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ОБЩ АЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность и состояние проблемы. Заболеваемость и смертность при 
нарушениях мозгового кровообращения и ишемической болезни сердца (ИБС) 
остаются достаточно высокими, и составляют в Российской Федерации 56% от 
общей смертности, при этом 32,6% случаев обусловлены болезнями системы 
кровообращения, 23,4% - цереброваскулярными заболеваниями, в первую оче­
редь, ишемическими инсультами (ИИ) [Госкомстат РФ, 2007].

Заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистой и, в первую оче­
редь, цереброваскулярной, патологии тесно связана с целым рядом факторов, и 
важную роль среди них играют тяжелые стрессовые психотравмирующие си­
туации и черепно-мозговые травмы (ЧМТ), в особенности полученные в усло­
виях ведения боевых действий [Мякотных B.C. 1994; Мякотных B.C. и др., 
1996, 2007]. При этом в мире не утихают военные конфликты с участием рос­
сийских вооруженных сил, продолжается вооруженное противостояние терро­
ризму и иным формам насилия, при которых участники боевых действий полу­
чают тяжелые психологические и физические травмы, в том числе с поврежде­
нием головного мозга. Эти ещё молодые люди с течением времени стареют и 
становятся группой риска для развития сердечно-сосудистых заболеваний. С 
увеличением возраста пациентов сосудистый процесс проявляет себя наиболее 
агрессивно, и развивающиеся сосудистые катастрофы в большинстве случаев 
заканчиваются смертью больных.

При этом вне поля зрения большинства исследователей остаётся пробле­
ма динамики сосудистого процесса у отдельно взятого больного от момента 
манифестации патологии и до момента смерти. Решение данной проблемы 
представляется достаточно сложным, так как, во-первых, достаточно трудно 
наблюдать значительное количество больных, страдающих сердечно­
сосудистой и цереброваскулярной патологией, в условиях одного лечебно­
профилактического учреждения в течение десятков лет; во-вторых, на протя­
жении этих лет неизбежно происходят изменения идеологических, классифика­
ционных, диагностических и лечебных подходов к той или иной нозологии.

Большинство из указанных трудностей возможно преодолеть при условии 
многолетнего наблюдения особого контингента пациентов - ветеранов войн и 
вооруженных конфликтов - в условиях крупных специализированных лечебно­
профилактических учреждений, которыми являются госпитали для ветеранов 
войн и крупнейший из них на территории Российской Федерации - Свердлов­
ский областной клинический психоневрологический госпиталь для ветеранов 
войн (далее - Госпиталь для ветеранов войн), рассчитанный на 1260 коек. 
Именно здесь представилась возможность проследить формирование и разви­
тие сердечно-сосудистой патологии, начиная с первых симптомов и до момента 
смерти, сопоставить развитие данного процесса с результатами клинико­
инструментальных и морфологических исследований, выделить взаимосвязи и 
очередность вовлечения органов-мишеней, в первую очередь сердца и головно­
го мозга, в сосудистый атеросклеротический процесс. Все это и определило ак­
туальность, цель и научную новизну предпринятого исследования.



Цель исследования -  создание клинико-патогенетической модели мно­
голетнего развития сочетанной сердечно-сосудистой патологии, обусловленной 
атеросклерозом, у лиц, перенесших боевые черепно-мозговые фавмы, при оп­
ределении клинических, лабораторных, инструментальных критериев прогноза.

Задачи исследования.
1. Определить место и значение посттравматической цереброваскулярной 

патологии в последующем прогрессировании сердечно-сосудистых заболева­
ний, связанных патогенетически с атеросклерозом.

2. Определить влияние вариантов клинической манифестации сердечно­
сосудистой патологии на последующую динамику её развитая и морфологиче­
скую выраженность атеросклеротического поражения сосудов.

3. Определить прогностическое значение перенесенных сосудистых ката­
строф, в частности, ишемических инсультов, инфарктов миокарда, для после­
дующего развития и исхода сердечно-сосудистой патологии.

4. Проанализировать клинические и патоморфологические аспекты взаи­
моотношений сердечно-сосудистой патологии и развивающихся вслед за ней 
злокачественных онкологических процессов.

5. Доказать диагностическое и прогностическое значение параметров 
ПОЛ/АОА системы крови у больных сердечно-сосудистой патологией, пред­
ставить критерии диагноза и прогноза.

6. Представить прогностические критерии неблагоприятного развития 
сердечно-сосудистой патологии, основанные на исследовании параметров це­
ребрального кровотока методом транскраниальной ультразвуковой допплеро­
графии.

7. С помощью нейровизуализационных методов исследования, проводи­
мых в динамике, представить факты нарастания ишемического повреждения 
вещества головного мозга у больных с ИБС, показав возможность развития 
кардиоцеребрального «порочного круга».

Научная иовизна исследования. В процессе многолетнего наблюдения 
за больными, получившими боевую травму головного мозга и страдавшими в 
последующем различными вариантами сердечно-сосудистой патологии, сопря­
женной с атеросклерозом, выработана целостная научная концепция развития 
полиорганного атеросклероза, определен ряд клинических и клинико­
патоморфологических зависимостей, связанных с особенностями клинической 
манифестации и последующего развития разных сочетаний сердечно­
сосудистых заболеваний. Как с клинических, так и с патоморфологических по­
зиций определена ведущая роль церебрального атеросклероза в профсссирова- 
нии мультифокального атеросклеротического процесса. Показана максималь­
ная морфологическая выраженность атеросклероза у лиц с хронической ише­
мией мозга и наиболее ускоренное его прогрессирование но степени и стадии в 
случаях одновременного и/или последовательного развития инфаркта миокарда 
и ишемического инсульта. Определена негативная роль ишемического инсуль­
та, в особенности левополушарной локализации, в последующем развитии лю­
бого варианта сердечно-сосудистой патологии, а инфаркта миокарда - в воз-



никновснии повторных коронарных и цереброваскулярных катастроф и в на­
растании неврологического дефицита при хронической ишемии мозга.

Показана неоднозначность взаимоотношений сердечно-сосудистой и воз­
никающей вслед за ней злокачественной онкологической патологии: с одной 
стороны, такие первичные локализации опухоли, как желудочно-кишечные и 
легочные, способствуют утяжелению клинических проявлений сердечно­
сосудистых заболеваний, с другой, морфологическая выраженность атероскле­
роза при этом представляется меньшей, чем у лиц с отсутствием злокачествен­
ного онкологического процесса.

Определено диагностическое и прогностическое значение рада парамет­
ров ПОЛ/АОА системы крови в финальных стадиях сердечно-сосудистых забо­
леваний. Указанные параметры, являясь в принципе неспецифическими, могут 
приобретать специфические характеристики своих значений за несколько дней 
до развития тяжелого ишемического инсульта и при сочетании сердечно­
сосудистой с онкологической патологией.

Выявлено ведущее прогностическое значение параметров цереброваску­
лярной реактивности в развитии сочетанной сердечно-сосудистой патологии: 
при их критическом снижении, свидетельствующем об истощении компенса­
торных возможностей цереброваскулярного и общего резервов гемодинамики, 
наиболее вероятен неблагоприятный прогноз, и данная ситуация требует при­
нятия экстренных лечебных мероприятий.

Нарастающее ишемическое повреждение вещества головного мозга, оп­
ределяемое проводимыми в динамике нейровизуализационными методами ис­
следования у больных с преимущественно коронарной патологией, свидетель­
ствует о неконтролируемости артериальной гипертонии и ИБС и о развитии 
кардиоцеребрапьного «порочного круга».

Практическое значение исследования состоит в том, что показана не­
обходимость комплексного, междисциплинарного воздействия на организм, 
пораженный универсальным атеросклеротическим процессом во всех его кли­
нических проявлениях в сочетании с иными, сопутствующими вариантами со­
матической патологии, в первую очередь, онкологической. Результаты диссер­
тационной работы позволили выйти на совершенно новый уровень диагности­
ческих и прогностических возможностей, основанный на учете разных вариан­
тов манифестации сердечно-сосудистой патологии; сочетанного, последова­
тельного и одновременного развития и точения различных нозологий сердечно­
сосудистого круга; влияния присоединившейся к сердечно-сосудистой патоло­
гии злокачественной онкологической. Выяснилось прогностическое значение и 
специфичность изменений ПОЛ/АОА системы крови для различных вариантов 
заболеваний в финальных стадиях, а также показателей транскраниальной 
УЗДГ, зависящих не только от состояния церебрального кровотока, но и суще­
ственно от гемодинамики в целом. Показано нарастание структурно- 
морфологических церебральных изменений в финальных стадиях внецереб- 
ралыюй сосудистой патологии, указывающих на формирование «порочного 
круга» при любой сердечно-сосудистой патологии. Все это заставляет отно­
ситься к пациентам пожилого и старческого возраста, страдающих множест­



венной патологией, с позиций мультидисциплинарного обследования, диспан­
серизации, профилактики и лечения в условиях крупных мнотпрофильных, 
современно оснащенных клиник.

Положения, выносимые на защиту.
1. Ведущим патогенетическим звеном сердечно-сосудистой патологии, 

обусловленной атеросклерозом и развивающейся у лиц, перенесших боевую 
травму головного мозга, является цереброваскулярная, сохраняющая свое оп­
ределяющее, системообразующее клинико-патогенетическое значение в тече­
ние десятков лет после получения боевой травмы.

2. Любой клинический вариант произошедших в течение жизни сердечно­
сосудистых катастроф, как и любой вариант клинической манифестации сер­
дечно-сосудистых заболеваний, оказывает свое строго определенное влияние на 
дальнейшее развитие и исход сердечно-сосудистой патологии в целом, но мор­
фологическая выраженность атеросклероза представляется максимальной у лиц 
с хроническим цереброваскулярным дебютом.

