веще стве  мозга, кото рые  не  могут  быть
изу че ны  у  людей.  Это объяс ня ет ся  тем,  что  для ана ли за
обыч но досту пны  лишь уда лен ные  на опе ра ции  ткани
мозга  у боль ных  с  уже сфор ми ро вав шей ся рези стент ной
эпи ле пси ей [9].

По резуль та там  ЭЭГ отсут ствие пато ло ги че ских изме не ний
было кон ста ти ро ва но  у 33 паци ен тов (24,3%), регио наль -
ное замед ле ние  в височ ных обла стях выяв ля лось  у 22
(16,2%) ( рис. 1), фокаль ная эпи леп ти фор мная актив ность
той  же лока ли за ции –  у 75 (55,1%), нело ка ли зо ван ная эпи -
леп ти фор мная актив ность –  у 6 (4,4%). Про ве де ние ноч но -
го ви део 	ЭЭГ	мо ни то рин га позво ли ло  выявить эпи леп ти -
фор мную актив ность  в височ ных отве де ниях  у 26 боль ных
из 27 ( рис. 2),  у 3 паци ен тов  в про цес се иссле до ва ния  были
заре ги стри ро ва ны ноч ные эпи леп ти че ские при сту пы. 

Соглас но мне нию  M. Bro die  и  S.  Schachter (2001), инфор -
ма тив ность рутин ной  ЭЭГ  у взро слых  не дости га ет 50% [2].
В  нашем иссле до ва нии пато ло гия  по дан ным рутин ной
ЭЭГ обнару жи ва лась  у 3/4 паци ен тов,  что, воз мож но,
объяс ня ет ся дли тель ным тече ни ем забо ле ва ния  и высо кой
часто той при сту пов  у боль шин ства обсле до ван ных. Под -
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твер жде ни ем диаг но за  ВЭ  может слу жить, поми мо типич -
ной эпи леп ти фор мной актив но сти,  и регио наль ное замед -
ле ние  в височ ных отве де ниях.

МРТ  не обнару жи ло пато ло ги че ских изме не ний голов но го
мозга  у 50 паци ен тов (36,8%), неэ пи леп то ген ные изме не ния
(гидро це фа лия, ретро це ре бел ляр ные  кисты  и  т.д.)  были
диаг но сти ро ва ны  у 17 (12,5%), уме рен но эпи леп то ген ные
(постин сульт ные  и пост трав ма ти че ские  кисты,  очаги глио за
и  т.д.) –  у 42 (30,9%), высо ко э пи леп то ген ные –  у 14 (10,3%),
в  т.ч. гип по кам паль ный скле роз –  у 8 (5,9%) ( рис. 3). 

Можно пред по ло жить,  что реаль ная рас про стра нен ность  ГС
среди обсле до ван ных боль ных суще ствен но  выше. Кли ни че -
ская прак ти ка пока зы ва ет,  что  у паци ен тов  с рези стент ной
ФЭ  в зна чи тель ном  числе слу ча ев ней ро ви зуа ли за ция  не
обнару жи ва ет имею щих ся эпи леп то ген ных пов реж де ний,
что свя за но,  в пер вую оче редь,  с недо ста точ ной под го тов кой
ней ро рент ге но ло гов  в обла сти эпи леп то ло гии.  На  это ука зы -
ва ют,  в част но сти,  J.  Von Oert zen  и  соавт. (2002),  по дан ным
кото рых  около 60% боль ных  с рези стент ной эпи ле пси ей
полу ча ют лож но отри ца тель ные заклю че ния [17].

В резуль та те обсле до ва ния крип то ген ная  ВЭ  была диаг но -
сти ро ва на  у 82 (60,3%), сим пто ма ти че ская –  у 54 (39,7%)
паци ен тов.  Среди раз лич ных лока ли за цион ных  форм  ВЭ
пре о бла да ла  МВЭ –  у 75 (55,1%) боль ных,  ЛВЭ кон ста ти -
ро ва лась  у 17 (12,5%),  у 44 (32,3%) паци ен тов точ ное отне -
се ние  очага эпи ле псии  к мези аль ной  или лате раль ной
височ ной  коре  было невоз мож ным. 

Семей ный анам нез  по эпи ле псии  был отя го щен  у 6 боль -
ных (4,4%), при чем  у 2  из  них нали чие эпи ле псии  у род -
ствен ни ков соче та лось  с  ГС  по дан ным ней ро ви зуа ли за -
ции,  ФС  в анам не зе  и «клас си че ской» кли ни че ской кар ти -
ной  МВЭ,  что позво ля ет пред по ло жить  у  этих паци ен тов
одну  из ред ких  форм идио па ти че ской фокаль ной эпи ле -
псии – семей ную  МВЭ.

В резуль та те наз на че ния  или кор рек ции тера пии  АЭП
по резуль та там катам не сти че ско го наблю де ния ремис -
сия  была кон ста ти ро ва на  у 31 (28,2%) паци ен тов, улуч -
ше ние –  у 36 (32,7%), отсут ствие эффек та –  у 43
(39,1%).  С отсут стви ем эффек та  от тера пии кор ре ли ро -
ва ли эпи леп то ген ные изме не ния  мозга  по дан ным  МРТ
( r=0,28;  p<0,05),  а  также боль шая про дол жи тель ность
забо ле ва ния ( r=0,2;  p<0,05). При над леж ность паци ен та
к опре де лен ной лока ли за цион ной  форме  ВЭ ( МВЭ  или
ЛВЭ),  а  также воз раст деб юта забо ле ва ния, часто та при -
сту пов, нали чие  и харак тер пато ло ги че ских изме не ний
на  ЭЭГ  не ока зы ва ли ста ти сти че ски зна чи мо го влия ния
на  исход лече ния ( p>0,05).

Таким обра зом,  ВЭ явля ет ся  самой рас про стра нен ной
фор мой  ФЭ  у взро слых, при чем  в кли ни че ской прак ти ке
наи бо лее  часто встре ча ют ся паци ен ты  с крип то ген ной  ВЭ,
деб юти ро вав шей  на 2	 м деся ти ле тии  жизни. Ред кость
выяв ле ния «клас си че ских» приз на ков  МВЭ  с  ГС –  ФС  в
анам не зе,  а  также  ГС  по дан ным  МРТ, оче вид но, явля ет ся
след сти ем невоз мож но сти  сбора пол но цен но го анам не за  у
взро слых паци ен тов, при шед ших  на  прием  без роди те лей,
а  также недо ста точ ной инфор ма тив но стью исполь зую -
щих ся  в настоя щее  время мето дов ней ро ви зуа ли за ции.
Точ ная вери фи ка ция имею щих ся  типов при сту пов дол жна
бази ро вать ся, поми мо опро са паци ен тов,  на резуль та тах  их
видео фик са ции (наи бо лее пред поч ти тель но –  при про ве -
де нии видео	Э ЭГ	мо ни то рин га). Наблю даю ще еся  у  ряда
боль ных  с  ВЭ сам опро из воль ное дли тель ное пре кра ще ние
при сту пов –  НТР – дол жно насто ра жи вать леча ще го  врача
в отно ше нии воз мож но сти реци ди ва при сту пов, наи бо лее
часто при хо дя ще го ся  на юно ше ский воз раст. 

рис. 3: Скле роз гип по кам па спра ва  у паци ен та  с ати пич ны ми фебриль ны ми судо -
ро га ми  в анам не зе  и рези стент ны ми  к лече нию диал еп ти че ски ми  и ауто -
мо тор ны ми при сту па ми

рис. 1: Про дол жен ное замед ле ние  в  левом полу ша рии  в  ритме  тета  и дель та  с
вклю че ни ем еди нич ных раз ря дов ком плек сов острая–мед лен ная  волна  у
паци ен та  с левос то рон ней  МВЭ, сопро вож даю щей ся гру бы ми интел лек -
ту аль но�мне сти че ски ми  и пове ден че ски ми нару ше ния ми

рис. 2: Регио наль ная эпи леп ти фор мная актив ность  в  виде ком плек сов
острая–мед лен ная  волна  в пра вой височ ной обла сти, заре ги стри ро -
ван ная  во  сне  во  время про ве де ния ноч но го видео�Э ЭГ�мо ни то рин га
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Five hun dred thir ty  six pati ents  with  focal epi le psy, inc lu ding 136
pati ents  with tem po ral epi le psy ( TE)  aged 17–79  years  were exa -
mi ned.  In  all pati ents spe ci fic the ra py  with anti e pi lep tic  drugs
was ini ti a ted  or cor rec ted.  The  lack  of patho lo gi cal  EEG chan -
ges  was regi ste red  in 33 pati ents (24.3%), regio nal  slowness  in
tem po ral  zones  was  found  in 22 (16.2%),  focal epi le pto form
acti vi ty  of  the  same loca li za tion –  in 75 (55.1%),  and dif fuse epi -
lep ti form acti vi ty –  in 6 (4.4%).  On  MRI,  no chan ges  in  the
brain  were  found  in 50 pati ents (36.8%), non	e pi le pto ge nic
chan ges (hydro cepha ly, ret ro ce reb el lar  cycts,  etc.)  were diag nos -
ed  in 17 (12.5%), mode ra te ly epi le pto ge nic chan ges (post	stro -

ke  and post	trau ma tic  cycts,  foci  of glio sis,  etc.)  in 42 (30.9%),
and  highly epi le pto ge nic  in 14 (10.3%), inc lu ding hip po cam pal
scle ro sis  in 8 (5.9%).  The  vast maj ori ty  of  adult  TE  cases  were
found  to mani fest  with com bi na tion  of secon da ri ly gen era liz ed
and  focal (par ti al) sei zu res,  the lat ter  being pre do mi nan tly auto -
mo tor (32.3%)  and dia lep tic (27.9%). Medi ca tion remis sion
among  the pati ents  under  study  was achi e ved  in  only 28.2%  of
cases;  this con firms  the opi nion  that  TE repres ents  not  only  the
most frequ ent  form  of  focal epi le psy  in  adults,  but  also  great
chal len ge  for  cure.

Criptogenic and symptomatic temporal epilepsies in adults

А.S. Коtov, А.М. Rudenko 

Moscow Regional Research Clinical Institute (MONIKI), Moscow

Key words: cryptogenic and symptomatic temporal epilepsy, clinics, diagnosis, treatment.

Эпи леп то ген ные струк тур ные изме не ния голов но го  мозга
в  нашем иссле до ва нии слу жи ли пре ди к то ром отсут ствия
эффек та  от тера пии  АЭП. Оче вид но,  что  по  мере совер -
шен ство ва ния мето дик ней ро ви зуа ли за ции  все боль шее
число слу ча ев  ВЭ  будет отно сить ся  к раз ря ду сим пто ма ти -
че ских, одна ко  для суж де ния  об эпи леп то ген но сти обна ру -
жен ных изме не ний необхо ди мо, поми мо зна ния  их мор -
фо ло гии, полу че ние  новых дан ных  о пато ге не зе сим пто ма -
ти че ских  ФЭ. 

Наши наблю де ния под твер жда ет мне ние  о  том,  что  ВЭ  не
толь ко  самая рас про стра нен ная  форма  ФЭ  у взро слых,  но
и  одна  из  самых труд но ку ра бель ных. Оче вид но,  что повы -
сить эффек тив ность лече ния  ВЭ позво лит сво е вре мен ное
напра вле ние меди ка мен тоз но рези стент ных паци ен тов  на
хирур ги че ское лече ние, позво ляю щее при усло вии пра -
виль но го отбо ра кан ди да тов  на опе ра тив ное вме ша тель -
ство добить ся пре крас ных резуль та тов  в 60–80% слу ча ев.
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Ч
ереп но	моз го вая трав ма ( ЧМТ) зани ма ет веду -
щее  место  среди трав ма ти че ских пов реж де ний,
при кото рых воз ни ка ет  острая необхо ди мость
в гос пи та ли за ции, харак те ри зу ет ся высо кой
леталь но стью ( до 38%)  и инва ли ди за ци ей

постра дав ших ( до 50%) [3, 9, 11, 13].  Это под чёр ки ва ет
важ ность иссле до ва ний, напра влен ных  на совер шен ство -
ва ние диаг но сти ки, углу бле ние пред ста вле ний  о пато ге -
не зе  и выра бот ку эффек тив ных под хо дов  в прог но зи ро -
ва нии исхо дов  ЧМТ. Нака пли ва ют ся дан ные, ука зы ваю -
щие  на  то,  что  исход трав мы обусло влен  не толь ко сте пе -
нью пер вич ных пов реж де ний  мозга,  но  и харак те ром вто -
рич ных реак ций,  в част но сти, иммун ной диз ре гу ля ции.
[1, 2, 9]. Извест но,  что цито ки ны явля ют ся  одним  из
регу ля то ров функ ци о ни ро ва ния иммун ной систе мы [7,
8], одна ко  до настоя ще го вре ме ни  не уста но вле на  их  роль
в опре де ле нии исхо да тяжё лой  ЧМТ. 

Целью рабо ты яви лось иссле до ва ние осо бен но стей цито -
ки но во го про фи ля  у боль ных  в раз лич ные перио ды пере -
жи ва ния  острой тяжё лой  ЧМТ  для прог но зи ро ва ния  ее
исхо дов.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Всего обсле до ва но 40 паци ен тов, сред ний воз раст кото -
рых соста влял 24±4,7  лет,  в  том  числе: 19 постра дав ших  с
ЧМТ, умер ших  в тече ние 24  дней пре бы ва ния  в ста цио на -
ре,  и 21 выжив ший паци ен т. 

В соот вет ствии  с мор фо ло ги че ски ми осо бен но стя ми
трав мы  в груп пу  с леталь ной  ЧМТ  вошли паци ен ты  с
изо ли ро ван ны ми кон ту зи он ны ми оча га ми голов но го
мозга (9 чело век)  и  лица,  у кото рых  ушиб  мозга соче тал -
ся  с вну три че реп ны ми кро воиз лия ния ми (10).  Из  них  у 8
паци ен тов выяв ля лись суб ду раль ные гема то мы  с объё -
мом  крови  от 80  до 250  мл,  у 2 – суб ду раль ные кро воиз -
лия ния  с объё мом  крови  около 100  мл, соче таю щие ся  с
эпи ду раль ны ми кро воиз лия ния ми объе мом 30  и 50  мл.  У
12 выжив ших паци ен тов обна ру же ны толь ко кон ту зи он -
ные  очаги голов но го  мозга,  у 9  ушиб  мозга соче тал ся  с
вну три че реп ны ми кро воиз лия ния ми. Сред няя про дол -
жи тель ность пре бы ва ния постра дав ших  в ста цио на ре
соста вля ла 41  день.  Все  они выпи са ны  на амбу ла тор ное
лече ние  с раз лич ны ми невро ло ги че ски ми дефек та ми,

обусло влен ны ми пост трав ма ти че ски ми мор фо ло ги че -
ски ми  и функ цио наль ны ми изме не ния ми:  с гру бы ми
дви га тель ны ми нару ше ния ми (12 чело век), пси хо ор га ни -
че ским син дро мом (10), пост трав ма ти че ски ми эпи леп ти -
че ски ми при пад ка ми (2), ликва ро ди на ми че ски ми нару -
ше ния ми (1).  У  всех трав ми ро ван ных  в  той  или  иной сте -
пе ни опре де лял ся син дром веге та тив ной диз ре гу ля ции. 

Постра дав шим  с кон ту зи он ны ми оча га ми голов но го
мозга осу щест вля лось кон сер ва тив ное лече ние: инфу -
зион ная, десен сиби ли зи рую щая, деги дра та цион ная тера -
пия; вво ди лись анти био ти ки  и ноотро тро пные пре па ра -
ты. Боль ные  с интра кра ни аль ны ми гема то ма ми  были
про оп ери ро ва ны  в пер вые  дни  после  ЧМТ. 

Кровь  для иссле до ва ния заби ра лась  в утрен ние  часы:  у 40
паци ен тов  в пер вые  сутки пре бы ва ния  в ста цио на ре,  у
части  из  них (15 чело век) обсле до ва ние  было про ве де но
пов тор но  на 3	 й неде ле пост трав ма ти че ско го перио да.
Опре де ля ли уро вень цито ки нов сыво рот ки  крови (интер -
лей ки ны  IL	1b;  IL	6;  IL	10; TNFal fa)  c помо щью имму -
но фер мент ных тест	си стем про из вод ства  фирмы «Век тор
Бест» (Новос ибирск) мето дом твёр до фаз но го имму но -
фер мент но го ана ли за.  Порог чув стви тель но сти ана ли за
соста влял:  для  IL	1b – 1  пг/мл,  для  IL	6 – 0,5  пг/мл,  для
IL	10 – 1  пг/мл  и  для TNFal fa – 5  пг/мл. 

Для ста ти сти че ской обра бот ки дан ных исполь зо вал ся
про грам мный  пакет  SPSS 10.0 (  SPSS  Inc.,  США). Стан -
дарт ная обра бот ка вариа ци он но го  ряда вклю ча ла рас чёт
сред них ариф ме ти че ских вели чин ( М)  и оши бок ( m).
Досто вер ность раз ли чий сред них зна че ний оце ни ва лась  с
исполь зо ва ни ем кри те рия Стъю ден та. Зна чи мость раз ли -
чий  в груп пах срав не ния оце ни ва лась  при постоян но
выбран ном уров не зна чи мо сти  р<0,05. 

Резуль та ты  и обсуж де ние

В пер вые 6  суток пре бы ва ния  в ста цио на ре поги бли 10
чело век,  далее –  по одно му боль но му умер ли  на 14	 й, 15	 й
и 18	 й  день, 4 –  в про ме жут ке  с 19	 го  по 22	 й  день. Дли -
тель ность пере жи ва ния трав мы  ещё  у одно го постра дав ше -
го соста ви ла 22  дня,  у дру го го – 24  дня.  Все паци ен ты,
умер шие  в пер вые  дни  после полу че ния трав мы, посту па ли
в состоя нии глу бо кой  комы.  По  шкале  комы Глаз го (ШКГ)

Баланс цитокинов при тяжёлой
черепно	мозговой травме 

К.В. Шевченко, В.А. Четвертных, Ю.И. Кравцов

Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А. Вагнера, Пермь 
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состоя ние соз на ния  у  них соот вет ство ва ло 3–4 бал лам.
При невро ло ги че ском иссле до ва нии  у паци ен тов опре де -
лись  мидриаз  с угне те ни ем реак ции зрач ков  на  свет,
мышеч ная гипо то ния, угне те ние сухо жиль ных рефлек сов,
нару ше ние  ритма сер деч ной дея тель но сти  и дыха ния.  У
поло ви ны  из  них выяв ля лись мезен це фа ло	буль бар ные
рас строй ства.  Для дан ной груп пы боль ных  было харак тер -
но тече ние забо ле ва ния  с про грес си ру ю щим ухуд ше ни ем
состоя ния. 

У паци ен тов  с вре ме нем пере жи ва ния трав мы  более
неде ли  при посту пле нии сте пень нару ше ния соз на ния  до
комы наблю да лась  у 4 чело век,  у 3  имел  место  сопор,  у
одно го выяв ля лось лёг кое оглу ше ние,  а  еще  у одно го
паци ен та нару ше ние соз на ния  не отме ча лось.  По  ШКГ
состоя ние соз на ния  у обсле до ван ных боль ных коле ба -
лось  от 5  до 10 бал лов.  Для дан ной груп пы паци ен тов
было харак тер ным неко то рое улуч ше ние состоя ния  на
3–4	 й  день пост трав ма ти че ско го перио да,  с после ду ю -
щим ( на 8–10	 е  сутки) при со е ди не ни ем гной но	сеп ти че -
ских, ней ро цир ку ля тор ных  и  др. ослож не ний,  что сопро -
вож да лось  острым нара ста ни ем невро ло ги че ской сим -
пто ма ти ки. 

В пер вые  сутки непо сред ствен ной при чи ной смер ти
явил ся  отёк голов но го  мозга  с  его дисло ка ци ей.  У боль -
ных,  смерть кото рых насту пи ла поз днее, при чи ной
послу жи ли пост трав ма ти че ский менин гит (3), менин го -
эн це фа лит (2), двус то рон няя гной ная пне вмо ния (2),
вто рич ное нару ше ние моз го во го кро во об ра ще ния (1),
острая стресс	яз ва желуд ка (1).

Содер жа ние интер лей ки нов ( ИЛ)  у умер ших, выжив ших
боль ных  и  в кон тро ле,  за исклю че ни ем TNFal fa, пред ста -
вле ны  в табли це 1. Кон цен тра ция TNFal fa ока за лась
выше 5  пг/мл толь ко  у 3 паци ен тов  со смер тель ной трав -
мой  при обсле до ва нии  их  в пер вые  сутки пре бы ва ния  в
ста цио на ре (7,13  пг/мл, 5,98  пг/мл  и 5,18  пг/мл).  У
осталь ных боль ных  она  была  ниже поро га чув стви тель но -
сти  теста. 

Содер жа ние  ИЛ	1b, являю ще го ся про во спа ли тель ным
цито ки ном,  у боль ных  в пер вую неде лю пост трав ма ти че -
ско го перио да  в 5  раз пре вы ша ло пока за те ли кон троль ной
груп пы,  вне зави си мо сти  от исхо да забо ле ва ния.  К 3	 й
неде ле про изо шло замет ное сни же ние содер жа ния  ИЛ	1b,
что  было наи бо лее выра же но  у паци ен тов  со смер тель ной

трав мой,  у кото рых уро вень  ИЛ	1b был ста ти сти че ски зна -
чи мо  ниже,  чем  у паци ен тов  с бла го при ят ным исхо дом
трав мы. 

Извест но,  что  ИЛ	1 сти му ли ру ет выра бот ку Т	лим фо ци -
тов. Име ют ся  также дан ные, сви де тель ствую щие  о  том,
что  в при сут ствии  ИЛ	1 наблю да ет ся уве ли че ние  числа
В	кле ток с повы шен ным обра зо ва ни ем имму но гло бу ли -
нов [4–8].  Таким обра зом, пер во на чаль ное уве ли че ние,  а
затем сни же ние кон цен тра ции  ИЛ	1  на  фоне утя же ле ния
обще го состоя ния боль ных  может ука зы вать  на  срыв
ком пен са тор ных иммун ных меха низ мов, назы ва емый
рядом авто ров анер ги ей исто ще ния [4]. Про ис хо дит  это  к
3	 й неде ле пострав ма ти че ско го перио да  у паци ен тов  со
смер тель ной  ЧМТ.

Содер жа ние  в  крови  ИЛ	6  в пер вую неде лю,  вне зави си -
мо сти  от исхо да забо ле ва ния, ста ти сти че ски зна чи мо
пре вы ша ло тако вую  в кон троль ной груп пе.  К 3	 й неде ле
пре бы ва ния  в ста цио на ре  эти пока за те ли зна чи тель но
выро сли  в груп пе паци ен тов  с небла го при ят ным исхо -
дом,  но  имели тен ден цию  к сни же нию  у выжив ших.
Полу чен ные дан ные согла су ют ся  с тео ри ей систем но го
воспа ли тель но го отве та –  SIRS [12], соглас но кото рой
после до ва тель но секре ти ру ют ся TNFal fa,  ИЛ	1b и  ИЛ	6.
Затем  ИЛ	6 начи на ет пода влять секре цию TNFal fa  и
ИЛ	1b.  В  этом смы сле  ИЛ	6  можно рас сма три вать одно -
вре мен но  как  про	  и про ти во вос па ли тель ный цито кин
[12]. Учи ты вая,  что  ИЛ	6  также дей ству ет  как мощ ный
акти ва тор гипо та ла мо	ги по фи зар но	над по чеч ни ко вой
систе мы,  а глю ко кор ти ко и ды регу ли ру ют  его секре цию
по прин ци пу отри ца тель ной обрат ной  связи [12],  можно
заклю чить,  что  у паци ен тов  со смер тель ной трав мой
име лись кос вен ные приз на ки пере на пря же ния гипо та -
ла мо	ги по фи зар но	над по чеч ни ко вой  системы. 

Содер жа ние  ИЛ	10  в пери фе ри че ской  крови  в пер вую
неде лю пост трав ма ти че ско го перио да зна чи тель но
(р<0,05) пре вы ша ло пока за те ли кон троль ной груп пы  вне
зави си мо сти  от исхо да забо ле ва ния.  К 3	 й неде ле кон -
цен тра ция  его  у паци ен тов  со смер тель ной трав мой
вырос ла,  но сни жа лась  у паци ен тов, выпи сан ных  на
амбу ла тор ное лече ние. Извест но,  что  ИЛ	10 явля ет ся
про ти во во спа ли тель ным цито ки ном  и рас сма три ва ет ся
как мар кер  Th	1  и  Th	2 лим фо ци тов [5, 7, 8]. Пода вляя
выра бот ку мно го чи слен ных про во спа ли тель ных цито ки -
нов,  ИЛ	10 слу жит мощ ным регу ля то ром иммун но го
отве та [5, 7, 8]. Зна чи тель ное  его повы ше ние  в пери фе ри -
че ской  крови ука зы ва ет  на выра жен ные воспа ли тель ные
изме не ния голов но го  мозга, соче таю щие ся  с повы шен -
ной про ни ца емо стью гема то эн це фа ли че ско го барье ра,
что харак тер но  для тяжё лых  форм  ЧМТ. Извест но,  что
рез кое уве ли че ние содер жа ния  ИЛ	10 явля ет ся чрез вы -
чай но небла го при ят ным прог но сти че ским приз на ком
забо ле ва ния [10],  в част но сти,  ЧМТ.

Таким обра зом, тяже лая  ЧМТ сопро вож да ет ся дис ба лан -
сом  в содер жа нии  про	  и про ти во спа ли тель ных цито ки -
нов.  В пер вые  сутки напра вле ние пато ло ги че ских сдви -
гов  у паци ен тов  с раз лич ным исхо дом трав мы  не отли ча -
ет ся, харак те ри зу ясь уве ли че ни ем  в  крови кон цен тра ции
ИЛ	1b,  ИЛ	6  и  ИЛ	10.  К 3	 й неде ле  у паци ен тов, выпи -
сан ных  на амбу ла тор ное лече ние, опре де ля ет ся сни же -
ние кон цен тра ция  как  про	,  так  и про ти во вос па ли тель -
ных цито ки нов.  В слу чае смер тель но го исхо да  ЧМТ  на
фоне ухуд ше ния обще го состоя ния постра дав ших выяв -
ля ют ся сни же ние кон цен тра ции  ИЛ	1b и зна чи тель ный

табли ца 1: Содер жа ние интер лей ки нов  у умер ших паци ен тов, выжив ших боль -
ных  и  в кон тро ле

Данные представлены в виде (М±m). * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой; 

** статистически значимые различия между пациентами с различным исходом травмы. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Баланс цитокинов при тяжёлой черепно�мозговой травме 

Пока -
зате ли

Контроль
(n= 10)

Группы пострадавших

1�я неделя 3�я неделя

Умершие
(n= 19)

Выжившие
(n= 21)

Умершие
(n=7)

Выжившие
(n= 8)

IL�1b
(пг/мл) 1,14±0,16 5,49±3,71 * 5,00±2,59 * 1,56±0,64 ** 3,61±0,78 * **

IL�6
(пг/мл) 1,32±0,37 92,37±24,14 * 107,12±30,32 * 331,74±11,85 * ** 28,77±7,15 * **

IL�10 
(пг/мл) 8,60±1,31 35,74±7,14 * 45,95±12,59 * 43,81±2,28 * ** 22,32±1,45 * **
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рост содер жа ния  ИЛ	6  и  ИЛ	10,  что  можно рас сма три -
вать  как  один  из небла го при ят ных прог но сти че ских
приз на ков трав мы. Дис ба ланс  в содер жа нии цито ки нов

прямо ука зы ва ет  на пере на пря же ние  и  срыв меха низ мов
регу ля ции орга низ ма  со сто ро ны гипо та ла мо	ги по фи зар -
но	над по чеч ни ко вой систе мы.
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Dyna mic  study  of  the  blood  levels  of cyto ki nes (inter leu kins
IL	1b,  IL	6,  IL	10  and TNFal fa)  was car ri ed  out  in 40 pati ents
with dif fe rent out co mes  of  acute seve re  head inju ry.  It  was  shown
that seve re  head trau ma res ul ted  in  the dis ba lan ce  of  pro	  and
anti	in flam ma to ry cyto ki nes.  During  the  first 24  hours,  the
direc tion  of patho lo gic  shifts  did  not dif fer betwe en dif fe rent
pati ent  groups  and  was cha rac te riz ed  by  the inc re ase  in  IL	1b,
IL	6  and  IL	10 con cen tra tions.  By  week 3,  the dec re ase  in con -

cen tra tions  of  both  pro	  and anti	in flam ma to ry cyto ki nes  was
found  in pati ents  who  had  been dischar ged  from  the hos pi tal  for
ambu lant the ra py.  In  cases  of  fatal out co me, dete rio ra tion  of
gen eral con dit ion  of pati ents  was com bi ned  with  the dec re ase  in
IL	1b con cen tra tion  and  the con si de rab le inc re ase  in  IL	6  and
IL	10 con cen tra tions,  which  may  be regar ded  as  one  of unfa vo -
rab le prog no stic  signs  of  head inju ry. 

Balance of cytokines in patients with severe head injury

K.V. Shevchenko, V.A. Chetvertnykh, Yu.I. Kravtsov 

E.A. Vagner Perm State Medical Academy, Perm

Key words: head injury, interleukins, immunopathology. 
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Н
аи бо лее  частой при чи ной пора же ния сосу ди стой
систе мы  мозга, при во дя щей  и/или спо соб ствую -
щей разви тию  острых  и хро ни че ских  форм нару -
ше ний моз го во го кро во об ра ще ния ( НМК),
явля ет ся гене ра ли зо ван ный  и про грес си рую щий

про цесс ате ро скле ро за  и ате ро тром бо за [5].  

Вне дре ние  в прак ти ку совре мен ных ней ро ви зуа ли за цион -
ных  и преж де  всего ульт раз ву ко вых мето дов иссле до ва ния
зна чи тель но улуч ши ло выяв ляе мость паци ен тов  с асим -
птом ным докли ни че ским пора же ни ем (сте но зы  и окклю -
зии) маги страль ных арте рий голо вы.  Так,  при скри нин го вом
иссле до ва нии  с помо щью мето да дуплекс но го ска ни ро ва ния
асим птом ный сте ноз сон ных арте рий ( СА)  со сте пе нью
суже ния про све та  более 50% отме чен  у 2–8%  из  всех обсле -
до ван ных [13, 16]. Нали чие кли ни че ских приз на ков коро -
нар но го  и пери фе ри че ско го ате ро скле ро за повы ша ет веро -
ят ность обна ру же ния каро ти дно го ате ро скле ро за, кото рый,
в  свою оче редь,  может слу жить мар ке ром тяже сти выше ука -
зан ных про цес сов [13]. Ише ми че ская  болезнь серд ца ( ИБС)
диаг но сти ро ва на  у 85% паци ен тов  с ате ро скле ро ти че ски ми
сте но за ми экстра кра ни аль но го отде ла  СА, при чем  у 26%
отме че но без бо ле вое тече ние  ИБС  [6]. 

Разви тие сте но зи рую щих про цес сов  в систе ме  СА неред ко
сопро вож да ет ся повы ше ни ем арте риаль но го давле ния
(АД)  и разви ти ем арте риаль ной гипер тен зии ( АГ). Про ве -
де ние аде кват ной анти ги пер тен зив ной тера пии  не всег да
успеш но  и сопря же но  с высо ким  риском ятро ген ных гипо -
пер фу зи он ных ослож не ний [7].  Кроме  того, про цес сы диз -
ре гу ля ции  в систе ме гемо рео ло гии  и гемо ста за потен ци ру -
ют про грес си ро ва ние ате ро скле ро за, ате ро тром бо за  и ате -
ро эм бо лии. Нару ше ние струк тур ной  и функ цио наль ной
целост но сти сосу да (дис функ ция эндо те лия)  также ассо -
ци иру ет ся  с даль ней шим разви ти ем ате ро ге не за, пов реж -
даю щим гемо ста ти че ские меха низ мы [8, 9].

С уче том выше ука зан но го,  нами  было про ве де но ком -
плекс ное обсле до ва ние паци ен тов  с асим птом ны ми ате ро -
скле ро ти че ски ми сте но за ми  СА  с  целью выяв ле ния фак то -
ров, спо соб ствую щих про грес си ро ва нию основ но го сосу -

ди сто го про цес са  и воз мож но му разви тию «сим птом но -
сти»  в  виде реа ли за ции ише ми че ских  НМК.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

В иссле до ва ние  был вклю чен 221 паци ент  с ате ро скле ро ти -
че ским пора же ни ем  СА  на  фоне отно си тель ной интакт но -
сти систе мы позво ноч ных арте рий.  В пер вую –  «асим птом -
ную» – груп пу  вошли 128 чело век (76 муж чин  и 52 жен щи -
ны, сред ний воз раст 67,5±8,5  лет), выяв лен ных  в резуль та -
те ульт раз ву ко во го скри нин го во го обсле до ва ния ( при дис -
пан се ри за ции здо ро вых  лиц  или  при обра ще нии  в  связи  с
ИБС  или пато ло ги ей арте рий  нижних конеч но стей)  и
имев ших сте ноз  СА раз лич ной сте пе ни выра жен но сти ( от
50%  до 90%)  без кли ни че ских про явле ний недо ста точ но сти
кро вос наб же ния  мозга. Вто рую («сим птом ную») груп пу
соста ви ли 93 чело ве ка (56 муж чин  и 37 жен щин, сред ний
воз раст 65,4±6,4  лет)  с пере не сен ным ише ми че ским  НМК
в систе ме сте но зи ро ван ной вну трен ней  СА.

Всем паци ен там  было про ве де но ком плекс ное кли ни ко	ла бо -
ра тор ное  и инстру мен таль ное обсле до ва ние, вклю чав шее:  
а) невро ло ги че ский  осмотр;  б) дуплекс ное ска ни ро ва ние
арте рий  с опи са ни ем струк ту ры бляш ки  и тран скра ни аль ную
доп пле ро гра фию ( ТКД)  с эмбо ло де тек ци ей  в тече ние 1  часа;
в) иссле до ва ние функ ции серд ца  с помо щью эхо кар дио гра -
фии ( Эхо	КГ)  и суточ ное мони то ри ро ва ние  АД ( СМАД);  г)
иссле до ва ние веще ства  мозга с помо щью рент ге нов ской  и
маг нит но	ре зо нан сной ком пью тер ной томо гра фии ( КТ,
МРТ), в  том  числе  КТ  в пер фу зион ном режи ме  с опре де ле ни -
ем уров ня моз го во го кро во то ка  в раз лич ных отде лах полу ша -
рий голов но го  мозга;  д) деталь ный ана лиз гемо ста зио грам мы
(«гемо ста ти че ский  фон»)  и оцен ку мар ке ров дис функ ции
эндо те лия сосу ди стой стен ки  с помо щью био хи ми че ской  и
ульт раз ву ко вой функ цио наль ной ман же точ ной  пробы ( МП)
и опре де ле ния моле кул меж кле точ ной адге зии. 

Резуль та ты

Паци ен ты  с асим птом ны ми сте но за ми  СА,  как пра ви ло,  не
предъя вля ли  жалоб, одна ко  при актив ном рас спро се неред ко

Асим птом ные сте но зы 
сон ных арте рий: 

еще  один  взгляд  на про бле му
М.М. Тана шян,   О.В. Лаго да,   И.С. Кли мен ко,   Н.А. Гло то ва,   А.О. Чечет кин,  А.В. Фоня кин,   Р.Н. Коно ва лов 

Науч ный  центр невро ло гии  РАМН, Мос ква

Для оцен ки фак то ров, спо соб ствую щих про грес си ро ва нию ате ро скле ро за сон ных арте рий ( СА), про ве де но деталь ное кли ни ко�ла бо ра тор ное
и инстру мен таль ное сопо ста вле ние  двух  групп паци ен тов –  с асим птом ны ми сте но за ми  СА  и  с пере не сен ны ми ише ми че ски ми нару ше ния -
ми моз го во го кро во об ра ще ния  на  фоне сте но зи рую ще го пора же ния  СА. Выяв ле на сопря жен ность про грес си ро ва ния ате ро скле ро ти че ско го
пора же ния  СА  со сле дую щи ми фак то ра ми:  а) тяже стью гемо рео ло ги ческих изме не ний ( в  том  числе ятро ген ной рези стент но стью  к анти -
агре ган там);  б) нали чи ем эндо те ли аль ной дис функ ции;  в) повы ше ни ем уров ня имму но ги сто хи ми че ских мар ке ров состоя ния ангио ге не за
(моле кул меж кле точ ной адге зии  sICAM�1  и sРЕ CAM�1);  г) состоя ни ем цен траль ной гемо ди на ми ки  и цере браль ной пер фу зии. Полу чен ные
дан ные помо га ют инди ви ду а ли зи ро вать лечеб ные  и про фи лак ти че ские меро при я тия, выде лить груп пу паци ен тов  с высо ким  риском разви -
тия ише ми че ско го инсуль та  и уточ нить пока за ния  к рекон струк тив ным ангио ней ро хи рур ги че ским опе ра циям.

