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Инсульт является одной из самых акту
альных проблем современной неврологии. В 
России острое наруш ение мозгового крово
обращения ежегодно развивается более чем у 
450 ООО человек, из которых примерно 35% 
умирают в остром периоде заболевания [1]. В 
структуре мозговых инсультов наиболее часто 
встречаются ишемические поражения, терапия 
которых в ранние сроки развития нарушения 
м озгового  к р о в о о б р а щ ен и я  м о ж ет  бы ть 
достаточно эффективной. Этим объясняется 
внимание неврологов к углубленному изучению 
различных аспектов патогенеза ишемического 
инсульта (ИИ).

Главной мишенью проводимой терапии в 
настоящее время является зона ишемической 
полутени [2]. Спасение пенумбры обеспечи
вается быстрым и адекватным восстановлением 
реперфузии, первичной и вторичной нейро
протекцией.

Еще недавняя увлеченность в лечении 
больных ИИ коррекцией гемостатических и 
реологических нарушений без учета других 
патофизиологических расстройств показало ее 
недостаточную эффективность. В последние годы 
установлено активное участие в патогенезе ИИ 
им мунны х м еханизм ов (локальной  восп а
лительной реакции, аутоиммунной агрессии, 
апоптоза) и их связь с изменениями гемо
коагуляции и реологических параметров крови 
[2, 3].

Необходимость при ИИ быстрого корре- 
гирующего воздействия на многочисленные 
элементы патогенеза заболевания определяют 
привлекательность  использования в комп
лексном лечении ИИ препаратов системной 
эн зи м о т е р а п и и  (во б эн зи м , ф о гэн зи м ). В
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литературе описывается их положительное 
влияние на агрегацию тромбоцитов и эритро
цитов, фибринолиз, отек, микроциркуляцию, 
воспаление [4].

Целью настоящего исследования являлось 
изучение клинической эффективности препа
рата системной энзимотерапии флогэнзима и 
его влияния на процессы адгезии, готовность 
лимфоцитов сыворотки крови к апоптозу у 
больных в остром периоде ИИ.

Нами обследовано 69 больных ИИ (28 
женщин и 41 мужчина) в возрасте от 40 до 57 
лет. Степень тяжести инсульта оценивалась по 
шкале NIH - NINDS и составляла от 3 до 22 
баллов. У подавляющего большинства больных 
ИИ развился на фоне артериальной гипер
тензии.

Постановка диагноза ИИ осуществлялась в 
соответствии  с класси ф и кац и ей  церебро
васк улярн ы х  заболеваний , разработанной  
Е.В.Шмидтом [5] на основании данных невроло
гической клиники, компьютерной или маг
нитно-резонансной томографии.

В основную группу были включены 30 
человек, в схему лечения которых, наряду с 
базовой терапией, был включен флогэнзим (90 
мг бромелаина, 48 мг трипсина, 100 мг рутина). 
В течение 1 месяца прием препарата осу
ществлялся по 4 таблетки 3 раза в день. Группу 
сравнения составили 39 больных, которые 
принимали традиционную терапию.

О п р ед ел ен и е  C D l lb ,  CD54, CD95 в 
сы во р о тк е  крови  п ровод и лось  м етодом  
непрямого иммунофлюоресцентного анализа с 
использованием FITC-меченных моноклональных 
антител фирмы "Сорбент" (Москва) с учетом на 
проточном цитофлюориметре EPIX-XL "Coul
ter".

Если через 2 недели лечения в основной 
группе отмечалась только тенденция к более 
значимому уменьшению балла неврологического
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Рисунок 1. Динамика выраженности неврологического дефицита у больных ИИ

Таблица 1. Динамика содержания C D llb + , CD54+ и CD95+ в сыворотке крови больных ИИ в 
процессе лечения
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C D llb 10,4±0,9 13,8±1,0 13,3±0,9 12,1=±= 1,0 13,0±1,1 11Д±1,0 11,6±1,2

** **

CD54 9,5±0,6 12,1 =±=0,5 11,9±0,4 8,9±0,9 11,4±0,7 9,9±0,9 11,7±0,7
** ** * ** * *

* * *

CD95 2,6±1,0 6,3±0,3 6,2±0,4 3,7±0,2 6,2±0,5 2,6±0,2 4,4±0,2
* ** * *

* * * * * *

П римечание: * стат ист ически достоверные различия при р<0.05 по сравнению с исходным уровнем ;
** ст ат ист ически достоверные различия при р<0.05 по сравнению с донорами',
• • •  статистически достоверные различья при р<0.05 в основной группе по сравнению с контрольной  
груп п ой

дефицита, по сравнению с контрольной (5,8±0,8 
и 7,5±0,7 баллов соответственно), то уже через 
1 месяц различия в степени выраженности 
неврологического дефекта были статистически 
достоверны (3,1±0,5 и 6,2±0,7 баллов соот
ветственно, (р<0,05). Динамический осмотр 
больны х ч е р ез  б м есяц ев  т а к ж е  вы яви л  
значительно меньшую (р<0,05) выраженность 
осложнений ИИ в основной группе (Рис. 1).

О б р ащ ал  на себ я  вн и м ан и е  исходно  
повы ш енное коли чество  клеток , эк с п р е с 
сирующих рецепторы адгезии, уменьшение в 
обеих группах больных ИИ. В то ж е время, 
если содерж ание С В 11Ь+-лимфоцитов нор
мализовалось уж е ко второй неделе терапии 
у больных обеих групп, то количество CD54+- 
к л е то к  сн и ж ал о с ь  до норм ы  то л ь к о  у 
п ац и ен тов , в ком п лекс л еч ен и я  которы х



включался флогэнзим. У больных контрольной 
группы нормализации не отмечено даже через 
1 месяц лечения (Табл. 1).

Содержание лимфоцитов, экспрессирующих 
CD95+, отражающих готовность лимфоцитов к 
апоптозу, бы стрее и зн ачи тельн ее ум ень
шалось у больных, в комплекс лечения которых 
был вклю чен ф логэнзим . У ж е на 14 день 
наблю дения п о к азател и  статистически  не 
отличались от таковых в группе доноров, в то
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