3. Взаимоотношения сердечно-сосудистой и развивающейся вслед за ней 
злокачественной онкологической патологии представляются неоднозначными, 
так как выявляемый клинически синдром их взаимного отягощения, наиболее 
ярко представленный при желудочно-кишечной и легочной локализациях ново­
образований, не соответствует умеренной морфологической выраженности ате­
росклероза у лиц с сочетанием сердечно-сосудистой и неопластической патоло­
гии в сравнении с больными, страдающими аналогичной сердечно-сосудистой 
патологией, но без ее последующего отягощения опухолевыми процессами.

4. Показатели системы ПОЛ/АОА, являясь в целом неспецифическими, в 
финальных стадиях сердечно-сосудистых заболеваний и при их сочетаниях с 
злокачественными онкологическими процессами приобретают специфические, 
характерные для того или иного варианта патологии характеристики, и данные 
характеристики могут быть представлены в виде диагностических и прогности­
ческих критериев.

5. Неблагоприятное развитие сочетанной сердечно-сосудистой патологии, 
обусловленной полиорганным атеросклерозом, может быть прогнозировано 
при критическом снижении уровня цереброваскулярной реактивности, опреде­
ляемой с помощью транскраниальной ультразвуковой допплерографии, и при 
нарастающей церебральной атрофии, выявляемой у больных с преимуществен­
но коронарной патологией методами нейровизуализации, проводимыми в ди­
намике.

Личный вклад автора в проведенное исследование. Личное участие 
автора выразилось в предложении идеи и цели исследования, в разработке не­
обходимых методологических подходов. Автором лично проведены все клини­
ческие обследования, собран необходимый фактический материал, принято ак­
тивное участие в морфологических, инструментальных, лабораторных исследо­
ваниях, самостоятельно проведены математический анализ и статистическая 
обработка полученных результатов и их внедрение в клиническую практику 
здравоохранения и учебный процесс.



Внедрение результатов исследования. Результаты исследования вне­
дрены в клиническую практику Свердловского областного клинического пси­
хоневрологического госпиталя для ветеранов войн (г. Екатеринбург); Челябин­
ского областного клинического терапевтического госпиталя для ветеранов войн 
(г. Челябинск); в учебный процесс кафедры геронтологии и гериатрии ФПК и 
ПП ГОУ ВПО УГМА Росздрава (г. Екатеринбург); в учебный процесс кафедры 
нервных болезней и нейрохирурши Г'ОУ ВПО УГМА Росздрава, кафедры нев- 
ролоши, мануальной и рефлексотерапии и кафедры восстановительной меди­
цины ГОУ ДПО УГМАДО Росздрава (г. Челябинск).

Апробация работы. Материалы диссертации докладывались на следую­
щих конференциях, симпозиумах, конгрессах.

Международные конференции и конгрессы: II Европейский конгресс по 
биогеронтологии (Санкт-Петербург, 2000); международные семинары по во­
просам пожилых (Самара, 2000, 2001); VI Европейский конгресс по клиниче­
ской геронтолоти (Москва, 2002); международные научно-практические кон­
ференции «Пожилой больной. Качество жизни» (Москва, 2000-2007 гг.).

Всероссийские конференции и съезды: I Российский научный форум «Ге- 
ронтотехнологии XXI века» (Москва, 2001); II съезд геронтологов и гериатров 
России (Самара, 2002); Всероссийское совещание по вопросам реабилитации 
участников вооруженных конфликтов, контртеррористрических операций «Во­
просы медицинской и социальной помощи участникам войн, вооруженных 
конфликтов, лицам пожилого и старческого возраста» (Екатеринбург, 2003); 
Межрегиональное совещание начальников госпиталей «Специализированная 
медицинская помощь ветеранам войн: состояние и перспективы» (Москва, 
2003).

Региональные и областные конференции: межобластные научно-
практические конференции «Геронтология, гериатрия, послевоенная медицина» 
(Екатеринбург, 2000-2002); межрегиональные конференции «Проблемы герон­
тологии, нейроиммуполоши. Организация медицинской помощи ветеранам 
войн» (Челябинск, 2005, 2006).

Публикации. По теме диссертации опубликованы 108 печатных работ, из 
них 46 статей, 1 монография «Артериальная гипертония в пожилом возрасте: 
особенности клиники, лечение, предупреждение церебральных осложнений».- 
Нкатсринбург, изд-во Уральском Университета, 2000.- 64 с. (соавт. B.C. Мя- 
котных); 2 учебно-методических пособия. В журналах, рекомендованных ВАК, 
опубликованы 16 статей (журналы: «Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. 
Корсакова», «Клиническая горонтология», «Успехи геронтологии» (междуна­
родный), «Известия Уральского государственного университета» (до 2007 г.).

С труктура и объем диссертации. Диссертация изложена на 277 страни­
цах и состоит из введения, 7 глав, заключения, выводов, практических реко­
мендаций. Диссертация иллюстрирована 51 рисунком, 41 таблицей, 2 клиниче­
скими примерами. Список литературы включает 195 отечественных и 133 зару­
бежных источника.



СОДЕРЖ АНИЕ РАБОТЫ

М атериал исследовании. Наблюдались 363 больных, страдавших при 
жизни различными формами сердечно-сосудистой, в том числе 
цереброваскулярной, патологии. Одним из основных условий включения 
больных в группы наблюдений было их многолетнее, в данном исследовании - 
до 60 лет, диспансерное наблюдение в условиях одного специализированного 
лечебно-профилактического учреждения - Г оспиталя для ветеранов войн - от 
момента установления диапюза и до момента наступления летального исхода, 
произошедшего также в стенах данного госпиталя в период времени с 1996 по 
2006 гг. включительно, т.е. за 11 лет. Диагноз у всех погибших больных был 
верифицирован патологоанатомически.

Несмотря на то, что именно сердечно-сосудистая, в частности, церебро­
васкулярная, патология, клинически была ведущей во всех наблюдениях, мы 
разделили наблюдавшихся больных (п=363) не по клиническому диагнозу, с 
которым они лечились на протяжении жизни, а по патологоанатомическому, 
определившему или подтвердившему непосредственную причину летального 
исхода, на 5 групп [Международная классификация болезней-10, 1996]. Все па­
циенты при жизни имели высокий риск развития сердечно-сосудистых ослож­
нений, все страдали АГ, ИБС, а также облитерирующим атеросклерозом (ОА) 
сосудов нижних конечностей различных степеней тяжести.

Исходя из цели и задач исследования, наблюдались только мужчины, 
участники Великой Отечественной войны и ряда других вооруженных кон­
фликтов, происходивших до 1979 г. Все больные в период боевых действий пе­
ренесли черепно-мозговые травмы (ЧМТ) различного характера, тяжести и рода 
травматического воздействия, подтвержденные документально.

Возраст больных всех групп наблюдений (п=363) к моменту их смерти 
составил от 53 до 93 лет (средний возраст 74,69±3,39 лет). Подавляющее боль­
шинство пациентов имели пожилой (п=179; 46,56%) и старческий (п=180; 
49,58%) возраст; пациентов моложе 60 лет было всего 14 (3,86%).

1-ю группу наблюдений (п=145; 39,95%) составили больные, погибшие от 
острых сосудистых катастроф в результате болезней системы кровообращения, 
а именно от острого первичного (I 21) или повторного (I 22) инфарктов миокар­
да (ИМ), а также от острой коронарной недостаточности (I 24.0). Мы сочли 
возможным объединить эти заболевания в силу общности клинической карти­
ны, патогенеза и патоморфологических характеристик [Автандилов Г.Г., 1990].

2-ю группу наблюдений (п=45; 12,39%) представляли больные, погибшие 
от острых ИИ (1 63) в различных сосудистых церебральных бассейнах.

3-ю группу наблюдений (п=30; 8,26%) составили больные, погибшие от 
острых сосудистых катастроф в результате болезней системы кровообращения, 
а именно от атеросклеротического тромбоза и/или эмболии ветвей брюшной 
аорты - острой сосудистой недостаточности кишечника (К 55.0), п=9 (2,48%); 
от ОА сосудов нижних конечностей (1 70.2), п=21 (5,78%). Так как основной 
причиной смерти послужили осложнения атеросклероза брюшной аорты и её 
нисходящих отделов, было решено объединить этих больных в одну группу.



4-ю группу наблюдений (п=74; 20,39%) составили больные, причиной 
смерти которых явилась инкурабельная онкологическая патология.

5-ю группу (п=69; 19%) представляли больные, основной причиной смер­
ти которых послужили болезни органов дыхания, в том числе: пневмонии (J 
18.0); п=38 (10,47%); хронические обструктивные болезни легких - хрониче­
ский обструктивный бронхит (J 44.8); п=31 (8,53%).

Гак как больные наблюдались в точение многих лет, их клинические ха­
рактеристики менялись. Поэтому в табл. 1 представлены варианты патологии 
во всех 5 группах наблюдений именно в период последней госпитализации.