Клю че вые  слова: сонные артерии; асимптомные стенозы, атеросклеротическая бляшка, гемореология, центральная и церебральная
гемодинамика, эндотелиальная дисфункция. 
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выяв ля лись эпи зо ды голов ных  болей, обыч но свя зы ваемых  с
повы ше ни ем  АД,  а  также сим пто мы  общей асте ни за ции
(быстрая уто мля е мость, сни же ние рабо тос по соб но сти).  У
пре ва ли рую ще го боль шин ства (97%)  была диаг но сти ро ва на
АГ.  Из сопут ствую щей кар ди аль ной пато ло гии  у поло ви ны
боль ных обна ру же ны хро ни че ская сер деч ная недо ста точ ность
(64%)  и  ИБС (сте но кар дия напря же ния –  у 29%,  инфаркт
мио кар да  в анам не зе –  у 13%, парок сиз маль ная  форма мер ца -
тель ной арит мии –  у 5% боль ных).  При про ве де нии  Эхо	КГ
наи бо лее  часто выяв ля лись диа сто ли че ская дис функ ция лево -
го желу доч ка (76%)  и  его гипер тро фия (31%),  что  также свя за -
но  с нали чи ем  АГ; при мер но  у поло ви ны обсле до ван ных обна -
ру же на сопут ствую щая пато ло гия сер деч ных кла па нов –
митраль но го (51%)  и,  реже, аор таль но го (13%).  

Одним  из важ ней ших пара ме тров ате ро скле ро ти че ско го про -
цес са явля ет ся харак тер ате ро скле ро ти че ской бляш ки ( АСБ)
–  её струк тур ные  и эмбо ло ген ные харак те ри сти ки.  При рас -
смо тре нии вза имо свя зи  между кли ни че ской реа ли за ци ей
ате ро скле ро за вну трен ней  СА  и стро е ни ем  АСБ ( по Gra y–We -
a le, 1988) ( табл. 1)  было уста но вле но,  что  как  у «асим птом -
ных»,  так  и «сим птом ных» боль ных пре о бла да ли гете ро ген -
ные  гипо	  и гипер ден сив ные бляш ки  II  и  III  типов.  При  этом
в «асим птом ной» груп пе отме ча лась боль шая пред ста влен -
ность потен циаль но ста биль ных  АСБ  с пре о бла да ни ем «плот -
но го» ком по нен та. Про ве де ние ТКД	мо ни то ри ро ва ния  с
эмбо ло де тек ци ей  также уста но ви ло мень шую эмбо ло ген ную
актив ность  АСБ  у асим птом ных боль ных.  Так, микро эм бо ли -
че ские сиг на лы  в 65 наблю де ниях  с асим птом ны ми сте но за -
ми  были выяв ле ны  лишь  в 3  с выра жен ны ми ( более 70%) сте -
но за ми вну трен ней  СА, обра зо ван ны ми бляш ка ми  II  типа  с
неров ной поверх но стью; напро тив,  в «сим птом ной» груп пе
микро эм бо ли че ские сиг на лы  были выяв ле ны  у 13 паци ен тов
( из 35 иссле до ван ных), при чем  в 9 слу чаях  при сте нозе  более
70%,  а  в 4 слу чаях –  при мень шей сте пе ни сте но за. 

Осо бый инте рес пред ста вля ло изу че ние состоя ния веще -
ства  мозга  у паци ен тов  с асим птом ным тече ни ем ате ро -
скле ро ти че ско го про цес са ( табл. 2). Нес мо тря  на отсут -
ствие кли ни че ских сим пто мов  НМК,  у 38% «асим птом -
ных» паци ен тов  были выяв ле ны оча го вые изме не ния
веще ства  мозга. Впер вые обна ру же но,  что  у боль ных  с
асим птом ны ми сте но за ми  СА  зоны гипо пер фу зии диаг но -
сти ру ют ся  так  же  часто,  как  у «сим птом ных» боль ных. 

При ана ли зе про фи ля  АД  и пока за те лей моз го во го кро во -
то ка ( по дан ным КТ	пер фу зии)  была выяв ле на пря мая
кор ре ля цион ная зави си мость  между сред ним систо ли че -
ским  АД ( СрСАД)  и пока за те лем моз го во го кро во то ка  в
глу бо ких отде лах полу ша рий голов но го  мозга ( r=0,42,
р<0,005). Нали чие кар ди аль ной пато ло гии  у «асим птом -
ных» паци ен тов ассо ци иро ва лось  с ухуд ше ни ем цере -

браль ной гемо ди на ми ки.  Так,  у боль ных  с хро ни че ской
сер деч ной недо ста точ но стью сни же ние пара ме тров моз го -
во го кро во то ка  в кор ко вых отде лах темен но	ви соч ной
доли соче та лось  с неболь шим уси ле ни ем систо ли че ской
функ ции лево го желу доч ка.  У паци ен тов  с  ИБС  на  фоне
нор маль ной систо ли че ской функ ции лево го желу доч ка
ухуд ше ние моз го во го кро во то ка  в кор ко вых отде лах лоб -
ной  доли  и  в глу бо ких отде лах бело го веще ства реги стри ро -
ва лось  на  фоне  более выра жен но го ноч но го сни же ния  АД.  

При ком плекс ной оцен ке состоя ния систе мы «кро вь–со -
су ди стая стен ка»  у паци ен тов  с асим птом ны ми сте но за ми  в
пре ва ли рую щем  числе наблю де ний  было уста но вле но уме -
рен ное ухуд ше ние свер ты ваю щих, про ти во свер ты ваю щих
и фибри но ли ти че ских  свойств  крови  по срав не нию  с ана -
ло гич ны ми пока за те ля ми  крови 62 здо ро вых  лиц. Инте рес -
ные дан ные  были полу че ны  при иссле до ва нии микро рео -
ло ги че ских харак те ри стик  крови (агре га ция  и дефор ма ция
эри тро ци тов) ( табл. 3). Выяв ле но,  что  даже асим птом ное
тече ние ате ро скле ро за ухуд ша ет дефор ма цион ные свой -
ства эри тро ци тов. Риги дные, мало упру гие эри тро ци ты
склон ны  к агре га то об ра зо ва нию,  что гово рит  о нару ше нии
не толь ко тром бо ци тар но го,  но  и эри тро ци тар но го гемо -
рео ло ги че ско го  звена.  При  этом, нес мо тря  на неболь шие
раз ме ры, эри тро ци тар ные агре га ты доста точ но проч ны  и
имеют пло хую спо соб ность  к деза гре га ции. 

При рас смо тре нии атром бо ген ной актив но сти сосу ди стой
стен ки  у паци ен тов  с асим птом ным пора же ни ем  СА  было
уста но вле но ухуд ше ние  всех  звеньев атром бо ген ной актив но -
сти сосу ди стой стен ки ( табл. 4).  Одним  из наи бо лее инфор ма -
тив ных мар ке ров дис функ ции эндо те лия явля ет ся фак тор
фон Вил ле бран да, являю щий ся отра же ни ем повы ше ния про -
ко а гу лянт ной актив но сти. Исход ные зна че ния  этого пока за -
те ля  у «асим птом ных» боль ных  были уве ли че ны  по срав не -

Тип АСБ 
(по классификации

Gray–Weale)

Частота выявления (%)

«Асимптомная» группа «Симптомная» группа

I тип (гомогенные
гиподенсивные –  «мягкие») 14 14

II тип (гетерогенные
гиподенсивные) 31 63

III тип (гетерогенные
гиперденсивные) 49 23

IV тип (гомогенные
гиперденсивные – «плотные») 6 –

табли ца 1: Ульт раз ву ко вая харак те ри сти ка  АСБ  у «сим птом ных»  и «асим птом ных»
боль ных

табли ца 2: Результаты исследования вещества мозга

Характер выявленных
изменений

Частота выявления (%)

«Асимптомная» группа «Симптомная» группа

Расширение желудочковой
системы и ликворных
пространств

63 71

Очаговое поражение вещества
мозга 38 * 70

Зоны гипоперфузии 22 26

Лейкоареоз 6 ** 65

* р<0,05 , ** p=0,01– при сравнении двух групп больных.

табли ца 3: Показатели агрегации и деформируемости эритроцитов

Показатель «Асимптомная» группа «Симптомная» группа Норма

Т1, с 2,2 [1,7; 4,4] 2,05 [1,5; 3,5] >2,25

Т2, с 15,4 [11,9; 22,5] 14,2 [9,2; 19,5] >15

AI, % 62,9 [44,5; 70,7] 54,9 [38,4; 70,7] <50

Amp, усл. ед. 8,4 [6,8; 9,5] 7,7 [6,2; 9,1] >10

dis, с 152,5 [105,0; 250,0]* 200 [105; 237]* <125

DImax 0,52 [0,43; 0,55]* 0,49 [0,42; 0,52]* >0,53

Amp – амплитуда агрегации (конечный размер агрегатов), AI – индекс агрегации, T1 – время образования

одноцепочных эритроцитарных агрегатов по типу «монетных столбиков», T2 – время образования трехмерных

эритроцитарных агрегатов, dis – скорость полной дезагрегации (прочность агрегатов), DImax – предельный

индекс деформируемости). * p<0,05 при сравнении двух групп больных. 
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нию  с нор мой, при чем  после крат ко вре мен ной ише мии отме -
че но  его нара ста ние ( но  менее  чем  на 20%  от исход но го зна че -
ния),  что  может гово рить  о доста точ но сох ран ном ком пен са -
тор ном атром бо ген ном потен циа ле эндо те лия. 

Всем паци ен там  была выпол не на ульт раз ву ко вая  МП ( рис. 1).
Осно ван ная  на фено ме не поток	за ви си мой вазо ди ля та ции
(ПЗВД),  эта  проба кос вен но отра жа ет спо соб ность эндо те лия
к аде кват ной регу ля ции сосу ди сто го тону са  и  его меха но чув -
стви тель ность.  Более  чем  у поло ви ны паци ен тов  с асим птом -
ны ми сте но за ми пока за те ли  ПЗВД  были сни же ны ( в  норме
пока за тель  ПЗВД соста вля ет ³8%),  что сви де тель ству ет  об
исто ще нии ком пен са тор ных меха низ мов сосу ди стой стен ки.
При срав не нии дан ных  обеих  групп  можно обнару жить прак -
ти че ски оди на ко вую  по часто те  и выра жен но сти эндо те ли -
аль ную дис функ цию.

Важ ной состав ной  частью про грес си ро ва ния ате ро скле ро за
явля ет ся диз ре гу ля ция иммун ной систе мы.  В  этом  плане
инфор ма тив ным яви лось опре де ле ние  в сыво рот ке  крови уров -
ня моле кул меж кле точ ной адге зии –  sICAM	1  и sРЕ CAM	1,
экспрес си ру е мых  на раз лич ных  типах эндо те ли аль ных кле ток  и
кос вен но отра жаю щих состоя ние сосу ди стой стен ки.  У боль -
шин ства паци ен тов  с асим птом ным сте но зом уста но вле но
повы ше ние содер жа ния  sICAM	1  и sРЕ CAM	1 ( в сред нем,
соот вет ствен но, 547,6±110,6  нг/мл ( р<0,01)  и 238,3±51,53  нг/мл
( р<0,05)  по срав не нию  с кон тро лем.  При  этом обна ру же на пря -
мая кор ре ля ция  между сте пе нью уве ли че ния кон цен тра ции
этого имму но ги сто хи ми че ско го мар ке ра состоя ния ангио ге не -
за  и нара ста ни ем выра жен но сти сте но за вну трен ней  СА. 

Обсуж де ние

В настоя щее  время пред ме том актив ной дис кус сии явля ет ся
вопрос при чин кли ни че ской мани фе ста ции асим птом но го

пора же ния  СА.  На сегод няш ний  день пока за на  связь  между
про грес си ро ва ни ем сте пе ни суже ния арте рии  и повы ше ни ем
риска разви тия инсуль та, при чем  не толь ко  на  фоне нара ста -
ния выра жен но сти одно сто рон не го сте но за,  но  и  при соче -
тан ном пора же нии  обеих  СА. Важ ны ми фак то ра ми  риска
разви тия  НМК явля ют ся  также эхо не га тив ная («мяг кая»)
бляш ка, про грес си ро ва ние сте пе ни сте но за  и сопут ствую щая
АГ [1, 10, 13]. Сте пень сте но за  в «сим птом ной»  и «асим птом -
ной» груп пах суще ствен но  не раз ли ча лась.  Можно пред по ло -
жить,  что появле ние кли ни че ской сим пто ма ти ки свя за но,
глав ным обра зом,  со стро е ни ем  АСБ  и состоя ни ем  ее поверх -
но сти,  а выра жен ность сте но за  не явля ет ся абсо лют но надеж -
ным прог но сти че ским фак то ром, пред ска зы ваю щим  риск
разви тия цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний [1, 18].

Асим птом ное тече ние ате ро скле ро за харак те ри зу ет ся «доб -
ро ка че ствен но стью»  и низ кой эмбо ло ген ной актив но стью
АСБ,  что выяв ля ет ся  в мень шей часто те  и коли че стве
микро эм бо ли че ских сиг на лов, опре де ля емых  с помо щью
ТКД	мо ни то рин га. Ухуд ше ние коли че ства  и каче ства
эмбо ло ген ных сиг на лов  при сим птом ном ате ро скле ро ти че -
ском пора же нии  СА зави сит  от мор фо ло гии  АСБ [2, 3, 16].

Пов се ме стное исполь зо ва ние ней ро ви зуа ли за ции уве ли -
чи ло выяв ляе мость паци ен тов  с асим птом ны ми сте но за ми
маги страль ных арте рий голо вы  и  с оча го вым пора же ни ем
голов но го  мозга  на  фоне отсут ствия невро ло ги че ско го
дефи ци та. Неред ко  эти асим птом ные  формы пора же ния
сосу дов  и веще ства  мозга соче та ют ся.  Так,  около 20–25%
паци ен тов  с асим птом ны ми сте но за ми вну трен ней  СА
имеют « немые»  или «скры тые» инфарк ты  мозга, под твер -
жден ные  по дан ным  КТ  или  МРТ [12].  В  то  же  время име -
ют ся дан ные  о  том,  что нали чие « немых» лаку нар ных,  а  в
ряде слу ча ев  и нела ку нар ных, инфарк тов  в веще стве голов -
но го  мозга  может  быть след стви ем сопут ствую щей  АГ,
кото рая выяв ля ет ся  у пода вляю щей  части паци ен тов  с
асим птом ным окклю зи ру ю щим пора же ни ем  СА [4].  При
этом  АГ явля ет ся  одним  из основ ных фак то ров, веду щих  к
про грес си ро ва нию сте но за  СА,  и пото му веду щую при чи -
ну «немо го» инфарк та вычле нить непро сто. Поми мо  АГ,
риск разви тия мно же ствен ных « немых» инфарк тов  и лей -
ко а ре оза  при нали чии сте но зов  СА повы ша ют гипер хо ле -
сте рине мия, нару ше ние рео ло ги че ских  свойств  крови,
сахар ный диа бет.

Сле ду ет обра тить вни ма ние  на  тот  факт,  что  в обсле до ван ной
нами «асим птом ной» груп пе  у  пятой  части паци ен тов (22%)
была выяв ле на  зона гипо пер фу зии  в соот вет ствую щем сте -
но зу полу ша рии  без кли ни че ских приз на ков ише мии.
Имен но  в  этой груп пе паци ен тов наи бо лее вероя тен  риск
разви тия  НМК,  что тре бу ет рас смо тре ния воз мож но сти про -
фи лак ти че ской ангиоре кон струк тив ной опе ра ции [11, 15].

Иссле до ва ние моз го во го кро во то ка  с помо щью КТ	пер фу зии
пока за ло,  что уро вень  СрСАД  тесно вза имо свя зан  с кро во то -
ком  в глу бо ких отде лах бело го веще ства полу ша рий голов но -
го  мозга,  что сви де тель ству ет  о пер вич ной заин те ре со ван но -
сти имен но  этих отде лов  мозга  при сни же нии уров ня систо -
ли че ско го  АД. Дости же ние целе вых уров ней  АД  в рам ках
обще те ра пев ти че ских стан дар тов  вне  учета состоя ния маги -
страль ных арте рий голо вы чре ва то гипо пер фу зи он ны ми
ослож не ния ми  и кли ни че ской реа ли за ци ей  НМК [7].

Ухуд ше ние основ ных пара ме тров гемо ста за  и дис функ ция
эндо те лия  у паци ен тов  с асим птом ны ми сте но за ми  имеет
прак ти че ски пря мую вза имо связь  со сте пе нью выра жен но -
сти сте но за. « Срез» кар ти ны гемо ста за  у паци ен тов  с нара -

табли ца 4: Функ цио наль ная актив ность эндо те лия ( по резуль та там био хи ми че ской  МП)

Показатель «Асимптомная»
группа

«Симптомная»
группа Норма

Агрегация
тромбоцитов, %

до МП
после МП

50 [43; 55]
42 [37; 62]

48 [44; 45]
48 [44; 53]

44 [34; 55]
34 [27; 35]

fWb, % до МП
после МП

125 [113; 132]*
141 [126; 145]*

139 [109; 160]
170 [125; 183]

89 [61; 117]
111 [94; 134]

АТ III, % до МП
после МП

103 [96,7; 119]
114,5 [103,5; 126]

112 [99,2; 124]
115 [107; 125]

92 [88; 118]
119 [105; 157]

ФА, % до МП
после МП

14 [9; 16]
13 [8; 15]

13 [8; 16]
14 [8; 25]

14 [11; 17]
18 [16; 24]

fWb – фактор Виллебранда, АТ III – антитромбин III, ФА – фибринолитическая активность. 

*p<0,05 при сравнении двух групп больных.

рис. 1: Функ цио наль ная актив ность эндо те лия ( по резуль та там ульт раз ву ко вой
МП  на поток�за ви си мую вазо ди ля та цию,  ПЗВД)

% означает число больных c указанной по оси абсцисс степенью изменения ПЗВД. 

Показатели ПЗВД: >8% – норма; 4–8% – умеренное снижение; <4% – выраженное снижение.
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стаю щим про цес сом ате ро тром бо за обнару жи ва ет про грес си -
ро ва ние диз ре гу ля тор ных про цес сов  в систе мах  крови  и сосу -
ди стой стен ки. Необхо ди мо  иметь  в  виду,  что уси ле ние тром -
бо ген но го потен циа ла  крови  может доста точ но  долго суще -
ство вать латент но, буду чи отно си тель но ком пен си руе мым
удо вле тво ри тель ным  по  силе атром бо ген ным потен циа лом
сосу ди стой стен ки. Кли ни че ская реа ли за ция  в  виде тром бо за,
тром боэм бо лии  или «рео ло ги че ской окклю зии» тре бу ет како -
го	то вне шне го воз дей ствия  на систе му «кро вь–со су ди стая
стен ка»,  в  том  числе гемо ди на ми че ско го, кар дио ген но го  или

ятро ген но го харак те ра,  что  может при ве сти  к раз ба лан си ров -
ке дан ной систе мы [8, 9].  

Таким обра зом, про бле ма асим птом ных сте но зов  СА явля -
ет ся  одной  из важ ней ших  в совре мен ной ангио не вро ло гии
с  точки зре ния  своей про фи лак ти че ской напра влен но сти.
На сегод няш ний  день  у  таких паци ен тов суще ству ют  все
воз мож но сти сво е вре мен ной диаг но сти ки  и аде кват ных
лечеб ных меро прия тий, имею щих  целью пре дот вра ще ние
разви тия ише ми че ских  НМК. 
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For  the asses sment  of fac tors pro mo ting pro gres sion  of athe ros -
cle ro sis  of  the caro tid arte ri es ( CA),  we per for med  a deta i led cli -
ni cal	la bo ra to ry  and instru men tal com pa ri son  of  the  two  groups
of pati ents –  with asym pto ma tic  CA ste no sis  and  with ische mic
stro ke res ul ted  from ste no sis  of  the  CA. Pro gres sion  of athe ros -
cle ro tic dama ge  of  the  CA  was  shown  to  be rela ted  with  the fol -
lowing fac tors:  а) seve ri ty  of hemorhe o lo gic chan ges (inc lu ding
iat ro ge nic resi stan ce  to anti agre ga ting  drugs);  b) pres en ce  of

endothe li al dys fun ction;  c) inc re ase  of  the  level  of immu nohis -
toche mi cal mar kers  of angio gen esis (mole cu les  of inter cel lu lar
adhes ion  sICAM	1  and sРЕ CAM	1);  d)  the  state  of cen tral
hemo dy na mics  and cereb ral perf us ion.  The obta i ned  data  help  to
indi vi du a li ze medi cal  and prophy lac tic pro ce du res,  select  a
group  of pati ents  with  the  high  risk  of ische mic stro ke  and cla ri -
fy indi ca tions  to recon struc ti ve angion euros ur gi cal ope ra tions.
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Х
ро ни че ские боле вые син дро мы  в  спине  и  шее,  а
также цере бро ва ску ляр ные  и сер деч но	со су ди -
стые забо ле ва ния счи та ют ся наи бо лее акту аль -
ны ми про бле ма ми совре мен ной меди ци ны.
Частое соче та ние  и вза им ное нега тив ное влия -

ние деге не ра тив но	ди стро фи че ско го про цес са  в позво ноч -
ни ке, цере бро ва ску ляр ных  и кар ди аль ных рас стройств
дела ют необхо ди мым уточ не ние общно сти пато ге не ти че -
ских меха низ мов  их фор ми ро ва ния  и вза им но го отя го ще -
ния, поис ка  новых уни вер саль ных под хо дов  к  их лече нию.
Обо стре ние шей но	груд но го осте о хон дро за при во дит  к
фор ми ро ва нию боле во го син дро ма, раз лич ных рефлек тор -
ных ирри та тив ных ней ро ва ску ляр ных  и вер те браль но	вис -
це раль ных рас стройств, кото рые кли ни че ски наи бо лее
часто про явля ют ся  в  виде спон ди ло ген ной вер те браль -
но	ба зи ляр ной недо ста точ но сти ( ВБН), вер те браль -
но	кар ди аль но го син дро ма ( ВКС)  или  их соче та ния [6, 12,
13]. Спон ди ло ген ная ирри та ция звезд ча то го  узла  и отхо дя -
щих  от  него позво ноч но го  нерва, сим па ти че ско го спле те -
ния позво ноч ной арте рии ( ПА)  и сер деч ных сим па ти че -
ских нер вов при во дит  к фор ми ро ва нию дисто ни че ско го
син дро ма позво ноч ной арте рии [6, 7, 11]. Одно вре мен но  с
этим вос хо дя щий  поток боле вых импуль сов, изме няя
функ цио наль ное состоя ние голов но го  мозга, соз да ет пред -
по сы лки  для фор ми ро ва ния эмо цио наль ной дезадап та ции
и над сег мен тар ной веге та тив ной диз ре гу ля ции,  что усу губ -
ля ет ся  при одно вре мен ном нали чии спон ди ло ген ной вер -
те браль но	ба зи ляр ной недо ста точ но сти  и про явля ет ся
пси хо ве ге та тив ным син дро мом  с кар ди ал гия ми, нару ше -
ни ем сер деч но го  ритма  и  его вариа бель но сти [5].

Целью наше го иссле до ва ния яви лось изу че ние осте о ген -
но го фак то ра  как еди но го меха низ ма фор ми ро ва ния соче -
тан ных спон ди ло ген ных вер те браль но	ба зи ляр ных  и вер -
те браль но	кар ди аль ных рас стройств  путем срав ни тель ной
оцен ки влия ния вну три кост ных бло кад ( ВКБ)  и пара вер -
те браль ных бло кад ( ПВБ)  на боле вой син дром, гемо ди на -
ми ку  в  ПА, вариа бель ность сер деч но го  ритма ( ВСР)  и ког -
ни тив ные функ ции  у паци ен тов  с кли ни че ски ми про явле -
ния ми шей но	груд но го осте о хон дро за ( КПШГО).

Общая харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Под  нашим наблю де ни ем нахо ди лись 116 паци ен тов (52
муж чи ны  и 64 жен щи ны)  в воз ра сте  от 21  до 60  лет  с диаг но -
зом «Пора же ние меж по звон ко вых  дисков шей но	груд но го
отде ла позво ноч ни ка  с уме рен ным боле вым син дро мом,
вер те браль но	кар ди аль ны ми про явле ния ми». Сред ний воз -
раст обсле до ван ных паци ен тов соста вил 46,6±10,2  лет, сред -
няя дли тель ность забо ле ва ния – 7,7±1,2  лет, сред няя про -
дол жи тель ность послед не го обо стре ния – 2,5±0,2  мес.

Всем паци ен там  были про ве де ны деталь ный  сбор анам не -
за,  а  также кли ни че ское, алги че ское, ней ро психо ло ги че -
ское  и ней ро фи зио ло ги че ское иссле до ва ния. Диаг ноз
осте о хон дро за шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка под -
твер ждал ся  на осно ва нии рент ге нов ской  или маг нит но	ре -
зо нан сной ком пью тер ной томо гра фии. Кли ни че ский
метод вклю чал  в  себя иссле до ва ние невро ло ги че ско го  и
ней ро ор то пе ди че ско го ста ту са. Коли че ствен ная  и каче -
ствен ная оцен ка боле во го син дро ма про из во ди лась  с при -
ме не ни ем 10	бал льной визу аль ной ана ло го вой  шкалы
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Обсле до ва ли 116 паци ен тов  с кли ни че ски ми про явле ния ми шей но�груд но го осте о хон дро за  с рефлек тор ны ми вер те браль но�ба зи ляр ны ми  и
вер те браль но�кар ди аль ны ми рас строй ства ми. 64 паци ен та, соста вив ших основ ную груп пу, наря ду  с тра ди цион ной тера пи ей шей но�груд -
но го осте о хон дро за полу ча ли  курс вну три кост ных бло кад; 52 паци ен та, соста вив ших груп пу срав не ния, полу ча ли, поми мо тра ди цион ной
тера пии,  курс пара вер те браль ных бло кад. Эффек тив ность лече ния оце ни ва ли  по дина ми ке пара ме тров боле во го син дро ма  по дан ным визу -
аль но�ана ло го вой  шкалы ( ВАШ), рус ифи ци ро ван но го  Мак�Гил лов ско го боле во го опрос ни ка, опрос ни ка « схема  тела», изме не ний пока за те лей
гемо ди на ми ки, вариа бель но сти сер деч но го  ритма, изу че ния ког ни тив ных функ ций. Выяв ле на  более высо кая тера пев ти че ская эффек тив -
ность вну три кост ных бло кад  в ком плекс ном лече нии дан ных паци ен тов  по срав не нию  с пара вер те браль ны ми бло ка да ми.  Под дей стви ем
вну три кост ных бло кад  в зна чи тель ной сте пе ни регрес си ро ва ли кли ни че ские про явле ния  как вер те браль но�ба зи ляр ных,  так  и вер те браль -
но�кар ди аль ных спон ди ло ген ных рас стройств.  По ито гам иссле до ва ния осте о ген ный фак тор  можно рас сма три вать  как еди ный уни вер -
саль ный меха низм фор ми ро ва ния соче тан ных спон ди ло ген ных вер те браль но�ба зи ляр ных  и вер те браль но�кар ди аль ных рас стройств.
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(ВАШ)  и рус ифи ци ро ван но го Мак	Гил лов ско го боле во го
опрос ни ка ( РМБО). Мате ма ти че ская обра бот ка дан ных
послед не го про из во ди лась  путем под сче та обще го  числа
выбран ных дескрип то ров ( ЧВД)  и ран го во го индек са  боли
( РИБ),  а  так же  ЧВД  и  РИБ сен сор но го, аффек тив но го  и
эва ль ю тив но го клас сов (соот вет ствен но,  РИБ/ЧВДс,
РИБ/ЧВДа,  РИБ/ЧВДэ).  По  ЧВД  и  РИБ сен сор но го клас -
са оце ни ва лась пери фе ри че ская соста вляю щая  боли,  по
ЧВД  и  РИБ аффек тив но го клас са – пси хо	эмо цио наль ный
ком по нент боле во го фено ме на, кото рый  имеет цен траль -
ное про ис хож де ние  и фор ми ру ет ся  на раз лич ных уров нях
функ ци о ни ро ва ния голов но го  мозга [8, 15]. Про стран -
ствен ная оцен ка  боли про из во ди лась  при помо щи  схемы
тела,  на кото рой  в про цен тах рас счи ты ва лась пло щадь
отме ча е мой паци ен том обла сти лока ли за ции  и рас про -
стра не ния боле вых ощу ще ний  по отно ше нию  к пло ща ди
поверх но сти  всего  тела [15]. 

Состоя ние ког ни тив ных функ ций изу ча лось  при помо щи
ней ро психо ло ги че ских мето дик, харак те ри зую щих состоя -
ние пре и му ще ствен но пер во го  и вто ро го функ цио наль ных
бло ков голов но го  мозга, осу щест вляю щих регу ля цию ней -
ро ди на ми че ских про цес сов,  прием, пере ра бот ку  и хра не ние
инфор ма ции [10].  В  состав пер во го  и вто ро го функ цио наль -
ных бло ков вхо дят рети ку ляр ная фор ма ция ство ла голов но -
го  мозга, аппа ра ты заты лоч ной, височ ной  и темен ной  коры,
кро вос наб же ние кото рых осу щест вля ет ся пре и му ще ствен -
но сосу да ми вер те браль но	ба зи ляр но го бас сей на. Иссле до -
ва ние вклю ча ло оцен ку зри тель ной памя ти  при помо щи
теста запо ми на ния 6 гео ме три че ских  фигур, оцен ку слу хо -
ре че вой памя ти  и гомо ген ной интер фе рен ции  при помо щи
теста запо ми на ния 2  серий  по 3  слова. Иссле до ва ние опти -
ко	про стран ствен но го гно зи са осу щест вля лось  при помо щи
теста рас ста нов ки стре лок  на « немом» цифер бла те, иссле до -
ва ние кон струк тив но го прак си са –  при помо щи изо бра же -
ния объе мных объек тов ( стол,  куб). Актив ность ней ро ди на -
ми че ских про цес сов оце ни ва лась  по нали чию оши бок  при
выпол не нии зада ний, тре бую щих актив но го, устой чи во го
вни ма ния, склон но сти  к импуль сив ным отве там  и дей стви -
ям, коле ба ниям про дук тив но сти. Сте пень ней ро психо ло ги -
че ско го дефи ци та оце ни ва лась  в бал лах ( от 0  до 4)  по  шкале,
пред ло жен ной  И.Ф. Рощи ной (1993): 0 бал лов – дефек та
нет, паци ент выпол ня ет зада ние  без оши бок; 1  балл – боль -
ной само стоя тель но выпол ня ет зада ние, одна ко в про цес се
выпол не ния допу ска ет ошиб ки импуль сив но го харак те ра  и
испра вля ет  их само стоя тель но; 2  балла –  при выпол не нии
зада ния тре бу ет ся постоян ное под ба дри ва ние боль но го,
сти му ля ция дея тель но сти; 3  балла – само стоя тель ное
выпол не ние зада ния невоз мож но, воз мож но выпол не ние
зада ния  по образ цу; 4  балла – пол ная невоз мож ность
выпол не ния зада ния. 

Иссле до ва ние цере браль ной гемо ди на ми ки про во ди ли
мето дом цвет но го дуплекс но го ска ни ро ва ния  ПА  в сег мен -
те  V1  на аппа ра те Esao te Bio me di ca, Cre no va (1999). Опре де -
лял ся диа метр позво ноч ных арте рий,  их  ход. Иссле до ва лись
пара ме тры усред нен ной  по вре ме ни мак си маль ной ско ро -
сти кро во то ка ( TAMX –  time ave ra ge maxi mum velo ci ty),
пуль са цион но го индек са (Gos ling,  PI – pul sa ti li ty  index)  и
объе мной ско ро сти кро во то ка ( Vvol – volu me velo ci ty).
TAMX явля лась резуль та том усред не ния ско рост ных соста -
вляю щих оги баю щей доп пле ров ско го спек тра  за  один  или
нес коль ко сер деч ных  циклов, изме ря лась  в  см/с  и соот но си -
лась  со сред ней ско ро стью кро во то ка ( TAV –  time ave ra ge
velo ci ty) сле ду ю щим обра зом:  TAV=  TAMX/1,6. Пуль са -
цион ный  индекс (Gos ling) харак те ри зо вал состоя ние пери -
фе ри че ско го сосу ди сто го сопро тив ле ния  в иссле ду е мом

сосу ди стом бас сей не. Вели чи на объе мной ско ро сти кро во -
то ка рас счи ты ва лась  как про из ве де ние пло ща ди попе реч но -
го сече ния сосу да ( А)  на усред нен ную  по вре ме ни мак си -
маль ную ско рость кро во то ка ( TAMX), делен ную  на коэф -
фи ци ент 1,6, умно жа лась  на коли че ство  секунд  в мину те
(60)  и изме ря лась  в  мл/мин:  Vvol=А´TAMX/1,6´60 [9].

Оцен ка веге та тив ной регу ля ции сер деч но го  ритма про во -
ди лась  с помо щью хол те ров ско го мони то ри ро ва ния  ЭКГ
на аппа ра те  Rozinn Elec tro nics	151  по  двум стан дарт ным
отве де ниям  в тече ние 24  часов.  Для кли ни че ско го ана ли за
исполь зо ва лись ста ти сти че ские вре мен ные пока за те ли
вариа бель но сти сер деч но го  ритма ( ВСР), реко мен ду е мые
Евро пей ским обще ством кар дио ло гов (1996) [20]. Изме не -
ние часто ты сер деч ных сокра ще ний ( HR –  heart  rate), ста -
ти сти че ско го откло не ния нор маль ных RR	ин тер ва лов
(SDNN – stan dard devia tion nor mal  to nor mal), стан дарт но -
го откло не ния  RR	интер ва лов ( rMSSD –  root  mean squa re
stan dard devia tion), про цен та  числа  пар после до ва тель ных
RR	ин тер ва лов, раз ли чаю щих ся  более  чем  на 50  мс  от
числа  всех ана ли зи ру е мых кар дио ин тер ва лов ( pNN50),
харак те ри зо ва ло сег мен тар ные веге та тив ные воз дей ствия
на серд це [3, 7]. 

Эффек тив ность бло кад ных мето дов лече ния оце ни ва лась
путем ана ли за изме не ния кли ни ко	не вро ло ги че ско го ста -
ту са паци ен тов, пока за те лей  ВАШ,  РМБО  схемы  тела,
дина ми ки пока за те лей цере браль но го кро во то ка  и  ВСР,
ней ро психо ло ги че ско го тести ро ва ния  до  и  после  курса
тера пии. 

Курс лече ния 64 паци ен тов, соста вив ших основ ную
груп пу, вклю чал, поми мо обще при ня той тера пии, 4–6
про це дур вну три кост ных лечеб ных бло кад  с лидо ка и ном
(1% – 8–10  мл)  и дек са ме та зо ном (1–2  мг), кото рые про -
во ди лись  через 1–2  дня  в ости стые отро стки 2	 го, 6	 го,
7	 го шей ных  и 1	 го груд но го позвон ков,  в  ости лопа ток. 

Груп пу срав не ния соста ви ли 52 паци ен та  с ана ло гич ны ми
воз раст но	по ло вы ми харак те ри сти ка ми,  курс лече ния
кото рых вклю чал, поми мо ана ло гич ной меди ка мен тоз -
ной тера пии, 4–6 про це дур пара вер те браль ных лечеб ных
бло кад  с лидо ка и ном (1% – 8–10  мл)  и дек са ме та зо ном
(1–2  мг). Бло ка ды про во ди лись  так же  через  день  в болез -
нен ные пара вер те браль ные триг гер ные  точки  в шей ном  и
верх не груд ном отде лах позво ноч ни ка.

Полу чен ные резуль та ты иссле до ва ний под вер гли ста ти сти -
че ской обра бот ке  с исполь зо ва ни ем про грам мы  SPSS 12.0.

Резуль та ты

Все паци ен ты предъя вля ли жало бы  на голов ные  боли,
боли  в шей но	груд ном отде ле позво ноч ни ка постоян но го
харак те ра, уси ли ваю щие ся  при дви же нии,  боли  в межло -
па точ ной обла сти,  в обла сти серд ца,  плече  или  руке.  Чаще
всего  боль паци ен та ми харак те ри зо ва лись  как «про ни зы -
ваю щая», «гры зу щая», «раз ди ра ю щая», «боль	стра да ние».
Вто рая груп па  жалоб вклю ча ла  в  себя потем не ние  в гла зах,
шум  в голо ве, голо во кру же ние, серд це бие ние  или арит -
мии, эпи зо ды одыш ки  и чув ство нех ват ки воз ду ха, поша -
ты ва ние  при ходь бе.  Третью груп пу  жалоб соста ви ли
субъек тив ные про явле ния пси хо	эмо цио наль ных рас -
стройств: боль шин ство паци ен тов отме ча ли  общую сла -
бость, уто мля е мость, сни же ние памя ти  и вни ма ния, нару -
ше ние  сна, повы шен ную раз дра жи тель ность.
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При осмо тре выяв ля лось: сгла жен ность шей но го лор до за,
огра ни че ние дви же ний  в шей ном отде ле позво ноч ни ка,
болез нен ность  при паль па ции ости стых отро стков  С2–С7,
Т1–Т4, обла сти  точек выхо да позво ноч ных арте рий,  ости
лопат ки, гру дин но	ре бер ных  и гру дин но	ме че вид но го
соч ле не ний. 

Рент ге но ло ги че ски  у  всех паци ен тов  был под твер жден
диаг ноз осте о хон дро за шей но го  и груд но го отде лов позво -
ноч ни ка раз лич ной сте пе ни выра жен но сти. 

Дина ми ка пока за те лей боле во го син дро ма  по дан ным
боле вых опрос ни ков  до  и  после лече ния  в основ ной груп пе
и груп пе срав не ния пред ста вле на  в табл. 1.

Как  видно  из табл. 1,  до лече ния  в основ ной груп пе сред -
ние зна че ния коли че ствен ных, каче ствен ных  и про стран -
ствен ных пока за те лей интен сив но сти  боли  не отли ча лись
от тако вых  в груп пе срав не ния.  После лече ния  в основ ной
груп пе сред ние зна че ния  этих пока за те лей ока за лись ста -
ти сти че ски зна чи мо  ниже сред них зна че ний  тех  же пока за -
те лей  у паци ен тов  в груп пе срав не ния.  При  этом наи бо лее
выра жен ный  регресс зна че ний коли че ствен ных, каче -
ствен ных  и про стран ствен ных пока за те лей интен сив но сти
боли  после лече ния  был выяв лен  в основ ной груп пе  в
аффек тив ном клас се  РМБО.

Дина ми ка пока за те лей цере браль но го кро во то ка  в основ -
ной груп пе  и груп пе срав не ния пред ста вле на  в табл. 2.

Как сле ду ет  из табл. 2,  до лече ния  в пер вой  и вто рой груп -
пах паци ен тов зна че ние диа ме тров позво ноч ных арте рий
было  в пре де лах нор маль ных вели чин, одна ко отме ча лось
сни же ние объе мной  и мак си маль ной линей ной ско ро сти
кро во то ка  и име лись высо кие зна че ния пуль са тив но го
индек са,  что ука зы ва ло  на нали чие повы шен но го пери фе -
ри че ско го сопро тив ле ния кро во то ку  в дан ном сосу ди стом
бас сей не.  После  курса лече ния  в  обеих груп пах диа метр  ПА
досто вер но  не изме нил ся,  но  при  этом отме ча лось уве ли -
че ние объе мной  и мак си маль ной линей ной ско ро сти кро -
во то ка  как  в основ ной груп пе,  так  и груп пе срав не ния,
досто вер но  более выра жен ное  в груп пе паци ен тов, полу -
чав ших  курс лече ния  с при ме не ни ем вну три кост ных бло -
кад. Сни же ние зна че ния пуль са тив но го индек са  в пер вой

груп пе сви де тель ство ва ло  об уме нь ше нии пери фе ри че ско -
го сосу ди сто го сопро тив ле ния,  тогда  как  во вто рой груп пе
у паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния  с при ме не ни ем
пара вер те браль ных бло кад, име лась  лишь ана ло гич ная
тен ден ция.

Изме не ния вре мен ных пока за те лей вариа бель но сти сер -
деч но го  ритма  по дан ным хол те ров ско го мони то ри ро ва ния
до  и  после лече ния  в  обеих обсле до ван ных груп пах паци -
ен тов пред ста вле ны  в табл. 3.

Из табл. 3 сле ду ет,  что  до лече ния  у паци ен тов основ ной
груп пы  и груп пы срав не ния влия ние веге та тив ной нер -
вной систе мы  на мио кард харак те ри зо ва лось высо кой сим -
па ти че ской  и сни жен ной пара сим па ти че ской актив но -
стью,  что про явля лось уве ли че ни ем  ЧСС, сни же ни ем
общей вариа бель но сти сер деч но го  ритма, сни же ни ем зна -
че ний пока за те лей, харак те ри зую щих пара сим па ти че ский
тонус.  После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ВКБ  у боль ных
основ ной груп пы ста ти сти че ски зна чи мо уме нь ша лись
сред няя  и мак си маль ная  ЧСС  в  сутки, уве ли чи ва лась  ВСР,
воз ра ста ли пара сим па ти че ские влия ния  на сину со вый  узел

табли ца 1: Боле вой син дром  по дан ным  ВАШ,  РМБО  и  схемы  тела  до  и  после
курса лече ния  с при ме не ни ем вну три кост ных  и пара вер те браль ных
бло кад

Показатели

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=64)

Группа
сравнения,
ПВБ (n=52)

Основная
группа, ВКБ

(n=64)

Группа
сравнения,
ПВБ (n=52)

ВАШ 6,2±0,2 6,4±0,4 2,5 ± 0,3 3,9±0,3*

РИБ 28,1±2,5 27,7±1,7 12,1 ± 1,4 17,5±1,6*

ЧВД 13,2±0,8 12,5±1,5 6,2±0,4 10,8±0,6*

РИБс 16,2±1,2 16,5±2,1 8,8±0,7 10,1±1,1*

ЧВДс 7,9±0,6 8,1±0,7 4,1±0,2 7,2±0,4*

РИБа 8,2±0,5 8,5±0,4 2,7±0,1 6,7±0,4*

ЧВДа 4,0±0,3 3,9±0,2 1,2±0,1 2,8± 0,1*

РИБэ 2,9±0,2 3,0±0,1 1,0±0,1 1,7±0,1*

Площадь
боли, % 3,1±0,4 2,9±0,1 1,2±0,1 1,9±0,1*

* р< 0,05 в сравнении с показателями основной группы после лечения.

табли ца 2: Дина ми ка пока за те лей кро во то ка  по позво ноч ным арте риям  в про цес -
се лече ния вну три кост ны ми  и пара вер те браль ны ми бло ка да ми
(M±m)

*p<0,05 в сравнении показателей одной группы до и после лечения;

**p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения;

D – правая позвоночная артерия; S – левая позвоночная артерия.

Показатели

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37) 

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37)

Диаметр ПА (мм)
D 3,7±0,4 3,7±0,6 3,7±0,4 3,7±0,5
S 3,4±0,2 3,5±0,3 3,4±0,2 3,5±0,4

Объе мная ско -
рость кро во то ка
( мл/мин)

D 76,6±7,7 74,4±8,1 94,9±10,9* 81,8±8,9* **

S 75,2±7,4 73,9±8,7 95,2±10,8* 80,0±7,9* **

Мак си маль ная
линей ная ско -
рость кро во то ка
( см/с)

D 36,8±2,3 35,2±1,2 43,6±3,8* 37,4±1,8* **

S 38,3±5,4 39,6±3,4 49,2±4,5* 42,3±2,5* **

Пульсативный
индекс

D 2,1±0,2 2,08±0,2 1,3±0,1* 1,9±0,2**
S 1,8±0,2 1,9±0,2 1,2±0,1* 1,8±0,1**

табли ца 3: Дина ми ка вре мен ных пока за те лей  ВСР  по дан ным хол те ров ско го
мони то ри ро ва ния  ЭКГ  до  и  после лече ния ( М±SD)

*p<0,05 в сравнении показателей в одной группе до и после лечения;

** p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения.

Показатели ВСР

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37) 

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37)

HR 70,0±10,5 69,0±9,7 63,0±12,7* 66,0±11,4**

HR (max) 98,0±14,9 97,0±15,5 82,0±10,5* 92,0±12,3

HR (min) 60,0±12,1 61,0±12,6 45,0±12,4* 52,0±12,3

SDRR (мс) 119,1±26,3 116,0±22,5 130,7±22,5* 126,0±24,2* **

pNN50 (%) 9,3±8,1 8,7±7,1 13,1±6,8* 11,3±5,4* **

rMSSD (мс) 25,0±12,9 24,6±13,4 33,8±14,3* 29,1±12,8*
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серд ца.  В груп пе срав не ния  при пов тор ном хол те ров ском
мони то ри ро ва нии дина ми ка пока за те лей  ВСР  была ста ти -
сти че ски зна чи мо  менее выра же на,  чем  в основ ной груп пе. 

Резуль та ты ней ро психо ло ги че ско го обсле до ва ния паци ен -
тов основ ной груп пы  и груп пы срав не ния  до  и  после лече -
ния пред ста вле ны  в табли це 4.

В табли це 4  видно,  что  до  курса лече ния  в  обеих груп пах  у
паци ен тов  на  фоне мани фе ста ции кли ни че ских про явле ний
осте о хон дро за шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка отме -
ча лось изме не ние ког ни тив ных функ ций  в  виде нару ше ния
кон струк тив но го прак си са, опти ко	про стран ствен но го гно -
зи са, крат ко вре мен ной слу хо ре че вой  и зри тель ной памя ти.
Дан ные нару ше ния  в основ ном  были свя за ны  со сни же ни -
ем актив но сти ней ро ди на ми че ских про цес сов.  Все паци ен -
ты  в про цес се выпол не ния зада ний допол ни тель но жало ва -
лись  на уси ле ние  болей  в шей но	груд ном отде ле позво ноч -
ни ка,  в обла сти серд ца, голов ные  боли, сла бость, уто мля е -
мость,  они  часто отвле ка лись  или совер ша ли импуль сив ные
ошиб ки, про си ли  отдых.  После  курса тера пии  с при ме не ни -
ем бло кад ных мето дов лече ния  в  обеих груп пах  у иссле ду е -
мых отме ча лось улуч ше ние памя ти, вни ма ния, опти ко	про -
стран ствен ных  и зри тель но	кон струк тив ных функ ций.
После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ВКБ  при пов тор ном
тести ро ва нии паци ен ты демон стри ро ва ли жела ние рабо -
тать, актив но уча ство ва ли  в зада нии,  были вни ма тель ны,
зада ния выпол ня ли  быстро  и  четко  в тече ние  всего перио да
иссле до ва ния.  После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ПВБ
при пов тор ном тести ро ва нии  у паци ен тов  к сере ди не рабо -
ты ( в сред нем  через 30–40  мин) появля лись сни же ние вни -
ма ния, уто мля е мость, жало бы  на ухуд ше ние само чув ствия,
диском форт  и  боли  в шей но	груд ном отде ле позво ноч ни ка.

Обсуж де ние

У паци ен тов  с раз лич ны ми кли ни че ски ми про явле ния ми
шей но	груд но го осте о хон дро за, полу чав ших  курс лече ния
вну три кост ны ми бло ка да ми, коли че ствен ные, каче ствен ные
и про стран ствен ные пара ме тры боле во го син дро ма  по дан -
ным боле вых опрос ни ков сни жа ют ся  в боль шей сте пе ни,  чем
у паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния пара вер те браль ны ми
бло ка да ми. При ме не ние вну три кост ных бло кад  у дан ной
кате го рии боль ных при во дит  к уве ли че нию кро во то ка  в вер -
те браль но	ба зи ляр ной арте риаль ной систе ме  в боль шей сте -
пе ни,  чем  при при ме не нии пара вер те браль ных бло кад.  Более
того, при ме не ние вну три кост ных бло кад при во дит  к уме нь -

ше нию сег мен тар ных эффе рент ных сим па ти че ских влия ний
на серд це  и повы ше нию актив но сти пара сим па ти че ской нер -
вной систе мы,  что про явля ет ся уме нь ше ни ем часто ты сер -
деч ных сокра ще ний, уве ли че ни ем вариа бель но сти сер деч но -
го  ритма.  В груп пе паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния вну -
три кост ны ми бло ка да ми, выяв ле но улуч ше ние ней ро ди на -
ми че ских про цес сов голов но го  мозга, улуч ше ние памя ти,
вни ма ния, опти ко	про стран ствен ных  и зри тель но	кон струк -
тив ных функ ций,  а  также уме нь ше ние асте нии  в боль шей
сте пе ни,  чем  у паци ен тов  на  фоне пара вер те браль ных бло кад.

Досто вер но  более выра жен ный  регресс интен сив но сти
боле во го син дро ма, улуч ше ние цере браль но го кро во то ка,
уме нь ше ние сег мен тар ных эффе рент ных сим па ти че ских
влия ний  на серд це, улуч ше ние ней ро ди на ми ки  и ког ни тив -
ных функ ций позво ля ют счи тать вну три кост ные бло ка ды
более эффек тив ным спо со бом лече ния рас сма три вае мой
пато ло гии,  чем пара вер те браль ные бло ка ды. Одно вре мен -
ное высо ко эф фек тив ное влия ние вну три кост ных бло кад  на
боле вой син дром, вер те браль но	ба зи ляр ную гемо ди на ми ку,
ког ни тив ные функ ции  и кар ди аль ные нару ше ния  у паци ен -
тов  с кли ни че ски ми про явле ния ми шей но	груд но го осте о -
хон дро за, пока зы ва ют,  что осте о ген ный фак тор  может рас -
сма три вать ся  в каче стве еди но го меха низ ма фор ми ро ва ния
соче тан ных спон ди ло ген ных вер те браль но	ба зи ляр ных  и
вер те браль но	кар ди аль ных рас стройств. 

Кли ни че ская прак ти ка, мно го чи слен ные лите ра тур ные
дан ные сви де тель ству ют  о  частом соче та нии  и вза им ном
отя го ще нии сосу ди стых забо ле ва ний голов но го  мозга  и
серд ца [2, 4, 12, 14, 17]. Извест но отя го щаю щее влия ние
осте о хон дро за шей но го  и верх не груд но го отде лов позво ноч -
ни ка  на фор ми ро ва ние хро ни че ской  или  острой сосу ди -
сто	моз го вой недо ста точ но сти [1, 12]. Изу че ны вер те бро -
ген ные влия ния  на мио кард  при соче та нии осте о хон дро за
шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка  и  ИБС [6, 19]. Одна -
ко позво ноч ник  не рас сма три ва ет ся  в каче стве важ но го
звена  в фор ми ро ва нии цере бро	кар ди аль ных вза имо от но -
ше ний,  а осте о ген ный фак тор  при  КПШГО  не учи ты ва ет ся
как важ ный меха низм, фор ми рую щий вер те браль но	це ре -
браль ную  и вер те браль но	кар ди аль ную дис функ цию. 

Соглас но раз ра бо тан ной  нами осте о ген ной тео рии ней ро -
ор то пе ди че ских забо ле ва ний [15, 16, 18], облег чаю щее
воз дей ствие  на шей но	груд ные сег мен тар ные веге та тив -
ные струк ту ры при во дит  к одно вре мен но му воз ни кно ве -
нию:  а) рефлек тор но го анги ос паз ма  в бас сей не  ПА,  что
кли ни че ски про явля ет ся син дро мом вер те браль но	ба зи -
ляр ной недо ста точ но сти, пси хо ве ге та тив ны ми  и ког ни -
тив ны ми нару ше ния ми;  б) нару ше ний вариа бель но сти
сер деч но го  ритма  и кар ди ал гий. 

Выяв лен ный  в рабо те досто вер но  более суще ствен ный
регресс  всех пока за те лей боле вых опрос ни ков, улуч ше ние
кро во то ка  по позво ноч ным арте риям, улуч ше ние ког ни -
тив ных функ ций, вос ста но вле ние вариа бель но сти сер деч -
но го  ритма  при лече нии вну три кост ны ми бло ка да ми,  по
наше му мне нию, свя за ны  с пато ге не ти че ским воз дей стви -
ем дан но го мето да лече ния  на при чи ну воз ни кно ве ния
рефлек тор ных ней ро ва ску ляр ных  и вер те браль но	вис це -
раль ных про явле ний  у паци ен тов  с  КПШГО.

Иссле до ва ние выпол не но  в рам ках инно ва цион ной обра зо ва -
тель ной про грам мы  РУДН.

табли ца 4: Данные нейропсихологического тестирования

*p<0,05 в сравнении показателей в одной группе до и после лечения;

** p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения.

Синдромы

До лечения После лечения

Средний
балл (М±m),
ВКБ (n=64)

Средний балл 
(М±m), 

ПВБ (n=52) 

Средний
балл (М±m),
ВКБ (n=64)

Средний балл 
(М±m), 

ПВБ (n=52) 

Нарушение
конструктивного
праксиса

1,5±0,3 1,6±0,2 0,9±0,03* ** 1,3±0,05

Нару ше ние опти -
ко�про стран ствен -
но го гно зи са 

1,6±0,1 1,5±0,08 0,8±0,01* ** 1,3±0,01

Нарушение
зрительной памяти 1,1±0,2 1,2±0,06 0,6±0,06 * ** 0,9±0,04

Нарушение
слухоречевой
памяти

1,3±0,4 1,3±0,02 0,9±0,05* 1,05±0,03
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116 pati ents  with cli ni cal mani fes ta tions  of tho ra co	cer vi cal
oste ochon dro sis  with reflec to ry ver teb ral	ba si lar  and ver teb -
ral	car di al disor ders  have  been exa mi ned. 64 pati ents ( basic
group)  along  with tra dit io nal the ra py  of tho ra co	cer vi cal oste -
ochon dro sis  underwent  a cour se  of intra os te al bloc ka des,  while
52 pati ents (com pa ri son  group) recei ved tra dit io nal the ra py  with
a cour se  of para ver teb ral bloc ka des. Effec ti ven ess  of tre at ment
was asses sed  by  the dyna mics  of  pain syn dro me para me ters  using
Visu al	Ana log  Pain  Scale, Rus si an ver sion  of  McGill  pain ques -
tion na i re, “body sche me” ques tion na i re,  as  well  as  by hemo dy -

na mics para me ters, car di ac  rhythm vari a bi li ty,  and exa mi na tion
of cog ni ti ve fun ctions.  More sig ni fi cant  effect  of intra os te al
bloc ka des  in  the com plex tre at ment  of  the pati ents  under  study,
com pa red  to para ver teb ral bloc ka des,  was reve a led. Cli ni cal
mani fes ta tions  of  both ver teb ral	ba si lar  and ver teb ral	car di al
spon di lo ge nic disor ders sig ni fi can tly regres sed  after intra os te al
bloc ka des. Oste o gen et ic fac tor  can  be con si de red  as  a uni ver sal
mecha nism  of  the for ming  of com plex spon di lo ge nic ver teb -
ral	ba si lar  and ver teb ral	car di al disor ders.
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О
стрые нару ше ния моз го во го кро во об ра ще ния
пре вра ти лись  в настоя щее  время  в важ ней -
шую меди цин скую  и социаль ную про бле му
[1, 6, 7, 15]. Поэ то му  одной  из акту аль ных
задач невро ло гии явля ет ся  поиск  путей, спо -

соб ствую щих защи те  ткани  мозга  от ише ми че ско го воз -
дей ствия,  или ней ро про тек ции.  В каче стве ней ро про -
тек ции  может  быть исполь зо ва но пре кон ди ци о ни ро ва -
ние ише ми че ско го  или гипо кси че ско го  типа.  В совре -
мен ной лите ра ту ре пре кон ди ци о ни ро ва ние рас сма три -
ва ют  как спо соб адап та ции орга низ ма  к небла го при ят -
ным фак то рам [22]. Соглас но  одной  из гипо тез [25],  оно
спо соб но репро грам ми ро вать  ответ гено ма  на после дую -
щее воз дей ствие интен сив ной ише мии,  что пред ста вля -
ет ся перс пек тив ным  для исполь зо ва ния пре кон ди ци о -
ни ро ва ния  в кли ни че ской прак ти ке [14].  При  этом ише -
ми че ское пре кон ди ци о ни ро ва ние – уме рен ную цир ку -
ля тор ную гипо ксию голов но го  мозга –  можно вос про из -
ве сти  путем попе ре мен но го пере жа тия  и репер фу зии
сон ных арте рий [2, 10, 23],  а гипо кси че ское пре кон ди -
ци о ни ро ва ние – экзо ген ную гипо ксию –  путем перио -
ди че ско го дыха ния газо вой  смеси, обед нён ной кисло ро -
дом [5, 20].

При иссле до ва нии ком пен са тор но	вос ста но ви тель ных
про цес сов, раз ви ваю щих ся  в нер вной  ткани  при ише -
мии голов но го  мозга, боль шое вни ма ние уде ля ет ся
пери фо каль ной  зоне инфарк та,  или ише ми че ской
пенум бре [1, 8, 13, 17, 18, 21].  В  связи  с  тем,  что пред ста -
вле ния  о ней ро глии  в рабо те  мозга  в послед ние  годы
пре тер пе ли зна чи тель ные изме не ния ( она рас сма три ва -
ет ся  теперь  не толь ко  как  среда, под дер жи ва ю щая функ -
цию ней ро нов,  но  и  во мно гом  как рав но прав ный парт -
нер, взаи мо дей ствую щий  с ней ро на ми  на ней ро тран -
смит тер ном  и мета бо ли че ском уров нях) [26], иссле до ва -
ние струк тур но	функ цио наль ных осо бен но стей ней ро -

нов  и ней ро глии  в  зоне пенум бры  и изме не ние  их вза -
имо от но ше ний  под влия ни ем пре кон ди ци о ни ро ва ния
может  сыграть важ ную  роль  в пони ма нии пато ге не ти че -
ских меха низ мов ней ро про тек ции.

Боль шую  роль  в реа ли за ции защит ных  свойств пре кон -
ди ци о ни ро ва ния  в послед ние  годы отво дят АТФ	за ви си -
мым К+	ка на лам [9, 22, 24].  Их дей ствие свя зы ва ют  с
гипер по ля ри за ци ей мем бра ны, акти ва ци ей систе мы  NO
и  с уча сти ем  в рабо те меха низ мов, про ти во дей ствую щи -
ми апо пто зу [16, 19]. 

Цель рабо ты –  на моде ли  острой локаль ной цере браль -
ной ише мии  с исполь зо ва ни ем мето дов коли че ствен ной
мор фо ме трии изу чить струк тур ные изме не ния, воз ни ка -
ющие  в обла сти инфарк та  мозга  и  в  его пери фо каль ной
зоне (пенум бре)  под влия ни ем ише ми че ско го  и гипо -
кси че ско го пре кон ди ци о ни ро ва ния,  а  также оце нить
роль АТФ	за ви си мых К+	ка на лов  в реа ли за ции ней ро -
про тек тор но го эффек та раз лич ных  типов пре кон ди ци о -
ни ро ва ния.

Мате ри ал  и мето ды

В экс пе ри мен те исполь зо ва ли  белых бес по род ных
крыс	сам цов  с мас сой  тела 250–300  г, кото рых дели ли  на
8  групп,  в каж дой –  по 3 живот ных. Пер вая груп па –
интакт ный кон троль.  У  крыс 2	 й груп пы  путем окклю -
зии сред ней моз го вой арте рии ( ОСМА) вос про из во ди ли
цере браль ный полу шар ный  инфаркт,  и  его пара ме тры
слу жи ли кон тро лем  для оцен ки эффек тив но сти пре кон -
ди ци о ни ро ва ния;  эта груп па  была обоз на че на  как «кон -
троль ный  инфаркт  мозга» ( КИнМ).  Крыс 3	 й  и 4	 й
групп вна ча ле под вер га ли пре кон ди ци о ни ро ва нию,
исполь зуя  при  этом ише ми че ское ( ИшП)  и нор мо ба ри -
че ское гипо кси че ское пре кон ди ци о ни ро ва ние ( НГП),  а

Прекондиционирование как метод
нейропротекции при

моделировании инфаркта мозга
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Пре кон ди ци о ни ро ва ние ише ми че ско го  и гипо кси че ско го  типов иссле до ва ли  как спо соб защи ты  мозга  от остро го ише ми че ско го пора же ния. Экс пе -
ри мен таль ных  крыс под вер га ли пре кон ди ци о ни ро ва нию  за 24  часа  до моде ли ро ва ния  у  них локаль но го инфарк та  мозга, кото рый вызы ва ли  путём
окклю зии сред ней моз го вой арте рии ( ОСМА). Обнару жи ли,  что ише ми че ское  и гипо кси че ское пре кон ди ци о ни ро ва ние, при во дит  к  трём глав ным
мор фо ло ги че ским изме не ниям: 1) раз мер инфарк та  мозга  в основ ной груп пе живот ных уме нь ша ет ся  в 2,2–3,8  раза  по срав не нию  с кры са ми, кото -
рых  не под вер га ли пре кон ди ци о ни ро ва нию  перед соз да ни ем  ОСМА; 2) пре кон ди ци о ни ро ва ние сох ра ня ло  число жиз нес по соб ных ней ро нов  в пенум бре
на уров не кон троль ных живот ных,  в  то  время  как  без пре кон ди ци о ни ро ва ния  число ней ро нов  в пенум бре уме нь ша лось  на 29%; 3)  число кле ток ней -
ро глии  в пенум бре  после  ОСМА уве ли чи ва лось  на 38%  по срав не нию  с кон тро лем  и про дол жа ло уве ли чи вать ся  под влия ни ем пре кон ди ци о ни ро ва ния
( до 60%),  что пред по ла га ет важ ную  роль ней ро глии  в ней ро про тек ции. Селек тив ные бло ка то ры АТР�за ви си мых К+�ка на лов (5�гидрок си де ка но ат
и гли бен кла мид) пол но стью устра ня ли ней ро про тек то ро ное дей ствие пре кон ди ци о ни ро ва ния. 
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затем  через 1, 24  и 72  часа  у  них вызы ва ли  инфаркт
голов но го  мозга  путем  ОСМА. Живот ным, вхо див шим  в
состав  групп  с 5	 й  по 8	 ю,  за 30  мин  до пре кон ди ци о ни -
ро ва ния (кото рое выпол ня ли  за 24  ч  до  ОСМА) вну три -
брю шин но вво ди ли бло ка то ры АТФ	за ви си мых К+	ка -
на лов: несе лек тив ный бло ка тор гли бен кла мид (бло ка тор
Glib)  и инги би тор мито хон дри аль ной изо фор мы
5	гидрок си де ка но ат (бло ка тор 5	 HD). Бло ка тор 5	 HD
вво ди ли  в  дозе 40  мг/кг (раство ри тель 0,9%  NaCl),  а бло -
ка тор  Glib –  в  дозе 20  мг/кг (раство ри тель диме тил суль -
фок сид).  В резуль та те ука зан ные живот ные полу ча ли
сле дую щие ком би на ции воз дей ствий: 5	 я груп па – бло -
ка тор 5	 HD +  ИшП +  ОСМА; 6	 я груп па – бло ка тор
Glib +  ИшП +  ОСМА; 7	 я груп па – бло ка тор 5	 HD +
НГП +  ОСМА  и 8	 я груп па – бло ка тор  Glib +  НГП +
ОСМА.

Ише ми че ское пре кон ди ци о ни ро ва ние выпол ня ли  под
общей ане сте зи ей подо пыт ных  крыс (вну три брю шин ные
инъек ции хло рал ги дра та  в  дозе 400  мг/кг),  с  целью  чего  у
них  на про тя же нии 5  мин попе ре мен но пере жи ма ли  левую
и пра вую сон ные арте рии (10  циклов про дол жи тель но стью
50  мин). Про це ду ру  НГП про во ди ли  в режи ме интер валь -
ной нор мо ба ри че ской тре ни ров ки. Живот ных стро го
инди ви ду аль но поме ща ли  в про точ ную каме ру,  в кото рую  с
помо щью гипо кси ка то ра «Эве рест	01» пода ва ли газо вую
смесь  с 10% содер жа ни ем кисло ро да. Живот ным предъя -
вля ли 4 эпи зо да экзо ген ной гипо ксии  по 10  минут  с
5	мину тны ми интер ва ла ми. 

При моде ли ро ва нии локаль но го ише ми че ско го инсуль та
[12]  у  крыс  под  общей ане сте зи ей (хло рал ги драт  в  дозе
400  мг/кг) коа гу ли ро ва ли, исполь зуя при бор « Фотек  Е
80»,  левую  ветвь сред ней моз го вой арте рии, прок си -
маль нее  её раз вет вле ния  на фрон таль ную  и парие таль -
ную  ветви,  а  также коа гу ли ро ва ли  вену, лежа щую  рядом
с арте ри ей,  а  затем пере вя зы ва ли  левую сон ную арте -
рию. Раз мер  и лока ли за цию ише ми че ско го пора же ния  в
сен со мо тор ной  коре голов но го  мозга  крыс опре де ля ли
через 72  часа  после  ОСМА –  период фор ми ро ва ния
очага некро за [3], исполь зуя  для  этого  метод маг нит -
но	ре зо нан сной томо гра фии ( МРТ): при ме нял ся
ЯМР	спек тро метр Bio Spec 70/30  USR, Bru ker,  с напря -
жен но стью маг нит но го  поля 7  Тесла.  С помо щью  МРТ ( -
под  общей ане сте зи ей живот ных)  инфаркт  мозга иссле -
до ва ли  в  двух режи мах.  Быстрый  режим  давал ори ен ти -
ро воч ные пара ме тры пора жен ной  зоны,  а точ ную лока -
ли за цию  и чет кие гра ни цы  очага опре де ля ли  в основ ном
режи ме –  на 14 фрон таль ных изо бра же ниях  мозга,  срезы
тол щи ной 1,5  мм,  с перио дич но стью 2  мм. Раз мер
инфарк та оце ни ва ли пла ни ме три че ски, исполь зуя про -
грам му  Image  J,  и вычи сля ли  его  как про цент ное отно -
ше ние пло ща ди пора жен ной  ткани  к пло ща ди  всей  коры
лево го полу ша рия голов но го  мозга.

Ней ро ги сто ло ги че ские харак те ри сти ки ише ми че ской
пенум бры оце ни ва ли  на 21	 й  день  после  ОСМА,  к момен -
ту фор ми ро ва ния  в  коре голов но го  мозга гли аль но го  рубца
вокруг пора жен но го участ ка. Иссле ду е мых живот ных, кон -
троль ных  и подо пыт ных, дека пи ти ро ва ли  под лег ким
эфир ным нар ко зом,  их  мозг фик си ро ва ли  в жид ко сти Кар -
нуа, заклю ча ли  в пара фин, раскла ды ва ли  на  срезы тол щи -
ной 7  мкм  и окра ши ва ли кре зи ло вым фио ле то вым  по Нис -
слю.  В  слое  V сен со мо тор ной  коры,  в обла сти пенум бры,
под счи ты ва ли  общее  число ней ро нов, выяв ляю щих сох -
ран ную гисто ло ги че скую струк ту ру,  и  общее  число кле ток

ней ро глии, вклю чая астро ци ты  и оли го ден дро ци ты.  С
этой  целью изо бра же ние, полу чае мое  в све то вом микро -
ско пе  Лейка  DMLB (объек тив ´ 40, оку ляр ´ 10), выво ди ли
на  экран мони то ра  и  с помо щью про грам мы  QWin счи та ли
нер вные  и гли аль ные клет ки  на пло ща ди рав ной 0,087  мм2,
что соот вет ству ет  полю зре ния  при дан ном уве ли че нии
микро ско па.  На 15 сре зах  мозга, взя тых  от каж до го живот -
но го, иссле до ва ли  по 2  поля зре ния.  Для опре де ле ния ней -
ро гли аль но го пока за те ля, харак те ри зую ще го соот но ше ние
между ней ро гли ей  и ней ро на ми,  число пер вых дели ли  на
число вто рых.

Ста ти сти че скую обра бот ку резуль та тов осу щест вля ли
при помо щи паке тов про грамм « Excel»  и « SPSS 13.0»  для
Win dows. Дан ные пред ста вле ны  в табли цах  в  виде сред -
них зна че ний ± стан дарт ное откло не ние ( SD),  n –  объем
выбор ки.  При срав не нии харак те ри стик мас си вов дан -
ных при ме ня ли  тест  One	Way  ANOVA  с после ду ю щим
попар ным срав не ни ем  тестом Dun can’а  и непа ра ме три -
че ский кри те рий Mann	Whit ney (U	кри те рий)  для неза -
ви си мых выбо рок  с поправ кой  на мно же ствен ность
срав не ний. Раз ли чия приз на ва лись зна чи мы ми  при
допу сти мой веро ят но сти ошиб ки  p<0,05.

Резуль та ты

Моде ли ро ва ние фокаль но го ише ми че ско го инсуль та
путем  ОСМА при во ди ло  к инфарк ту нер вной  ткани  в
коре боль ших полу ша рий  мозга  крыс. Мето дом  МРТ
обнару жи ли (табл. 1),  что  область пора же ния  у живот -
ных  с  КИнМ зани ма ла  от 17  до 27% обще го объе ма  коры
одно го полу ша рия.  В резуль та те про ве де ния  ИшП,
выпол няе мо го  за 1, 24  и 72  часа  до  ОСМА,  зона пора же -
ния,  по срав не нию  с раз ме ра ми  КИнМ, уме нь ша лась  в

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология 
Прекондиционирование как метод нейропротекции при моделировании инфаркта мозга

табли ца 1: Влия ние раз лич ных усло вий экс пе ри мен та  на раз ме ры инфарк та
мозга  у  крыс  с окклю зи ей сред ней моз го вой арте рии ( ОСМА)

Размер инфаркта – это площадь пораженной ткани, вычисленная в процентах, по отношению к площади всей

коры левого полушария мозга крысы. Контрольный инфаркт – инфаркт мозга, воспроизводимый без

предварительного прекондиционирования животных – ИшП или НГП. * p < 0,05, ** p < 0,01 – достоверность

различий с размерами контрольного инфаркта.

Промежутки времени (часы)
между созданием ОСМА и оценкой объема

инфаркта мозга

1 ч 24 ч 72 ч

Размеры контрольного
инфаркта 17,3 ± 9,2 17,3 ± 9,2 27,2 ± 8,9

Промежутки времени (часы)
между влиянием ИшП и НГП и созданием

ОСМА

1 ч 24 ч 72 ч

Размеры инфаркта после ИшП 4,7 ± 1,9** 4,5 ± 1,1** 7,4 ± 3,6*

Размеры инфаркта после НГП 10,5 ± 7,1 7,8 ± 3,7* 21,0 ± 9,8

Промежутки времени (часы) между влиянием
ИшП и НГП, сочетаемых с действием

блокаторов 5�HD и Glib, и созданием ОСМА

Размеры инфаркта после: 1 ч 24 ч 72 ч

ИшП + блокатор 5�HD – 15,7 ± 4,0 –

ИшП + блокатор Glib – 13,1 ± 2,5 –

НГП + блокатор 5�HD – 17,8 ± 6,9 –

НГП + блокатор Glib – 20,5 ± 11,0 –
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3,7, 3,8  и 3,7  раза соот вет ствен но. Ней ро про тек тор ное
дей ствие  НГП  было  не  столь эффек тив но –  оно уме нь -
ша ло  зону пора же ния  в 2,2  раза  по срав не нию  с  КИнМ  и
поло жи тель ный  эффект наблю да ли толь ко  при про ве де -
нии  НГП  за 24  часа  до  ОСМА. Поэ то му  при изу че нии  на
кле точ ном уров не эффек тив но сти пре кон ди ци о ни ро ва -
ния  как спо со ба ней ро про тек ции живот ных под вер га ли
дей ствию  ИшП  и  НГП толь ко  за 24  часа  до  ОСМА. Бло -
ка то ры АТФ	за ви си мых К+	ка на лов (5	 HD  и  Glib), вво -
ди мые кры сам  за 30  мин  до пре кон ди ци о ни ро ва ния
(ИшП  и  НГП),  не уме нь ша ли  зону пора же ния  по срав не -
нию  с раз ме ра ми  КИнМ (табл. 1). 