Таблица 1
Клинические характеристики по группам наблюдений

Варианты Группы наблюдений (п-363)
патолонш 1 -я группа

(п=145)
2-я группа 
. (п=45)

3-я группа 
(п=30)

4-я группа 
(ii=74)

5-я группа 
(п=69)

п/% п/% п/% п/% п/%
ЛГп-363; 100% 145/100 45/100 30/100 74/100 69/100
ДЭ, п=363; 100%: 145/100 45/100 30/100 74/100 69/100

ДЭ II ст. пг- 197; 4,27% 97/66,89 29/64,44 11/36,67 34/45,95 26/37,68
ДЭ III ст. п=166; 45,73% 48/33,11 16/35,56 19/63,33 40/54,05 43/62,32

ИИ острые п-45; 2,39% 0/0 45/100 0/0 0/0 0/0
ИИ последствия п=55; 
15,15%

24/16,55 13/28,88 4/13,33 5/6,76 9/13,04

ИБС: п=363; 100%: 145/100 45/100 30/100 74/100 69/100
стенокардия I-I1 ФК 
п=199; 54,82%

57/39,31 11/24,44 25/83,33 45/60,81 61/88,41

сгснокардия Ш-IV ФК 
п=164; 45,18%

88/60,69 34/83,66 5/16,67 29/39,19 8/11,59

Острый ИМ п= 152; 41,87% 145/100 7/15,56 0/0 0/0 0/0
ПИКС п=123; 33,88% 57/39,31 12/26,67 10/33,33 22/29,73 22/31,88
ПИКС и последствия ИИ 
п-22; 6,06%

10/6,89 4/8,89 2/6,7 2/2,7 4/5,79

Нарушения ритма сердца 
п -102; 28,1%:

43/29,66 15/33,33 5/16,67 20/27,03 19/27,54

ФП п=62; 17,08% 25/17,24 11/24,44 5/16,67 11/14,86 10/14,49
сложные п~40; 1,02% 18/12,41 4/8,89 0/0 9/12,17 9/13,04

ХСНп 363; 100% 145/100 45/100 30/100 74/100 69/100
I II ФК п-199; 54,82% 57/39,31 11/24,44 25/83,33 45/60,81 61/88,41
III-IV ФК п-164; 45,18% 88/60,69 34/83,66 5/16,67 29/39,19 8/11,59

ОА п=363; 100%: 145/100 45/100 30/100 61/82,43 69/100
I-II ст. п-273; 75,21% 114/78,62 41/91,11 0/0 56/75,67 62/89,86
III-IV ст. п-90; 4,79% 31/21,38 4/8,89 30/100 5/6,76 7/10,14

Сахарный диабет II типа 19/13,1% 3/6,67% 8/26,67% 6/8,11% 8/11,59%

Критерии исключения из групп наблюдений определялись, исходя из це­
ли и задач исследования: лица, недостаточно обследованные согласно приня­
тым медико-экономическим стандартам; умершие, но не подвер^вшиеся пато- 
лого-анатомическому исследованию; малые, не имеющие достаточного стати­
стического значения выборки наблюдений.



Для решения ряда поставленных в работе задач были привлечены две 
группы сравнения. Вследствие необходимости определения значения результа­
тов проводимых в динамике клинических, лабораторных и инструментальных 
исследований для прогнозирования исхода заболевания, была сформирована 
группа сравнения «А», состоявшая первоначально из 124 больных в среднем 
возрасте 74,4±0,36 лет, ветеранов Великой Отечественной войны. Па момент 
окончания настоящего исследования 14 пациентов группы сравнения «А» 
умерли от о стр о т  ИМ и были включены в 1-ю группу наблюдений; летальный 
исход произошел в 1999-2000 гг., в среднем возрасте 75,56^2,36 лет [Боровкова 
Т.А., 1999]. Остальные 110 человек до сего времени живы.

Для определения возможной зависимости развития онкологической па­
тологии, сочегающейся с сердечно-сосудистой, от произошедшей боевой ЧМТ 
и стресса боевой обстановки [Берзин С.А., 2005] была сформирована группа 
сравнения «Б», состоявшая из 62 пациентов, погибших от причин, аналогичных
4-й группе наблюдений, т.е. от инкурабельной онкологической патологии, в 
среднем возрасте 74,25±1,28 лет, но не являвшихся участниками войн и воору­
женных конфликтов и не имевших ЧМТ в анамнезе.

БольнЬге групп сравнения находились на лечении в Госпитале для ветера­
нов войн в те же годы, что и представители основных групп наблюдений, про­
живали в тех же социальных, экологических и географических условиях, стра­
дали аналогичными сердечно-сосудистыми, в том числе цереброваскулярными, 
заболеваниями.

Таким образом, с учетом численности групп сравнения общее количество 
наблюдавшихся пациентов составило 535 человек.

Методы исследования были подразделены на клинические, проводимые 
при жизни больных, и морфологические, проводимые посмертно. Все пациенты 
были неоднократно обследованы клинически, так как одним из условий их 
включения в исследуемые группы было многолетнее, до 60 лет, диспансерное 
наблюдение при многократном стационарном лечении в Госпитале для ветера­
нов войн. Поэтому данные всех исследований приводятся с учетом динамики.

Клинические методы исследования. Все больные в периоды повторных 
госпитализаций были неоднократно консультированы, обследованы и пролече­
ны врачами практически всех специальностей. В связи с поставленной целью и 
задачами настоящей работы акцент делался на неврологические, кардиологиче­
ские и психиатрические методы обследования.

Лабораторные методы исследования были подразделены на стандарт­
ные, используемые в большинстве клиник, и специальные.

К стандартным методам относились общие анализы крови и мочи, клас­
сические биохимические исследования, которые проводились в динамике всем 
без исключения ггациентам. Биохимическое исследование крови включало оп­
ределение липидного спектра, в первую очередь уровня общего холестерина 
сыворотки крови (ОХС), триглицеридов (ТГ), бета-липопротеидов (БЛП), пока­
зателей свертывающей и ггротивосвсртывающей систем, исследование фермен­
тов - показателей функции печегги, белковых фракций, электролитного состава 
плазмы крови. Достоверность полученных результатов подтверждается тем, что



лаборатория Госпиталя для ветеранов войн с 1995 г. участвует в Программе 
«Федеральная система внешней оценки качества клинических лабораторных 
исследований» (Москва, Центр внешнего контроля качества, 1995-2008 гг.).

Специальные методики проводились на базе лаборатории патофизиоло­
гии старения (ЛПФС) госпиталя и были представлены исследованиями состоя­
ния перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной активности 
(АОА) плазмы крови. Исследования проведены 118 (32,51%) больным основ­
ных групп наблюдений в сроки от 2 до 4 дней до наступления летального исхо­
да. ПОЛ оценивали по несколышм методам, отражающим различные стадии 
этого процесса. Исследовались показатели суммарной хемилюминесценции 
(XJI), диеновой конъюгации (ДК) высших ненасыщенных жирных кислот с од­
новременным определением общих липидов (ОЛ) сыворотки крови, содержа­
ния общего белка (ОБ) и среднемолекулярных пептидов (СМП), а также пере- 
кисную и осмотическую резистентность эритроцитов (ПРЭ и ОРЭ соответст­
венно). Для углубленной оценки активности АОА определяли содержание лег­
кодоступных для свободнорадикального окисления соединений и соотношение 
в пробе про- и антиоксидантов [Воейков В.Л., 2003; Ястребов А.П., Мещанинов 
В.Н., 2005]. Изучалась активность ферментов АОА - каталазы и пероксидазы.

Инструментальные методы исследования включали как стандартные, 
используемые в большинстве клиник, так и специальные.

К стандартным методам относились: классическая ЭКГ, проведенная в 
динамике всем пациентам, эхокардиография, холтеровское мониторирование, 
электроэнцефалография (ЭЭГ), рсовазография (РВГ) нижних конечностей. 
Специальные методы: ультразвуковая допплерография (УЗДГ) пре- и цереб­
ральных сосудов и магниторезонансная томография (МРТ) головного мозга.

УЗДГ сосудов головы и шеи проводилась на базе клинико­
экспериментальной лаборатории мозгового кровообращения госпиталя как в 
динамике при каждом поступлении пациента, так и за 2-4 суток до развития фа­
тального исхода, и, следовательно, отражала изменения параметров кровотока 
и реакцию церебральной гемодинамики в исследуемых сосудах уже в финаль­
ной стадии заболеваний. Эти уникальные УЗДГ исследования выполнены 62 
(17,08%) пациентам основных групп наблюдений. УЗДГ проводилась на ком­
пьютерной системе ТС2020 Pioneer BME-Nicolet (Германия-США). Использо­
вались датчик 2 мГц для исследования транскраниального кровотока височным 
(передняя, средняя и задняя мозговая артерии) и субокципитальным (базиляр­
ные артерии) доступом, датчик 4 мГц для исследования экстракраниальных 
(сонных, подключичных, позвоночных) артерий, датчик 8 мГц для исследова­
ния кровотока в надглазничном анастомозе между внутренней сонной и наруж­
ной сонной артериями. Определялись скоростные показатели кровотока в маги­
стральных сосудах и оценка пяти основных параметров: скрростных показате­
лей потока, уровня периферического сопротивления сосуда, показателей кине­
матики, состояния допплеровского спектра, а также показатели реактивности 
сосудов, таких, как индекса вазомоторной реактивности (ИВМР), проб с опре­
делением коэффициента реактивности при гиперкапнической (КРСО2+) и гипо- 
капнической (КРСО2-) нагрузке [Гайдар Ь.В. и др., 1994; Нестерова М.В., 2002].



MPT головного мозга проводилась 139 (36,56%) пациентам основных 
групп на аппарате «Образ-2» (Россия) с напряженностью магнитного поля 0,14 
Тесла и величиной магнитной индукции 0,5 Тесла в стандартных режимах Т| и 
Тг в сагиттальной, фронтальной и аксиальной плоскостях при толщине среза 5 
мм. Степень лейкоареоза (ЛА) определялась по выраженности перивентрику- 
лярных полос. Лакунарные инфаркгы (ЛИ) диагностировались как очаги гипе- 
ринтенсивного Тг МР-сигнала с неровными контурами без реакции окружаю­
щего мозгового вещества. Атрофия коры и гидроцефалия желудочковой систе­
мы определялись согласно принятым стандартам (Труфанова Г.Е., Фокина В.А., 
2007]. Полученные данные сравнивались с нормативными возрастными показа­
телями, а также с данными предыдущих МРТ исследований.

М орфометрические и гистологические исследования проводились на 
аутопсийном материале в Свердловском областном патологоанатомическом 
бюро. При морфометрическом анализе использовалась отечественная морфоло­
гическая классификация атеросклероза [Автандилов Г.Г., 1990], в которой вы­
деляется 5 стадий (1 - липоидоз, 2 - липосклероз, 3 - атероматоз, 4 - атерокаль- 
циноз, 5 - атерокапьциноз с изъязвлением) и 5 степеней поражения сосудов (1 - 
поражение менее 1/16 площади интимы сосуда, 2 -поражение менее 1/8, 3 - по­
ражение менее 1/4, 4 - поражение менее 1/2, 5 - поражение более 1/2).

Для изучения гистологических микрообъектов применяли световую мик­
роскопию. Для усиления контрастности объектов их окрашивали гематоксили­
ном и эозином по Нисслю и Ван Г'изону. Использовали срезы тканей и органов: 
головного мозга, сердца, сосудов различной локализации. Световую микроско­
пию осуществляли с помощью микроскопа Биолам Р-11 с бинокулярной насад­
кой АУ-12 (ЛОМО) и иммерсией с кедровым маслом при увеличении *200.

Методы лечения и обследования проводились на основе информиро­
ванного согласия пациентов. Лечение больных, показания к проведению интен­
сивной терапии, к оперативным вмешательствам проводились на основе их ин­
формированного согласия, в соответствии с медико-экономическими стандар­
тами [Медико-экономические стандарты II-V уровней; Департамент здраво­
охранения Администрации Свердловской области, Екатеринбург, 1995].

Статистический анализ проводился на IBM-совместимом компьютере с 
использованием программного обеспечения Microsoft Excel, Statistica, NCSS с 
обработкой материала по группам с помощью методов вариационной статисти­
ки, включающих вычисление средних значений, ошибок средних, стандартных 
отклонений, доверительных интервалов [Стрелков Р.Б., 1999]. Оценку значимо­
сти различий между сравниваемыми выборками осуществляли с использовани­
ем параметрического t-критерия при 95% доверительном интервале. Для каж­
дой выборки показателей рассчитывали числовые характеристики распределе­
ния. Использованы и неиараметрические методы, в частности, коэффициент 
корреляции Спирмена, тест Манна-Уитни [Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., 
2000].



РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖ ДЕНИЕ

Для определения влияния вариантов клинической манифестации сердеч- 
но-сосудистой патологии на ее дальнейшее развитие и исход, проведен анализ 
взаимоотношений вариантов дебютов и основной причины смерти (рис. 1).

Примечание: вариант периферического дебюта не включен в представ­
ленный график, так как отмечен только у 4 (8,89%) пациентов 2-й группы.

Проведенный анализ отражал только документально подтвержденные 
клинические дебюты, что было прямо связано с фактами обращаемости боль­
ных за медицинской помощью и диагностики сердечно-сосудистых заболева­
ний. Но как обращаемость, так и диагностика в значительной степени запазды­
вали по отношению к истиной клинической манифестации в силу того, что ран­
ние клинические проявления сердечно-сосудистой патологии воспринимались 
подавляющим числом больных как следствие полученных фронтовых конту­
зий, ранений [Баронов В.А., 1960, 1966; Заиров Г.К., 1964; Мясников А.Л., 
1965; Самотокин Б.А. и др., 1965]. Этот период так называемой «маскирован­
ной», не подтвержденной документально манифестации нами не учитывался.

Выявлена взаимосвязь между клинической манифестацией сердечно­
сосудистой патологии и дальнейшим преобладанием вариантов заболевания. 
Больные, погибшие от острой коронарной патологии, чаще всего дебютируют 
хроническими её вариантами. Больные, умершие от ИИ, также чаще дебюти­
руют цереброваскулярной клиникой, но в этом случае цереброваскулярная ма­
нифестация почти вдвое чаще проявляет себя в инициальной острой форме. Для 
больных, погибших от онкологических заболеваний и болезней легких, харак­
терны коронарные дебюты, но острые их варианты преобладают по частоте над 
таковыми же у больных, погибших от острых ИМ и ИИ.

Трансформация клинических проявлений в зависимости от вариантов де­
бюта в течение последующих лет жизни представлена в табл. 2 и на рис. 2-3.



Таблица 2
Трансформация клинических жалоб в зависимости от вариантов манифестации 
_______ сердечно-сосудистой патологии в сроки до 20 лет после дебюта______
Вариант дебюта и после­
дующего преобладающего в 
клинике синдрома

Г оды после дебюта; 
преобладающая клиническая картина / жалобы

до 10 лет 10-20 лет
Коронарный п=281 (100%) осталось 250 (100%)* осталось 199(100%)*

коронарный 122 (52,8%) 63 (31,65%)
церебральный 102 (40,8%) 87 (53,77%)
периферический 16(6,4%) 29(14,58%)

Церебральный п=78 (100%) осталось 61 (100%)* осталось 34 (100%)*
коронарный 17(27,87%) 5(14,71%)
церебральный 38 (62,29%) 27(79,41%)
периферический 6(9,84%) 2 (5,88%)

Примечание: * - остальные больные погибли соответственно раньше 10 и 
20 лет и поэтому исключены из анализа

сроки после дебюта
1-10 лет

14,58%

53.77%

36,68%

10-20 Л(
□  периферически й
□  церебральный 
■  коронарный

Рис. 2. Трансформация основных жалоб пациентов в сроки до 20 лет по­
сле клинического дебюта; больные с коронарным дебютом.

сроки после дебюта

1-10 лет

5.88%

79,41%

14,71%

10-20 пе
□  периферический
□  церебральный 

коронарный

Рис. 3. Трансформация основных жалоб пациентов в сроки до 20 лет по­
сле клинического дебюта; больные с церебральным дебютом.



У большинства пациентов (п=281; 77,41%) в дебюте превалировал сер- 
дечно-болевой синдром, как острый (п=81; 22,31%), так и хронический (п=200; 
55,1%). Только у 47 (12,95%) поводом для обращения к врачу стало изменение 
характера посттравматичских церебральных жалоб, появление психопатологи­
ческих расстройств, либо развитие ИИ (n=31; 8,54%). В целом же любые вари­
анты манифестной сердечно-сосудистой патологии в течение 20 лет от момента 
дебюта приобретали преимущественно церебральную клиническую окраску.

Проведено сопоставлении клинических вариантов манифестации сердеч­
но-сосудистой патологии и данных морфометрии (табл. 3)

Таблица 3
Взаимоотношения вариантов клинической манифестации сердечно-сосудистой

патологии и морфологической выраженности атеросклероза
Морфометрические 
атеросклеротиче­
ские изменения

Вариант дебюта в 1-й, 2-й, 3-й группах, п=220 (100%)
коронарный, п=162 

(73,64%)
церебральный, п=54 

(24,54%)
перифериче­
ский сосуди­

стый 
п=4 (1,82%)

острый
п-45

(20,45%)

хрониче­
ский п=117 

(53,18%)

острый
п=20

9,09%)

хрониче­
ский п~34 
(15,45%)

пре- и церебральных сосудов
основания мозга, 
стадия 

Д И ( Я 0.05)

3,29*0,11 2,93*0,05 3,86*0,23 3,89*0,16 3,59*0,9

3,07-3,51 2,83+3,03 3,36+4,36 3,5+4,2 2,58+4,58
основания мозга, 
степень 

ДИ  (R  о.о5)

3,29*0,11 2,51 ±0,04 3,26*0,2 3,85*0,15 3,03*0,8

3,07+3,51 2,43+2,59 2,86+3,66 3,54+4,16 2,78+3,58
сердца аорты, коронарных артерий

аорты, стадия 
ДИ  (R  o.os)

3,86*0,13 3,87*0,07 4*0,25 4,12*0,06 4,12*1,15
3,6-412 3,74+4 3,5+4,5 3,59+4,65 2,77+5,44

аорты, степень 
ДИ  (R  0.05)

3,56*0,12 3,28*0,06 3,5*0,22 3,32*0,14 3,5*0,9
3,32-3,8 3,16+3,4 3,56+3,94 2,89+3,75 2,4+4,6

левой коронарной 
артерии, стадия 

ДИ  (R o.os)

3,86*0,13 3,36*0,26 3,57*0,22 3,63*0,15 3,64*1,01

3,6+4,12 3,24+3,48 3,13+4,01 3,16+4,37 2,5+5,5
левой коронарной 
артерии,степень 

Д И  (R o.os)

2,57*0,09 2,75*0,05 2,86*0,18 2,83*0,12 2,92*0,81

2,39+2,75 2,66+2,84 2,5+3,22 2,46+3,2 2,2+3,4
правой коронарной 
артерии, стадия 

Д И  (R  o.os)

3,43*0,12 3,33*0,06 3,43*0,21 3,44*0,14 3,45*0,8

3,19+3,67 3,21+3,45 3+3,86 3+3,88 2,44+4,45
правой коронарной 
артерии,степень 

Д И  (R  о,о5)

2,63*0,09 2,5*0,045 2,86*0,18 2,63*0,1 2,92*0,81

2,45+2,81 2,42+2,58 2,5+3,22 2,29+2,97 2,2+3,4
сосудов брюшной аоргы, артерий нижних конечностей

подвздошных арте­
рий, стадия 

Д И  (R o.os)

3,71*0,12 3,67*0,07 4*0,24 3,88*0,15 4*1,12

3,46+3,96 3,54+3,8 3,48+4,52 3,57+4,19 2,5+5,5
подвздошных арте­
рий, степень 

ДИ (R 0.05)

3,57*0,12 3,05*0,05 3,01*0,18 3,12*0,13 3,5*0,98

3,33+3,81 2,95+3,15 2,62+3,4 2,87+3,37 2,8+5,2



Морфологическая выраженность атеросклероза всех сосудов, а не только 
церебральных, оказалась выше у лиц с церебральным вариантом дебюта, в осо­
бенности хроническим (р<0,05). Именно у этих больных можно в перспективе 
ожидать самую высокую частоту и тяжесть осложнений атеросклероза, а по­
следствия боевой ЧМТ даже десятилетия спустя необходимо рассматривать как 
фон для развития мультифокального атеросклероза, а не только церебрального.