Под счет ней ро нов  и ней ро глии  в  слое  V сен со мо тор ной
коры пока зал (табл. 2),  что  на 21	 й  день  после  ОСМА
число ней ро нов  в  зоне пенум бры сокра ща лось  на 29%  по
срав не нию  с соот вет ствую щей обла стью  мозга интакт -
ных  крыс.  ИшП, про во ди мое  за  сутки  до  ОСМА, пре дот -
вра ща ло  гибель ней ро нов  в пенум бре, под дер жи вая  их
число близ ким  к интакт но му кон тро лю. Защит ное дей -
ствие  ИшП отчет ли во про явля лось  и  при срав не нии
числа ней ро нов  в пенум бре живот ных, под вер гав ших ся
и  не под вер гав ших ся пре кон ди ци о ни ро ва нию.  У пер вых
число ней ро нов  в пенум бре  было  на 40% боль ше,  чем  у
вто рых. Бло ка то ры АТФ	за ви си мых К+	ка на лов, вво ди -
мые кры сам  за 30  мин  до пре кон ди ци о ни ро ва ния,  не
спо соб ство ва ли сох ран но сти ней ро нов  в пери фо каль ной
зоне  очага  ни  по срав не нию  с интакт ным кон тро лем,  ни
по срав не нию  с  КИнМ (табл. 2). 

В отли чие  от ней ро нов коли че ство ней ро глии  при вос -
про из ве де нии инфарк та  в  мозге подо пыт ных  крыс уве -
ли чи ва лось (табл. 2).  На 21	 й  день  после  ОСМА  число
кле ток ней ро глии  в  зоне пенум бры  было  на 38% боль ше,

чем  в  мозге интакт ных живот ных.  И  оно про дол жа ло
уве ли чи вать ся  по срав не нию  с моз гом интакт ных  крыс:
под влия ни ем  ИшП –  на 45%,  под влия ни ем  ИшП, соче -
тае мо го  с бло ка то ра ми 5	 HD  и  Glib –  на 48  и 51% соот -
вет ствен но.  В  то  же  время  по срав не нию  с  КИнМ коли -
че ство ней ро глии  в пенум бре досто вер но  не меня лось  ни
под влия ни ем  ИшП,  ни  при соче та нии  ИшП  с иссле дуе -
мы ми бло ка то ра ми.

Ней ро гли аль ный пока за тель (табл. 2)  в пенум бре  КИнМ
был  вдвое  выше,  чем  в струк ту рах  мозга интакт ных  крыс.
ИшП уме нь ша ло  его зна че ние  почти  на 50%  по срав не нию
с интакт ным кон тро лем  и  на 25% –  по срав не нию  с  КИнМ.
Если  ИшП соче та ли  с вве де ни ем живот ным иссле ду е мых
бло ка то ров,  то ней ро гли аль ный пока за тель  по срав не нию  с
КИнМ  или  не изме нял ся (бло ка тор 5	 HD),  или уве ли чи -
вал ся  на 25% (бло ка тор  Glib). 

Вто рой спо соб пре кон ди ци о ни ро ва ния –  НГП (табл. 3),
про во ди мый  за 24  часа  до  ОСМА,  как  и  ИшП, пре дот -
вра щал  гибель ней ро нов  в  зоне пенум бры, под дер жи вая
их числен ность  на уров не интакт но го кон тро ля.  По
срав не нию  с  КИнМ при ме не ние  НГП уве ли чи ва ло
коли че ство ней ро нов  в  зоне пенум бры  на 45%. При ме не -
ние  НГП  в соче та нии  с бло ка то ра ми АТФ	за ви си мых
К+	ка на лов (табл. 3)  не спо соб ство ва ло нор ма ли за ции
числа ней ро нов. 

Под дей стви ем  НГП  число кле ток ней ро глии  в пенум бре
(табл. 3) воз ра ста ло  на 66%  по срав не нию  с интакт ным
кон тро лем  и  на 21% –  по срав не нию  с пенум брой
КИнМ.  При воз дей ствии  НГП + бло ка тор 5	 HD коли че -
ство ней ро глии  в пенум бре уве ли чи ва лось  вдвое  по срав -
не нию  с интакт ным кон тро лем  и  на 1/3  по срав не нию  с

табли ца 2: Влия ние раз лич ных усло вий экс пе ри мен та  с ише ми че ским пре кон ди -
ци о ни ро ва ни ем  на  число ней ро нов, ней ро глии  и вели чи ну ней ро гли -
аль но го пока за те ля ( в  слое  V сен со мо тор ной  коры)  в  зоне пенум бры,
окру жа ю щей  инфаркт  мозга  у  крыс

* p<0,05, ** p<0,01

Число нейронов Число клеток нейроглии Нейроглиальный
показатель

M ± m

Отклонение 
в % от:

M ± m

Отклонение 
в % от:

M ± m

Отклонение 
в % от:

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

Структуры интактного мозга

58,8 ±
5,3

54,3 ±
7,2

0,9 ±
0,08

Cтруктуры зоны пенумбры

Контрольный инфаркт

41,6 ±
11,0 –29** 74,7 ±

20,5 +38** 1,82 ±
0,29 +102**

Влияние ИшП

58,2 ±
12,3 –1 +40** 78,5 ±

17,0 +45** +5 1,37 ±
0,26 +52** –25**

Влияние ИшП и блокатора 5�HD

45,0 ±
11,9 –23* +8 80,4 ±

16, +48** +8 1,82 ±
0,27 +102** 0

Влияние ИшП и блокатора Glib

37,0 ±
7.1 –37* –11 81,8 ±

15,1 +51** +10 2,27 ±
0,52 +152** +25

табли ца 3: Влия ние раз лич ных усло вий экс пе ри мен та  с нор мо ба ри че ским гипо -
кси че ским пре кон ди ци о ни ро ва ни ем  на  число ней ро нов, ней ро глии  и
ней ро гли аль ный пока за тель ( в  слое  V сен со мо тор ной  коры)  в  зоне
пенум бры, окру жа ю щей  инфаркт  мозга  у  крыс

* p < 0,05, ** p < 0,01

Число нейронов Число клеток нейроглии Нейроглиальный
показатель

M ± m

Отклонение 
в % от:

M ± m

Отклонение 
в % от:

M ± m

Отклонение 
в % от:

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

интакт -
но го

кон тро ля

кон троль -
но го

инфарк та

Структуры интактного мозга

58,8 ±
5,3

54,3 ±
7,2

0,9 ±
0,08

Cтруктуры зоны пенумбры

Контрольный инфаркт

41,6 ±
11,0 –29** 74,7 ±

20,5 +38** 1,82 ±
0,29 +102**

Влияние НГП

60,4 ±
14,1 +3 +45** 90,4 ±

17,7 +66** +21** 1,50 ±
0,16 +67** –18*

Влияние НГП и блокатора 5�HD

53,0 ±
12,6 –10 +27 100,8 ±

22,2 +86** +35** 1,90 ±
0,24 +111** +4

Влияние НГП и блокатора Glib

46,3 ±
20,8 –21 +11 76,4 ±

30,8 +41 +2 1,71 ±
0,32 +90** –6
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КИнМ,  а  под влия ни ем  НГП +  Glib  оно досто вер но  не
меня лось.

Ней ро гли аль ный пока за тель ( табл. 3)  в  зоне пенум бры
демон стри ро вал высо кие зна че ния.  У  крыс  с  КИнМ  он
был  вдвое  выше (1,82),  чем  у интакт ных  крыс (0,9),  но
дей ствие  НГП уме нь ша ло  его вели чи ну  на 30%  по срав -
не нию  с интакт ным кон тро лем  и  на 18%  по срав не нию  с
КИнМ. Ней ро гли аль ный пока за тель, сох ра няя высо кие
зна че ния  под дей стви ем иссле ду е мых бло ка то ров,  мало
чем отли чал ся  от  КИнМ. 

Обсуж де ние

Про ве ден ная рабо та пока за ла,  что пре кон ди ци о ни ро ва -
ние живот ных  по ише ми че ско му  или гипо кси че ско му
типу, осу щест вляем ое  за нес коль ко  часов  до моде ли ро ва -
ния локаль но го ише ми че ско го инсуль та, спо соб ству ет
эффек тив ной защи те струк тур голов но го  мозга  в слу чае
воз ни кно ве ния  острой цере браль ной ише мии. 

С помо щью  МРТ  было обна ру же но,  что пре кон ди ци о -
ни ро ва ние, про во ди мое  за  сутки  до вос про из ве де ния
инфарк та  в  коре голов но го  мозга, зна чи тель но уме нь ша -
ет  его раз ме ры:  в 3,8  раз –  под влия ни ем ише ми че ско го
и  в 2,2  раз –  под влия ни ем гипо кси че ско го пре кон ди ци -
о ни ро ва ния. Эффек тив ность  ИшП ока за лась  выше  и  на
дру гих сро ках  его при ме не ния,  за 1  и 72  часа  до соз да ния
острой ише мии голов но го  мозга. 

Ней ро про тек ция, осу щест вляе мая  с помо щью пре кон -
ди ци о ни ро ва ния, не толь ко уме нь ша ла раз ме ры
инфарк та  мозга,  но  и сох ра ня ла  в  его пери фо каль ной
зоне боль шое коли че ство жиз нес по соб ных ней ро нов
(под сче ты про во ди ли  на 21	 й  день  после моде ли ро ва ния
инсуль та),  число кото рых  было близ ко тако во му  в  мозге
интакт ных  крыс.  Без ней ро про тек ции,  по срав не нию  с
моз гом интакт ных  крыс,  в пенум бре  гибло  около 1/3
нер вных кле ток.  Столь  же эффек тив ное дей ствие пре -
кон ди ци о ни ро ва ния обнару жи ли  и  при сопо ста вле нии
числа ней ро нов  между живот ны ми, кото рые полу ча ли  и
не полу ча ли ( КИнМ) ней ро про тек цию.  В  этом слу чае
защит ное дей ствие пре кон ди ци о ни ро ва ния сох ра ня ло  в
пенум бре  около 40% жиз нес по соб ных ней ро нов.

Еще  одна осо бен ность струк тур но	функ цио наль ных
изме не ний  в  мозге живот ных, под вер гав ших ся остро му
ише ми че ско му воз дей ствию – рез кий  рост ней ро глии
вокруг ише ми че ско го  очага.  При про ду ци ро ва нии
инфарк та  число кле ток ней ро глии  в  зоне пенум бры уве -
ли чи ва лось  на 38%  по срав не нию  с моз гом интакт ных
живот ных  и  её коли че ство  в ука зан ной  зоне под дер жи ва -
лось  на высо ком уров не, нес мо тря  на при ме не ние ней -
ро про тек ции. 

По дан ным лите ра ту ры, ней ро глия соз да ет  не толь ко
постоян ную, ста биль ную вну трен нюю  среду  для нер вной
ткани, обес пе чи вая тка не вый гоме ос та зис  и нор маль ное
функ ци о ни ро ва ние нер вных кле ток [4],  но  она взаи мо -
дей ству ет  с ней ро на ми  через хими че ские  и элек три че -
ские синап сы  и уча ству ет  в меж кле точ ных свя зях  путем

пере ме ще ния  ионов, мета бо ли тных фак то ров  и вто рич -
ных мес сен дже ров [26].  В  связи  с  этим повы шен ный уро -
вень ней ро глии, выяв лен ный  нами  в  зоне пенум бры,
можно рас це нить  как ком пен са тор но	вос ста но ви тель -
ную реак цию струк тур  мозга, напра влен ную  на под дер -
жа ние функ ции ней ро нов  при ише ми че ском про цес се.
Об акти ва ции ней ро глии  вокруг ише ми че ско го  очага  и
воз мож ном  её уча стии  в репа ра тив ных про цес сах сооб -
ща ет ся  в отдель ных рабо тах [8, 18].  О нара ста нии репа -
ра тив ных про цес сов  под влия ни ем ней ро про тек ции сви -
де тель ству ют  и  наши дан ные, касаю щие ся уме нь ше ния
на 18–25% зна че ний ней ро гли аль но го пока за те ля  в  зоне
пенум бры  по срав не нию  с живот ны ми,  не полу чав ши ми
пре кон ди ци о ни ро ва ние.

По дан ным лите ра ту ры,  в пости ше ми че ский  период уме -
нь ша ют ся пов реж даю щее дей ствие актив ных  форм
кисло ро да  на  ткань  мозга, воспа ли тель ные про цес сы  и
про ни ца емость капил ля ров, осла бе ва ет вазо мо тор ная
дис функ ция  и акти ви ру ет ся репа ра ция  ДНК [11, 16, 22],
что  в  целом спо соб ству ет уси ле нию ком пен са тор но	вос -
ста но ви тель ных реак ций  в  зоне пенум бры.  Можно пред -
по ло жить,  что ней ро про тек ция, осу щест вляе мая  с помо -
щью пре кон ди ци о ни ро ва ния, пре дот вра ща ет  гибель
ней ро нов  в пери фо каль ной  зоне инфарк та  и под дер жи -
ва ет  их жиз нес по соб ность  за  счет уве ли че ния числен но -
сти гли аль ных кле ток. 

Вве де ние кры сам  за 30  мин  до пре кон ди ци о ни ро ва ния
бло ка то ров АТФ	за ви си мых К+	ка на лов  не сопро вож да -
лось уме нь ше ни ем раз ме ров инфарк та  мозга  и, нес мотря
на под дер жа ние высо кой числен но сти кле ток ней ро глии
в пери фо каль ной  зоне,  не спо соб ство ва ло пре дот вра ще -
нию гибе ли ней ро нов ( по суще ству,  имело  место ниве ли -
ро ва ние защит но го дей ствия пре кон ди ци о ни ро ва ния).
Если при нять  во вни ма ние,  что АТФ	за ви си мым К+	ка -
на лам отво дит ся зна чи тель ная  роль  в меха низ мах пре -
кон ди ци о ни ро ва ния  как спо со ба ней ро про тек ции [9, 24,
27], полу чен ные  нами дан ные сви де тель ству ют  о  том,  что
защит ное дей ствие пре кон ди ци о ни ро ва ния сопря же но  с
акти ва ци ей  этого  типа кана лов. 

Таким обра зом, цере браль ная ней ро про тек ция, дости га -
е мая  с помо щью ише ми че ско го  или гипо кси че ско го пре -
кон ди ци о ни ро ва ния, про во ди мо го  за  сутки  до моде ли -
ро ва ния инфарк та  мозга, мор фо ло ги че ски харак те ри зу -
ет ся сокра ще ни ем раз ме ров инфарк та  и струк тур -
но	функ цио наль ны ми изме не ния ми  в  зоне пенум бры,
что выра жа ет ся  в зна чи тель ном сох ра не нии  в  ней  числа
жиз нес по соб ных ней ро нов  и под дер жа нии  в пенум бре
высо ко го  числа кле ток ней ро глии, спо соб ствую щих сох -
ра не нию жиз нес по соб но сти ней ро нов.  В настоя щей
рабо те  также  было пока за но,  что ней ро про тек тор ное
дей ствие пре кон ди ци о ни ро ва ния сопря же но  с акти ва -
ци ей мито хон дри аль ных АТФ	чув стви тель ных К+	ка на -
лов. 

Выпол не ние дан ной рабо ты частич но под дер жа но Госу дар -
ствен ным кон трак том № 02.512.12.2013 Феде раль ной
целе вой про грам мы «Иссле до ва ние  и раз ра бот ки  по при о ри -
тет ным напра вле ниям разви тия  науки  и тех ни ки»  на
2007–2012  годы.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Экспериментальная неврология 
Прекондиционирование как метод нейропротекции при моделировании инфаркта мозга
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Preconditioning of ischemic and hypoxic type was investigated as a
method of protecting brain against acute ischemic injury. The pre-
conditioning methods were applied to experimental rats 24 h before
the time when local brain infarct was done by middle cerebral artery
occlusion (MCAO). It was found that the ischemic and hypoxic
preconditioning resulted in three general morphological changes: 1)
the size of infarct zone was reduced by 2.2–3.8 times compared with
rats that had not been treated with the preconditioning before
MCAO; 2) the preconditioning treatment retained the number of

living neurons in penumbra at the level of control rats, while with-
out the preconditioning neuronal count in the penumbra after
MCAO was 29% lower; 3) the number of glial cells in penumbra was
increased after MCAO by 38% compared with the control level, and
continued to increase under the preconditioning treatment up to
60%, that suggests an important role of neuroglia in neuroprotec-
tion. Selective blockers of ATP	dependant K+	channels
(5	hydroxydecanoate and glibenclamide) completely abolished the
neuroprotective effects of the preconditioning.

Preconditioning as a method of neuroprotection in a model of brain infarct

R.M. Khudoerkov, N.S. Samojlenkova, S.A. Gavrilova, Yu. A. Pirogov, V.B. Koshelev

Research Center of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences;
M.V. Lomonosov Moscow State University, Moscow

Key words: preconditioning, neuroprotection, brain infarct, ischemic penumbra, morphometry, magnetic resonance tomography.



С
реди веноз ных сину сов твер дой моз го вой обо -
лоч ки кавер ноз ный (пеще ри стый)  синус пред -
ста вля ет осо бый инте рес  с ана то мо	фи зио ло ги -
че ской  точки зре ния.  В поло сти сину са про хо -
дит вну трен няя сон ная арте рия ( ВСА)  с окру жа -

ю щи ми  ее пери ар те риаль ны ми нер вны ми спле те ния ми,
имеют ана то ми че ское пред ста ви тель ство гла зо дви га тель -
ный, бло ко вый  и отво дя щий череп ные  нервы,  а  также 1	 я
и 2	 я  ветви трой нич но го  нерва.  К вну трен ней стен ке
синуса при ле жат гипо физ  и наруж ные стен ки основ ной
пазу хи.

Пер вые све де ния  о кавер ноз ном сину се содер жат ся  в руко -
вод стве  G. Fal lo pi us (1562).  В  конце  XVII  и нача ле  XVIII
веков  синус  был опи сан  R. Vies sens (1715) – «recep ta cu la sel -
lar  eguinae late ra lis appo si te»  и  G. Rid ley (1695) – « sinus cir cu -
la ris». Тер мин « sinus caver no sus» впер вые  ввел  J. Win slow
(1732) [21]. Инте рес но,  что пер вое опи са ние нера зор вав -
шей ся ане вриз мы, рас по ло жен ной имен но  в кавер ноз ном
сину се,  было сде ла но  в 1765  г.  Biumi ( цит.  по [5]). 

Неко то рые авто ры объе ди ня ют син дром кавер ноз но го
сину са  с  рядом дру гих син дро мов,  таких  как:

1. Син дром вер хуш ки глаз ной впа ди ны (вер ши ны орби ты)
Ролле,  при кото ром стра да ют 3	 й, 4	 й  и 6	 й череп ные
нервы,  а  также 2	 й  нерв. При чи ной  чаще  всего быва ют
объе мные про цес сы поза ди глаз но го ябло ка,  т.е. ретро -
буль бар но.

2. Син дром боко вой стен ки пещери стой  ниши  Фуа,  при
кото ром воз ни ка ет офталь мо пле гия вслед ствие сда вле ния
гла зо дви га тель ных нер вов вну три пещери стой  ниши.  Чаще

отме ча ет ся  в слу чаях опу хо ли пещери стой пазу хи. При чи -
ной  могут  быть опу холь гипо фи за, гной ные про цес сы  в
кавер ноз ном сину се, тром бо фле бит  или тром боз кавер ноз -
но го сину са.  Такая сим пто ма ти ка харак тер на  и  для ане -
вриз мы  ВСА  в пещери стой пазу хе [1]. Син дром харак те ри -
зу ет ся пора же ни ем 3–6	 й  пар череп ных нер вов (пол ный
пара лич  всех  мышц  глаза), сим па ти че ским паре зом  и
невро па ра ли ти че ским кера ти том.

3. Син дром перед не го рва но го отвер стия  Бонне –  при
нали чии ане вриз мы  ВСА  или ана ло гич ный син дром
рва но го отвер стия Джеф фер со на –  также  при нали чии
ане вриз мы  ВСА  с вовле че ни ем  в пато ло ги че ский про -
цесс 3	 го, 4	 го, 6	 го нер вов  и 1	 й  ветви 5	 го череп но го
нерва.

4. Син дром верх ней глаз нич ной  щели,  при кото ром  также
отме ча ет ся сда вле ние 3	 го, 4	 го, 6	 го нер вов  и 1	 й  ветви
5	 го череп но го  нерва. Наи бо лее часты ми при чи на ми
явля ют ся опу хо ли кры ло вид ной  кости, пара сел ляр ные
опу хо ли, перио стит  или осте о ми елит  этой обла сти,  а
также лей коз ная  или гра ну ле ма тоз ная инфильт ра ция  в
обла сти верх ней глаз нич ной  щели.

5. Син дром Реде ра,  при кото ром  имеет  место кли ни че -
ская кар ти на одно сто рон ней фрон таль ной  или орби таль -
ной голов ной  боли  и пара ли ча гла зо дви га тель но го  нерва.
Встре ча ет ся  при ане вриз ме  ВСА  в кавер ноз ном сину се,
под твер дой моз го вой обо лоч кой,  при опу холях сред ней
череп ной  ямы, пато ло ги че ских про цес сах  в непо сред -
ствен ной бли зо сти  к трой нич но му  узлу,  при гипер то ни че -
ских кри зах  и при сту пах мигре ни [7, 12].  В боль шин стве
слу ча ев про явля ет ся  в зре лом воз ра сте: отме ча ет ся лег кий
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Синдром кавернозного синуса
в аспекте дифференциальной
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структур головного мозга
и черепа

С.Ф. Барсуков

Городская клиническая больница № 67, Москва

Пред ста влен  обзор лите ра ту ры  по про бле ме семи о ти ки пато ло ги че ских про цес сов  в обла сти кавер ноз но го сину са. Подроб но рас сма три ва ют -
ся кли ни че ская кар ти на, тече ние, прог ноз  и мето ды вери фи ка ции син дро ма кавер ноз но го сину са, под чер ки ва ет ся чрез вы чай ная кли ни че ская
гете ро ген ность дан но го состоя ния. Основ ное вни ма ние уде ля ет ся вопро сам сосу ди сто го гене за  в разви тии  этого син дро ма  и,  в пер вую оче -
редь, ане вриз ме вну трен ней сон ной арте рии.  В обзо ре дает ся деталь ная оцен ка топи че ско го под хо да  при про ве де нии диф фе рен циаль ной диаг -
но сти ки син дро ма кавер ноз но го сину са  с дру ги ми забо ле ва ния ми, харак те ри зую щи ми ся сход ной сим пто ма ти кой.

Клю че вые  слова: кавернозный синус, глазодвигательные нервы, аневризма внутренней сонной артерии. 
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экзоф тальм, дипло пия, пора же ние 4	 го  и 6	 го череп ных
нер вов.  Могут  иметь  место менин ге аль ные сим пто мы,
нару ше ния пси хи ки. Про грес си ру ет  в тече ние нес коль ких
лет. 

Веду щая при чи на син дро ма кавер ноз но го сину са – ане -
вриз ма  ВСА [5]. Кли ни ка пора же ний нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та  при ане вриз ме  в обла сти кавер ноз но го
сину са раз но об раз на  и  носит всег да одно сто рон ний харак -
тер.  На сто ро не ане вриз мы встре ча ют ся  как пора же ния
отдель ных гла зо дви га тель ных нер вов,  так  и  их ком би ни ро -
ван ное стра да ние.  При разви тии пара ли ча  или паре за гла -
зо дви га тель но го  нерва  может  быть вовле че н  весь  нерв  или
толь ко  его отдель ные  ветви. Пора же ния нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та, раз ви ваю щие ся  при  этой пато ло гии,
неред ко сопро вож да ют ся сво е об раз ны ми боля ми  в обла сти
лба  и орби ты  на сто ро не пора же ния, при чем иног да  эти
боли пред ше ству ют насту пле нию паре за череп ных нер вов.
Кроме  того, раз ви ваю щие ся паре зы вре ме на ми  могут про -
хо дить,  с  тем  чтобы  через неко то рое  время  вновь пов то -
рить ся.  Эта дина ми ка обусло вле на коле ба ния ми давле ния,
ока зы вае мо го ане вриз мой  на  ствол  нерва  или пов тор ны ми
пара ва заль ны ми про са чи ва ния ми  крови.  Если  к выше ука -
зан ным  болям  и гла зо дви га тель ным пара ли чам при со е ди -
ня ют ся рас строй ства поверх ност ной чув стви тель но сти,
харак тер ные  для пора же ния трой нич но го  нерва,  то диаг ноз
ане вриз мы сон ной арте рии  в пещери стой пазу хе ста но вит -
ся прак ти че ски несом нен ным [18].

Могут  иметь  место зри тель ные рас строй ства, вызван ные
давле ни ем ане вриз мы  на интра кра ни аль ную  часть зри тель -
ных нер вов  или хиаз мы  в  виде разви тия застой но го  соска,
атро фии зри тель но го  нерва  или гомо ним ной геми а но псии.
Встре ча ет ся  и экзоф тальм  на сто ро не про цес са,  для разви -
тия кото ро го  не обя за тель но про ни кно ве ние ане вриз мы  в
орби ту,  а  может  иметь  место разви тие затруд не ния веноз -
но го отто ка  из орби ты  через пеще ри стый  синус. 

Ана то ми че ские вза имо от но ше ния  ВСА  и нер вных обра зо -
ва ний  в кавер ноз ном сину се пред ста вле ны  на рис. 1 [23].
Гла зо дви га тель ные  нервы нахо дят ся  в тес ном ана то ми че -
ском сосед стве  не толь ко  в кавер ноз ном сину се,  но  и  в
верх ней орби таль ной  щели.  Это необхо ди мо учи ты вать  в
про цес се диф фе рен циаль ной диаг но сти ки  при нали чии
одно вре мен но го пора же ния  всех гла зо дви га те лей  на сто ро -
не про цес са. Сле ду ет пом нить,  что  в  силу ана то ми че ских
при чин (боль шая про тя жен ность  ядер гла зо дви га тель ных
нер вов  и  их рас чле не ние  на нес коль ко про стран ствен но
отдель ных «кла сте ров») сох ран ность иннер ва ции вну три -
глаз ных  мышц  при пара ли чах наруж ных глаз ных  мышц,  а
также пара ли чи отдель ных наруж ных глаз ных  мышц зна -
чи тель но  чаще наблю да ют ся  при ядер ных,  чем  при базаль -
ных пара ли чах  и пато ло гии  в обла сти кавер ноз но го сину са
[18].  За ядер ную лока ли за цию гово рит соче та ние пара ли ча
гла зо дви га тель но го  нерва  с пара ли чом взгля да квер ху,  так
как послед ний вызы ва ет ся пора же ни ем четве ро хол мия. 

Неко то рые авто ры  при разви тии паре за гла зо дви га тель но -
го  нерва  в соче та нии  с  узким,  плохо реа ги ру ю щим  на  свет
зрач ком счи та ют,  что  это явля ет ся  очень харак тер ным
приз на ком пато ло ги че ско го про цес са  в кавер ноз ном сину -
се [4],  в отли чие  от пара ли чей гла зо дви га тель ных нер вов
вслед ствие сахар но го диа бе та,  когда зрач ки  не пора жа ют -
ся.  При диа бе ти че ском гене зе болез ни  чаще стра да ют 3	 я  и
4	 я  пары,  могут  иметь  место  также сим пто мы Гор не ра  и
Аргай ла Роберт со на [10]. 

В орби те гла зо дви га тель ный  нерв рас па да ет ся  на  ветви,
иду щие  к отдель ным наруж ным глаз ным мыш цам. Поэ то -
му  при орби таль ных пара ли чах боль шей  частью наблю да -
ют ся пара ли чи  одной  или нес коль ких ( но  не  всех) наруж -
ных глаз ных  мышц, иннер ви ру е мых 3	 м нер вом.  За орби -
таль ный пара лич гово рят одно вре мен ное пора же ние
мышц, иннер ви ру е мых бло ко вым  и отво дя щим нер ва ми,  а
также дру гие сим пто мы, воз ни ка ющие  при забо ле ва нии
самой орби ты (сим птом Гор не ра, экзоф тальм, вовле че ние
зри тель но го  нерва,  застой  и веноз ное пол но кро вие  на глаз -
ном  дне).  При лока ли за ции про цес са  в глу би не орби ты,  у
ее вер хуш ки, наря ду  с пора же ни ем 3	 го  нерва отме ча ет ся
также  и пора же ние 4	 го, 6	 го  и 1	 й  ветви 5	 го череп но го
нерва.  Это при во дит  к пол но му  или частич но му пара ли чу
всех наруж ных  и вну три глаз ных  мышц  в соче та нии  с поте -
рей  или пони же ни ем чув стви тель но сти  в обла сти 1	 й  ветви
трой нич но го  нерва,  в  т.  ч.  к поте ре  или сни же нию чув стви -
тель но сти конъ юнк ти вы  и рого ви цы.

При разви тии инфарк тов  в бас сей не арте рий сред не го
мозга  также  имеет  место кар ти на пато ло гии гла зо дви га те -
лей.  Инфаркт  в бас сей не пара ме ди ан ных арте рий сред не го
мозга рас про стра ня ет ся пре и му ще ствен но  на сред нюю  и
меди аль ную  часть  ножек  мозга.  При  этом пора жа ют ся
пира мид ный  тракт, чер ная суб стан ция, крас ное  ядро, верх -
няя моз жеч ко вая  ножка,  ядра 3	 й  и 4	 й  пар череп ных нер -
вов  и  задний про доль ный  пучок.  При инфарк те  этой лока -
ли за ции  чаще наблю да ет ся  нижний син дром крас но го  ядра
(син дром Кло да–Лу айе).  При инфарк те, зах ва ты ваю щем
осно ва ние  ножек  мозга ( что наблю да ет ся  реже,  чем пора -
же ние покрыш ки сред не го  мозга), раз ви ва ет ся вен траль -
ный син дром 3	 го кра ни аль но го  нерва Вебе ра – пара лич
гла зо дви га тель но го  нерва  на сто ро не  очага  и  парез  или
пара лич про ти во по лож ных конеч но стей.  При пора же нии  в

рис. 1: Ана то ми че ские вза имо от но ше ния пара ги по фи зар ной обла сти  и пра во го
кавер ноз но го сину са ( по  A.G.  Osborn).

1 – гипо физ, 2 – ворон ко об раз ная (гипо фи зар ная)  ножка, 3 – гла зо дви га тель ный  нерв, 
4 – бло ко вид ный  нерв, 5 – глаз нич ный  нерв (пер вая  ветвь трой нич но го  нерва), 6 – отво -
дя щий  нерв, 7 – сфе нои даль ный  синус, 8 – вну трен няя сон ная арте рия, 9 – перед ний кли -
но вид ный отро сток основ ной  кости, 10 –  III желу до чек, 11 – пере крест зри тель ных  путей,
12 – над сел ляр ная цистер на, 13 – веноз ные поло сти кавер ноз но го сину са, 14 – височ ная
кость, 15 – гипо та ла мус, 16 – верх не че лю стной  нерв (вто рая  ветвь трой нич но го  нерва), 
17 – диафраг ма турец ко го  седла.
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бас сей не четве ро хол мной арте рии наблю да ют ся сим пто мы
пора же ния  ядер гла зо дви га тель но го  нерва  вплоть  до пол -
ной офталь мо пле гии,  а  также паре зы  и пара ли чи  взора.
Осо бен но харак те рен пара лич  взора  вверх  и  парез кон вер -
ген ции (син дром Пари но  или син дром  задней комис су ры).
Часто  имеют  место моз жеч ко вые сим пто мы [11, 20].

Тром боз кавер ноз но го сину са при ня то счи тать ослож не ни -
ем воспа ли тель ных ( чаще гной ных) про цес сов  в обла сти
лица [14]. Одна ко свод ные дан ные пока зы ва ют,  что  более
чем  в поло ви не случаев име лись дру гие пер вич ные  очаги
инфек ции [4, 13].  Не  столь  редко,  как при ня то счи тать,
тром бо зу кавер ноз но го сину са пред ше ству ют  отиты  и
масто и ди ты, забо ле ва ния при да точ ных поло стей лице во го
чере па, воспа ли тель ные забо ле ва ния  зубов, челю стей,
поло сти  рта, глот ки  и мин да лин, экстрак ция  зуба, иног да
наг но и тель ные про цес сы  в обла сти воло си стой  части голо -
вы, осте о ми елит шей ных позвон ков.  В  двух наблю де ниях
Е.З. Ней марк (1975) наблю дал тром боз кавер ноз но го сину -
са  как ослож не ние фурун ку ла  в обла сти груд ной клет ки  и
на  фоне пне вмо нии.  В лите ра ту ре недо ста точ но вни ма ния
уде ле но  тому,  что воз мож ный источ ник инфек ции, обусло -
вив шей тром боз кавер ноз но го сину са,  может  быть  не еди -
нич ным. Кли ни че ские дан ные ука зы ва ют  на воз мож ность
асеп ти че ско го тром бо за кавер ноз но го сину са вслед ствие
ише ми че ско го пов реж де ния  его стен ки  при ате ро скле ро зе,
гипер то ни че ской болез ни,  хотя  и  в  этих слу чаях нель зя
исклю чить  роль латент ной инфек ции.  При клас си че ской
форме тром бо за кавер ноз но го сину са наблю да ет ся обще -
из вест ный дис цир ку ля тор ный син дром: рас ши ре ние,
уплот не ние  вен  и  отек око ло ор би таль ной обла сти,  отек
век, инъек ция  вен,  хемоз, экзоф тальм. Невро ло ги че ский
син дром про явля ет ся  в наруж ной офталь мо пле гии,  птозе
верх не го  века,  миозе  или мидриа зе,  болях  в обла сти  глаза  и
лба,  гипер	  или гипаль ге зии  в  зоне над глаз нич но го  нерва.
Иног да раз ви ва ет ся  неврит  и вто рич ная атро фия зри тель -
но го  нерва (сни же ние остро ты зре ния, поблед не ние  соска,
ско то мы), вовле ка ет ся вто рая  ветвь трой нич но го  нерва.
Пер во на чаль но одно сто рон ние сим пто мы неред ко  через
неболь шой про ме жу ток вре ме ни  могут  иметь двус то рон -
ний харак тер, вслед ствие  того,  что веноз ные спле те ния
имеют ана сто мо зы (пере се каю щие сред нюю  линию) [5].
Может наблю дать ся риги дность шей ных  мышц.  В  то  же
время необхо ди мо отме тить,  что про вод ни ко вых сим пто -
мов  при тром бозе кавер ноз но го сину са  не быва ет [19]. 

Неред ко син дром кавер ноз но го сину са  может раз ви вать ся
подо стро ( в тече ние  дней  или  недель). При чи ной обыч но
быва ют  ОРЗ,  грипп, неко то рые дру гие инфек ции. Соче -
та ние сим пто мов пора же ния 3	 го, 4	 го, 6	 го  и верх ней
ветви 5	 го череп но го  нерва  с экзоф таль мом, оте ком  век
или инъек ци ей сосу дов, конъ юнк тив, рас ши ре ни ем  вен
сет чат ки сви де тель ству ет  о воспа ли тель ном харак те ре
тром бо за каро ти дно го сину са, вызван но го, веро ят но, нег -
ной ной инфек ци ей  или микроб ны ми ток си на ми. Сход -
ную, наблю дав шую ся  у 6 боль ных «болез нен ную офталь -
мо пле гию»  W.  Hunt  и  J.  Meagher [21] объяс ня ли огра ни -
чен ным воспа ле ни ем кавер ноз но го сину са,  а  J.  Lakke [22]
вери фи ци ро вал  это  в ана ло гич ных слу чаях  при опе ра -
циях. Офталь мо пле гия  в соче та нии  с приз на ка ми пора же -
ния 1	 й  ветви трой нич но го  нерва  при воспа ле нии над -
кост ни цы  в обла сти верх не глаз нич ной  щели  носит наз ва -
ние пара ли ча Кол лье ра [14].  Может раз ви вать ся  в резуль -
та те переох лаж де ния  и  при пере хо де воспа ли тель но го
про цес са  с при да точ ных  пазух  носа. Харак те ри зу ет ся
отно си тель ной крат ко вре мен но стью  и обра ти мо стью. 