Для определения прогностического значения клинических вариантов пе­
ренесенных сосудистых катастроф, в частности, ИИ и ИМ, для последующего 
развития и исхода сердечно-сосудистой патологии, проведен сравнительный 
анализ их наличия в анамнезе по выделенным группам наблюдений (рис. 4).

Установлено, что причины смерти в определенной степени сопоставимы 
с наличием ИИ и ИМ в анамнезе. Так, в 1-й группе, у больных, погибших от 
острого ИМ, в анамнезе достоверно (р<0,05), в сравнении с остальными груп­
пами наблюдений, превалирует ИМ, иначе постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС) -  в 32,64% случаев. Напротив, во 2-й группе, среди больных, погибших 
от ИИ, наличие ПИКС достоверно (р<0,05) меньше - 17,78%. Наличие ПИКС в
3-й, 4-й, 5-й группах практически идентично (р>0,05).

Частота перенесенных ИИ также различна по группам, достоверно 
(р<0,01) превалируя во 2-й группе, и может служить неблагоприятным прогно­
стическим признаком развития последующего, уже фатального ИИ. Наблюда­
ется также тенденция к увеличению ИИ в 1 -й группе наблюдений (9,66%). Слу­
чаи всех перенесенных «больших» сосудистых катастроф преобладают в сумме 
среди лиц, погибших от ИИ - 55,56%, а неаименьшее их количество - среди по­
гибших от инкурабельной онкологической патологии - 33,78% (р<0,05).

Разумеется, у многих из наблюдавшихся пациентов отмечены не только 
«большие» корковые ИИ, но и «малые», или лакунарные (ЛИ). Число ЛИ по 
группам наблюдения и в зависимости от наличия в анамнезе «больших» ИИ и 
ИМ представлено на рис. 5.



Рис. 5. Результаты сравнительного анализа ЛИ по группам наблюдений.

У пациентов 2-й группы число ЛИ головного мозга значительно превали­
рует 0X0,01), что определяет ЛИ как значимый фактор риска развития фаталь­
ного ИИ в последующем. У больных 4-й группы, напротив, процент ЛИ досто­
верно низок (р<0,05). Также значимо возрастает доля ЛИ в группе больных с 
ГТИКС в сравнении с пациентами, не переносившими каких либо сосудистых 
катастроф, соответственно 39,6% от 16% (р<0,001). Факт перенесенного ИИ 
еще более увеличивает этот показатель -  до 67,5% (р<0,05), а сочетание ИИ и 
ПИКС уже не оказывает столь значимого влияния на частоту выявления ЛИ и 
практически соответствует данным подгруппы «с ИИ» - 72,7% (р>0,05).

Для решения вопроса зависимости клинических вариантов сердечно­
сосудистой патологии от перенесенных ИМ и ИИ проведены сопоставления, 
представленные на рис. 6-7.

сложные нарушения 
ритма

стенокардия IIMV ФК

■  ПИКС и последствия I 
□  с последствиями ИИ 
□ с  ПИКС

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Рис. 6. Варианты сердечно-сосудистой патологии в зависимости от пере­
несенных пациентами в прошлом ИИ.
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Рис. 7. Варианты неврологических расстройств в зависимости от перене­
сенных пациентами в прошлом ИМ.

Примечание: сравниваемые группы «без ПИКС» и «с ПИКС» сопостави­
мы по наличию в анамнезе ИИ, соответственно 15,91% и 17,54% (р>0,05).

Сложные нарушения сердечного ритма и проводимости отмечались с 
одинаковой частотой вне зависимости от наличия или отсутствия в анамнезе 
сосудистых катастроф (р>0,05), но у больных с ИИ в анамнезе превалировала 
(р<0,05) ФП. Стенокардия высоких ФК также достоверно (р<0,05) чаще, чем 
при наличии ПИКС, отмечена у пациентов, перенесших ИИ и еще более - у 
больных, в анамнезе которых регистрировались и ИИ, и ИМ (р<0,05).

Выраженные неврологические расстройства, такие, как координаторные, 
двигательные и чувствительные достоверно (р<0,05) чаще наблюдались у боль­
ных с ПИКС. Возможно, неполноценно сокращающийся миокард способствует 
нарастанию недостаточности кровоснабжения церебральных структур, и наи­
более уязвимыми оказываются мозжечковые и стволовые. Также факт значи­
тельного (р<0,05) превалирования выраженных психических нарушений (DSM- 
IV) именно у больных с ПИКС указывает на важное значение коронарной пато­
логии в генезисе неврологической и психопатологической симптоматики.

Для установления взаимосвязи между различными вариантами сосуди­
стых катастроф и выраженностью атеросклероза проведены сопоставления с 
результатами морфометрических исследований, представленные на рис. 8-9.

Стадия и степень атеросклеротического поражения сосудов достоверно 
не различались, несмотря на наличие или отсутствия в анамнезе ИИ и ИМ. Зато 
отмечено значимое повышение выраженности атеросклеротического пораже­
ния сосудов основания мозга и коронарных артерий в группе больных с по­
следствиями и ИИ, и с ИМ (р<0,05).
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Рис. 8. Морфометрические сравнения стадии выраженности атеросклеро­
тического процесса в сосудах основания мозга, левой (ЛКА) и правой (ПКА) 
коронарных артериях в зависимости от наличия ИИ и ИМ в анамнезе.
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Рис. 9. Морфометрические сравнения степени выраженности атероскле­
ротического процесса в сосудах основания мозга, левой (ЛКА) и правой (ПКА) 
коронарных артериях в зависимости от наличия ИИ и ИМ в анамнезе.

Зависимость клинических вариантов сердечно-сосудистой патологии от 
локализации церебрального ишемического очага представлена на рис. 10.

Именно у больных левосторонней локализацией ИИ достоверно (р<0,05) 
превалируют ИМ в анамнезе (ПИКС) и III-IV ФК стенокардии, а также ФП 
(р<0,05), несмотря на то, что отличий в представленности сложных нарушений 
ритма и проводимости нет (р>0,05). Это подтверждается и морфометрическими 
исследованиями, при которых атеросклеротическое поражение сосудов 
виллизиева круга и коронарных артерий также достоверно (р<0,05) более 
выражено именно при ишемическом очаге, расположенном слева (рис.11).



Рис. 10. Зависимость сердечно-сосудистых расстройств от локализации 
перенесенного в прошлом ИИ.

сосуды ГКА. стадия Л КА , стадия сосуды ГКА , степень ЯКА, степень
основания основания

мозга, стадия мозга.
степень

Рис. 11. Зависимость морфометрических изменений от локализации ИИ.
Примечания: ПКА - правая коронарная, ЛКА - левая коронарная артерии.

Таким образом, очевидно, что именно ИИ оказывают наиболее негатив­
ное влияние на последующее развитие любого варианта сердечно-сосудистой 
патологии. Значение перенесенных ИМ не столь бесспорно. Именно перене­
сенный в прошлом ИИ способствует нарастанию не только функциональных, 
но и органических кардиальных расстройств и мультифокального атеросклеро­
тического процесса в целом через нарушение в результате бывшего ИИ цен­
тральной регулирующей и защитной роли церебральных структур.

Немногочисленные публикации констатируют в основном взаимно отя­
гощающее влияние онкологической и сердечно-сосудистой патологии [Аниси­
мов В.Н., 2002, 2004; Берзин С.А., 2005]. Для уточнения характера взаимоот­
ношений сердечно-сосудистой и развивающейся вслед за ней злокачественной



онкологической патологии проведены клинико-морфологические сопоставле­
ния между 4-й группой наблюдений (п=74), т.е. больными, погибшими от рака, 
и 1-й и 2-й фуппами наблюдений (п=Т90), т.е. больными, умершими в резуль­
тате сердечно-сосудистых заболеваний - ИМ и ИИ. Для более однозначной 
трактовки результатов исследований 4-я группа условно обозначена как «ос­
новная», а объединенные 1-я и 2-я группы - как группа «контроля».

У больных основной (4-й) группы определена первичная локализация 
злокачественных новообразований: рак желудка - 12 (16,22%), кишечника в 
различных его отделах - 13 (17,57%), печени - 12 (16,22%, поджелудочной же­
лезы - 6 (8,10%); злокачественные новообразования центрального или перифе­
рического бронха - 14 (18,92%), мочевого пузыря и предстательной железы - 6 
(8,10%), головного мозга и околоушной железы - 3 (4,05%), гемобластозы (хро­
нические лимфолейкозы и гематосаркомы) - 8 (10,82%). Очевидно преоблада­
ние опухолей желудочно-кишечного тракта - в 43 (58,11%) наблюдениях.

Ни один из наблюдавшихся больных не был оперирован и не подвергался 
химио- и гормонотерапии, т.к. онкологический процесс был выявлен на стадии 
некурабельности.

Сопоставление некоторых вариантов сердечно-сосудистых расстройств в 
зависимости от первичной локализации опухолевого процесса представлено в 
табл. 4. Из таблицы исключены новообразования головного мозга и околоуш­
ной железы - 3 (4,05%) вследствие статистической недостоверности.

Таблица 4
Зависимость некоторых вариантов сердечно-сосудистых расстройств

от первичной локализации опухолевого процесса
Варианты
сердечно-сосудистых 
и неврологических 

расстройств

Первичная локализация опухолевого процесса
Желудочно- 
кишечный 

тракт (п=43)

Органы
дыхания
(п-14)

Мочевой пу­
зырь, проста­

та (п=6)

Гемобластозы
(п=8)

п % п % п % п %
Стенокардия Ш-ГУ ФК 26 60,47* 3 21,43 0 0 0 0
Нарушения ритма сердца 9 20,93 4 28,57 3 50 4 50
ПИКС 14 32,56 2 14,29 2 33,33 2 25
ИИ в анамнезе 3 6,98* 0 0 0 0 0 0
ПИКС и ИИ в анамнезе 2 4,65* 0 0 0 0 0 0
ЛИ головного мозга 6 18,6* 2 14,29 0 0 0 0

Все виды сосудистых расстройств, в особенности стенокардия III-IV ФК 
и ПИКС, преобладают среди больных с новообразованиями желудочно- 
кишечного тракта; на втором месте -  с новообразованиями органов дыхания.

Для определения возможности влияния перенесенной боевой ЧМТ на 
развитие онкологических заболеваний, сочетающихся с сердечно-сосудистыми, 
проведены сопоставления между больными основной (4-й) группы и группы 
сравнения «Б» (п=62), погибшими также от инкурабельной онкологической па­
тологии, в среднем возрасте 74,25±1,28 лет, но не являвшимися участниками 
войн и вооруженных конфликтов и не имевшими ЧМТ в анамнезе.



У пациентов группы сравнения «Б» определена следующая первичная ло­
кализация опухолей: желудочно-кишечного тракта - 42 (67,74%), органов дыха­
ния - 12 (1935%), мочевого пузыря и предстательной железы - 8 (12,91%) на­
блюдений. Из новообразований желудочно-кишечного тракта рак желудка ди­
агностирован в 12 (1935% ) наблюдениях, кишечника - в 10 (16,13%), печени - в 
11 (17,74%), поджелудочной железы - в 9 (14,52%). Таким образом, обе группы 
были полностью сопоставимы (р>0,05).

Результаты сравнительного анализа вариантов сосудистых расстройств у 
больных основной группы и группы сравнения «Б»представлены на рис. 12.

Рис 12. Сравнительная характеристика основных вариантов сосудистых 
расстройств у больных основной группы и группы сравнения «Б».

Среди больных, перенесших боевые ЧМТ, реже встречались клинически 
тяжелые сосудистые нарушения, чем у лиц, не участвовавших в вооруженных 
конфликтах; наибольшая разница отмечена при сравнительном анализе цереб­
роваскулярных расстройств - ИИ, ЛИ и деменции (р<0,05).

При сравнении морфометрических данных у пациентов всех трех сравни­
ваемых групп (рис. 13-14) установлено, что у больных, погибших от онкологи­
ческих заболеваний и имевших боевую ЧМТ в анамнезе, определяются мень­
шие (р<0,05), чем у лиц, также умерших от рака, но не перенесших травмы моз­
га, стадия и степень развития атеросклеротического процесса. Но: при присут­
ствии онкологической патологии, вне зависимости от наличия ЧМТ в анамнезе, 
атеросклеротическое поражение сосудов достоверно (р<0,05) менее выражено, 
чем у лиц, погибших в результате сердечно-сосудистых причин.



Рис 13. Морфометрические сравнения стадии выраженности атеросклеро­
тического процесса в сосудах основания мозга, левой (ЛКА) и правой (ПКА) 
коронарных артериях.

Рис 14. Морфометрические сравнения степени выраженности атероскле­
ротического процесса в сосудах основания мозга, левой (ЛКА) и правой (ПКА) 
коронарных артериях.

Для определения зависимости результатов лабораторных исследований от 
того варианта патологии, которая через короткое время явилась причиной 
смерти больного, проводились исследования ПОЛ/АОА, липидного спектра и 
некоторых иных показателей у 118 больных различных групп наблюдения не 
только в динамике, при почти ежегодном поступлении больных в Госпиталь 
для ветеранов войн, но и в сроки от 2-х до 4-х дней до наступления летального 
исхода (рис. 15-16).



Рис. 15. Финальные показатели ПОЛ/АОА по группам наблюдений.
Примечание: границы референтных значений выделены серым цветом.

В 1-й группе (п=51) значительно повышены все без исключения показа­
тели липидного обмена при незначительном отклонении параметров ПОЛ/АОА 
от границ референтных значений (р>0,05); исключение составляют данные 
ПРЭ, превысившие границы референтных значений в 1,5 раза (р<0,01).

Во 2-й группе (п=22) показатели липидного обмена неспецифичны. Пара­
метры ПОЛ/АОА - светосумма ХЛ, катал аз а, пероксидаза, ПРЭ более, чем во 
всех остальных группах, отличаются от границ референтных значений (р<0,05). 
Достоверно повышены показатели пероксидазы (р<0,05) по сравнению не толь­
ко с нормой, но и с прочими группами наблюдений. Относительное снижение
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содержания каталазы (на 26%) и ее обратная корреляционная зависимость от 
показателей пероксид азы, значительно повышенные показатели ПРЭ в сочета­
нии с гемолизом эритроцитов не менее 11,28%, могут свидетельствовать об ак­
тивации системы ПОЛ головного мозга на фоне ослабления активности АОА и, 
по нашему мнению, служат диагностическим признаком развития острого ИИ.

В 3-й группе повышены показатели светосуммы XJ1 и пероксидазы при 
значительном снижении каталазы, что свидетельствует об интенсивности про­
цессов ПОЛ; но статистически незначимое число наблюдений (п=6) не позволя­
ет экстраполировать полученные результаты подобные случаи.

В 4-й группе (п=27) отмечены наиболее высокие показатели светосуммы 
и амплитуды ХЛ, ПРЭ и ОРЭ и наиболее низкие - ДК. Ферменты АОА катал аза 
и пероксидаза остаются на более низком уровне, чем в случаях фатальной ост­
рой цереброваскулярной (пероксидаза) и коронарной (каталаза) патологии; при 
этом отмечается резкое падение уровня ОЛ, ОХС, БЛП, ТГ при значительном 
повышении содержания С МП, ретикулоцитов и СОЭ. Это заставляет предпо­
ложить, с одной стороны, истощение процессов АОА у больных с онкологиче­
ским процессом, с другой - некоторую активацию процессов ПОЛ. У больных
5-й группы (п=12) выявлены умеренно повышенные показатели светосуммы 
ХЛ, ПРЭ, ОРЭ, пограничные - пероксидазы, сниженные - каталазы, что, в соче­
тании с повышением СОЭ, указывает на наличие воспалительного процесса.

Рис. 16. Финальные показатели липидного обмена в группах наблюдений. 
Примечание: границы референтных значений выделены серым цветом.

ОХС

7| , 6.96  6,01 5,26

А 1 | ц 4.76 5,16

|
С 0
1 5 
2  4

Г1 гX  - г 3■ 1цУ ;

а 3
2
1

1 группа 2  группа 3 группа 4 группа 5 группа



Для определения влияния остроты цереброваскулярного процесса на по­
казатели ПОЛ/АОА проведен сравнительный анализ данных 2-й группы и 25 
больных 1-й и 3-й групп наблюдений, перенесших ИИ в сроки от 1 года до 2,5 
лет до летального исхода, т.е.имевших «старый» ишемический очаг (рис. 17).

Рис. 17. Сравнительные показатели ПОЛ/АОА во 2-й группе (острый ИИ) 
и группе сравнения («старый» очаг ИИ).



Показатели ПОЛ/АОА у представителей группы сравнения полностью 
отличаются от аналогичных во 2-й группе (р<0,05). Следовательно, факт нали­
чия ишемического очага в веществе головного мозга не может привести к тем 
изменениям состояния ПОЛ/АОА, которые были зарегистрированы у больных с 
острым фатальным ИИ. С другой стороны, наличие «старого» ишемического 
очага в структурах мозга может являться причиной, способствующей истоще­
нию процессов ПОЛ/АОА. Показатели липидного обмена у сравниваемых 
групп идентичны и не имеют диагностического и прогностического значения.

В процессе проведения исследований возникла необходимость сравнения 
полученных параметров ПОЛ/АОА у больных, страдавших сердечно­
сосудистой патологией и погибших через очень короткое время после проведе­
ния исследований, с аналогичными параметрами, полученными у аналогичных 
же больных, но выживших при проведении им аналогичных же курсов лечения 
(р>0,05). Это в очередной раз могло бы подтвердить прогностическую ценность 
параметров ПОЛ/АОА и указать на возможность успешного лечебного вмеша­
тельства. Для решения данного вопроса были привлечены параметры лабора­
торных исследований представителей группы сравнения «А». На период окон­
чания настоящего исследования 14 (11,29%) представителей группы сравнения 
«А» умерли от острого ИМ и в связи с этим были включены в 1-ю основную 
группу наблюдений; летальный исход произошел в 1999-2000 гг. в среднем 
возрасте 75,56±2,36 лет. Оставшиеся в живых 110 человек - представители со­
кращенной фуппы сравнения - страдали аналогичной больным 1-й и 2-й основ­
ных групп наблюдений сердечно-сосудистой и цереброваскулярной патологией 
и продолжают регулярно лечиться до сего времени.

Параметры ПОЛ/АОА сравнивались следующим образом. Показатели 
умерших больных (п=14) из общей группы сравнения сравнивались с соответ­
ствующими показателями пациентов сокращенной группы сравнения (п=110), 
полученными в динамике - до и после окончания очередного курса лечения в 
условиях стационара госпиталя, а также с показателями ПОЛ/АОА больных 1-й 
группы в предлетальном периоде (рис. 18).

Рис. 18. Сравнительные показатели ферментов АОА системы крови. 
Примечание: границы референтных значений выделены серым цветом.