Ново об ра зо ва ния орби ты  в боль шин стве слу ча ев про явля -
ют ся сим пто мо ком плек сом одно сто рон не го экзоф таль ма.
Одна ко  в  силу ана то мо	то по гра фи че ских осо бен но стей
орби ты  и вза имо от но ше ния  ее  с окру жа ю щи ми обла стя ми
(полость чере па, при да точ ные пазу хи  носа)  этот сим пто мо -
ком плекс неред ко харак те ри зу ет  и дру гие забо ле ва ния. Нас -
чи ты ва ет ся  не  менее 75 при чин воз ни кно ве ния одно сто рон -
не го экзоф таль ма,  из  них эндо крин ные нару ше ния  и опу хо -
ли соста вля ют 90%.  В сред нем опу холь орби ты явля ет ся при -
чи ной одно сто рон не го экзоф таль ма  в 73–74% слу ча ев [3]. 

А.Ф. Бров ки на (1974) наблю да ла 460 боль ных  с одно сто -
рон ним экзоф таль мом, наи бо лее часты ми при чи на ми
кото ро го  были: 

1) пер вич ные опу хо ли орби ты – 72,0%; 

2) вто рич ные опу хо ли (опу хо ли, рас про стра няю щие ся  в
орби ту  из глаз но го ябло ка,  его при да точ но го аппа ра та,
при да точ ных  пазух  носа, голов но го  мозга, мета ста ти че ские
опу хо ли) – 6,5%;

3) орби таль ные бла сто зы (забо ле ва ния  крови) – 8,4%; 

4) сосу ди стые забо ле ва ния (ане вриз ма арте риаль ная,
веноз ная, вари коз ное рас ши ре ние  вен орби ты, каро ти -
дно	ка вер ноз ное соу стье) – 7,5%;

5) дру гие забо ле ва ния орби ты (эндо крин ный экзоф тальм,
сар ко и доз орби ты, пара зи тар ные  кисты, кро вя ная  киста) –
5,6%. 

Опу хо ли орби ты  были диаг но сти ро ва ны  у 399 боль ных,  что
соста ви ло  почти 87,0% [3].  Это  еще  раз под твер жда ет мне -
ние  о зна чи тель ной часто те опу хо ле вых пора же ний орби ты
как при чи не появле ния одно сто рон не го экзоф таль ма.

Глио мы орби таль ной  части зри тель но го  нерва встре ча ют ся
пре и му ще ствен но  у  детей  и  лиц моло до го воз ра ста. Пер -
вым кли ни че ским сим пто мом  глиом зри тель но го  нерва
явля ет ся одно сто рон нее сни же ние остро ты зре ния, соче -
таю ще еся  с про грес си ру ю щим, без бо лез нен ным,  не пуль -
си ру ю щим экзоф таль мом  на  той  же сто ро не. Зре ние сни -
жа ет ся,  как пра ви ло,  резко  и  почти  до сле по ты.  В край не
ред ких слу чаях  этого  не про ис хо дит.  Такая после до ва тель -
ность разви тия кли ни че ских сим пто мов,  т.е. сни же ние зре -
ния  с после ду ю щим появле ни ем экзоф таль ма, явля ет ся
почти зако но мер ной  для  глиом зри тель но го  нерва [17].  Эта
после до ва тель ность отли ча ет глио му  от менин гио мы зри -
тель но го  нерва.  При послед ней экзоф тальм всег да пред ше -
ству ет поте ре зре ния.  У  ряда боль ных отме ча ют ся офталь -
мо ло ги че ские приз на ки затруд не ния веноз но го отто ка  из
орби ты  в  виде неболь шо го  отека  век, рас ши ре ния  и инъек -
ции эпис кле раль ных сосу дов,  что  не всег да счи та лось
харак тер ным  для  глиом орби таль ной  части зри тель но го
нерва. Кли ни ко	мор фо ло ги че ские сопо ста вле ния позво -
ля ют прид ти  к заклю че нию,  что  при интра не враль ном
харак те ре  роста опу хо ли зри тель ные функ ции сох ра ня ют ся
доль ше,  чем  при экстраин тра не враль ном.  В  ряде слу ча ев
доволь но  быстро раз ви ва ет ся застой ный  сосок зри тель но го
нерва [16]. 

Целе со об раз но оста но вить ся  на неко то рых болез нях  и
син дро мах  с вовле че ни ем  в про цесс орби ты, про те каю щих
с кли ни кой офталь мо пле гии, которые имеют своё эпо -
нимическое название [2].

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 
Синдром кавернозного синуса



Болезнь Грей вса – соче та ние экзоф таль ма  и офталь мо пле -
гии,  реже хемо за конъ юнк ти вы  с нару ше ни ем пита ния тка -
ней глаз но го ябло ка, вслед ствие сда вле ния  его объе мным
обра зо ва ни ем орби ты.  При био псии ново об ра зо ва ния
выяв ля ет ся кру гло кле точ ная инфильт ра ция орби таль ной
клет чат ки  и  мышц. Этио ло гия  неизвест на;  не исклю че но
рас строй ство функ ции щито вид ной желе зы.

Син дром  Жако, сино ним – син дром Негри–Жа ко. Харак те -
ри зу ет ся соче та ни ем  птоза, пара ли ти че ско го косо гла зия  и
атро фии зри тель но го  нерва  с рас строй ства ми чув стви тель -
но сти  кожи  лица,  а  также пара ли ча ми жева тель ных  мышц
на сто ро не пора же ния. Встре ча ет ся  при ново об ра зо ва ниях
раз лич ной этио ло гии, лока ли зую щих ся  в обла сти рва но го
отвер стия,  а  также боль ших кры ль ев основ ной  кости  с
вовле че ни ем  в про цесс 3–6 череп ных нер вов, край не  редко
7	 го  нерва,  что  в  этом слу чае зна чи тель но помо га ет  в диф -
фе рен циаль ной диаг но сти ке.

Син дром Рохон–Дю виньо 1. Сино ни мы – син дром Каста ра -
ни, син дром Пишо на.  Имеет  место соче та ние одно сто рон не -
го  птоза, тоталь ной офталь мо пле гии  и рас ши ре ния зрач ка
с экзоф таль мом. Отсут ству ет чув стви тель ность рого ви цы  в
зоне иннер ва ции 1	 й  ветви трой нич но го  нерва. Начи на ет -
ся неболь шим оте ком  век, осо бен но  по  утрам,  и паре сте зи -
ей  в обла сти верх не го  века  и  лба,  а иног да  и нестер пи мы ми
голов ны ми боля ми  по  ночам.  При рас про стра не нии про -
цес са  в  канал зри тель но го  нерва раз ви ва ет ся син дром
Рохон–Дю виньо 2 с исхо дом  в сле по ту.  Эти син дро мы встре -
ча ют ся  при ново об ра зо ва ниях раз лич ной этио ло гии  в
обла сти мало го  крыла основ ной  кости  или перед них отде -
лов кавер ноз но го сину са. Син дром Рохон–Дю виньо 1 опи -
сан  и  при сифи ли ти че ском осте о пе рио сти те.

Син дром Ланер со на–Кан то не – соче та ние экзоф таль ма,
косо гла зия,  птоза  и мидриа за  с ядер ны ми пара ли ча ми гла -
зо дви га тель ных  мышц,  а  также  с паре за ми  мышц, иннер -
ви ру е мых бло ко вым  и отво дя щим нер ва ми. Встре ча ет ся
при кра нио фа рин гио ме.

Син дром Толо сы–Хан та,  или син дром боле вой офталь мо -
пле гии, кото рый раз ви ва ет ся  при нес пе ци фи че ском воспа -
ли тель ном про цес се  в стен ках кавер ноз но го сину са  и  в
обо лоч ках интра ка вер ноз ной  части сон ной арте рии. Про -
явля ет ся постоян ной свер ля щей  болью  пери	  и ретро ор би -
таль ной лока ли за ции, пора же ни ем 3	 го, 4	 го, 6	 го кра ни -
аль ных нер вов  на сто ро не про цес са, спон тан ны ми ремис -
сия ми  и реци ди ва ми  с интер ва ла ми  в меся цы  и  годы,
отсут стви ем сим пто мов вовле че ния обра зо ва ний нер вной
систе мы  за пре де ла ми кавер ноз но го сину са.  При  этом син -
дро ме  может воз ни кать поте ря зре ния [10].  Как пра ви ло,
отме ча ет ся хоро ший  эффект  от наз на че ния кор ти ко сте -
рои дов, кото рые  до вери фи ка ции  этого син дро ма наз на -
чать  не реко мен ду ет ся. Рас поз на ва ние син дро ма Толо -
сы–Хан та чре ва то диаг но сти че ски ми ошиб ка ми.  Этот
диаг ноз дол жен  быть «диаг но зом исклю че ния» [6]. 

Пара ли чи гла зо дви га тель ных нер вов неред ко раз ви ва ют ся
при сахар ном диа бе те, при чем  чаще  всего пора жа ют ся 3	 й
и 4	 й  нервы. Харак тер но,  что  при разви тии пара ли ча 3	 го
череп но го  нерва зрач ко вые реак ции зна чи тель но  не стра -
да ют.  Могут  иметь  место сим пто мы Гор не ра  и Аргай ла
Роберт со на [10]. 

Мешот ча тые ане вриз мы вну три ка вер ноз ной  части  ВСА
при рас про стра не нии  к сред ней  линии  могут вызы вать раз -

ру ше ние перед них кли но вид ных отро стков,  дна  и спин ки
турец ко го  седла  и ока зы вать воз дей ствие  на гипо физ [24].
В  этом слу чае появля ют ся эндо крин но	об мен ные нару ше -
ния, стра да ют угле вод ный, вод ный  обмен, тер мо ре гу ля -
ция.  Так назы ва емые псев до оп ухо ле вые сим пто мы весь ма
похо жи кли ни че ски  на разви тие хро мо фоб ной аде но мы
гипо фи за  или кра нио фа рин гио мы.  Могут  иметь  место зри -
тель ные нару ше ния вслед ствие сда вле ния хиаз мы  в  виде
сни же ния зре ния, битем по раль ной геми а но псии, про стой
атро фии зри тель ных нер вов [8].  При дан ной ситуа ции
весь ма инфор ма тив но МРТ	ис сле до ва ние  с кон тра сти ро -
ва ни ем.  К сожа ле нию, меди аль ная стен ка кавер ноз но го
сину са настоль ко  тонка,  что уви деть  ее удает ся край не
редко [9].

Одно сто рон няя про стая атро фия зри тель но го  нерва  чаще
всего наблю да ет ся  при ане вриз мах  ВСА,  но иног да встре -
ча ет ся  и  при ане вриз мах перед ней моз го вой  и перед ней
моз го вой–пе ред нес ое ди ни тель ной арте рии. Сда вле ние
зри тель но го  нерва встре ча ет ся пре и му ще ствен но  при ане -
вриз мах  ВСА  вне пещери стой пазу хи,  как  при огра ни чен -
ных меш ко вид ных ане вриз мах,  так  и  при  более  редко
встре чаю щем ся диф фуз но	ве ре те но об раз ном рас ши ре нии
ВСА.  В край не ред ких слу чаях сда вле ние зри тель но го
нерва  может  быть вызва но ане вриз мой  ВСА  в пещери стом
сину се. Встре ча ет ся  это толь ко  при  очень кру пных ане -
вриз мах.  При  этом наря ду  с про стой атро фи ей зри тель но го
нерва наблю да ет ся  также пора же ние нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та  и  ветвей трой нич но го  нерва. 

Для кавер ноз но го сину са типич ны  так назы ва емые пост -
трав ма ти че ские дураль ные арте рио ве ноз ные фисту лы  или
арте риос инус ные соу стья.  Они подраз де ля ют ся  на пря мые
(каро ти дно	ка вер ноз ное соу стье)  и непря мые (дураль ные
арте рио ве ноз ные маль фор ма ции). Кли ни че ская кар ти на
каро ти дно	ка вер ноз но го соу стья ( ККС)  в  форме пуль си -
рую ще го экзоф таль ма впер вые  была опи са на Тра вер сом  в
1813  году, одна ко пато ло ги че ская сущ ность забо ле ва ния
была  еще  не извест на. Толь ко  в 1856  году  Генри обнару жил
на сек ции  у боль но го  с пуль си ру ю щим экзоф таль мом соу -
стье  между  ВСА  и кавер ноз ным сину сом.  Более  частой
при чи ной фор ми ро ва ния  ККС явля ет ся череп но	моз го вая
трав ма,  реже  они свя за ны  с ате ро скле ро зом, ане вриз мой
кавер ноз ной  части  ВСА. Соот но ше ние трав ма ти че ских  и
спон тан ных  ККС  равно 4:1. Трав ма ти че ские  ККС зна чи -
тель но  чаще наблю да ют ся  у муж чин  в воз ра сте 16–40  лет,  а
нетрав ма ти че ские –  у жен щин сред не го  и пожи ло го воз ра -
ста [15]. 

Наи бо лее харак тер ным про явле ни ем  ККС явля ет ся пуль -
си рую щий экзоф тальм. Опи са ны  лишь еди нич ные наблю -
де ния,  когда  при нали чии соу стья экзоф таль ма  не  было.  В
неко то рых слу чаях,  в  связи  с тром бо зом верх ней глаз нич -
ной  вены  на сто ро не соу стья, экзоф тальм раз ви ва ет ся толь -
ко  на про ти во по лож ной сто ро не. Выра жен ность экзоф -
таль ма  может  быть  самой раз но об раз ной –  от 2  до 20  мм,
чаще  от 5  до 10  мм.  Как пра ви ло,  при нали чии экзоф таль -
ма, обусло влен но го  ККС, отме ча ет ся пуль са ция глаз но го
ябло ка.  Чаще встре ча ет ся лег кий экзоф тальм –  в 75% слу -
ча ев,  реже сред ний –  до 21,4%  и гру бый –  в 3,6% [15].
Постоян ным сим пто мом  ККС явля ет ся сосу ди стый  шум,
син хрон ный  с пуль сом. Наи бо лее отчет ли во  при аускуль та -
ции  шум опре де ля ет ся  над орби той ( при выра жен ном
экзоф таль ме)  или  в сосце вид ной обла сти,  когда  отток  из
кавер ноз но го сину са про ис хо дит глав ным обра зом  в
нижний каме ни стый  синус,  из	за  чего экзоф тальм быва ет
нез на чи тель ным.  Шум  в голо ве исче за ет  или  почти пре кра -
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ща ет ся  при пере жа тии  общей сон ной арте рии  на сто ро не
соу стья. Застой ные явле ния  в орби те  и глаз ном ябло ке осо -
бен но выра же ны  в  остром перио де обра зо ва ния  ККС,  они
могут сопро вож дать ся лагоф таль мом, хемо зом, засто ем  в
сосу дах радуж ки  и конъ юнк ти вы. Застой ные явле ния  в
глаз ном ябло ке неред ко сопро вож да ют ся повы ше ни ем
вну три глаз но го давле ния,  а иног да разви ти ем  острой глау -
ко мы. Нару ше ние подвиж но сти глаз но го ябло ка  при  ККС
встре ча ет ся  более  чем  в поло ви не обще го  числа слу ча ев  и
обусло вле но пора же ни ем гла зо дви га те лей  в стен ке кавер -
ноз но го сину са  и оте ком тка ней орби ты. Наи бо лее  часто
стра да ют отво дя щий  и гла зо дви га тель ный  нервы,  реже
бло ко вый  и 1	 я  ветвь трой нич но го  нерва. Иног да наблю да -
ет ся наруж ная  или пол ная офталь мо пле гия. Истон че ние
сте нок кавер ноз но го сину са при во дит  в  ряде слу ча ев  к  их
раз ры ву  и обыч но смер тель но му вну три моз го во му  или
носо во му кро во те че нию.

В кли ни че ской невро ло гии выде ля ют  такое поня тие  как
мно же ствен ное (соче тан ное) пора же ние кра ни аль ных нер -
вов. Основ ные син дро мы соче тан но го пора же ния кра ни -
аль ных нер вов хоро шо извест ны,  имеют  свои наз ва ния
(эпо ни мы)  и кли ни ко	ди аг но сти че ские осо бен но сти.
Среди при чин изу че ны  и опи са ны: опу хо ли  на осно ва нии
чере па  или про ни каю щие  в  него  через есте ствен ные отвер -
стия, воспа ли тель ные про цес сы  в обо лоч ках  мозга, при да -
точ ных пазу хах лице во го чере па, сред нем  ухе, трав мы,
пере ло мы осно ва ния чере па, гипер ос то зы вну трен ней
костной пла стин ки чере па, перио сти ты, осте о ми елит, лей -

коз ная  и гра ну ле ма тоз ная инфильт ра ция обо ло чек  мозга,
базил ляр ная импрес сия, флег мо ны под че люст ных слюн -
ных  желез, сар ко и доз, систем ная крас ная вол чан ка,
болезнь  Крона,  болезнь Ходж ки на, гра ну ле ма тоз Веге не ра,
цис ти цир коз,  болезнь  Ли (подо страя некро ти зи рую щая
энце фа ло па тия)  и  пр. При чи ной мно же ствен но го пора же -
ния череп ных нер вов  могут  быть  и сосу ди стые фак то ры:
ане вриз мы кавер ноз ной  части  ВСА, каро ти дно	ка вер ноз -
ные соу стья, тром боз сину сов твер дой моз го вой обо лоч ки  с
рас про стра не ни ем  на  область верх ней луко ви цы вну трен -
ней ярем ной  вены  и кавер ноз но го сину са, фле би ты кру -
пных  вен  шеи, гема то мы осно ва ния чере па  и сред не го
мозга, арте ри и ты, систем ные васку ли ты [4, 6, 10, 23]. 

Все выше пе ре чи слен ное позво ля ет гово рить  о зна ко вой
роли кавер ноз но го сину са  в гемо ди на ми ке голов но го
мозга. Вовле че ние  его  в пато ло ги че ский про цесс при во дит
к серьез но му нару ше нию функ ции мно гих  систем голов но -
го  мозга,  как локаль но го харак те ра,  так  и  со сто ро ны близ -
ле жа щих обра зо ва ний.  В гене зе пора же ния череп ных нер -
вов  и,  в пер вую оче редь, разви тия  острой ней ро оф таль ми -
че ской сим пто ма ти ки, сосу ди стой пато ло гии отво дит ся
зна чи тель ная  роль.  Из боль шо го  числа болез ней  и син дро -
мов, сопро вож даю щих ся нару ше ни ем функ ции кавер ноз -
но го сину са, осо бое вни ма ние сле ду ет обра тить  на  его
пато ло гию  в  связи  с вну три ка вер ноз ной ане вриз мой  ВСА.
Врачу тре бу ет ся точ ное зна ние кли ни че ской кар ти ны  этого
стра да ния,  т.  к.  при дан ном  виде пато ло гии воз мож но
эффек тив ное хирур ги че ское лече ние.
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Revi ew  of  the lite ra tu re  on  the pro blem  of semio tics  of patho lo -
gi cal pro ces ses  in  the  region  of  the caver nous  sinus  is pres en ted.
Dis cus sed  in deta il  are cli ni cal pic tu re, cour se, prog no sis  and
methods  of veri fi ca tion  of  the caver nous  sinus syn dro me,  and
extre me cli ni cal hete ro gen ei ty  of  this con dit ion  is stres sed.  Main

atten tion  is focus ed  on ques tions  of vas cu lar gen esis  in  the deve -
lop ment  of  this syn dro me  and, pri ma ri ly,  on  aneurism  of  the
inter nal caro tid arte ry.  In  the revi ew,  a deta i led ana ly sis  of  the
topic appro ach  in dif fe ren ti al diag no sis  of  the caver nous  sinus
syn dro me  with  other cli ni cal ly simi lar disor ders  is  given.

Cavernous sinus syndrome in the context of differential diagnosis of disorders of the orbit and
nearby anatomic structures of the cerebrum and skull

S.F. Barsukov

City Clinical Hospital № 67, Moscow

Key words: cavernous sinus, oculomotor nerves, aneurism of the internal carotid artery.
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Б
олезнь Альц гей ме ра ( БА) отно сит ся  к  числу наи -
бо лее  частых  и тяже лых забо ле ва ний пожи ло го
воз ра ста. Совре мен ные тера пев ти че ские меро при -
я тия  при  БА  носят пре и му ще ствен но палли а тив -
ный харак тер  и  лишь  в неболь шой сте пе ни спо -

соб ны  влиять  на тече ние забо ле ва ния  и  его моле ку ляр ные
осно вы.  В  связи  с  этим  в настоя щее  время при о ри тет ное
зна че ние прио бре та ет изу че ние потен циаль ных пато ге не ти -
че ских фак то ров  и меха низ мов забо ле ва ния,  таких  как:
повы шен ная выра бот ка, неаде кват ное выве де ние  и избы -
точ ное нако пле ние  в  мозге пато ло ги че ских бел ков; пора же -
ние рецеп тор ных  и ней ро ме ди а тор ных  систем; синап ти че -
ские рас строй ства; нару ше ния моз го во го мета бо лиз ма, при -
во дя щие  к гибе ли нер вных кле ток, атро фи че ским про цес -
сам  и разви тию пол но мас штаб ной кли ни че ской кар ти ны
БА.

Наи бо лее зна чи мой мор фо ло ги че ской харак те ри сти кой
БА, опи сан ной  еще Алои сом Альц гей ме ром  в  своем пер -
вом наблю де нии, явля ет ся вну три моз го вое нако пле ние
пато ло ги че ских бел ков  в  виде b	ами ло и да ( Аb)  и ней ро фи -
брил ляр ных вклю че ний, обра зо ван ных тау	бел ком.  В
коли че ствен ном отно ше нии  Ab бляш ки зна чи тель но пре -
вос хо дят ней ро фи брил ляр ные вклю че ния прак ти че ски  во
всех обла стях  мозга [13].  Аb обра зу ет ся  из  более круп но го
тран смем бран но го бел ка	пред ше ствен ни ка  путем про тео -
ли ти че ско го рас ще пле ния фер мен та ми секре та за ми  и  в
норме, по	ви ди мо му, обес пе чи ва ет неко то рые тро фи че -
ские  и защит ные функ ции. Одна ко  при дости же нии опре -
де лен ной кри ти че ской кон цен тра ции  и/или  в опре де лен -
ных физио ло ги че ских  и био хи ми че ских усло виях  Ab может
пере хо дить  в нера ство ри мую  форму  и нака пли вать ся  в
тканях  мозга  и сосу ди стой стен ке  в  виде  так назы ваемых
неври ти че ских (сениль ных) бля шек.  При  БА  доля нера -
ство ри мо го  Аb уве ли чи ва ет ся при мер но  в 100  раз [28].
Неври ти че ские бляш ки состо ят  из  Аb бел ков, пре и му ще -
ствен но содер жа щих 40–42 ами но ки сло ты, при чем  Аb	40
может пре пят ство вать осаж де нию  Аb	42,  т.  е. обла да ет

опре де лен ны ми защит ны ми свой ства ми,  в  то  время  как
Аb	42 счи та ет ся наи бо лее ран ним пато ло ги че ским суб -
стра том  БА [24].

Повы шен ный уро вень  Аb может отме ча ть ся  не толь ко  в
голов ном  мозге,  но  и  в плаз ме  крови  и цере брос пи наль ной
жид ко сти ( ЦСЖ).  И  если  об инфор ма тив но сти пока за те лей
Аb в плаз ме  крови выска зы ва лись про ти во ре чи вые мне ния
[19],  то иссле до ва ния  Аb в  ЦСЖ прив ле ка ют  все боль шее
вни ма ние, посколь ку уро вень  Аb в лик во ре  может слу жить
био мар ке ром  БА  на раз ных ста диях [4].  Как  было пока за но,
при  БА уро вень  Аb	42  в  ЦСЖ  может сни жать ся  до 50%,  при
этом  он ста но вит ся обрат но про пор цио наль ным уров ню  Аb
в веще стве  мозга, кото рый суще ствен но повы ша ет ся [11].

Уста но вить,  на  каком  этапе  и  в  каких усло виях воз ни ка ет
избы точ ное нако пле ние  Аb в голов ном  мозге  очень  важно,
посколь ку  это позво ля ет  лучше  понять меха низ мы нор маль -
но го ста ре ния голов но го  мозга,  а  также  выявить воз мож ные
при чи ны  и оце нить началь ные докли ни че ские про явле ния
БА.  Одна  из веду щих тео рий пато ге не за  БА,  так назы ва е мая
гипо те за ами ло ид но го каска да, утвер жда ет,  что избы точ ное
нако пле ние  в  мозге нера ство ри мо го  Аb явля ет ся основ ным
пато ге не ти че ским фак то ром, запу скаю щим  серию про цес -
сов, вклю ча ющих выра бот ку  и вну три кле точ ное нако пле ние
тау	бел ка, воспа ли тель ные реак ции, оки сли тель ный  стресс,
глу та мат ную эксай то то ксич ность, синап ти че ские рас строй -
ства  и,  в конеч ном  итоге,  гибель кле ток [16, 15]. Точ ные
меха низ мы вза имо свя зи отло же ния  Аb и разви тия ней ро де -
ге не ра тив ных рас стройств, при во дя щих  к  БА,  еще пред сто -
ит уточ нить  и изу чить. Извест но,  что  в здо ро вом  мозге нако -
пле ние нера ство ри мо го  Аb про ис хо дить  не дол жно,  и  если
при отсут ствии каких	ли бо приз на ков демен ции отме ча ет ся
уси лен ное нако пле ние  Аb в харак тер ных  для  БА участ ках,
это сви де тель ству ет  о воз ни кно ве нии пато фи зио ло ги че ских
и пато мор фо ло ги че ских нару ше ний, суще ствен но повы -
шаю щих  риск разви тия  БА.

Прижизненная оценка
накопления b	амилоида в
головном мозге человека 

А.Г. Власенко, М.А. Минтон

Отделение радиологии медицинского факультета Вашингтонского университета, Сент Луис, США

Болезнь Альц гей ме ра ( БА) явля ет ся основ ной при чи ной пер вич ной демен ции,  и необхо ди мость  в эффек тив ной тера пии  БА чрез вы чай но вели ка.
Нако пле ние b�ами ло и да ( Ab)  в  мозге пред ста вля ет  собой хоро шо извест ный спе ци фи че ский приз нак  БА. Одна ко расту щее  число  работ пока зы ва -
ет,  что пато ло ги че ское нако пле ние  Ab может  иметь  место задол го  до кли ни че ской мани фе ста ции  БА. Сегод ня досту пны тех но ло гии визуа ли за -
ции  Ab, имею щие зна чи тель ный потен циал  с  точки зре ния коли че ствен ной оцен ки пато ло гии  Ab, ассо ци иро ван ной  со ста ре ни ем  и  БА.  В настоя -
щее  время наи бо лее надеж ной тех но ло ги ей визуа ли за ции пато ло гии  Ab в  мозге чело ве ка  in  vivo явля ет ся пози трон но�э мис си он ная томо гра фия
(ПЭТ)  с радио фарм пре па ра том [11C]  PIB.  Этот  метод про де мон стри ро вал зна чи тель ное нако пле ние  Ab у боль ных  БА  и  при уме рен ных ког ни тив -
ных рас строй ствах. Наи бо лее серьез ным наблю де ни ем  стал  тот  факт,  что неко то рые пожи лые  лица  с сох ран ны ми ког ни тив ны ми функ ция ми
имеют повы шен ное свя зы ва ние [11 C]  PIB,  что  может ука зы вать  на пре кли ни че скую ста дию  БА. Тре бу ет ся даль ней шее нако пле ние дан ных  для
демон стра ции вре мен нo го пат тер на нако пле ния бля шек  Ab в  мозге,  что дол жно суще ствен но улуч шить  наши зна ния  о при ро де  БА  и  помочь пред -
ло жить  более совер шен ные тера пев ти че ские под хо ды.

Клю че вые  слова: болезнь Альцгеймера, b	амилоид, нейровизуализация, позитронно	эмисcионная томография.
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Весь ма веро ят но,  что нако пле ние  Аb бля шек  может  быть
свя за но  с нару ше ния ми энер ге ти че ско го обме на,  в част но -
сти,  с хро ни че ским непро пор цио наль ным ( по отно ше нию
к мито хон дри аль ным про цес сам оки сли тель но го фос фо -
ри ли ро ва ния) уве ли че ни ем гли ко ли за.  Такой гли ко лиз
назы ва ет ся аэроб ным, посколь ку  он отме ча ет ся  в усло виях
пол но стью аде кват ной достав ки кисло ро да,  в отли чие  от
ана э роб но го гли ко ли за, воз ни ка юще го  в усло виях недо -
стат ка кисло ро да, напри мер,  при гипо ксии  или ише мии.
При ме ча тель но,  что боль шин ство обла стей  мозга, демон -
стри рую щих уси лен ное нако пле ние  Аb бля шек, отно сит ся
к спе ци фи че ской систе ме  мозга (“ default  network” – « сеть
по умол ча нию»), кото рая пред по ло жи тель но нахо дит ся  в
хро ни че ски акти ви ро ван ном состоя нии  и мак си маль но
актив на  тогда,  когда  мозг пре бы ва ет  в состоя нии  покоя [44]
(рис. 1). Высо кий уро вень кор ре ля ции  между уров нем
аэроб но го гли ко ли за  в голов ном  мозге моло дых здо ро вых
людей  и нако пле ни ем спе ци фи че ско го изо то па [11C]PIB
при  БА ука зы ва ет  на нали чие пре драс по ло жен но сти участ -
ков  мозга  с повы шен ным уров нем аэроб но го гли ко ли за  к
нако пле нию  Ab бля шек [60].  Те обла сти  коры голов но го
мозга,  в кото рых  у здо ро вых моло дых  лиц  в состоя нии
покоя отме ча ет ся наи бо лее высо кий уро вень аэроб но го
гли ко ли за,  по дан ным  ПЭТ, харак те ри зу ют ся наи бо лее
высо ким нако пле ни ем  Ab бля шек (рис. 2). Напро тив,  в
участ ках  мозга  с низ ки ми зна че ния ми аэроб но го гли ко ли -
за отме ча ет ся наи ме нь шее нако пле ние  Ab бля шек [60].
Воз мож но,  что участ ки  мозга, харак те ри зую щие ся хро ни -
че ски повы шен ным аэроб ным гли ко ли зом, про во дят  в
этом состоя нии зна чи тель ный  период  жизни чело ве ка  и
впо след ствии под вер га ют ся изме не ниям, при во дя щим  к
обра зо ва нию пато мор фо ло ги че ских суб стра тов  БА.

Основ ным мето дом при жиз нен ной оцен ки нако пле ния  Аb в
голов ном  мозге чело ве ка  в настоя щее  время явля ет ся пози -
трон ная эмис си он ная томо гра фия ( ПЭТ). Бла го да ря при ме -
не нию совре мен ных радио фарм пре па ра тов, обла дающих
высо ким уров нем свя зы ва ния  с  Аb бляш ка ми,  стало воз -

мож ным  не толь ко визуа ли зи ро вать,  но  и коли че ствен но
оце ни вать уро вень нако пле ния  Аb. Иде аль ный мар кер  Аb
дол жен эффек тив но ото бра жать сте пень нако пле ния  Аb
веще ством  мозга,  быть досту пным  и отли ча ть ся высо кой
вос про из во ди мо стью резуль та тов.

Пер вым радио фарм пре па ра том, про шед шим кли ни че ские
испы та ния,  был [18 F]  FDDNP [1], про де мон стри ро вав ший
высо кий уро вень свя зы ва ния  Аb в гип по кам пе, мин да ле вид -

рис. 2: Уровень аэробного гликолиза (гликолитический индекс, ГИ), по данным ПЭТ, у молодых здоровых людей (верхний ряд) и уровень накопления Аb ([11C]PIB) при БА
(нижний ряд). Области коры головного мозга, в которых у молодых людей отмечается наиболее высокий уровень аэробного гликолиза (обозначены красным цветом),
характеризуются повышенным накоплением Аb при БА. Области коры головного мозга, в которых в молодом возрасте отмечается низкий уровень аэробного
гликолиза (обозначены синим цветом), характеризуются незначительным накоплением Аb.

рис. 1: Обла сти голов но го  мозга, при над ле жа щие  по дан ным  ПЭТ  и  МРТ  к « сети
по умол ча нию» (“ default  network”), обоз на че ны  синим цве том ( слева)  и  в
зна чи тель ной сте пе ни сов па да ют  по лока ли за ции  с участ ка ми  мозга,  в
кото рых про ис хо дит повы шен ное нако пле ние  Аb (крас но�жел тый  спектр,
спра ва). 

Вос про из ве де но  с раз ре ше ния авто ров  и изда те лей (Buc kner  et  al., 2005).

“ Default  network” Накопление Аb

Правое полушарие Левое полушарие
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ном  теле  и обо ня тель ной  коре  при  БА [51]  и уме рен ном ког -
ни тив ном рас строй стве [52].  К сожа ле нию, [18F]  FDDNP
обла да ет слиш ком высо ким уров нем нес пе ци фи че ско го свя -
зы ва ния  и  к  тому  же ото бра жа ет нако пле ние  не толь ко  Аb,  но
и тау	бел ка,  что огра ни чи ва ет  его при ме не ние  в диф фе рен -
циаль ной диаг но сти ке ког ни тив ных рас стройств раз лич но го
гене за [52, 38]. Дру гой радио фарм пре па рат, [11C]SB	13,  также
про де мон стри ро вал слиш ком высо кий уро вень нес пе ци фи -
че ско го свя зы ва ния  и  ряд дру гих недо стат ков, огра ни чи ва -
ющих  его широ кое при ме не ние [39, 58].  В настоя щее  время
ведет ся раз ра бот ка цело го  ряда  новых радио фарм пре па ра тов
как  для  ПЭТ,  так  и  для одно фо тон ной эмис си он ной ком пью -
тер ной томо гра фии [62, 36, 33] .

Наи бо лее широ ко ( более 40 цен тров  в  США, Кана де, Евро -
пе, Япо нии  и Австра лии)  и успеш но при ме няю щим ся
радио фарм пре па ра том  для оцен ки нако пле ния  Аb явля ет ся
[11С]PIB (про из вод ное  от Pitt sburgh Com po und	B), про де -
мон стри ро вав ший высо кую спе ци фич ность  при  БА [26, 9,
47]. [11C]PIB спе ци фи че ски свя зы ва ет ся  с  Аb	40  и  в осо бен -
но сти  с  Аb	42,  а  также  с неко то ры ми оли го мер ны ми фраг -
мен та ми  Аb ( по  всей веро ят но сти  с  теми, кото рые дости гли
опре де лен ных кри ти че ских раз ме ров);  он  не свя зы ва ет ся  с
раство ри мы ми фор ма ми  Аb и ней ро фи брил ляр ны ми вклю -
че ния ми тау	бел ка [25, 30].  К настоя ще му вре ме ни  для
[11C]PIB уточ не ны  и деталь но изу че ны основ ные мето до ло -
ги че ские аспек ты,  а  также про ве де но сопо ста вле ние дан ных
[11C]PIB  ПЭТ  с резуль та та ми био псии  и пато ло го а на то ми че -
ско го иссле до ва ния [43, 2, 49, 18, 29]. Иссле до ва ние начи на -
ет ся  с вну три вен но го вве де ния [11 C]PIB  и про дол жа ет ся  от
60  до 90  мин,  после  чего изо бра же ния обра ба ты ва ют ся  и
перео ри ен ти ру ют ся  таким обра зом,  чтобы  вновь полу чен -
ные ПЭТ	сре зы соот вет ство ва ли сре зам  МРТ ( для луч шей
ана то ми че ской ори ен та ции)  и нахо ди лись  в стан дарт ной
систе ме коор ди нат [55].  Период полу рас па да 11 C соста вля ет
при бли зи тель но 20  мин,  и дале ко  не  все цен тры  имеют воз -
мож ность про из во дить радио фарм пре па ра ты, мечен ные 11C,
поэ то му  в настоя щее  время актив но ведут ся раз ра бот ки ана -
ло га  PIB, кото рый  бы  мог метить ся  более дол го жи ву щим  и
гораз до  более досту пным изо то пом 18 F [32, 27, 50].

[11C]PIB при ме ня лось  не толь ко  при  БА,  но  и  при дру гих
ней ро де ге не ра тив ных забо ле ва ниях,  таких  как лоб но	ви -
соч ная демен ция [48, 10], болез ни Пар кин со на  и диф фуз -
ных  телец  Леви [48, 20], ами ло ид ная ангио па тия [21],
прион ные болез ни  и ати пич ные демен ции [5, 37],  что позво -
ли ло оце нить высо кий диф фе рен циаль но	ди аг но сти че ский
потен циал дан но го радио фарм пре па ра та.