Показатели таких значимых ферментов АОА, как катал аза и пероксидаза, 
после проводимой терапии приобрели нормальные значения у больных сокра­
щенной группы сравнения (п=110). Это свидетельствует о том, что в данной си­
туации лечебное вмешательство отчетливо изменило ход событий, и, следова­
тельно, при, казалось бы, прогностически неблагоприятных и даже фатальных 
параметрах ПОЛ/АОА необходимо продолжать лечебные мероприятия. С дру­
гой стороны, отсутствие какой-либо реакции системы ПОЛ/АОА на проводи­
мую терапию, а также полное совпадение показателей ферментов АОА у паци­
ентов 1-й основной группы и у 14-ти умерших больных общей группы сравне­
ния (п=124) свидетельствует о неблагоприятном прогнозе и специфичности 
значений ПОЛ/АОА в финальных стадиях патологических процессов.

Для определения значимости показателей церебрального кровотока в раз­
витии и прогрессировании сердечно-сосудистой патологии и, особенно, в фи­
нальных её стадиях, проведены УЗДГ исследования пре- и церебральных сосу­
дов у 62 больных как в динамке, так и во время их последней госпитализации, 
закончившейся летальным исходом. Период времени, прошедшего с момента 
проведения УЗДГ и до момента наступления смерти, составил от 2 до 4 суток. 
Данные УЗДГ исследований по группам наблюдения представлены в табл. 5. 
Наблюдения 3-й группы не рассматривались вследствие их малого числа и низ­
кой статистической информативности.

Таблица 5
Показатели УЗДГ по группам наблюдения______________

Г руппы наблюде­
ний, п=62

Показатели УЗДГ
ЛСК СМА (см/с) ПИ ИВМР

Норма 34-48 0,9-1,1 68,5-91,4
1 -я группа, п=26 70,9±3,62* 1Д2±0,06* 42,03±2,14*
2-я группа, п=8 72±9,57* 1,19±0,15 46,1±6,13*
4-я группа, п=17 38,7±2,7 0,84±0,06 35,2±2,46*
5-я группа>п= 11 66,2±6,62* 1,18±U 50,52±5,1*

У больных 1-й группы значительно (р<0,05) повышены ЛСК и ПИ, что 
указывает на церебральный вазоспазм и затрудненную перфузию, свидетельст­
вует о затруднении кровотока, обусловленного поздними стадиями атероскле­
ротического процесса и АГ, т.е. - о наличии стеноокклюзирующих поражений. 
Значительное (р<0,05) снижение ИВМР указывает на выраженный функцио­
нальный дефицит регуляторных нейрогуморальных механизмов кровообраще­
ния, снижение компенсаторных возможностей цереброваскулярного резерва, 
истощение компенсаторных возможностей не только церебральной, но и общей 
гемодинамики, что в комплексе может служить предиктором финальных стадий 
мультифокального атеросклеротического процесса. Данные УЗДГ пациентов 2- 
й группы практически полностью совпадают с данными больных 1-й группы, 
что подтверждает как морфологическую, так и функциональную общность ме­
ханизмов атеросклеротического поражения сосудов сердца и мозга. У больных
5-й группы скоростные показатели и индексы реактивности, несмотря на сход­
ные тенденции, не столь отклоняются от возрастной нормы, как в 1-й и 2-й 
группах. Затрудненная перфузия и признаки снижения резерва вазодилатации



указывают на рассогласованность адаптационных механизмов, возможно, как 
вследствие комплекса патологии, так и интоксикационного синдрома.

В 4-й группе снижены, но не выходят за пределы нижней границы нормы 
ЛСК и ПИ; это косвенно подтверждает отсутствие грубых атеросклеротических 
изменений сосудов, незначительное количество стенозов, что и подтверждено 
морфометрическими исследованиями. При пробе с произвольной гиповентиля­
цией (КР СО2+) = 0,87 (р<0,001 от условной возрастной нормы) реакция сосу­
дистой стенки практически отсутствовала, что свидетельствует о её вторичной 
ареактивности, характерной для терминального состояния больных.

Проведено сравнение данных УЗДГ с данными морфометрии сосудов 
виллизиева круга (рис. 19) и коронарных артерий (рис. 20).

степени атеросклеротического поражения сосудов виллизиева круга.

атеросклероза левой (ЛКА) и правой (ПКА) коронарных артерий.



В 1-й, 2-й и 5-й фуппах, несмотря на практически идентичные ЛСК и 
ИВМР (р>0,05), морфометрические изменения сосудов виллизиева круга во 2-й 
ipynne достоверно превалировали как по стадии, так и по степени выраженно­
сти (р<0,05). В 4-й группе на фоне незначительно выраженных морфометриче­
ских атеросклеротических изменений отмечается ареактивность сосудистой 
стенки, и это - негативный прогностический фактор полного истощении ком­
пенсации и регуляции мозговой и коррелирующей с ней общей гемодинамики.

При идентичной УЗДГ картине в 1 -й и 2-й фуппах стадия атеросклероти­
ческого поражения левой коронарной артерии превалирует (р<0,05) над правой 
в 1-й фуппе наблюдений (рис. 20). Возможно, объяснение кроется в наличии у 
8 больных этой фуппы в анамнезе перенесенных в прошлом ИМ задней стенки 
левого желудочка, а наибольшее значение в развитии ИМ задней стенки имеет 
поражение именно левой коронарной артерии [Михайлов С.С., 1987]. Стадия 
поражения обеих коронарных артерий в 1-й и 2-й фуппах одинакова. Это сви­
детельствует о наличии стеноокюиозирующих поражений не только сосудов 
виллизиева круга, но и о корреляции этого поражения с состоянием коронар­
ных артерий, и, следовательно, об общности регуляторных механизмов цереб­
рального и коронарного кровообращения как в клинике, так и в танагогенезе.

В процессе исследований возникла необходимость сравнения параметров 
УЗДГ у больных, страдавших сердечно-сосудистой патологией и погибших че­
рез очень короткое время после УЗДГ, с аналогичными данными, полученными 
у анало1-ичных же больных, но выживших при проведении им аналогичных 
курсов лечения. Это в очередной раз могло бы подтвердить прогностическую 
ценность определенных в процессе исследования параметров УЗДГ и указать 
на возможность успешного лечебного вмешательства. Для решения данного 
вопроса были привлечены УЗДГ исследования представителей фуппы сравне­
ния «А» (п=124). На период окончания настоящего исследования 14 (11,29%) 
представителей указанной фуппы сравнения умерли от острого ИМ и были 
включены в 1-ю фуппу наблюдений; летальный исход произошел в 1999-2000 
гг. в возрасте больных 75,56±2,36 лет. Оставшиеся в живых 110 человек - пред­
ставители сокращенной фуппы сравнения - страдали аналогичной больным 1-й 
и 2-й основных фупп наблюдений сердечно-сосудистой и цереброваскулярной 
патологией и продолжают регулярно лечиться до сего времени. Параметры 
УЗДГ сравнивались следующим образом. Показатели умерших больных (п=14) 
из общей фуппы сравнения сравнивались с соответствующими показателями 
пациентов сокращенной фуппы сравнения (п=110), полученными в динамике - 
до и после окончания очередного курса лечения в условиях стационара госпи- 
таля, а также с показателями УЗДГ больных 1-й фуппы в предлетальном пе­
риоде. При подобном варианте сравнения обращает на себя внимание не столь­
ко изменение ЛСК, как известно, возрастающей с возрастом, но, в первую оче­
редь, изменение реактивности сосудистой стенки в ответ на внешние стимулы - 
ИВМР. Данные представлены на рис. 21.

Именно у больных фуппы сравнения (п=110) в процессе лечения отме­
чена достоверная положительная динамика ИВМР и его возвращение к нор­
мальным величинам, что свидетельствует о сохранении реакции церебральной



и общей гемодинамики организма. У больных же, умерших вскоре после перво­
го исследования (п=14), а также у пациентов 1-й группы, ИВМР не только не 
изменялся, но и оставался критически сниженным, что указывает на ареактив- 
ность сосудистой стенки, истощение компенсаторных возможностей цереб­
ральной и общей гемодинамики и негативный прогноз. Полученные данные 
коррелируют с параметрами ПОЛ/АОА, представленными ранее (рис. 18), и в 
сочетании могут оказаться достаточно специфичными для финальных стадий 
сердечно-сосудистой патологии и прогностически значимыми.

Примечание: границы возрастной нормы выделены серым цветом.

За 1-6 суток до летального исхода 139 больным проведены МРТ исследо­
вания вещества головного мозга; в соответствии с выделенными группами на­
блюдения: 1-я - п=41; 2-я - п=45; 3-я - п=7; 4-я - п=22; 5-я - п=24.

Для объективизации изменений вещества головного мозга, полученных 
при МРТ и последующих клинико-морфологических сопоставлениях, мы раз­
работали собственную балльную шкалу оценки, включающую следующие ос­
новные параметры: а) атрофические изменения вещества головного мозга: от­
сутствуют - 0 баллов, умеренно выраженная атрофия - 1 балл, выраженная ат­
рофия - 2 балла; б) наличие гидроцефалии: отсутствует - 0 баллов, умеренно 
выраженная - 1 балл, выраженная - 2 балла; в) наличие ишемических измене­
ний: отсутствуют - 0 баллов, ЛИ единичные мелкие - 1 балл, ЛИ множествен­
ные мелкие - 2 балла, ЛИ единичные большие (более 1 см) - 3 балла, ЛИ мно­
жественные и/или большие и/или «сливные» - 4 балла, «старый» очаг ИИ - 5 
баллов; г) степень выраженности лейкоареоза (ЛА): отсутствует - 0 баллов, 
умеренно выраженный - 1 балл, выраженный - 2 балла. Сложно было оценить 
данные, полученные у больных 2-й группы, умерших от ИИ; поэтому балльную 
оценку мы проводили только среди прочих групп. Число баллов значительно 
различалось по группам и составило в 1-й группе - 7,53±0,27; в 3-й - 8,57±1,29; 
в 4-й - 4,41 ±0,25, в 5-й - 4,18±0,23. Таким образом, именно у больных 1-й и 3-й



групп, т.е. у умерших от острых сосудистых катастроф, выраженность измене­
ний вещества головного мозга достоверно (р<0,05) превалировала над прочими. 
При сопоставлении морфометрических стадии и степени атеросклеротического 
поражения сосудов виллизиева круга с балльной оценкой изменений вещества 
мозга данные не коррелировали между собой (р>0,05).

Дополнительно определилась группа больных, п=29 (7,99%), у которых 
МРТ исследование проводилось в течение предшествующих 3-х лет при еже­
годном поступлении в стационар. Из них 19 (13,1%) относились к 1-й группе 
наблюдений. Прочие группы не рассматривались в связи с малой выборкой и, 
следовательно, низкой статистической информативностью (рис. 22). При анали­
зе МРТ изменений отмечено значительное нарастание числа ЛИ и степени вы­
раженности ЛА в течение последних трех лет жизни, что по балльной оценке 
составляет соответственно 4,46; 5,89; 7,53 баллов (р<0,05). Следовательно, в те­
чение последних трёх лет жизни нарастание ишемических изменений вещества 
головного мозга характерно для пациентов не только с цереброваскулярной, но 
и с ведущей коронарной патологией.

Рис. 22. Нарастание ишемических изменений вещества головного мозга в 
течение последних трёх лет жизни (в баллах).

Таким образом, на основании многолетнего динамического наблюдения 
за таким специфическим контингентом, как участники войн и вооруженных 
конфликтов, мы определили тенденции развития и трансформации клинических 
проявлений сердечно-сосудистых заболеваний от момента получения боевой 
ЧМТ и до летального исхода, а также представили общую поэтапную концеп­
цию клинико-патогенетической модели многолетнего развития сочетанной сер­
дечно-сосудистой патологии, обусловленной атеросклерозом, у лиц, перенес­
ших боевые ЧМТ, с определением клинических, лабораторных и инструмен­
тальных прогностических критериев.

Блок-схема концепции представлена на рис. 23.
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Рис. 23. Поэтапная схема клинико-патогенетического развития сосудисто­
травматической патологии.



ВЫВОДЫ
1. Развивающаяся после получения боевой травмы головного мозга це­

реброваскулярная патология, впоследствии патогенетически связанная и с ате­
росклерозом, вне зависимости от клинического варианта дебюта сердечно­
сосудистой патологии, выполняет ведущую роль в прогрессировании атеро­
склеротического процесса в целом, и через 10-20 лет после получения травмы 
клиника цереброваскулярных расстройств отмечается соответственно у 53,77% 
и 79,41% больных, коронарных - у 14,71% и 36,68%.

2. Вариант клинической манифестации сердечно-сосудистой патологии 
оказывает влияние на дальнейшее ее развитие, но морфологическая выражен­
ность атеросклероза любой локализации в финальных стадиях заболеваний 
сердечно-сосудистой системы достигает максимума у больных с хроническим 
церебральным вариантом их дебюта.

3. Ишемический инсульт, в особенности левосторонней локализации, на­
рушая деятельность неспецифических вегетативных регулирующих образова­
ний головного мозга, является триггером последующего ускоренною негатив­
ного развития сердечно-сосудистой патологии в целом при конечном полном 
истощении компенсаторных возможностей организма.

4. Инфаркт миокарда увеличивает вероятность повторных коронарных и 
церебральных катастроф и способствует нарастанию неврологическою дефи­
цита при хронической ишемии мозга, а последовательное и/или одновременное 
возникновение инфаркта миокарда и ишемического инсульта вызывает уско­
ренное прогрессирование мультифокального атеросклероза и стремительное 
развитие фатальных сосудистых катастроф.

5. Развитие у больных, страдающих сердечно-сосудистой патологией, 
злокачественного онкологического процесса, способствует усилению клиниче­
ских проявлений атеросклероза, особенно при желудочно-кишечной и легочной 
первичных локализациях опухоли, но морфологическая выраженность атеро­
склероза при этом достоверно ниже, чем у лиц, не отягощенных инкурабель- 
ными злокачественными новообразованиями.

6. Параметры ПОЛ/АОА системы крови, являясь в целом неспецифиче­
скими показателями, в финальных стадиях сердечно-сосудистых заболеваний 
приобретают признаки специфичности и служат диагностическими и прогно­
стическими критериями.

7. Повышение показателей ПРЭ и пероксидазы более чем на 70% и соот­
ветствующее, на 70% и более, снижение показателей калалазы от границ рефе­
рентных значений, являются характерными для финальной стадии цереброва­
скулярных заболеваний и указывают на неблагоприятный прогноз при развитии 
ишемического инсульта.

8. Повышение ПРЭ более чем в 3 раза от границ референтных значений 
при неспецифических изменениях прочих параметров ПОЛ/АОА, в сочетании с 
увеличением содержания СМП крови в 1,5 раза и более от возрастной нормы и 
выраженным снижением уровня цереброваскулярной реактивности, указывают 
на развитие у больных с сердечно-сосудистой патологией тяжелой эндогенной 
интоксикации, обусловленной присоединением злокачественного онкологиче­
ского процесса.



9. Прогрессирование сочетанной сердечно-сосудистой патологии сопро­
вождается увеличением скоростных показателей мозгового кровотока при зна­
чительном снижении уровня цереброваскулярной реактивное™, до 90% и более 
от возрастной нормы, что свидетельствует об истощении компенсаторных воз­
можностей цереброваскулярного и общего резервов гемодинамики и неблаго­
приятном прогнозе.

10. 11арастающес в динамике ишемическое повреждение вещества голов­
ного мозга, определяемое у больных с кардиоваскулярной, коронарной патоло­
гией, ИБС свидетельствует о развитии кардиоцеребрапьного «порочного кру­
га», играющего существенную роль в негативном исходе заболевания.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМ ЕНДАЦИИ

1. Диагностические и лечебные мероприятия больным пожилого и стар­
ческого возраста, страдающим любыми вариантами сердечно-сосудистой пато­
логии, должны ежегодно проводиться в условиях многопрофильных клиниче­
ских учреждений.

2. Больным, перенесшим боевую травму головного мозга, в течение 10 
лет после ее получения рекомендуется проведение всего комплекса обследова­
ний в динамике с целью раннего выявления атеросклеротических поражений 
разной локализации. Особое внимание должно уделяться исследованию цереб­
ральной гемодинамики, так как именно церебральные и ирецеребральные арте­
рии в первую очередь поражаются атеросклеротическим процессом, прогреди- 
ентно нарастающим по степени и стадии своей выраженности.

3. У больных пожилого и старческого возраста необходимо акцентиро­
вать внимание на изменении показателей цереброваскулярной реактивности. 
Критическое снижение индексов цереброваскулярной реактивности более чем 
на 90% от возрастной нормы свидетельствует о рассогласовании адаптацион­
ных механизмов церебральной и общей гомодинамики, является прогностиче­
ски неблагоприятным в отношении ближайшего развития острых сердечно­
сосудистых катастроф и требует принятия экстренных мер оказания лечебной 
помощи.

4. Рекомендуется динамическое исследование комплекса показателей 
ПОЛ/АОА системы крови у больных, страдающих любым вариантом сердечно­
сосудистой патологии, так как эти показатели могут приобретать специфиче­
ские значения и служить диагностическими и ггрогностическими критериями. 
Особо неблагх>ггриятно в плане возможного, в ближайшие дни, развития ише­
мического инсульта повышение показателей ПРЭ и ггероксидазы на 70% и бо­
лее с одновременным аналог ичным снижением показателей катапазы от границ 
референтных значений.

5. Повышение показателей ПРЭ у больных с сердечно-сосудистой пато­
логией более чем в 3 раза от границ референтных значений при неспецифиче­
ских изменениях ггрочих параметров ПОЛ/АОА указывает гга наличие тяжелой 
эндогонной интоксикации, скорее всего, опухолевого генеза, и требует приня­
тия неотложных мер в плане оказания онкологической помощи.
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СПИСОК СОКРАЩ ЕНИЙ
АГ - артериальная гипертония
АД - артериальное давление
АОА - антиоксидантная активность
БЛП - бета-липопротеиды
БЭА - биоэлектрическая активность
д и - доверительный интервал
д к - диеновые конъюгаты
ДЭ - дисциркуляторная энцефалопатия
ИБС - ишемическая болезнь сердца
ИВМР - индекс вазомоторной реактивности
ИИ - ишемический инсульт
ИМ - инфаркт миокарда
ЛА - лейкоареоз
ЛКА - левая коронарная артерия
ЛИ - лакунарный инфаркт (инсульт)
ЛПНП - липоиротеиды низкой плотности
л п о н и - липопротеиды очень низкой плотности
ЛСК - линейная скорость кровотока
МРТ - магниторезонансная томография
ОА - облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей
ОБ - общий белок
ОКН - острая коронарная недостаточность
ОЛ - общие липиды
ОРЭ - осмотическая резистентность эритроцитов
ОХС - общий холестерин
ПИ - пульсационный индекс
ПИКС - постинфарктный кардиосклероз
ПКА - правая коронарная артерия
п о л - перекисное окисление липидов
ПРЭ - перекисная резистентность эритроцитов
РВГ - реовазография
СМП - среднемолекулярные пептиды
СРО - свободнорадикальное окисление
тг - триглицериды
УЗДГ - ультразвуковая допплеросонография
ФК - функциональный класс
ФП - фибрилляция предсердий
х л - хемилюминесценция
ХОБЛ - хронические обструктивные болезни легких
чмт - черепно-мозтвая травма
ээг - электроэнцефалография