При  БА наи бо лее высо кий уро вень отло же ния  Аb отме ча ет -
ся  в обла сти пред кли нья, перед них  и  задних отде лов
поясной изви ли ны,  в зна чи тель ной  части пря мой изви ли -
ны,  а  также лате раль ных отде лах височ ной  и темен ной
долей, пре фрон таль ной  коре  и поло са том  ядре [34] (рис. 3).
Зна чи тель но мень ше  Аb отме ча ет ся  в остров ко вой  доле,
тала му се  и ассо ци атив ных отде лах зри тель ной  коры, мини -
маль ные изме не ния наблю да ют ся  в пер вич ной зри тель ной
коре, сред ней височ ной  доле,  а  также  в пер вич ных чув стви -
тель ной  и дви га тель ных  зонах  коры голов но го  мозга [34].
Наи ме нь шее нако пле ние отме ча ет ся  в полу ша риях моз жеч -
ка,  в  связи  с  чем моз же чок исполь зу ет ся  в каче стве рефе -
рент ной обла сти  при рас че те потен циа ла свя зы ва ния
[11C]PIB [31]. При ме ча тель но,  что  при кли ни че ски раз вер ну -
той  форме  БА уро вень  Аb может оста вать ся прак ти че ски
неиз мен ным  в тече ние 2  лет [9],  что сви де тель ству ет  о  том,
что нако пле ние  Аb про ис хо дит пре и му ще ствен но  на ран них
эта пах забо ле ва ния.

При ме не ние [11 C]PIB позво ли ло полу чить дан ные, сви де -
тель ствую щие  о повы шен ном нако пле нии  Аb не толь ко  у
боль ных  БА,  но  и  при лег ких фор мах ког ни тив ных рас -
стройств [22],  а  также  у зна чи тель ной  части (10–30%)  лиц
пожи ло го воз ра ста,  у кото рых  не име ет ся ника ких объек -
тив ных приз на ков ког ни тив ных рас стройств  и демен ции
[9, 11, 34].  При  этом харак тер повы шен но го нако пле ния
[11 С]PIB прак ти че ски пол но стью сов па да ет  с тако вым  при
БА ( рис. 4). Подоб ные наблю де ния под твер жда ют пра во -
моч ность гипо те зы  о нали чии докли ни че ской ста дии  БА,
выдви ну той  ранее  на осно ва нии пато ло го а на то ми че ских

рис. 3:  МРТ (нечет ные  ряды)  и [11C]PIB  ПЭТ (чет ные  ряды) изо бра же ния  в стан -
дарт ной систе ме коор ди нат  у боль ных  с кли ни че ски под твер жден ным
диаг но зом  БА.  Для уси ле ния кон траст но сти [11C]PIB ПЭТ�и зо бра же ния
были нор ма ли зо ва ны  по отно ше нию  к уров ню нако пле ния  Аb в моз жеч ке
и пред ста вля ют  собой пре и му ще ствен но участ ки  с высо ким уров нем свя -
зы ва ния [11C]PIB, вклю чая пря мую изви ли ну ( Gyrus rec tus), пре фрон таль -
ные отде лы  коры ( PFC), лате раль ные отде лы темен ных  долей ( Temp),  а
также пред кли нье (Pre cun,  от pre cun eus). 

Вос про из ве де но  с раз ре ше ния авто ров  и изда те лей (Min tun  et  al., 2006).
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дан ных [56, 6, 17, 59].  В  связи  с  этим осо бое зна че ние
прио бре та ет изу че ние дина ми ки нако пле ния  Аb при
мини маль но выра жен ных ког ни тив ных рас строй ствах,
посколь ку лег кие ког ни тив ные рас строй ства  могут про -
грес си ро вать  до сте пе ни кли ни че ски под твер жден ной  БА
со ско ро стью ухуд ше ния ког ни тив ных функ ций 10–15%  в
год [41]  и  часто рас сма три ва ют ся  в каче стве пере ход но го
перио да  между физио ло ги че ским ста ре ни ем  и  БА [40].
Сле ду ет одна ко отме тить,  что  до 40% слу ча ев лег ких ког -
ни тив ных рас стройств  могут  не дости гать раз вер ну той
кли ни че ской сим пто ма ти ки  БА [8].

ПЭТ	ис сле до ва ния  с [11 C]PIB спо соб ство ва ли под твер жде -
нию гипо те зы ког ни тив но го резер ва, соглас но кото рой
лица  с высо ким ког ни тив ным резер вом спо соб ны пере не -
сти  более высо кий уро вень нако пле ния  Аb без разви тия
приз на ков демен ции  за  счет исполь зо ва ния ком пен са тор -
ных функ цио наль ных  и струк тур ных  систем  мозга [35, 53].
При  этом  более высо кий уро вень обра зо ва ния ассо ци иру ет -
ся  с сох ран ны ми ког ни тив ны ми функ ция ми  в тече ние
жизни  таким обра зом,  что  для про во ци ро ва ния ког ни тив -
ных рас стройств  у  лиц  с  более высо ким уров нем обра зо ва -
ния тре бу ет ся нако пле ние боль ше го коли че ства  Аb [3, 23,
46].  Более  того,  при повы шен ном нако пле нии  Аb по дан -
ным [11C]PIB	ПЭТ, сох ран ность ког ни тив ных функ ций
непо сред ствен но свя за на  с уров нем обра зо ва ния [45].

Еще боль ший инте рес прив ле ка ет изу че ние осо бен но стей
нако пле ния  Ab у пожи лых  лиц,  не имею щих ника кой пато -
ло ги че ской ког ни тив ной сим пто ма ти ки, посколь ку  в тече -
ние дли тель но го перио да вре ме ни  у  них  может отме ча ть ся
повы шен ный уро вень  Аb при отсут ствии  сколь  бы  то выра -
жен ных приз на ков ког ни тив ных рас стройств  по дан ным
стан дарт но го ней ро психо ло ги че ско го тести ро ва ния [14].
Докли ни че ский  этап  БА явля ет ся кри ти че ским  в  плане про -
ве де ния про фи лак ти че ских  и лечеб ных меро прия тий,
напра влен ных  на устра не ние повы шен но го уров ня  Аb и
пре дот вра ще ния разви тия ком плек са пато ло ги че ских про -
цес сов, веду щих  в конеч ном  итоге  к разви тию  БА.  Для  того,
чтобы полу чить  более досто вер ные зна ния  о меха низ мах  и
путях разви тия  БА  и соз дать пато ге не ти че ски ори ен ти ро -
ван ные высо ко эф фек тив ные мето ды лече ния, необхо ди мо
ком плекс ное иссле до ва ние, вклю ча ющее дина ми че скую
оцен ку сте пе ни нако пле ния  Аb, тау	бел ка  и фер мен тов
реак ций рас ще пле ния бел ка	пред ше ствен ни ка  в голов ном
мозге  и  ЦСЖ,  а  также оцен ку уров ня мета бо лиз ма  и сте пе ни
атро фии раз лич ных обла стей голов но го  мозга. Иссле до ва -
ние нако пле ния  Аb с помо щью [11C]PIB  и дру гих радио -
фарм пре па ра тов  на осно ве тех но ло гии  ПЭТ зани ма ет  в  этом
спис ке  очень важ ное  место  и явля ет ся прак ти че ски един -
ствен ным  на сегод няш ний  день мето дом, обес пе чи ваю щим
аде кват ную при жиз нен ную визуа ли за цию  и коли че ствен -
ную оцен ку уров ня  Аb пора же ния голов но го  мозга.

рис. 4: [11 C]PIB ПЭТ�и зо бра же ния  у  людей пожи ло го воз ра ста,  у кото рых  нет ког ни тив ных рас стройств:  А –  при отсут ствии выра жен но го нако пле ния  Аb;  Б –  при нали чии
высо ко го уров ня нако пле ния  Аb.  В каче стве срав не ния:  В – ПЭТ�и зо бра же ние  у боль ных  с выра жен ны ми кли ни че ски ми про явле ния ми  БА.

А

Б
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Alzhei mer's dis ease ( AD)  is  known  to  be  a  main  cause  of pri -
ma ry demen tia,  and  the  need  in effec ti ve the ra peu tic  tools  for
AD  is  very  high. Beta	a my lo id ( Ab) depo si tion  in  the  brain  is  a
well	known hal lmark  of  AD. Howe ver,  an inc re as ing num ber  of
stu di es demon stra te  that abnor mal  Ab depo si tion  may  occur
long befo re cli ni cal mani fes ta tions  of  AD.  Ab ima ging tech-
niqu es  are  now avai la ble  and  they  have  great poten ti al  for
quan ti ta ti ve asses sment  of Ab	re la ted alte ra tions asso ci ated
with  aging  and  AD. Cur rent ly, [11 C]  PIB  PET ima ging  has  been
esta blished  as  the  most reli ab le  tool  for  the  in  vivo visua li za tion

of  Ab patho lo gy  in  the  human  brain.  This  method demon stra -
ted sub stan ti al  Ab depo si tion  in  AD pati ents  and  in  mild cog -
ni ti ve impa ir ment.  The  most chal len ging obser va tion  is  that
some  older cog ni ti ve ly  intact sub jects  have inc re as ed [11 C]  PIB
bin ding indi ca ting  the poten ti al prec li ni cal  state  of  AD.  More
data  are nee ded  to demon stra te tem po ral pat tern  of  Ab plaque
depo si tion  in  the  brain,  which  should sub stan tial ly impro ve  our
knowled ge  of  the natu re  of  AD  and  help  to sug gest bet ter the -
ra peu tic appro aches.

In vivo beta�amyloid imaging of the human brain
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сто ле тие оха рак те ри зо ва лось актив -
ным про ни кно ве ни ем сосу ди стой
хирур гии  во мно гие раз де лы кли ни -
че ской меди ци ны, свя зан ные  с лече -
ни ем  и про фи лак ти кой  таких рас -

про стра нен ных забо ле ва ний,  как ише ми че ская  болезнь
серд ца  и  инфаркт мио кар да, нару ше ния моз го во го кро -
во об ра ще ния, арте риаль ная гипер то ния, пор таль ная
гипер тен зия, обли те ри рую щий эндар те ри ит  и обли те ри -
рую щий ате ро скле роз [11]. Объек том сосу ди стой хирур -
гии  стали тром бо фле бит  и хро ни че ская веноз ная недо -
ста точ ность,  а  также  ряд дру гих забо ле ва ний  и пов реж -
де ний  как  самих кро ве нос ных сосу дов,  так  и дру гих
орга нов, лече ние кото рых свя за но  с вме ша тель ства ми  на
кро ве нос ной систе ме.  Без вос ста но ви тель ной хирур гии
сосу дов нель зя  и гово рить  о транс план та ции орга нов,
искус ствен ном кро во об ра ще нии, палли а тив ных опе ра -
циях  при врож ден ных поро ках серд ца, инфу зии  и пер фу -
зии,  и  даже  о  ряде совре мен ных мето дов иссле до ва ния.
Хирург  Г.Л. Рат нер спра вед ли во оха рак те ри зо вал  этот
раз дел  как «люби мое дети ще совре мен ной хирур гии» [8]. 

Интен сив но му разви тию сосу ди стой хирур гии  в  наши
дни спо соб ство вал зна чи тель ный про гресс тех но ло гий
неин ва зив ной диаг но сти ки сосу ди стых пора же ний  с
исполь зо ва ни ем ульт раз ву ко во го дуплекс но го ска ни ро -
ва ния,  а  также ком пью тер но	то мо гра фи че ской ангио -
гра фии  на осно ве муль тис пи раль ной рент ге нов ской  КТ
и  МРТ [5, 9].  В невро ло гии  все  шире при ме ня ют ся функ -
цио наль ные мето ды иссле до ва ния ( такие  как ство ло вые
вызван ные потен циа лы, мульт имо даль ный интра о пе ра -
ци он ный мони то ринг, МРТ	ди ффу зия  и пер фу зия  и
др.), позво ляю щие  точно оце нить  и объек ти ви зи ро вать
состоя ние мета бо лиз ма, кро во то ка  и био элек три че ской
актив но сти голов но го  мозга  у боль ных  с цере бро ва ску -
ляр ной пато ло ги ей. Совер шен ству ет ся  и соб ствен но
хирур ги че ская тех ни ка, вне дря ют ся  новые рекон струк -

тив ные  и эндо ва ску ляр ные под хо ды. Вме сте  с  тем, сле -
ду ет отме тить,  что  до настоя ще го вре ме ни прак ти че ские
невро ло ги  всё  еще  не  в пол ной  мере зна ко мы  с широ ким
спек тром совре мен ных воз мож но стей хирур ги че ской
помо щи  при сосу ди стых забо ле ва ниях  мозга.  В наи боль -
шей сте пе ни  это каса ет ся соче тан ных  и мно же ствен ных
пора же ний бра хи о це фаль ных арте рий – акту аль ней шей
про бле мы ангио не вро ло гии  и сосу ди стой хирур гии,
отли чаю щей ся осо бой слож но стью  и социаль ной зна чи -
мо стью. Имен но  у  таких паци ен тов клю че вое зна че ние
прио бре та ет пра виль но выбран ный алго ритм лече ния,
учи ты ваю щий досто ин ства  и недо стат ки раз лич ных
видов хирур ги че ских вме ша тельств, состоя ние гемо ди -
на ми че ско го цере бро ва ску ляр но го резер ва  и дру гие
нюан сы кли ни че ской кар ти ны  и тече ния болез ни. 

В настоя щей  статье пред ста влен харак тер ный кли ни че -
ский при мер, демон стри рую щий совре мен ные под хо ды
к ока за нию хирур ги че ской помо щи паци ен ту  с нару ше -
ни ем кро во об ра ще ния  в  обеих каро ти дных  и вер те браль -
но	ба зи ляр ной систе мах  на  фоне мно же ствен но го ате ро -
скле ро ти че ско го пора же ния арте рий  дуги  аорты. 

Боль ной  Н., 49  лет, води тель  по спе циаль но сти, посту пил
в ней ро хи рур ги че ское отде ле ние Науч но го цен тра
невро ло гии  РАМН 12 апре ля 2007  г.  с жало ба ми на голов -
ные  боли, шат кость поход ки, нелов кость  в  левой  кисти. 

Из анам не за извест но,  что 18  марта 2007  г.  остро  на  фоне
повы ше ния  АД  до 200/100  мм  рт.  ст. появи лись силь ная
голов ная  боль, нару ше ние  речи  и сла бость  в  левых
конеч но стях. Бри га дой ско рой помо щи гос пи та ли зи ро -
ван  в 6	 ю город скую боль ни цу.  На  фоне про во ди мо го
лече ния вос ста но ви л ась  речь  и  сила  в конеч но стях.  На
МРТ выяв ле ны ише ми че ские  очаги  в пра вом полу ша рии
мозга.  По дан ным МР	ан гио гра фии – окклю зия бра хи -
це фаль но го ство ла ( БЦС).  Для даль ней ше го обсле до ва -
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ния  и реше ния вопро са  о хирур ги че ском лече нии боль -
ной пере ве ден  в Науч ный  центр невро ло гии  РАМН.

При посту пле нии: общее состоя ние удо вле тво ри тель ное.
Кож ные покро вы  и види мые сли зи стые обыч ной окра -
ски. Дыха ние вези ку ляр ное, хри пов  нет.  Тоны серд ца
при глу ше ны.  АД – 140/80  мм  рт.  ст.  на  левой  руке, 90/40
мм  рт.  ст.  на пра вой.  Живот мяг кий, без бо лез нен ный  при
паль па ции  во  всех отде лах.  Печень  у  края ребер ной  дуги.
Сим птом Пас тер нац ко го отри ца тель ный  с  обеих сто рон. 

Невро ло ги че ский ста тус. Соз на ние  ясное, аде ква тен, кри -
ти чен. Менин ге аль ной сим пто ма ти ки  не выяв ле но. Фото -
ре ак ции сох ра не ны, мел ко раз ма ши стый гори зон таль ный
нистагм.  Со сто ро ны череп ных нер вов пато ло гии  не выяв -
ле но.  Объем дви же ний  и  сила  в конеч но стях доста точ ные,
мышеч ный  тонус  не изме нен. Сухо жиль ные  и над кост нич -
ные рефлек сы  слева  выше, сим птом Бабин ско го  слева.
Коор ди на тор ные  пробы выпол ня ет  с интен цион ным тре -
мо ром.  В  пробе Ром бер га опре де ля ет ся неболь шая неу -
стой чи вость,  но паци ент спо со бен  стоять само стоя тель но
более 5  с.  При ходь бе сле гка поша ты ва ет ся  в сто ро ны,
иног да нуж да ет ся  в  опоре  или под держ ке, осо бен но  при
тан дем ной ходь бе. Чув стви тель ность, тазо вые функ ции
сох ран ны. Суще ствен ных изме не ний  со сто ро ны  высших
функ ций  не выяв ле но.

Дан ные лабо ра тор ных мето дов иссле до ва ния: отме че но уве -
ли че ние холе сте ри на  до 7  ммоль/л ( норма: 3,3–6,2
ммоль/л), липо про теи дов низ кой плот но сти  до 6  ммоль/л
( норма: 0–3,3  ммоль/л), три гли це ри дов  до 2,5  ммоль/л
(норма: 0,6–1,7  ммоль/л); коэф фи ци ент ате ро генн но сти –
5 ( норма: 2,0–4,0).

ЭКГ:  ритм сину со вый, часто та сер деч ных сокра ще ний 78
в  мин. Нор маль ное поло же ние элек три че ской  оси серд -
ца.

Дуплекс ное ска ни ро ва ние. Выяв ле на окклю зия  БЦС,  что
при во дит  к низ ко му кол ла те раль но му кро во то ку  в пра вой
общей сон ной арте рии ( ОСА)  из под клю чич ной арте рии
(ПкА). Пра вая  ПкА запол ня ет ся  из гомо ла те раль ных
позво ноч ной арте рии ( ПА)  и щито шей но го ство ла.
Постоян ный позво ноч но	под клю чич ный  и щито шей -
но	под клю чич ный стил	син дром. Сте ноз  левой вну трен -
ней сон ной арте рии ( ВСА)  до 75%  с локаль ным повы ше ни -
ем линей ной ско ро сти кро во то ка ( ЛСК)  до 120  см/с  и тур -
бу лен ци ей дисталь нее сте но за (рис. 1).  По  левой  ПА опре -
де ля ет ся ретро град ный кро во ток. 

КТ голов но го  мозга: в  задних отде лах височ ной  и заты лоч -
ной  долей выяв ле ны  очаги непра виль ной  формы  без чет -
ких кон ту ров – ише ми че ские изме не ния  в пра вом полу -
ша рии боль шо го  мозга (рис. 2). 

Спи раль ная КТ�ан гио гра фия: окклю зия  БЦС (рис. 3), сте -
ноз  левой  ВСА.

МР ангио гра фия интра кра ни аль ных арте рий: перед няя
три фур ка ция  слева,  задняя три фур ка ция спра ва (разоб -
щен ный вил ли зиев  круг).

Рент ге но кон траст ная ангио гра фия: окклю зия  БЦС,
позво ноч но	под клю чич ный стил	син дром спра ва; сте -
ноз  левой  ВСА.

рис. 1: Дуплекс ное ска ни ро ва ние. Ате ро скле ро ти че ская бляш ка  в  левой  ВСА
(стрел ки)

рис. 2:  КТ голов но го  мозга. Ише ми че ские изме не ния  в заты лоч ной  и височ ной
долях (стрел ки)

рис. 3: Спи раль ная КТ�ан гио гра фия. Окклю зия бра хи о це фаль но го ство ла 
(стрел ка)



Боль ной осмо трен тера пев том, офталь мо ло гом (арте -
риаль ная гипер то ния; гипер то ни че ская ангио па тия  и
анги о скле роз сет чат ки).

Диаг ноз. Ате ро скле роз, арте риаль ная гипер то ния.
Окклю зия бра хи це фаль но го ство ла. Сте ноз  левой вну -
трен ней сон ной арте рии. Постоян ный позво ноч но	под -
клю чич ный стил	син дром спра ва. Послед ствия ише ми -
че ско го нару ше ния моз го во го кро вооб ра ще ния  с разви -
ти ем инфарк та  в пра вом полу ша рии боль шо го  мозга.

Про ве ден ное обсле до ва ние позво ли ло опре де лить сле -
дую щие абсо лют ные пока за ния  к хирур ги че ской рева -
ску ля ри за ции голов но го  мозга  у боль но го, пере нес ше го
ише ми че ское нару ше ние моз го во го кро во об ра ще ния:
1) окклю зия  БЦС [3]; 2) гемо ди на ми че ски зна чи мый
сте ноз  левой  ВСА (75%); 3) позво ноч но	под клю чич ный
стил	син дром [2, 6, 7, 10]; 4) сни жен ный цере бро ва ску -
ляр ный  резерв ( по дан ным тран скра ни аль ной доп пле -
ро гра фии). 

По ито гам ана ли за состоя ния бра хи о це фаль ных арте рий
было запла ни ро ва но вос ста но вле ние кро во об ра ще ние  в
обеих каро ти дных  и вер те браль но	ба зи ляр ной систе мах
в  два  этапа хирур ги че ско го лече ния. 

Пер вым эта пом 24.05.2007  г.  было выпол не но про те зи -
ро ва ние  БЦС про те зом  из поли те траф то рэ ти ле на
«Gore	tex» ( этапы опе ра ции пока за ны  на рис. 4). Опе ра -
ция про из во ди лась  из стан дарт но го  для  этого слу чая
досту па – пол ной про доль ной стер но то мии.  После рас -
се че ния  кожи  и клет чат ки спе циаль ным про вод ни ком
под гру ди ной  в перед нем сре до сте нии про ве де на про во -
лоч ная  пила Джи гли, про из ве ден рас пил гру ди ны; оста -
нов ка кро во те че ния  из  кости сте риль ным  воском.  Далее
пере се ка ет ся оста ток вилоч ко вой желе зы. Выде лен вос -
хо дя щий  отдел  дуги  аорты, частич но  вскрыт пери кард.
Про из ве де но боко вое отжа тие  аорты,  аорта про доль но
вскры та. Нало жен прок си маль ный ана сто моз про те за  с
вос хо дя щим отде лом  аорты  по  типу « конец  в  бок». Ана -
сто моз про ве рен  на гер ме тич ность. Нало жен дисталь -
ный ана сто моз про те за  с тер ми наль ным отде лом  БЦС
по  типу « конец  в  конец». Воз дух уда лен  путем после до -
ва тель но го сня тия зажи мов. Гру ди на заши та спе циаль -
ной метал ли че ской про во ло кой. Оста влен дре наж  в
перед нем сре до сте нии. Про дол жи тель ность опе ра ции –
3,5  часа. Кро во по те ря соста ви ла 700  мл. Боль ной  был
пере ве ден  в отде ле ние реа ни ма ции  и интен сив ной тера -
пии,  где про во ди лась прод лен ная  ИВЛ. Боль ной эксту -
би ро ван  в 7.00  час.  и пере ве ден  в пала ту интен сив но го
наблю де ния. Дре наж сре до сте ния уда лен  на 2	 е  сутки.

Вто рым эта пом хирур ги че ско го лече ния 07.06.2007  г.
выпол не на тран слю ми наль ная ангио пла сти ка  со стен ти -
ро ва ни ем  левой  ВСА (рис. 5). Опе ра ция про во ди лась
стан дарт ным тран сфе мо раль ным досту пом  по Сель дин -
ге ру.  Был при ме нен само ра скры ваю щий ся  стент «Пре -
сацс кор дис». Исполь зо ва лась систе ма защи ты голов но -
го  мозга  от дисталь ной эмбо лии филь трую ще го  типа
«Ангио  Гард кор дис».

Послео пе ра ци он ный  период про те кал  без ослож не ний.
Раны зажи ли пер вич ным натя же ни ем.  Швы  сняты  на 12	 е
сутки.  В послео пе ра ци он ном перио де тран зи тор ных ише -
ми че ских  атак  не отме че но.
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рис. 4: Этапы протезирования брахиоцефального ствола [1]
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Дуплекс ное ска ни ро ва ние бра хи о це фаль ных арте рий (после
стен ти ро ва ния): левая  ВСА про хо ди ма, хоро шо  виден
стент, плот но при ле гаю щий  к стен ке арте рии.

Спи раль ная КТ�ан гио гра фия ( после  обеих опе ра ций): опре -
де ля ет ся нор маль ный кро во ток  по про те зу  БЦС,  стент  в
про све те  левой  ВСА (рис. 6). 

Дина ми ка пока за те лей ство ло вых аку сти че ских вызван -
ных потен циа лов (рис. 7). 

1. До опе ра ции: при сти му ля ции лево го  уха – неста биль -
ные  II  и  III ком по нен ты,  со сни жен ной ампли ту дой,  при
сти му ля ции пра во го  уха  I  и  II  пик  четко  не выде ля ют ся,
сни же на ампли ту да  III  пика, рас ши рен ком плекс  IV–V.
Меж пи ко вый интер вал  в пре де лах  нормы.  Общее заклю -
че ние: нару ше ние функ ции пра во го слу хо во го  нерва,
отчет ли вое нару ше ние функ ции ство ло вых струк тур  на
медул ло	пон тин ном уров не  с 2	х сто рон, боль ше  слева. 

2. После про те зи ро ва ния  БЦС:  при сти му ля ции лево го
уха зна чи тель но сни же на амплиту да  I,  II,  III  пиков, ком -
по нен ты неста биль ные,  при сти му ля ции пра во го  уха
четко выде ле ны  все основ ные  пики, латент но сти  и

ампли ту ды  их  в пре де лах  нормы. Меж пи ко вые интер ва -
лы  не уве ли че ны. Заклю че ние: кар ти на вызван ных отве -
тов  при сти му ля ции пра во го  уха нор ма ли зо ва лась; нару -
ше ние функ ции лево го слу хо во го  нерва, нару ше ние
функ ции ство ло вых струк тур  на медул ло	пон тин ном
уров не  слева.  По срав не нию  с пред ыду щим иссле до ва -
ни ем – чет кая поло жи тель ная дина ми ка функ ции ство -
ло вых струк тур спра ва.

3. После стен ти ро ва ния  левой  ВСА: при сти му ля ции
лево го  уха уве ли че на латент ность  I  пика, сни же на  его
ампли ту да, неста би лен  III  пик, сни же на  его ампли ту да,
при сти му ля ции пра во го  уха нес коль ко сни же на ампли -
ту да  I,  II,  III  пиков. Заклю че ние: нару ше ние функ ции
слу хо вых нер вов, боль ше лево го; нару ше ние функ ции
слу хо вых струк тур  на медул ло	пон тин ном уров не, глав -
ным обра зом,  слева. Отме ча ет ся неко то рое ухуд ше ние
пара ме тров вызван ных отве тов  с  обеих сто рон,  что
может  быть обусло вле но ран ним послео пе ра ци он ным
перио дом.

4. Через 6 меся цев  после опе ра ций: при сти му ля ции лево -
го  уха – тен ден ция  к  слиянию  II  и  III  пиков, нес коль ко
сни же на ампли ту да ком плек са  IV–V; нес коль ко сни же на
ампли ту да  I  пика,  II  пик неста би лен. Меж пи ко вые
интер ва лы  в пре де лах  нормы. Спра ва – пара ме тры
вызван ных отве тов  в  норме. Заклю че ние:  по срав не нию  с
дооп ера ци он ным отме ча ет ся зна чи тель ная поло жи тель -
ная дина ми ка функ ций пери фе ри че ских  и цен траль ных слу -
хо вых струк тур  с  обеих сто рон.

рис. 5: Рент ге но кон траст ная ангио гра фия  до  и  после стен ти ро ва ния  левой  ВСА
(область поста нов ки стен та ука за на стрел кой)

рис. 6: Спиральная КТ�ангиография после двух операций

рис. 7: Динамика стволовых акустических вызванных потенциалов
А. До операций: нарушение функции стволовых структур на медулло�понтинном уровне. 
Б. Через 6 мес. после операций: нормализация стволовых слуховых вызванных ответов.

Б
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Через  три меся ца  после выпи ски боль ной вер нул ся  к
рабо те.

Вопрос хирур ги че ской так ти ки, пока за ний  и про ти во по -
ка за ний  к хирур ги че ско му лече нию,  видов  и оче ред но -
сти выпол не ния опе ра ций  у боль ных  с мно же ствен ны ми
и соче тан ны ми пора же ния ми  ветвей  дуги  аорты  до  сих
пор дис ку ти ру ет ся  в миро вой лите ра ту ре.  На пред ста -
влен ном при ме ре  мы демон стри ру ем  один  из вари ан тов
реше ния  этого вопро са – ком плекс ное дву хэ тап ное
хирур ги че ское лече ние. 

1� й  этап: про те зи ро ва ние  БЦС. Исто ри че ски хирур ги че -
ское лече ние пора же ний бра хи о це фаль ных арте рий
нача лось  с  двух неу дач ных опе ра ций  в 1950  году (Mur ray
– тром бэк то мия  из сон ной арте рии,  Bahnson – заме ще -
ние сон ной арте рии гомо транс план тан том). Пер вую
успеш ную эндар те рэк то мию  из  ВСА про из вел  М.  De
Bakey  в авгу сте 1953  года.  Об успе хе опе ра ции (эндар те -
рэк то мия)  при прок си маль ной окклю зии  БЦС впер вые
сооб щи ли  в 1956  году  Davis,  Grove,  Julian (опе ра ция
выпол не на  в 1954  году).  В 1958  году 2 опе ра ции шун ти -
ро ва ния  при  этой пато ло гии опи са ли  De  Bakey  и  соавт.
[11]. Пер вое  в  СССР шун ти ро ва ние  при окклю зии  БЦС
про из вел  в 1960  г. Б.В. Петров ский,  а  в 1962  г. В.С. Са -
вель ев сооб щил  об успеш ной резек ции  БЦС.  De  Bakey
счи тал,  что  у 80% боль ных  с сосу ди сто	моз го вой недо -
ста точ но стью  при пора же нии  БЦС  можно улуч шить
состоя ние  путем рекон струк тив ной опе ра ции [5, 6].  В
настоя щее  время ангио хи рур ги пол но стью отка за лись  от
выпол не ния эндар те рэк то мии  из  БЦС,  т.к. ате ро скле ро -
ти че ская бляш ка рас по ла га ет ся широ ким кру гом  в  аорте
и уда лить  ее пол но стью нель зя.  Кроме  того, воз мож но
рас сло е ние стен ки  аорты. Поэ то му  в настоя щее  время
луч шим  видом рекон струк ции счи та ет ся про те зи ро ва -
ние  БЦС,  что  и  было выпол не но  нами  в пред ста влен ном
слу чае.

2� й  этап: тран слю ми наль ная ангио пла сти ка  со стен ти ро -
ва ни ем  левой  ВСА. В настоя щее  время наря ду  с откры ты -
ми мето ди ка ми рекон струк тив ных вме ша тельств  на
сосу дах появи лись  менее инва зив ные  виды хирур ги че -
ско го лече ния – эндо ва ску ляр ные. Инте рес но,  что  сам
тер мин «рент ге ноэн до ва ску ляр ная хирур гия» пред ло жи -
ли  Б.В. Петров ский  и  И.Х. Раб кин  на  V Все со юз ном
сим по зи у ме  по кон траст ным  и вну три сер деч ным мето -
дам иссле до ва ния (1979).  За рубе жом  метод назы ва ют
«тран ска те тер ная тера пия», «тера пев ти че ская ангио гра -
фия», «тран слю ми наль ная ангио пла сти ка». Основ ны ми
в рент ге ноэн до ва ску ляр ной хирур гии, охва ты ваю щей
прак ти че ски  все кро ве нос ные сосу ды, явля ют ся мето ды
вос ста но вле ния аде кват но го про све та сосу дов (река на -
ли за ции)  после стой ко го зак ры тия  их про све та  на
каком	ли бо участ ке (нару ше ние про хо ди мо сти, окклю -
зия),  а  также про те зи ро ва ние.

Про во дить дила та цию сосу дов пер вы ми пред ло жи ли аме -
ри кан цы  Ch. Dot ter  и  М. Jud kins (1964); осо бен но перс пек -
тив ной  она  стала  с появле ни ем прин ци пи аль но  новой
кон струк ции бал лон но го кате те ра ( A. Gri int zig,
1974–1976). Пер вое стен ти ро ва ние сон ной арте рии
выпол не но K. Marthi as  в 1987  г. Эндо ва ску ляр ные мето ды
лече ния  имеют  ряд пре и му ществ  перед откры ты ми (мини -
маль ная инва зив ность, отсут ствие необхо ди мо сти обще го
нар ко за, отсут ствие трав мы череп ных нер вов),  и  с разви -
ти ем тех но ло гий про из вод ства обо ру до ва ния  для стен ти -
ро ва ния  они  все  шире вне дря ют ся  в прак ти ку [5, 6].

После 2	этап но го вос ста но вле ния кро во то ка  по  БЦС  и
левой  ВСА боль ной  в хоро шем состоя нии  смог вер нуть -
ся  к рабо те, кото рую  и про дол жа ет  по настоя щий  день.
Два  года  после про ве ден ных опе ра ций паци ент наблю да -
ет ся  в Науч ном цен тре невро ло гии  РАМН –  все основ -
ные гемо ди на ми че ские  и функ цио наль ные пока за те ли
оста ют ся ста биль ны ми. 
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Des pi te  the pro gress  of angion euro lo gy  and vas cu lar sur ge ry,  in
mul ti ple  and com bi ned les ions  of  the aor tic  arch  branches  the
ques tions  of indi ca tions  and con train di ca tions  to sur ge ry, sur -
gi cal tac tics,  and  types  and  order  of ope ra tions  remain dis pu -
tab le.  In  the  paper  we pres ent  an exam ple  of com bi ned sur gi cal
revas cu la ri za tion  of  the  brain  in  a pati ent  with abnor mal cir cu -

la tion  in  both caro tid  and ver teb ro ba si lar  systems res ul ted  from
mul ti ple athe ros cle ro tic les ions  of  the brachio cephal arte ri es.
The expan ding appli ca tion  to prac ti ce  of non	in va si ve endo -
vas cu lar  methods,  used  along  with tra dit io nal recon struc ti ve
ope ra tions  on ves sels, bro a dens sig ni fi can tly  the oppor tu nit ies
for sur gi cal tre at ment  in  this com plex  group  of pati ents. 

Modern opportunities for surgical treatment of multiple lesions of brachiocephal arteries

S.I. Skrylev, V.L. Shchipakin, А.Yu. Koshcheev, N.М. Lobova, Т.P. Evdokimova, А.О. Chechetkin, I.S. Davydenko, P.А. Fedin

Research Center of Neurology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Key words: multiple lesions of the aortic arch branches, brachiocephal truncus, ischemic stroke, reconstructive operations, 
stenting.
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В
2009  г. испол ня ет ся 80  лет  со
дня рож де ния про фес со ра
Нико лая Нико ла е ви ча Люби -
мо ва.  Уже  более 10  лет нет  с
нами  этого выдаю ще го ся уче -

но го	но ва то ра  в обла сти ней ро фи зио -
ло гии и экс пе ри мен таль ной невро ло -
гии. 

Н.Н.Лю би мов родил ся  в Иркут ске, там
же окон чил меди цин ский инсти тут.
Вся  его  яркая науч ная твор че ская
жизнь свя за на  с Инсти ту том  мозга
РАМН (Мос ква),  где он про шел  путь  от
млад ше го науч но го сотруд ни ка  до
руко во ди те ля лабо ра то рии ней ро ки -
бер не ти ки, кото рую воз гла вил  в 1964  г.
В сте нах  этого ста рин но го зда ния  в
переул ке  Обуха  в цен тре Мос квы, рож да лись науч ные
про ек ты  и откры тия про фес со ра Н.Н. Лю би мо ва.

Н.Н. Лю би мов  был бли ста тель ным экс пе ри мен таль ным
ней ро хи рур гом, кото рый про во дил уни каль ные  по  своей
слож но сти опе ра ции  на  мозге живот ных ( обезьян,  собак,
кошек).  Его ней ро хи рур ги че ские моде ли  с ком би ни ро -
ван ны ми пере рез ка ми зри тель но го трак та, мозо ли сто го
тела, поло ви ны покрыш ки сред не го  мозга, раз лич ных
комис сур голов но го  мозга,  к сожа ле нию, пов то рить
сегод ня неко му.  А  ведь живот ные  с ком би ни ро ван ны ми
сек ция ми  жили  после опе ра ций  до 5  лет,  что позво ля ло
про во дить пора зи тель ные  по дли тель но сти хро ни че ские
экс пе ри мен ты.

В 50	 х  гг. про шло го  века  Н. Вине ром  была про воз гла ше на
новая  наука кибер не ти ка –  наука  об упра вле нии. Поз днее
она  была опре де ле на  С. В. Яблон ским  так: «Кибер не ти ка
—  это  наука  об  общих зако но мер но стях стро ения упра -
вляю щих  систем  и тече ния про цес сов упра вле ния».
Основ ны ми ком по нен та ми упра вляю щей систе мы явля -
ют ся  схема (струк ту ра), инфор ма ция, реа ли зу е мая функ -
ция. При ме ни тель но  к  мозгу ком по нен та ми упра вляю -
щей систе мы явля ют ся струк тур но	функ цио наль ная
орга ни за ция  и инфор ма ция (сен сор ная, вис це раль ная  и
т.д.), приз на ка ми кото рых явля ют ся дис крет ность, слож -
ность систе мы  и мно гоз нач ность пред ста вле ния;  саму
науку  при  этом наз ва ли ней ро ки бер не ти кой.

Лабо ра то рия ней ро ки бер не ти ки  была соз да на бла го да ря
науч ной про зор ли во сти дирек то ра инсти ту та ака де ми ка
С.А. Сар ки со ва  в 1962  г.,  в раз гар разъяс ни тель ной ком па -
нии, про во ди мой уче ны ми  во  главе  с « отцом» оте че ствен -
ной кибер не ти ки  А.А. Ляпу но вым  перед людь ми раз но го
науч но го  и слу жеб но го  ранга,  о невер но сти офи циаль но -
го суж де ния  о кибер не ти ке  как  о «бур жу аз ной  науке».

Как  раз  в 1950	 x  гг.  Н.Н. Люби мо вым
были раз ра бо та ны  новые мето ди че ские
прие мы  для изу че ния элек три че ских
про цес сов  в глу бин ных струк ту рах
голов но го  мозга.  Эти прие мы заклю ча -
лись  в ней ро хи рур ги че ском обна же нии
раз лич ных труд но до сту пных обра зо ва -
ний моз го во го ство ла  у  обезьян,  собак,
кошек  и после ду ю щим вжи вле ни ем  в
них элек тро дов. Мето ди ка Люби мо ва
дала воз мож ность реги стри ро вать элек -
три че ские про цес сы  от десят ка под кор -
ко вых струк тур одно вре мен но  без трав -
мы боль ших полу ша рий голов но го
мозга  у живот ных  в усло виях дли тель -
ных хро ни че ских экс пе ри мен тов. Осо -
бен но стью  всех  работ про фес со ра
Люби мо ва  был ком плекс ный под ход  с

при ме не ни ем пове ден че ских, ней ро хи рур ги че ских, элек -
тро фи зио ло ги че ских  и мор фо ло ги че ских прие мов.  На
осно ва нии иссле до ва ний элек три че ских про цес сов  в раз -
лич ных струк ту рах голов но го  мозга  в про цес се выра бот ки
услов ных  и пище вых  и обо ро ни тель ных рефлек сов Н.Н.
Лю би мо вым  были изу че ны цен траль ные меха низ мы  этих
рефлек тор ных  актов  и сфор му ли ро ва ны  новые прин ци пы
их струк тур но	функ цио наль ной орга ни за ции. Одно вре -
мен ное иссле до ва ние элек три че ской актив но сти мно же -
ствен ных под кор ко вых струк тур  во  время безу слов но	у -
слов но ре флек тор ной дея тель но сти живот но го, кото рое
было орга ни зо ва но Н.Н. Лю би мо вым  в Инсти ту те  мозга,
стало пио нер ской рабо той тако го  рода  в Совет ском
Союзе. 

Н.Н. Лю би мо вым  одним  из пер вых  в  нашей стра не  была
нача та раз ра бот ка элек тро фи зио ло гии рети ку ляр ной
фор ма ции моз го во го ство ла  и  ее взаи мо дей ствия  со спе -
ци фи че ски ми струк ту ра ми.  Это позво ли ло Инсти ту ту
мозга  АМН  СССР  в 1958  г. сфор му ли ро вать ори ги наль -
ную кон цеп цию  о  роли рети ку ляр ной фор ма ции  и  ее
месте  в систе мах ана ли за то ров.  В 1964  г.  тогда  еще кан ди -
дат  наук  Н.Н. Люби мов полу чил при гла ше ние  из Кали -
фор ний ско го Инсти ту та  мозга  от про фес со ра Мэгу на
(кото рый счи та ет ся соз да те лем уче ния  о рети ку ляр ной
фор ма ции  мозга)  для про ве де ния сов мест ных иссле до ва -
ний. Рабо та  в  США сов ме стно  с таки ми кори фе я ми ней -
ро фи зио ло гии,  как  Мэгун, Спер ри  и Бух валд, – зна чи мая
стра ни ца  в  жизни  Н.Н. Люби мо ва.

Соз дан ный  им кол лек тив сотруд ни ков  состоял  из меди -
ков  и био ло гов,  с  одной сто ро ны,  и инже не ров  и мате ма -
ти ков –  с дру гой.  С извест ной  долей услов но сти  можно
ска зать,  что пер вые учи лись  у вто рых жестко му логи че -
ско му мышле нию,  а вто рые  у пер вых – мяг ко му адап тив -
но му.

ИСТОРИЯ

Н.Н. Любимов и история
отечественной нейрокибернетики

(к 80	летию ученого) 
Б.Х. Базиян, Т.В. Орлова
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Мето ди ка ми  Н.Н. Люби мо ва  и  его сотруд ни ков  в про цес -
се изу че ния струк тур но	функ цио наль ной орга ни за ции
мозга явля лись  также аль тер на тив ные кибер не ти че ские
под хо ды – систем ный под ход  и  метод упро ще ния, при ме -
няе мые  в слу чае иссле до ва ния слож ных  и слож ней ших
систем,  к послед ним  из кото рых отно сит ся  сам  мозг
живот ных  и чело ве ка. Про бле мы, рас сма три ва е мые ней -
ро ки бер не ти кой,  можно раз бить  на  два клас са; пер вый
воз ни ка ет  при мак ро под хо де  к иссле до ва нию упра вляю -
щих  систем, вто рой —  при микро под хо де.  К мак ро под хо -
ду отне се но, напри мер, выяв ле ние функ ций упра вляю -
щей систе мы,  к микро под хо ду — ана лиз, син тез, пре об ра -
зо ва ния, изу че ние надеж но сти.  Н.Н. Люби мов соче тал
оба под хо да –  от отдель ных ней ро нов  через  их ансам бли  к
боль шим систе мам.

При ме ни тель но  к иссле до ва нию  мозга живот ных  эти под -
хо ды про яви лись  в ней ро хи рур ги че ских пере рез ках кана -
лов ана ли за то ров (рис. 1  и 2), бла го да ря кото рым  в лабо -
ра то рии родил ся  ряд  новых науч ных гипо тез  и кон цеп -
ций.  Среди  них – кон цеп ция мно го ка наль ной струк тур -
но	функ цио наль ной орга ни за ции  мозга (рис. 3).  Было
пока за но,  что спе ци фи че ская сиг на ли за ция  от рецеп тор -
но го  звена ана ли за то ра дости га ет соот вет ствую щей кор -
ко вой про ек цион ной  зоны  не толь ко  по клас си че ским,  но
и  по допол ни тель ным тран ско мис су раль ным аффе рент -
ным кана лам  связи.  Была пока за на  роль  этих неклас си че -
ских аффе рент ных кана лов  для про цес сов пер цеп ции  и
межа на ли за тор ной инте гра ции пове ден че ских  актов,  а
также  в ком пен са тор но	вос ста но ви тель ных про цес сах.
Были иссле до ва ны сосу ще ствую щие меха низ мы раз но го
уров ня  мозга, реор га ни за ция  его струк тур но	функ цио -
наль ных свя зей  в усло виях  нормы  и пато ло гии, скры тые
резер вы  мозга  и  их функ цио наль ная моби ли за ция. 

С помо щью упра вляе мо го экс пе ри мен та  с при ме не ни ем
ЭВМ  были иссле до ва ны  нейро	  и пси хо фи зио ло ги че ские
меха низ мы фено ме на пода вле ния зре ния  при дви же ниях

глаз  у живот ных  и чело ве ка.  Была выдви ну та кон цеп ция
важ ной  роли пода вле ния зре ния  в зри тель ном вос прия -
тии,  при кото ром соб ствен но зри тель ная функ ция  во
время дви же ний  глаз вос ста на вли ва ет  свою функ цию. 

Изу че ние  мозга  от ней ро на  до боль ших  систем  с помо щью
ней ро фи зио ло гии  и ней ро мор фо ло гии,  а  также при ме не -
ние мето дов мате ма ти че ско го  и физи че ско го моде ли ро ва -
ния при ве ло  к пред ста вле ниям  о струк тур но	функ цио -
наль ных еди ни цах ( СФЕ) нер вных цен тров, пред ска зан -
ных  в струк тур ном  плане  еще Рамо ном	и	Ка ха лом. Впо -
след ствии  были выяв ле ны пара ме тры пря мых ( от искус -
ствен ной сет чат ки)  и обрат ных сиг на лов  мозга  для маке та
искус ствен ной бак те рио ро до пси но вой сет чат ки.  С высо -
кой сте пе нью веро ят но сти  было пока за но нали чие  у
живот ных ( кошка) фос фен ных ощу ще ний, кото рые  могут
ими ти ро вать пат терн зри тель но го сти му ла,  что  было
поло же но  в осно ву соз да ния систе мы искус ствен но го зре -
ния  для сле пых, успеш но раз ра ба ты ва емой  в  наши  дни  в
лабо ра то рии. 

Иссле до ва ния Н.Н. Лю би мо ва  и  его сотруд ни ков  имели
важ ное зна че ние  не толь ко  для тео ре ти че ской ней ро фи -
зио ло гии,  но  и кли ни че ской невро ло гии  и меди ци ны  в
целом. 

С помо щью аппа рат но	про грам мно го ком плек са, соз дан -
но го  в лабо ра то рии, изу ча лось фор ми ро ва ние нор маль -

рис. 1:  Один  из вари ан тов пере ре зок аффе рент ных  путей зри тель но го  и кож -
но�дви га тель но го ана ли за то ров, при во дя щих  к обед не нию услов но�ре -
флек тор ных свя зей  между ана ли за то ра ми  и затруд не нию выра бот ки
услов но го обо рон но�дви га тель но го рефлек са  с уча сти ем  левой конеч но -
сти.  В дан ном слу чае осу щест вле на пере рез ка лево го зри тель но го трак та,
мозо ли сто го  тела, гип по кам по вой комис су ры,  свода, про зрач ной пере го -
род ки, перед ней моз го вой комис су ры, меж та ла ми че ской комис су ры,
хабе ну ляр ной комис су ры,  задней моз го вой комис су ры  и комис су ры
перед не го  и задне го дву хол мий  мозга  кошки

рис. 2:  Схема  всех вари ан тов пере ре зок аффе рент ных  путей зри тель но го  и кож -
но�дви га тель но го ана ли за то ров, при во дя щих  к обед не нию услов но�ре -
флек тор ных свя зей  между ана ли за то ра ми  и затруд не нию выра бот ки
услов но го обо рон но�дви га тель но го рефлек са  с уча сти ем  одной  из конеч -
но стей (упро ще ние пере ре зок – спра ва нале во)

рис. 3:  Схема услов но ре флек тор ных взаи мо дей ствий каж до го аффе рент но го
кана ла зри тель но го ана ли за то ра  с каж дым  из аффе рент ных кана лов
кож но�дви га тель но го кана ла ( при трех ка наль ном  составе ана ли за то ров)
в раз лич ных ком би на циях
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ной  и нару шен ной коор ди на ции дви же ний цен траль ной
нер вной систе мы.  Были иссле до ва ны меха низ мы нару ше -
ний коор ди на ции дви же ний  при болез ни Пар кин со на  и
дру гих экстра пи ра мид ных забо ле ва ниях (болез нях дви же -
ния). Полу чен ные дан ные исполь зу ют ся  для про вер ки
прин ци па сум ма ции погреш но стей рабо ты  мозга  при осу -
щест вле нии  и коор ди на ции дви же ний, кото рый, воз мож -
но,  лежит  в осно ве ран не го (докли ни че ско го) выяв ле ния
раз лич ных рас стройств дви же ния. Раз ра бо тан ные  в лабо -
ра то рии  новые кибер не ти че ские аппа рат но	про грам мные
ком плек сы успеш но исполь зу ют ся  в  целях прак ти че ско го
здра во ох ра не ния – кине сте ти че ский меха но сти му ля тор
(автор ское сви де тель ство  № 1579501, 1990  г.)  для обсле до -
ва ния кине сте ти че ско го ана ли за то ра  при пас сив ном сги -
ба нии  руки  в луче за пя стном  суставе  у здо ро вых испы ту е -
мых  и паци ен тов,  а  также ком плекс  для обсле до ва ния
коор ди на ции дви же ний  глаз, голо вы  и  рук, кото рый при -
ме ня ет ся  для обсле до ва ния здо ро вых испы ту е мых, паци -
ен тов  с болез нью Пар кин со на  и  детей  с задерж кой разви -
тия ( патент  № 2146494, 2000  г.).

Нико лай Нико ла е вич Люби мов  был  не толь ко талан тли -
вым уче ным,  но  и пре крас ным орга ни за то ром. Бла го да ря
его энер гии  и ини циа ти ве про во ди лись меж ду на род ные
науч ные кон фе рен ции «Бай каль ские встре чи». Люби мов
был орга ни за то ром межин сти тут ско го науч но го сотруд -
ни че ства  между Инсти ту том  мозга  АМН  СССР  и ней ро -
фи зио ло ги че ской  и ней ро ки бер не ти че ской лабо ра то рия -
ми Бел град ско го инсти ту та  и Бел град ско го уни вер си те та,
кото рое про дол жа лось 25  лет.  За  это  он  был  избран Почет -
ным про фес со ром Мульт идис ци пли нар но го цен тра Бел -
град ско го уни вер си те та  и награж ден меда лью  и Почет -
ным дипло мом Приш тин ско го уни вер си те та. 

Н.Н. Лю би мов  был актив ным чле ном Все со юз но го обще -
ства физио ло гов  им. И.П. Пав ло ва, чле ном Пра вле ния

Москов ско го физио ло ги че ско го обще ства, чле ном Уче но -
го Сове та Мульт идис ци пли нар но го цен тра Бел град ско го
уни вер си те та, чле ном спе циа ли зи ро ван но го сове та  по
защи те док тор ских  и кан ди дат ских дис сер та ций Инсти ту та
нор маль ной физио ло гии  им. П.К. Ано хи на, чле ном экс -
перт но го сове та  ВАК  по меди ко	био ло ги че ским нау кам,
пред се да те лем сек ции  по исполь зо ва нию мате ма ти че ских
мето дов  и  ЭВМ  в меди ко	био ло ги че ских иссле до ва ниях
науч но	тех ни че ско го Сове та  при Пре зи ди у ме  АМН  СССР,
чле ном  ряда комис сий  при Мини стер стве здра во ох ра не -
ния  СССР, чле ном меж ду на род ной орга ни за ции  по иссле -
до ва нию  мозга ( IBRO).

В послед ние  годы Нико лай Нико ла е вич актив но зани мал -
ся изу че ни ем воз мож но стей моби ли за ции резер вов  мозга
чело ве ка  в усло виях  нормы  и  при раз лич ных пов реж де -
ниях цен траль ной нер вной систе мы.  Его при гла ша ли  во
мно гие стра ны  мира,  он высту пал  с  циклом лек ций  о про -
бле мах резер вов  мозга  и  их функ цио наль ной моби ли за -
ции  в уни вер си те тах Гол лан дии, Гер ма нии,  США, Кана -
ды,  Англии,  Индии, Япо нии,  Китая, Тай ва ня, Австра лии.

Иссле до ва ния Люби мо ва отра же ны  в  более  чем 220 печат -
ных рабо тах  и 10 моно гра фиях.  Под его руко вод ством
было выпол не но 48 дис сер та ций,  из  них 18 док тор ских  и
30 кан ди дат ских.  Его уче ни ки рабо та ют  во мно гих стра -
нах быв ше го  СССР  и  в даль нем зару бежье.

Нико лай Нико ла е вич зани мал актив ную жиз нен ную
пози цию, являл ся гене ра то ром науч ных  идей  и после до -
ва тель но  их отстаи вал.  Его всег да отли ча ли высо кая
духов ная куль ту ра, необы чай ный опти мизм  и огром ная
жиз нен ная  сила,  живой инте рес  ко  всем сто ро нам  жизни
и лич ное обая ние, кото рые нав сег да оста нут ся  в памя ти
всех,  кто общал ся  с  этим заме ча тель ным чело ве ком.

ИСТОРИЯ
Н.Н. Любимов и история отечественной нейрокибернетики



И
сто рия кафе дры  и кли ни ки нер вных болез ней
Москов ской меди цин ской ака де мии  им. И.М. Се -
че но ва явля ет ся,  по суще ству,  частью исто рии
разви тия рос сий ской  и москов ской невро ло ги че -
ских  школ.  До соз да ния спе циа ли зи ро ван ной

невро ло ги че ской кли ни ки пре по да ва ние нер вных  и душе вных
болез ней  велось  на кафе драх  общей  и спе циаль ной пато ло гии
и тера пии меди цин ско го факуль те та Москов ско го уни вер си те -
та.  Новый уни вер си тет ский  устав 1863  года в  числе дру гих пре -
дус ма три вал соз да ние само стоя тель ной кафе дры нер вных  и
душе вных болез ней.  В  том  же  году меди цин ский факуль тет
реко мен до вал асси стен та гос пи таль ной тера пев ти че ской кли -
ни ки Алек сея Яко вле ви ча Кожев ни ко ва  как достой но го кан -
ди да та  для заве до ва ния  новой кафе дрой  или кур сом нер вных  и
пси хи че ских болез ней.  По суще ство вав шим  в  то  время тра ди -
циям  А.Я. Кожев ни ков  в 1866  г.  был коман ди ро ван  на  три  года
за гра ни цу.  Он рабо тал  в кли ни ках  и лабо ра то риях, воз гла вля -
емых кру пней ши ми пси хо не вро ло га ми  и физио ло га ми, таки -
ми  как  Ж.	М.  Шарко, Р. Вир хов,  В. Гри зин гер,  Э. Дюбуа	Рай -
мон.  Летом 1869  г.,  после воз вра ще ния  в Рос сию,  А.Я. Кожев -
ни ков воз гла вил невро ло ги че скую кли ни ку  в струк ту ре гос пи -
таль ной тера пев ти че ской кли ни ки,  а  в дека бре  начал  читать
курс лек ций  по нер вным  и душе вным болез ням.  В 1884  г.  на

меди цин ском факуль те те  была соз да на кафе дра нер вных  и
душе вных болез ней. 

Кли ни ка нер вных болез ней, кото рая сегод ня  носит  имя
свое го осно ва те ля – Алек сея Яко вле ви ча Кожев ни ко ва,
была откры та 11 октяб ря 1890  г. Вна ча ле  она  состояла  из
амбу ла то рии  и ста цио на ра,  а  через  год  к  ней  был при стро -
ен  приют  для хро ни че ских боль ных.  В 1892  г.  на осно ве
лич ной кол лек ции А.Я. Ко жев ни ко ва  в кли ни ке  был
открыт невро ло ги че ский  музей, пре об ра зо ван ный поз днее
в невро ло ги че ский инсти тут.  Все  части  этого ком плек са
дол жны  были слу жить наи луч ше му обуче нию сту ден тов,
ока за нию помо щи боль ным  и разви тию науч ных иссле до -
ва ний.

С момен та откры тия кли ни ки  в  ней про во ди лась интен -
сив ная учеб ная, лечеб ная  и науч ная рабо та, кото рые орга -
ни че ски допол ня ли  друг  друга.  В 1890  г.  А.Я. Кожев ни ков
вме сте  со свои ми уче ни ка ми орга ни зо вал москов ское
обще ство невро ло гов  и пси хиа тров,  а  в 1900  г.  был осно ван
«Жур нал невро па то ло гии  и пси хиат рии». Жур на лу  и обще -
ству при над ле жит важ ней шая  роль  в разви тии невро ло гии
и пси хиат рии  в  нашей стра не.
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Рабо ты  А.Я. Кожев ни ко ва  были посвя ще ны боко во му ами -
о тро фи че ско му скле ро зу, афа зии, миа сте нии, семей но му
спа сти че ско му пара ли чу, цис ти цер ко зу голов но го  мозга  и
др.  Им впер вые  был опи сан осо бый  вид эпи ле псии – epi le -
psia par tia lis (cor ti ca lis) con ti nua, полу чив ший  в после дую -
щем наз ва ние эпи ле псии Кожев ни ко ва.  В 1894  г.  на засе да -
нии Москов ско го обще ства невро па то ло гов  и пси хиа тров
А.Я. Кожев ни ков сде лал  доклад,  а  затем опу бли ко вал дан -
ные  о слу чаях воз ни кно ве ния гене ра ли зо ван ных эпи леп -
ти че ских при пад ков,  в интер ва лах  между кото ры ми сох ра -
ня ют ся локаль ные мио кло нии.

Науч ная дея тель ность  А.Я. Кожев ни ко ва  была нераз рыв -
но свя за на  с  его обще ствен ной рабо той.  Он актив но уча -
ство вал  в дея тель но сти зем ских учреж де ний,  был орга ни -
за то ром  и  одним  из учре ди те лей Пиро гов ско го обще ства
и 1	 го съез да оте че ствен ных пси хиа тров (1887  г.), руко во -
дил невро ло ги че ской сек ци ей меж ду на род но го съез да
вра чей, состо яв ше го ся  в Мос кве  в 1897  г.  А.Я. Кожев ни -
ков являл ся чле ном 20 оте че ствен ных  и зару беж ных науч -
ных  обществ.  Его деви зом  был прин цип:  жить  и тру дить -
ся  для обще го  блага.  Этот прин цип объе ди нял  А.Я Кожев -
ни ко ва  и  его уче ни ков  и сотруд ни ков –  С.С. Кор са ко ва,
В.К.  Рота, Г.И. Рос со ли мо,  В.А. Мура то ва,  Л.С. Мино ра,
Л.О. Даркш еви ча,  А.А. Кор ни ло ва, Т.И. При быт ко ва  и др.

Для науч ной рабо ты сотруд ни ков кли ни ки нер вных болез -
ней харак тер на широ та  и глу би на кли ни че ских иссле до ва -
ний, разви тие нозо ло ги че ско го напра вле ния  в меди ци не.  В
этом отно ше нии при ме ча тель на рабо та уче ни ка  А.Я. Кожев -
ни ко ва  и пре ем ни ка  по кафе дре  В.К.  Рота (1848–1916) –
моно гра фия «Мышеч ная сухот ка».  В осно ве рабо ты  лежит
20	лет ний  период наблю де ний  за 125 боль ны ми, стра даю -
щи ми нер вно	мы шеч ной пато ло ги ей.  В рабо те  В.К. Рот
систе ма ти зи ро вал  все имев шие ся  в миро вой лите ра ту ре дан -
ные  о забо ле ва ниях, сопро вож даю щих ся атро фи ей  мышц,  и
пред ло жил  их  новую клас си фи ка цию.  В рабо те  также  были
впер вые опи са ны отдель ные  формы пер вич но мышеч ных  и
спи наль ных ами о тро фий. Сов ме стно  с В.А. Му ра то вым,
В.К. Ро том  были впер вые опи са ны мышеч ные атро фии кор -
ко во го гене за, кото рые рас це ни ва лись  как след ствие нару -
ше ний вазо мо тор ной регу ля ции.  В 1895  г.  В.К.  Рот, одно вре -
мен но  с  М. Берн гард том, опи сал  новое забо ле ва ние – паре -
сте ти че скую мерал гию.  В настоя щее  время  это забо ле ва ние
носит наз ва ние  болезнь Рота–Берн гард та.  В дру гих рабо тах
В.К. Ро та  и  его сотруд ни ков  были уточ не ны кли ни че ские  и
пато мор фо ло ги че ские приз на ки сирин го ми елии, раз ра бо -
тан диф фе рен циаль ный диаг ноз  между орга ни че ской  и пси -
хо ген ной геми пле ги ей.

Под руко вод ством В.К.Ро та  был рефор ми ро ван учеб ный
про цесс  на кафе дре нер вных болез ней.  Был уве ли чен
объём пре по да ва ния  курса нер вных болез ней  для сту ден тов
меди цин ско го факуль те та, вве де ны прак ти че ские заня тия
у посте ли боль но го.  Было зна чи тель но уве ли че но  число
мест  в при ю те  для хро ни че ских нер вных боль ных  при кли -
ни ке. 

Как  и  его учи тель,  В.К. Рот сов ме щал актив ную науч ную  и
обще ствен ную дея тель ность.  Он при ни мал актив ное уча -
стие  в орга ни за ции Пиро гов ско го обще ства  и  его съез дов,
был гене раль ным секре та рём  XII меж ду на род но го кон грес -
са вра чей  в Мос кве, пред се да те лем город ской дум ской
комис сии  по народ но му здра вию.

Осу щест вляя  мечту свое го учи те ля А.Я. Ко жев ни ко ва,
В.К. Рот  много  сил  отдал орга ни за ции невро ло ги че ско го

инсти ту та.  К 1909  г.  был  собран необхо ди мый мини мум
средств  для построй ки зда ния, раз ра бо тан про ект инсти -
ту та. Инсти тут дол жен  был  состоять  из невро ло ги че ско го
музея, библио те ки, пре па ро воч ной, лабо ра то рий мор фо -
ло гии нер вной систе мы, экс пе ри мен таль но	фи зио ло ги -
че ской, экс пе ри мен таль ной пси хо фи зио ло гии, бак те рио -
ло гии  и  химии, антро по ло ги че ско го каби не та.  Во  главе
дол жен  был  стать  Совет, инсти тут  мог выпу скать  свои
труды. 

Инсти тут  был  открыт  позже бла го да ря уси лиям В.А. Му ра -
то ва (1865–1916), кото рый воз гла влял кафе дру  и кли ни ку
после  ухода  из уни вер си те та  В.К.  Рота. В.А. Му ра тов  внёс
боль шой  вклад  в изу че ние ана то мии ассо ци атив ных свя зей
между мозо ли стым  телом  и  корой лоб ных, темен ных  и
заты лоч ных  долей, уточ нил мор фо ло гию верх них  ножек
моз жеч ка, опи сал непол ный пере крест пира мид ных трак -
тов, актив но изу чал кли ни че скую кар ти ну гипер ки не зов,
объяс няя про ис хож де ние насиль ствен ных дви же ний дис -
функ ци ей систе мы верх них  ножек моз жеч ка.  Он выска зал
пред по ло же ние  об общно сти гене за судо рог  при джек со -
нов ской  и гене ра ли зо ван ной эпи ле псии, свя зы вая  их  с
«паде ни ем поро га раз дра жи мо сти нер вных кле ток».  Ряд
работ  В.А. Мура то ва  были посвя ще ны обсуж де нию инфек -
цион ной при ро ды энце фа ли тов,  при  этом впер вые  было
вве де но поня тие пара ин фек цион но го забо ле ва ния, обос -
но ва ны раз ли чия  между пер вич но	ин фек цион ным  и ток -
си че ским пора же ни ем нер вной систе мы. 

Осо бый  вклад В.А. Му ра тов  внёс  в разви тие невро ло гии
дет ско го воз ра ста.  В  его рабо тах  были опи са ны кли ни ка
дет ско го цере браль но го пара ли ча, гидро це фа лии, невро зов
у  детей. Ито гом мно го лет не го  труда  стало изда ние «Кли ни -
че ских лек ций  по нер вным болез ням дет ско го воз ра ста»  в
1898  г. – одно го  из пер вых руко водств  по кли ни че ской
невро ло гии дет ско го воз ра ста.

После смер ти  В.А. Мура то ва кафе дру воз гла вил дру гой
уче ник  А.Я. Кожев ни ко ва –  Г.И. Рос со ли мо (1860–1928).
В 1911  г.  Г.И. Рос со ли мо  и  В.К.  Рот  в  числе дру гих про фес -
со ров поки ну ли Москов ский уни вер си тет  в  знак про те ста
про тив дей ствий мини стра прос ве ще ния  Л.А.  Кассо.  В
1917  г.  Г.И. Рос со ли мо  вновь воз вра ща ет ся  в Москов ский
уни вер си тет в  связи  с избра ни ем  его дирек то ром кли ни ки
нер вных болез ней.

Дея тель ность  Г.И. Рос со ли мо  была весь ма мно го гран на.  В
его рабо тах отра же ны мно гие вопро сы мор фо ло гии, кли -
ни ки  и лече ния нер вных забо ле ва ний,  таких  как рас се ян -
ный скле роз, сирин го ми елия, спин ная сухот ка, опу хо ли
голов но го  мозга, сосу ди стые ново об ра зо ва ния мяг ких моз -
го вых обо ло чек, полио ми елит, невро зы.  Он  же  был пио не -
ром ней ро хи рур ги че ских мето дов лече ния: сов ме стно  с
К.Ф. Клей ном  начал раз ра бот ку мето дов хирур ги че ско го
лече ния  кист  и опу хо лей голов но го  мозга.  Под руко вод -
ством  Г.И. Рос со ли мо впер вые  в Мос кве  была при ме не на
люм баль ная пунк ция.  Он опи сал «паль це вой сухо жиль ный
рефлекс, кото рый, напо до бие рефлек са Бабин ско го, пато -
гно мо ни чен  одним  своим при сут стви ем, абсо лют но невоз -
мож ным  у нор маль но го чело ве ка».  Этот  рефлекс  в кли ни -
че ской семи о ти ке сегод ня  носит  его  имя  и явля ет ся надеж -
ным приз на ком пора же ния пира мид ных  путей.

В рабо тах Г.И. Рос со ли мо  были  также опи са ны  одна  из
форм наслед ствен ных поли не вро па тий (гипер тро фи че -
ский поли не врит), син дром сосу ди сто го пора же ния про -
дол го ва то го  мозга, дис со ци иро ван ное рас строй ство чув -
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стви тель но сти  при пора же нии ство ла голов но го  мозга.  Он
выпол нил кли ни ко	фи зио ло ги че ские  и кли ни ко	мор фо -
ло ги че ские иссле до ва ния офталь мо пле гии  при поли не вро -
па тиях, геми а но псии  и офталь мо пле гии сосу ди сто го про -
ис хож де ния, реци ди ви рую щей невро па тии лице во го
нерва, сениль ной  хореи, глио ма то за спин но го  мозга,
дистро фи че ской мио то нии. 

Г.И. Рос со ли мо про дол жил тра ди цион ные  для кли ни ки
нер вных болез ней рабо ты  по уточ не нию ана то мии  и пато -
ло ги че ской ана то мии нер вной систе мы.  При  этом актив но
изу ча лись дви га тель ные  и чув стви тель ные про во дя щие
пути  в голов ном  и спин ном  мозге.  Было уста но вле но,  что
волок на  пучка Говер са посту па ют  не толь ко  в зри тель ный
бугор,  но  и  в  заднее четве ро хол мие  и дру гие под кор ко вые
ядра.  Был пред ло жен  новый  метод экс пе ри мен таль но го
изу че ния функ ций голов но го  мозга  путём ком би на ции
экстир па ций  и вве де ния ней ро тро пных ток си нов (хирур -
го	ток си че ский  метод).  Для диаг но сти че ских  и педа го ги -
че ских  целей Г.И. Рос со ли мо изо брёл инди ви ду аль ный
динам ометр, моз го вой топо граф  для про ек ции  на чере пе
моз го вых изви лин, дер ма то гра фо метр, кло но граф  для
реги стра ции гипер ки не зов.  Им  были  также усовер шен -
ство ва ны спо со бы обра бот ки  и окра ски гисто ло ги че ских
мате ри а лов.

Под руко вод ством  Г.И. Рос со ли мо  на  базе кли ни ки нер -
вных болез ней  в 1923  г.  было орга ни зо ва но пер вое  в Евро -
пе дет ское невро ло ги че ское отде ле ние, кото рое  стало
цен тром под го тов ки спе циа ли стов  по дет ской пси хо не -
вро ло гии.  Им  было нача то при ме не ние психо ло ги че ских
мето дов иссле до ва ния  в пси хо не вро ло гии. Сов ме стно  с
А.Н. Берн штей ном  он раз ра бо тал  и вне дрил  в прак ти ку
пер вую мето ди ку коли че ствен но го иссле до ва ния пси хи -
че ско го про цес са (психо ло ги че ский про филь), кото рый
исполь зо вал ся  как  у здо ро вых  детей,  так  и  при раз лич ных
невро ло ги че ских забо ле ва ниях дет ско го воз ра ста. 

Уче ни ка ми  Г.И. Рос со ли мо  и вид ны ми пред ста ви те ля ми
его  школы  были  такие выдаю щие ся оте че ствен ные невро -
ло ги,  как  Н.В. Коно ва лов,  И.Н. Фили мо нов,  Н.С. Четве -
ри ков,  Е.В.  Шмидт,  М.Б.  Цукер,  В.В. Михе ев,  Н.В. Вере -
ща гин. Поз днее  Н.В. Коно ва лов,  Е.В.  Шмидт  и  
Н.В. Вере ща гин воз гла вля ли  НИИ невро ло гии Ака де мии
меди цин ских  наук. Име нем  Г.И. Рос со ли мо наз ва на
улица  в Мос кве,  где нахо дит ся кли ни ка нер вных болез ней 
им.  А.Я. Кожев ни ко ва.

С 1929  г. кафе дру  и кли ни ку нер вных болез ней воз гла влял  в
тече ние  почти 30  лет выдаю щий ся пред ста ви тель москов -
ской  школы невро ло гов, уче ник  В.К.  Рота  Е.К.  Сепп
(1878–1957).  Он обла дал боль шим талан том иссле до ва те ля,
ори ги наль но стью мышле ния, широ ким обще био ло ги че ским
кру го зо ром. Капи таль ный  и ори ги наль ный  труд  Е.К.  Сеппа
«Исто рия разви тия нер вной систе мы  у позво ноч ных» (1949)
был пере ве ден  на мно гие ино стран ные  языки,  а  книга «Кли -
ни че ский ана лиз нер вных болез ней» (1927)  и сегод ня пора -
жа ет точ но стью  и глу би ной обсуж де ния вопро сов пато ге не за
и диаг но за. 

В  своих рабо тах,  Е.К. Сепп деталь но иссле до вал стро е ние  и
функ ции четве ро хол мия, опи сал «стартл	ре флекс»  и
раскрыл  его био ло ги че ское зна че ние.  Е.К. Сепп  внес боль -
шой  вклад  в раз ра бот ку кон цеп ции иерар хи че ско го стро -
ения  коры голов но го  мозга, уста но вив нали чие «вто рич -
ных»  и «тре тич ных» кор ко вых  полей,  не свя зан ных напря -
мую  с пери фе ри че ским рецеп то ром. Боль шое вни ма ние

Е.К. Сепп уде лял изу че нию цере браль ной  гемо	  и лик во ро -
ди на ми ки.  В  его рабо тах  было пока за но,  что цере браль ные
капил ля ры нера стя жи мы  и  через  них про ис хо дит толь ко
газо об мен,  а транс су да ция  и вса сы ва ние осу щест вля ют ся  в
пре ка пил ляр ных арте рио лах  и постка пил ляр ных вену лах.
Деталь но  была изу че на цир ку ля ция  и физио ло ги че ская
роль спин но моз го вой жид ко сти. 

Е.К.  Сепп  был выдаю щим ся кли ни ци стом.  Он раз ра бо тал
и вне дрил  в прак ти ку каче ствен но  новую мето до ло гию
кини че ско го ана ли за забо ле ва ний нер вной систе мы. Вза -
мен фор маль но логи че ско го диф фе рен циаль но го диаг но за
на осно ве сопо ста вле ния сим пто мов был пред ло жен
деталь ный ана лиз каж до го сим пто ма  с  точки зре ния  его
ана то ми че ской лока ли за ции  и пато фи зио ло гии. Дан ный
метод позво лял вос при нять кли ни че скую кар ти ну забо ле -
ва ния  во  всей  её целост но сти  и  с учё том инди ви ду аль ных
осо бен но стей кон крет но го боль но го  и дина ми ки разви тия
пато ло ги че ско го про цес са. 

Е.К. Сепп  одним  из пер вых обра тил вни ма ние  на важ ность
изу че ния состоя ния сон ных арте рий  у сосу ди стых боль ных
( их паль па ция, аускуль та ция),  что  в настоя щее  время явля -
ет ся обя за тель ным  и обще при ня тым.  На осно ва нии  опыта
уча стия  в Вели кой Оте че ствен ной  войне  Е.К.  Сепп напи -
сал  ряд  работ  по вопро сам пато ге не за  и лече ния кау зал гии,
воз душ ной кон ту зии,  травм пери фе ри че ских нер вов.  Под
редак ци ей  Е.К.  Сеппа  был  издан учеб ник нер вных болез -
ней, кото рый пере из да вал ся 5  раз. 

Бли жай шие сотруд ни ки  и помощ ни ки  Е.К.  Сеппа  стали
впо след ствии кру пны ми уче ны ми  и руко во ди те ля ми
невро ло ги че ских цен тров:  Е.В.  Шмидт – дирек тор НИИ
невро ло гии  АМН  СССР,  М.Б.  Цукер – заве дую щая кафе -
дрой дет ской невро ло гии  ЦУИВ,  С.А. Мель ни ков – заве -
дую щий кафе дрой нер вных болез ней 2	 го лечеб но го
факуль те та 1  ММИ. Р.А. Тка чев, рабо тав ший  в инсти ту те
невро ло гии  АМН СССР    еще  в 1964  г. орга ни зо вал уни -
каль ное спе циа ли зи ро ван ное отде ле ние кли ни че ской ней -
ро ге не ти ки. Про дол жая тра ди ции москов ской  школы
невро ло гов, сорат ни ки  Е.К.  Сеппа свои ми тру да ми вне сли
боль шой  вклад  в разви тие невро ло гии.

С 1958  по 1960  гг. кафе дрой  и кли ни кой заве до вал  Н.И. Гра -
щен ков (1901–1964) – кру пный совет ский невро лог,
физио лог  и орга ни за тор здра во ох ра не ния.  На про тя же нии
ряда  лет  Н.И. Гра щен ков зани мал ся изу че ни ем физио ло -
гии орга нов  чувств  и элек тро фи зио ло ги ей нер вной систе -
мы. Рабо ты  Н.И. Гра щен ко ва каса лись  также вопро сов
этио ло гии, эпи де ми о ло гии, кли ни ки  и лече ния ней ро ви -
ру сных инфек ций.  Н.И. Гра щен ков  одним  из пер вых
систе ма ти зи ро вал дан ные  по этио ло гии, кли ни че ской кар -
ти не, лече нию  и про фи лак ти ке япон ско го (кома ри но го)
энце фа ли та.  Он деталь но опи сал осо бен но сти диаг но сти ки
огне стрель ных ране ний пери фе ри че ских нер вов, голов но -
го  и спин но го  мозга  и мето ды  их лече ния.  Н.И. Гра щен ков
опи сал  также  новую кли ни че скую  форму ране вой инфек -
ции – ана э роб ную инфек цию голов но го  мозга (ган гре ну
голов но го  мозга). 

Под руко вод ством  Н.И. Гра щен ко ва выпол не ны важ ные
иссле до ва ния физио ло гии  и пато ло гии гипо та ла мо	ги по -
фи зар но	над по чеч ни ко вой систе мы, пред ло же на клас си -
фи ка ция  и опи са ны кли ни че ские про явле ния пора же ний
гипо та ла му са. Сов ме стно  с ака де ми ком Л.С.Штер ном  был
выпол не н  ряд  работ  по изу че нию про ни ца емо сти гема то -
эн це фа ли че ско го барье ра.  В 1954  г.  Н.И. Гра щен ков орга -
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ни зо вал лабо ра то рию  АН  СССР  по изу че нию нер вных
гумо раль ных регу ля ций, кото рая поз днее вме сте  с  ним
переш ла  на  базу кли ни ки нер вных болез ней.

Тес ное сотруд ни че ство кли ни ки нер вных болез ней  и
лабо ра то рии  по изу че нию нер вных  и гумо раль ных регу -
ля ций про дол жа лось  с при хо дом  на кафе дру  в 1960  г.
про фес со ра  В.В. Михе е ва, уче ни ка  Л.О. Даркш еви ча  и
И.Ю. Тара се ви ча.  Здесь раскрыл ся  его  талант  врача,
педа го га, иссле до ва те ля.  Он  автор учеб ни ка нер вных
болез ней  для сту ден тов меди цин ских  вузов, выдер жав -
ше го 5 изда ний,  и учеб ни ка  для меди цин ских учи лищ,
много  раз изда вав ше го ся  в  нашей стра не  и пере ве дён но -
го  на ино стран ные  языки.

В.В. Михе ев –  один  из осно во по лож ни ков сто ма то не вро -
ло гии. Сов ме стно  с про фес со ром  Л.Р. Руби ным  он систе -
ма ти зи ро вал  и опи сал невро ло ги че ские рас строй ства  при
ослож не ниях забо ле ва ний поло сти  рта, кли ни че ские осо -
бен но сти неврал гии трой нич но го  нерва  и дру гие сто ма то -
не вро ло ги че ские син дро мы.  В.В. Михе ев  внёс зна чи тель -
ный  вклад  в изу че ние невро ло ги че ских рас стройств  при
рев ма тиз ме  и дру гих систем ных забо ле ва ниях сое ди ни -
тель ной  ткани, невро ло ги че ских  и ней ро хи рур ги че ских
аспек тов боле вых син дро мов шей ной  и пояснич ной лока -
ли за ции.  Под руко вод ством В.В. Ми хе е ва  был про ве ден
ряд ори ги наль ных иссле до ва ний  в обла сти ней ро ин фек -
ций, ней ро он ко ло гии, нер вно	мы шеч ной пато ло гии, ней -
ро ге не ти ки, изу че ние физио ло ги че ской  роли глу бин ных
струк тур голов но го  мозга.

В.В. Ми хе ев –  автор 9 моно гра фий. Наи бо лее извест ны ми
его рабо та ми явля ют ся «Моз го вой рев ма тизм» (1949)
«Ней ро рев ма тизм» (1960), «Сто ма то не вро ло ги че ские син -
дро мы» (1966), «Кол ла ге но зы  в кли ни ке нер вных болез -
ней». Мно гие уче ни ки В.В. Ми хе е ва заве до ва ли кафе дра -
ми невро ло гии  в раз лич ных меди цин ских  вузах  СССР.

Под руко вод ством В.В. Ми хе е ва  в 1962  г.  в кли ни ке  было
орга ни зо ва но ней ро хи рур ги че ское отде ле ние, кото рое
воз гла вил уче ник ака де ми ка Н.Н. Бур ден ко про фес сор
И.М.  Иргер. Сотруд ни ка ми отде ле ния актив но изу ча лись
вопро сы диаг но сти ки  и лече ния череп но	моз го вой трав -
мы, опу хо лей голов но го  мозга, пора же ний спин но го
мозга  при забо ле ва ниях позво ноч ни ка. Про фес со ром
И.М. Ирге ром  был под го то влен учеб ник  по ней ро хи рур -
гии  для сту ден тов  медицинских  вузов (1971, 1982). 

С 1972  по 1990  гг. рабо ту кафе дры  и кли ни ки нер вных
болез ней воз гла влял про фес сор  П.В. Мель ни чук.  Одним
из основ ных раз де лов иссле до ва ний  в  эти  годы  было изу че -
ние пато ге не за  и лече ние эпи ле псии,  а  также экстра пи ра -
мид ных нару ше ний,  были раз ра бо та ны  новые ней ро хи ми -
че ские мето ды диаг но сти ки  и лече ния дефор ми рую щей
мышеч ной дисто нии, гепа то це ре браль ной дистро фии,
акти ви ро ва лись иссле до ва ния  по изу че нию кли ни ки  и
пато ге не за пар кин со низ ма  и эпи ле псии. Актив но изу ча -
лись пато ге нез  и лече ние гипер ки не зов  при дет ском цере -
браль ном пара ли че  и дру гой невро ло ги че ской пато ло гии
дет ско го воз ра ста.

П.В. Мель ни чук  много вре ме ни уде лял совер шен ство ва -
нию учеб но	пе да го ги че ско го про цес са.  Он актив но уча -
ство вал  в раз ра бот ке про грамм  по нер вным болез ням  для
пре по да ва ния  в  вузах стра ны. Сов ме стно  с  В.В. Михе -
евым под го то вил учеб ник «Нер вные болез ни» (1981),
актив но уча ство вал  в соз да нии руко вод ства  для вра чей

«Болез ни нер вной систе мы» (1982, 1995).  П.В. Мель ни чук
сов ме стно  с про фес со ром  Л.Р. Зен ко вым изу чал функ ци -
о ни ро ва ние сен сор ных  систем  в  норме  и  при пато ло гии
нер вной систе мы. Рабо ты  П.В. Мель ни чу ка спо соб ство -
ва ли вне дре нию мето да вызван ных потен циа лов голов но -
го  мозга  для диаг но сти че ских  и иссле до ва тель ских  целей.
В кли ни ке интен сив но изу ча лись вопро сы пато ге не за
деми ели ни зи рую щих забо ле ва ний,  в част но сти, био хи -
ми че ские  и имму но ло ги че ские нару ше ния  при рас се ян -
ном скле ро зе.  В меди ко	ге не ти че ском отде ле нии  под
руко вод ством про фес со ра Н.А. И льи ной про во ди лось
изу че ние пато ге не за, раз ра бот ка рацио наль ных мето дов
лече ния боль ных  с раз лич ны ми фор ма ми нер вно	мы шеч -
ных забо ле ва ний. Про во ди лась прак ти че ская рабо та  по
меди ко	ге не ти че ско му кон суль ти ро ва нию паци ен тов  и
их род ствен ни ков.

С 1961  по 2000  г.  на кафе дре рабо тал бле стя щий кли ни цист
и педа гог про фес сор Д.Р. Штуль ман.  Его науч ная дея тель -
ность  была посвя ще на изу че нию пато ло гии пери фе ри че -
ской нер вной систе мы, ослож не ний вер те бро ген ной пато -
ло гии, эндо крин ной офталь мо па тии  и  др. Лек ции  и науч -
ные высту пле ния Д.Р. Штуль ма на отли ча лись узна ва е мым
сти лем, кра си вым лите ра тур ным язы ком. 

С 1972  г.  в кли ни ке рабо та ет лабо ра то рия ней ро психо ло гии
и вос ста но ви тель но го обуче ния, осно ва те лем  и руко во ди -
те лем кото рой  до 1977  г.  был выдаю щий ся оте че ствен ный
учё ный, осно во по лож ник ней ро психо ло ги че ской  науки  и
автор тео рии систем ной дина ми че ской лока ли за ции
высших моз го вых функ ций, ака де мик А.Р. Лу рия.

С 1991  г.  по настоя щее  время кафе дру  и кли ни ку нер вных
болез ней воз гла вля ет ака де мик  РАМН Н.Н. Ях но. Основ -
ны ми напра вле ния ми науч ной дея тель но сти кли ни ки  в
настоя щее  время явля ют ся возраст ные осо бен но сти забо -
ле ва ний нер вной систе мы,  а  также забо ле ва ния пери фе ри -
че ской нер вной систе мы  и невро ген ные боле вые син дро -
мы.  Также при о ри тет ной оста ет ся дет ская невро ло гия,
актив но иссле ду ют ся вопро сы лече ния рас се ян но го скле -
ро за, пар кин со низ ма, эпи ле псии.  В 1997  г. про изо шло
объе ди не ние  с кафе дрой нер вных болез ней 2 лечеб но го
факуль те та, кото рую воз гла вля ла про фес сор Ф.Е. Гор ба чё -
ва.

Боль шое вни ма ние уде ля ет ся изу че нию кли ни че ских осо -
бен но стей, каче ствен ных  и коли че ствен ных харак те ри стик
нару ше ний ког ни тив ных функ ций  при раз лич ных невро -
ло ги че ских забо ле ва ниях  в пожи лом воз ра сте. Пред ло же на
новая клас си фи ка ция ког ни тив ных нару ше ний, позво -
ляю щая уста на вли вать син дро маль ный диаг ноз  на наи бо -
лее ран них эта пах цере браль ных забо ле ва ний  с кли ни кой
ког ни тив ных нару ше ний. Про дол жа ют ся тра ди ции кли ни -
ки  по исполь зо ва нию психо ло ги че ских мето дов иссле до -
ва ния  для диаг но сти ки  и диф фе рен циаль ной диаг но сти ки
нер вных забо ле ва ний.  В настоя щее  время  в кли ни ке нер -
вных болез ней раз ра бо та ны про то ко лы кли ни ко	психо ло -
ги че ско го иссле до ва ния ней ро ге риа три че ских паци ен тов
для скри нин га  и  для углу блён ной оцен ки ког ни тив ных  и
дру гих нер вно	пси хи че ских нару ше ний. Впер вые  в Рос сии
на  базе кли ни ки нер вных болез ней соз да но спе циа ли зи ро -
ван ное струк тур ное подраз де ле ние («лабо ра то рия памя -
ти»), кото рое про во дит иссле до ва тель скую рабо ту  и ока зы -
ва ет кон суль та тив ную  помощь паци ен там пожи ло го воз ра -
ста  с нару ше ния ми памя ти  и дру гих ког ни тив ных функ -
ций.

КАФЕДРА
Кафедра нервных болезней лечебного факультета Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова
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Иссле до ва ния, про ве дён ные  в послед ние  годы  в кли ни ке
нер вных болез ней, позво ли ли уточ нить кли ни че ские осо -
бен но сти  и диаг но сти че ские кри те рии дис цир ку ля тор ной
энце фа ло па тии  у паци ен тов пожи ло го воз ра ста,  в  том
числе осо бен но сти ког ни тив ных рас стройств  и нару ше ний
поход ки. Актив но иссле ду ют ся рас про стра нён ность,
харак тер  и меха низ мы фор ми ро ва ния нер вно	пси хи че ских
рас стройств  после ише ми че ско го инсуль та,  у паци ен тов  с
арте риаль ной гипер тен зи ей, ате ро скле ро зом цере браль -
ных арте рий, сахар ным диа бе том, хро ни че ским алко го лиз -
мом. Раз ви ва ют ся иссле до ва ния, посвя щен ные недви га -
тель ным про явле ниям болез ни Пар кин со на.  В част но сти,
уточ не ны дан ные  о рас про стра нён но сти, каче ствен ных
харак те ри сти ках, меха низ мах фор ми ро ва ния, дина ми ке  и
лече нии нару ше ний ког ни тив ных функ ций  при  этом забо -
ле ва нии,  а  также  при сим пто ма ти че ском пар кин со низ ме  в
рам ках дру гих ней ро де ге не ра ций. Впер вые  в Рос сии  на
обшир ном кли ни че ском мате ри а ле  была опи са на кли ни че -
ская кар ти на демен ции  с тель ца ми  Леви, вклю чая осо бен -
но сти ког ни тив ных, психо ти че ских  и веге та тив ных нару -
ше ний  при  этом забо ле ва нии. Впер вые  в Рос сии вне дре ны
в иссле до ва тель скую  и кли ни че скую прак ти ку опре де ле -
ние ней ро хи ми че ских мар ке ров болез ни Альц гей ме ра  в
спин но моз го вой жид ко сти. Опи са ны осо бен но сти кли ни -
че ской кар ти ны  при соче та нии болез ни Альц гей ме ра  с
цере бро ва ску ляр ны ми рас строй ства ми. Актив но изу ча ют -
ся  и исполь зу ют ся  на прак ти ке совре мен ные мето ды тера -
пии ког ни тив ных нару ше ний  при сосу ди стой  и ней ро де ге -
не ра тив ной пато ло гии голов но го  мозга.

Актив но раз ви ва ют ся иссле до ва ния сосу ди стых забо ле ва -
ний голов но го  мозга. Про дол жа ет ся изу че ние кли ни ки  и
пато ге не ти че ских меха низ мов ише ми че ско го  и гемор ра ги -
че ско го инсуль та, зна че ние арте риаль ной гипер тен зии  и
дру гих сосу ди стых фак то ров  риска  для кли ни ки  и прог но -
за  у боль ных  с остры ми нару ше ния ми моз го во го кро во об -
ра ще ния,  связь инсуль та  с голо во кру же ни ем, ког ни тив ны -
ми  и дру ги ми невро ло ги че ски ми рас строй ства ми.

Под руко вод ством ака де ми ка РАМН Н.Н. Ях но  в кли ни ке
про дол жа ет ся сов ме стная рабо та невро ло гов  и ней ро хи -
рур гов  в обла сти невро ген ных боле вых син дро мов  и забо -
ле ва ний пери фе ри че ской нер вной систе мы.  В 1994  г.  в кли -
ни ке  было орга ни зо ва но  одно  из пер вых  в Рос сии спе циа -
ли зи ро ван ное отде ле ние забо ле ва ний пери фе ри че ской
нер вной систе мы  и  боли, вклю чая голов ную  боль  и  боль  в
спине. Актив но изу ча ет ся пато ге нез наи бо лее часто го  в
кли ни че ской прак ти ке  вида голов ной  боли – голов ной
боли напря же ния.  В  ряде иссле до ва ний пока за но,  что
голов ные  боли напря же ния пред ста вля ют  собой гете ро ген -
ную груп пу состоя ний,  в пато ге не зе кото рых при ни ма ют

уча стие вер те бро ген ные, мышеч ные  и сосу ди стые пато ло -
ги че ские меха низ мы.  При  этом  в  ряде слу ча ев нема ло важ -
ную  роль игра ет нару ше ние веноз но го отто ка  из поло сти
чере па. Изу че ны меха низ мы фор ми ро ва ния пост трав ма ти -
че ской голов ной  боли  и голов ной  боли  у паци ен тов  с арте -
риаль ной гипер тен зи ей. Уточ не ны кли ни ко	элек тро фи -
зио ло ги че ские  и тера пев ти че ские осо бен но сти боле вых
син дро мов цен траль но го про ис хож де ния, свя зан ных  с
остры ми нару ше ния ми моз го во го кро во об ра ще ния  и  при
дру гих невро ло ги че ских состоя ниях.

Боль шое вни ма ние уде ля ет ся изу че нию кли ни че ских осо -
бен но стей  и меха низ мов фор ми ро ва ния хро ни че ских ске -
лет но	мы шеч ных боле вых син дро мов пояснич но	крест цо -
вой лока ли за ции.  В част но сти, интен сив но иссле ду ет ся
пато ге не ти че ская  роль психо ло ги че ских фак то ров  в хро ни -
за ции вер те бро ген ной  боли. Раз ра ба ты ва ет ся наи бо лее
опти маль ный про то кол веде ния боль ных  с вер те бро ген ны -
ми боле вы ми син дро ма ми, кото рый учи ты вал  бы совре -
мен ные воз мож но сти ока за ния кон сер ва тив ной  и хирур ги -
че ской помо щи паци ен там дан но го про фи ля. Про дол жа ют
актив но изу ча ть ся осо бен но сти кли ни ки, пато ге нез  и
новые мето ды лече ния забо ле ва ний пери фе ри че ской нер -
вной систе мы,  таких  как хро ни че ские воспа ли тель ные
деми ели ни зирую щие поли не вро па тии, алко голь ная поли -
не вро па тия, алко голь ная мио па тия.  При  этом наря ду  с
кли ни че ски ми мето да ми актив но исполь зу ют ся элек тро -
фи зио ло ги че ские  и мор фо ло ги че ские мето ды иссле до ва -
ния. 

В 1994  г. кли ни ке нер вных болез ней  было при сво е но  имя
А.Я. Кожев ни ко ва.  Здесь про дол жа ют  жить тра ди ции, зало -
жен ные  ещё  её осно ва те лем. Каж дый  месяц  в сте нах кли ни -
ки соби ра ет ся Москов ское обще ство невро ло гов, пред се да -
те лем кото ро го явля ет ся ака де ми к РАМН Н.Н. Ях но. Дру -
гой тра ди ци ей явля ют ся еже не дель ные обще кли ни че ские
кон фе рен ции, посвя щён ные раз бо ру слож ных кли ни че ских
слу ча ев.  В обсуж де нии боль ных при ни ма ют уча стие  как
сотруд ни ки кли ни ки  и кафе дры,  так  и, неред ко, пред ста ви -
те ли дру гих вра чеб ных спе циаль но стей. Опи са ния наи бо лее
инте рес ных слу ча ев публи ку ют ся  в перио ди че ской невро ло -
ги че ской печа ти.  С 1996  г.  под редак ци ей Н.Н. Ях но изда ёт -
ся «Невро ло ги че ский жур нал»,  а  с 2003 – жур нал «Боль».  С
1991  г. сотруд ни ка ми кли ни ки  и кафе дры защи ще но 12 док -
тор ских  и 77 кан ди дат ских дис сер та ций, изда но 7 моно гра -
фий, 7 прак ти че ских руко водств  для вра чей, 5 учеб ных
посо бий.  К настоя ще му вре ме ни  состоялось нес коль ко
изда ний двух том но го руко вод ства  по невро ло гии  под редак -
ци ей Н.Н. Ях но  и Д.Р. Штуль ма на,  в под го тов ке кото ро го
при ни ма ли уча стие мно гие сотруд ни ки кли ни ки  и кафе дры.



И
сполнилось 60  лет
одно му  из кру -
п	ней ших невро -
ло гов  нашей стра -
ны, дирек то ру

Науч но го цен тра невро ло гии
РАМН, ака де ми ку  РАМН,
заслу жен но му дея те лю  науки
Рос сий ской Феде ра ции, лау ре -
а ту Пре мии Пра ви тель ства
Рос сий ской Феде ра ции, про -
фес со ру Зина и де Алек сан дров -
не  СУСЛИНОЙ.

После окон ча ния  с отли чи ем  в
1973  г. 2  МОЛГМИ  им. Н.И. Пи -
ро го ва Зина и да Алек сан дров на
приш ла  в Науч но	ис сле до ва тель -
ский инсти тут невро ло гии  АМН
СССР,  где про шла бле стя щий
путь  от орди на то ра  до дирек то ра
инсти ту та.  В 1978  г. З.А. Сус ли на
защи ща ет дис сер та цию  на соис -
ка ние уче ной сте пе ни кан ди да та
меди цин ских  наук «Про ста глан -
ди ны  крови  при цере браль ных
гипер то ни че ских кри зах»,  а  в
1990  г. – док тор скую дис сер та -
цию «Ише ми че ские нару ше ния
моз го во го кро во об ра ще ния  и
систе ма про ста нои дов». 

Основ ные науч ные инте ре сы З.А. Сус ли ной  на про тя -
же нии мно гих  лет свя за ны  с  одной  из наи бо лее акту -
аль ных про блем невро ло гии – сосу ди стой пато ло ги ей
голов но го  мозга. Соз дан ная  ею науч ная  школа –  яркий
при мер гар мо нич но го соче та ния фун да мен таль ных
иссле до ва ний высо ко го кон цеп ту аль но го  и мето ди че -
ско го уров ня  с неиз мен ной кли ни че ской напра влен но -
стью.

З.А. Сус ли ной соз да но  новое ори ги наль ное науч ное
напра вле ние – изу че ние систе мы гемо ста за  и гемо рео ло -
гии  в ангио не вро ло гии. Про ве ден ные  З.А. Сус ли ной  и  ее
сотруд ни ка ми фун да мен таль ные иссле до ва ния   в  этой
обла сти  стали осно во по ла гаю щи ми  для раз ра бот ки  и
вне дре ния  в широ кую кли ни че скую прак ти ку меро прия -
тий  по лече нию  и про фи лак ти ке ише ми че ских нару ше -
ний моз го во го кро во об ра ще ния, под твер ди ли поло же ние
о нали чии  и исклю чи тель ной зна чи мо сти нару ше ний
атром бо ген ных  свойств сосу ди стой стен ки  и функ цио -
наль ной актив но сти кле точ ных элемен тов  крови  в разви -
тии пора же ний  мозга  у боль ных ате ро скле ро зом  и арте -
риаль ной гипер то ни ей.  В кли ни ке  это послу жи ло осно -
вой  для соз да ния тест	си стем  для инди ви ду аль но го под -
бо ра опти маль ных лекар ствен ных пре па ра тов  и тера пев -
ти че ских  схем. Впер вые  в  мире  З.А. Сус ли ной  была пока -

за на  и науч но обос но ва на прин -
ци пи аль ная воз мож ность при -
ме не ния  малых  доз аце тил са ли -
ци ло вой кисло ты (1 мг/кг  веса
тела)  в каче стве анти агре ган та
для лече ния  и пре ду преж де ния
ише ми че ских нару ше ний моз го -
во го кро во об ра ще ния. Сегод ня
это поло же ние  стало обще приз -
нан ным  в совре мен ной кли ни -
че ской ангио не вро ло гии. Прак -
ти че ским выхо дом тео ре ти че -
ских иссле до ва ний  З.А. Сус ли -
ной яви лось соз да ние  и про из -
вод ствен ное осво ение пре па ра та
«аско лонг», анти агре га цион ные
свой ства  и кли ни че ская эффек -
тив ность кото ро го под твер жде -
ны  в веду щих кли ни ках стра ны.

При о ри тет ные иссле до ва ния,
выпол нен ные З.А. Сус ли ной  в
рам ках кон цеп ции гете ро ген -
но сти ише ми че ско го инсуль та,
невро ло ги че ских аспек тов
арте риаль ной гипер то нии зна -
чи тель но рас ши ри ли пред ста -
вле ния  о пато ге не зе нару ше -
ний моз го во го кро во об ра ще -
ния.  Ею  было пока за но,  что
изме не ния неко то рых физи -
ко	хи ми че ских  и био ло ги че -

ских харак те ри стик  крови сопут ству ют  всем извест -
ным  видам ише ми че ско го инсуль та  и  неред ко явля ют -
ся само стоя тель ной при чи ной  его воз ни кно ве ния.  В
резуль та те впер вые  в науч ную  и меди цин скую прак ти -
ку вве де но  новое поня тие «гемо рео ло ги че ская микро -
ок клю зия»  как под тип остро го нару ше ния моз го во го
кро во об ра ше ния. Ори ги наль ные иссле до ва ния  по
кар дио не вро ло гии, выпол нен ные  под руко вод ством
З.А. Сус ли ной,  дали воз мож ность  по	ново му взгля -
нуть  на  роль кар ди аль ных нару ше ний  в пато ге не зе
ише ми че ско го инсуль та. Вне дре ние полу чен ных
резуль та тов  в кли ни ку позво ли ло суще ствен но улуч -
шить непо сред ствен ный  исход забо ле ва ния,  а  также
прог ноз  жизни паци ен тов  и про фи лак ти ку инсуль та  в
мас шта бах стра ны.

З.А. Сус ли на явля ет ся приз нан ным авто ри те том  в раз -
ра бот ке науч ных  основ кли ни че ских иссле до ва ний
лекар ствен ных  средств,  в  том  числе про во ди мых  в рам -
ках меж ду на род ных мно го цен тро вых испы та ний.
Поми мо анти агре ган та «аско лонг»  при  её непо сред -
ствен ном уча стии  был соз дан эффек тив ный оте че ствен -
ный пре па рат анти ок си дант но го дей ствия «мекси дол»,
что отме че но пре ми ей Пра ви тель ства Рос сий ской
Феде ра ции  в обла сти  науки  и тех ни ки 2002  г.

ЮБИЛЕЙ

Зинаида Александровна 
Суслина
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З.А. Сус ли на –  автор  более 350 науч ных  работ, 11 моно -
гра фий, вклю чая став шие  уже клас си че ски ми “Очер ки
ангио не вро ло гии”, “ Инсульт: диаг но сти ка, лече ние,
про фи лак ти ка”, мно го чи слен ных изо бре те ний  и мето -
ди че ских реко мен да ций.   В  этом  году уви де ла  свет оче -
ред ная  ее  книга “Анти тром бо ти че ская тера пия ише ми -
че ских нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния”. 
З.А. Сус ли на – пред се да тель Науч но го Сове та  по
невро ло гии  РАМН  и Мин здра всоц ра зви тия  РФ, заме -
сти тель Пред се да те ля Пре зи ди у ма Все рос сий ско го
обще ства невро ло гов, глав ный редак тор жур на ла
«Анна лы кли ни че ской  и экс пе ри мен таль ной невро ло -
гии»,  член ред кол ле гий веду щих оте че ствен ных невро -
ло ги че ских  жур на лов. 

Яркость мышле ния, обо стрен ное чув ство ново го, высо -
кая обра зо ван ность, тон кий  юмор  и лич ное обая ние
прив ле ка ют  к  ней мно го чи слен ных уче ни ков  и после -
до ва те лей. Зина и да Алек сан дров на – пре крас ный орга -
ни за тор  науки, силь ная твор че ская лич ность, бле стя -
щий кли ни цист.  Все  это позво ля ет  ей эффек тив но
руко во дить кру пней шим невро ло ги че ским учреж де ни -
ем стра ны, широ ко извест ным  в Евро пе  и  мире, являю -
щим ся регио наль ным Цен тром  ВОЗ  по цере бро ва ску -
ляр ным забо ле ва ниям, кли ни кой, обла даю щей высоки -
ми науч ны ми тех но ло гия ми, огром ным интел лек ту аль -
ным потен циа лом  и пере до вой лечеб но	ди аг но сти че -
ской  базой.

Коллектив Научного Центра неврологии РАМН, редколлегия
журнала, издательство, многочисленные друзья и ученики

от всего сердца поздравляют Зинаиду Александровну 
с юбилеем и желают ей новых творческих побед, счастья,

здоровья и благополучия.



Конференция «Пациент после ишемического инсульта: необходимость вторичной профилактики и рекомендации экспертов». 
Слева направо: глава Департамента невро ло гии  и цен тра инсуль та гос пи та ля  Биша  в Пари же про ф.  П. Ама рен ко, ученый секретарь Научного цен тра невро ло гии  РАМН проф.  М.М. Тана -
шян, заместитель директора этого центра проф. М.А. Пирадов.
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Н
есмотря  на опре де лен ные успе хи, достиг ну тые
в обла сти лече ния сер деч но	со су ди стых забо -
ле ва нии, нару ше ния моз го во го кро во об ра ще -
ния явля ют ся важ ней шей меди ко	со циаль ной
про бле мой  во  всех эко но ми че ски разви тых

стра нах  мира.  В  нашей стра не забо ле ва е мость  и смерт ность
насе ле ния  от  них  все  еще оста ют ся нео пра вдан но высоки -
ми,  что сви де тель ству ет  о необхо ди мо сти уси ле ния преж де
всего про фи лак ти че ских меро прия тий, напра влен ных  на
устра не ние  и кор рек цию основ ных фак то ров  риска – ате -
ро скле ро за  и арте риаль ной гипер то нии. 

Науч ный  центр невро ло гии  РАМН  при под держ ке Груп пы
Сано фи	А вен тис раз ра бо тал  и  начал осу щест вле ние обра -
зо ва тель ной про грам мы  для вра чей	не вро ло гов  по основ -
ным напра вле ниям пер вич ной  и вто рич ной про фи лак ти ки
нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния.  Целью  этого про -
ек та явля ет ся широ кое вне дре ние совре мен ных миро вых
стан дар тов про фи лак ти ки ише ми че ско го инсуль та  по  всей
Рос сии,  одной  из важ ней ших соста вляю щих кото ро го
явля ет ся эффек тив ная анти агре гант ная тера пия.

4 апре ля 2009  г.  в гости ни це «Импе ри ал  Парк  Отель» про -
шла кон фе рен ция  с меж ду на род ным уча сти ем «Паци ент
после ише ми че ско го инсуль та: необхо ди мость вто рич ной
про фи лак ти ки  и реко мен да ции экс пер тов»  при под держ ке
Груп пы Сано фи	А вен тис. Участ ни ка ми кон фе рен ции
стали  более 30 веду щих спе циа ли стов	не вро ло гов – заве -
дую щих кафе дра ми, про фес со ров  и доцен тов, глав ных
невро ло гов обла стей  и  краев  из  всех регио нов Рос сии.
Каж дый  из  них  имеет бога тый вра чеб ный  и науч ный  опыт,
а  также  опыт лек тор ско го мастер ства.

В каче стве почет но го  гостя  на кон фе рен ции высту пил
глава Депар та мен та невро ло гии  и цен тра инсуль та гос пи та -
ля  Биша  в Пари же про фес сор  Пьер Ама рен ко.  Г	н Ама рен -
ко явля ет ся  одним  из извест ных миро вых экс пер тов  в обла -
сти невро ло гии.  Под  его непо сред ствен ным руко вод ством
про во дят ся важ ней шие кли ни че ские испы та ния раз лич -
ных невро ло ги че ских пре па ра тов,  на осно ве кото рых раз -
ра ба ты ва ют ся совре мен ные Евро пей ские реко мен да ции  по
про фи лак ти ке  и лече нию основ ных цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний.  В  своем высту пле нии, посвя щен ном «Вто -
рич ной про фи лак ти ке ише ми че ско го инсуль та  в  свете
Евро пей ских реко мен да ций»,  а  также после до вав ших мно -
го чи слен ных вопро сах про фес сор Ама рен ко  в  очень инте -
рес ной  форме – соче та нии тео ре ти че ских дан ных  и кли ни -
че ских при ме ров – пре под нес основ ные пунк ты необхо ди -
мых лечеб ных меро прия тий, пока зал  их зна чи мость  с пози -
ций дока за тель ной меди ци ны  и отра зил соб ствен ный
взгляд  по  ряду дис ку та бель ных про блем.

После докла да  г	на Ама рен ко  перед участ ни ка ми кон фе -
рен ции высту пи ли веду щие рос сий ские спе циа ли сты  по
про фи лак ти ке  и лече нию ише ми че ско го инсуль та: заме -
сти тель дирек то ра Науч но го цен тра невро ло гии  РАМН,
заве дую щий отде ле ни ем ней ро ре а ни ма ции про фес сор
М.А. Пира дов  и уче ный секре тарь  этого цен тра, заве дую -
щая отде ле ни ем  общей ангио не вро ло гии про фес сор
М.М. Тана шян, кото рые рас ска за ли  о разви тии  этого
забо ле ва ния,  его тяже лых послед ствиях, осо бой важ но -
сти вто рич ной про фи лак ти ки  и соб ствен ном успеш ном
опыте лече ния анти тром бо ти че ски ми пре па ра та ми.  По
резуль та там мно го чи слен ных мульт ицен тро вых иссле до -
ва ний уста но вле но,  что  самый дей ствен ный пре па рат
этого клас са – Пла викс ( МНН Кло пи до грель), кото рый  в
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зна чи тель ной сте пе ни  лишен побоч ных эффек тов  и
ослож не ний, преж де  всего желу доч но	ки шеч ных, харак -
тер ных  для дру гих пред ста ви те лей дан но го  ряда.

Рос сий ски ми вра ча ми,  в  том  числе невро ло га ми,  к настоя -
ще му вре ме ни нако плен боль шой кли ни че ский  опыт при -
ме не ния Пла вик са  у боль ных  с ише ми че ски ми инсуль та ми
и тран зи тор ны ми ише ми че ски ми ата ка ми,  о  чем участ ни ки
кон фе рен ции обме ня лись мне ния ми  в  ходе рабо ты «кру -
гло го  стола». Прак ти че ски  все высту пав шие затро ну ли наи -
бо лее акту аль ные аспек ты вто рич ной про фи лак ти ки, рас -
ска за ли  о про бле мах  и  путях  их пре о до ле ния  в регио нах. 

Во вто рой  день  был про ве ден тре нинг «Мастер ская про -
фес сио наль но го лек то ра»,  где участ ни кам кон фе рен ции
были пред ста вле ны наи бо лее важ ные аспек ты под го тов ки
и про ве де ния науч ных пре зен та ций. 

В рам ках  этого  же про ек та 22 апре ля 2009  г.  в Мос кве  в
гости ни це «Ренес санс» про шла теле кон фе рен ция «Паци -
ент  после ише ми че ско го инсуль та: необхо ди мость вто рич -
ной про фи лак ти ки  и реко мен да ции экс пер тов».

Видео кон фе рен ция охва ти ла  все кру пные горо да Рос сии,  в
ней при ня ли уча стие  более 900 невро ло гов – спе циа ли стов
из Вла ди во сто ка, Хаба ров ска,  Омска, Новос ибир ска,
Крас но яр ска, Иркут ска, Кеме ро ва,  Перми,  Уфы, Челя бин -
ска, Каза ни, Росто ва	на	До ну  и Ека те рин бур га. Высту пле -
ния про фес со ров  М.А. Пира до ва  и  М.М. Тана шян  и  запись
высту пле ния про фес со ра  П. Ама рен ко вызва ли чрез вы -
чай но актив ную теле дис кус сию, кото рая про дол жа лась
около 3  часов.  По мне нию мно гих участ ни ков, подоб ные
меро при я тия – важ ный  вклад  в реа ли за цию  и вне дре ние
стра те ги че ски важ ной  для Рос сии про грам мы пре дот вра -
ще ния нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния,  в  связи  с
чем  были выска за ны поже ла ния  о про ве де нии  их  на регу -
ляр ной осно ве  с при вле че ни ем миро вых лиде ров  в обла сти
цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний. 
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