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Введение 
Заболевания головного мозга – одна из ведущих причин 

смертности и инвалидности в России и в мире. По данным 
ВОЗ ежегодно от цереброваскулярных заболеваний уми-
рают около 5 млн человек [1, 2]. Хронические расстройства 
мозгового кровообращения остаются одной из важнейших 
проблем практической неврологии в связи с высокой рас-
пространенностью, неуклонно прогрессирующим течени-
ем заболевания, трудностями выбора адекватной терапии [3]. 
Применение комплексной непрерывной нейропротекции 
улучшает качество жизни пациентов, но не изменяет неу-
клонно прогрессирующего течения заболевания с неиз-
бежными тяжелыми клиническими исходами [4, 5, 6]. 
Возможно, это связано с тем, что при планировании и про-
ведении лечебно-реабилитационных мероприятий у 
пациентов с хронической ишемией головного мозга не 
учитываются индивидуальные особенности функциониро-
вания многоуровневой стресс-реализующей системы. 

В связи с этим представляет интерес взаимосвязь недо-
статочности мозгового кровообращения с индивидуаль-
ным профилем стрессоустойчивости, уточнение роли 
которой может быть перспективным как с точки зрения 
предупреждения, так и прогрессирования цереброваску-
лярных заболеваний. Клинические данные о связи стресса 
и ишемии мозга [7, 8] подтверждаются экспериментальны-
ми работами [9, 10, 11, 12]. 

Цель настоящего исследования: проанализировать взаи-
мосвязь индивидуальной стрессоустойчивости с прогнозом 
заболевания у пациентов с хронической ишемией мозга. 

Материал и методы 
Обследованы 124 пациента с дисциркуляторной энцефало-

патией (ДЭ) второй стадии. Среди пациентов было 48 мужчин 
и 76 женщин, в возрасте от 35 до 55 лет (средний возраст 
47,7±5,6 года). Пациенты наблюдались в течение года.

Терапия включала воздействие на ведущий этиологический 
фактор развития ХИМ, а также применение препаратов, 
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The relation between individual stress resistance and clinical prognosis for the chronic cerebral ischemia 
was studed. 124 patients with chronic cerebral ischemia (the second clinical stage of the discirculatory 
encephalopathy) were observed. We used same stress resistance markers, such as  the level of anxiety 
and depression, hypoxia resistance and adaptive reactions of the blood. 
The current study was shown that the low stress resistance is associated with worse outcome of 
chronic cerebral ischemia during 1 year.
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оптимизирующих мозговой кровоток и метаболизм голов-
ного мозга. Пациенты с артериальной гипертензией  и 
ишемической болезнью сердца продолжали принимать 
постоянную терапию, назначенную и скорректированную 
до включения в исследование. Пациенты, перенесшие 
ранее инсульт или инфаркт, принимали препараты аце-
тилсалициловой кислоты в стабильных дозировках. За 
время наблюдения схемы лечения оставались постоянны-
ми, если не происходило острых сосудистых событий. При 
развитии инсульта за период наблюдения пациентам про-
водилось лечение по месту жительства (в центральной 
районной больнице) в соответствии со стандартами оказа-
ния помощи при инсульте.

Кроме этого, в базовый курс терапии  включали препа-
рат вазоактивного и метаболического действия Винпоцетин 
и ноотропный препарат Пирацетам. Винпоцетин назнача-
ли по 4 мл (20 мг) внутривенно капельно на 200 мл физио-
логического раствора один раз в сутки ежедневно в тече-
ние 10 дней. Пирацетам применялся по 5 мл (1000 мг) 
внутривенно струйно на 10 мл физиологического раствора 
один раз в сутки ежедневно в течение 10 дней. Кроме 
медикаментозного лечения все пациенты получали курс 
физиотерапевтического лечения, включавшего занятия 
лечебной гимнастикой, оксигенотерапию, магнитотера-
пию. Длительность стационарного лечения составила  
21 день. Через 6 месяцев после окончания курса стацио-
нарного лечения все пациенты получали в амбулаторных 
условиях плановый курс нейропротективной терапии: вин-
поцетин внутрь в суточной дозе 30 мг в сутки в течение 
месяца.

Через год продолженного наблюдения оценивался кли-
нический исход. Выделяли следующие варианты исхода:  
1) улучшение состояния; 2) стабилизация состояния; 3) 
прогредиентное ухудшение; 4) преходящие нарушения 
мозгового кровообращения (ПНМК); 5) инсульт первич-
ный или повторный; 6) летальный исход.

Кроме того, была сформирована группа контроля, с 
которой сравнивали исходные показатели стрессоустойчи-
вости пациентов с ДЭ. Группу контроля составили 50 
добровольцев в возрасте от 35 до 55 лет, средний возраст 
46,7 (40,1; 50) года, не предъявлявших жалоб на здоровье 
и не обращавшихся к врачу (37 женщин и 13 мужчин). 
Группы были сопоставимы по возрастно-половым харак-
теристикам.

Для оценки стрессоустойчивости исследовали: психо-
эмоциональное состояние пациентов с помощью госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS); неспецифи-
ческую устойчивость к гипоксии с использованием проб 
Штанге и Генчи; адаптивные реакции крови с подсчетом 
лейкоцитарной формулы и измерением электрофоретиче-
ской  подвижности  эритроцитов (ЭФПЭ). Все применяв-
шиеся методики доступны для применения в широкой 
клинической практике. Сочетание клинически выражен-
ной тревоги и/или депрессии, низкой устойчивости к 
гипоксии и показателей адаптивных реакций крови, соот-
ветствующих хроническому стрессу с истощением реакций 
адаптации [13], расценивалось как состояние низкой пси-
хофизиологической стрессоустойчивости. Статистическая 
обработка материала выполнена с помощью пакета при-
кладных программ STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). 

Изучение статистических закономерностей в выборках, где 
распределение отличалось от нормального, а также при 
небольшом и неравномерном объеме выборок, осущест-
влялось с применением непараметрических критериев. 
Сравнение групп при двух измерениях в течение периода 
наблюдения проводилось с использованием критерия 
Вилкоксона. Различия, полученные при сравнительном 
анализе, считались статистически значимыми при p<0,05.

РИС. 
Клинические исходы через год наблюдения.

ТАБЛИЦА. 
Исходные показатели стрессоустойчивости 
при различных вариантах исхода через год наблюдения

Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты свидетельствуют о снижении 

стрессоустойчивости у всех пациентов с ДЭ по сравнению с 
группой контроля. Так, в группе контроля средний уровень 
тревоги составил 2,8±0,36 балла, а у пациентов с ДЭ – 
9,8±2,34 балла, значимо отличаясь от показателей группы 
контроля (р=0,01). При этом максимальные и минималь-
ные значения в группе колебались от 11 до 6 баллов. 
Уровень депрессии в группе контроля равнялся 1,2±0,45 
балла, при ДЭ средний уровень составил 9,0±3,61 
(р=0,03), размах колебаний значений – от 6 до 12 баллов. 

Время произвольной задержки дыхания в пробе Штанге 
к гипоксии в группе контроля составило 44,4±3,7 сек., что 
соответствовало умеренно сниженной толерантности к 
гипоксии [14]. У пациентов с ДЭ средний показатель соот-
ветствовал уровню низкой толерантности к гипоксии и 
равнялся 23,9±4,9 сек. (р=0,04), размах колебаний пока-
зателя – от 18 до 32 секунд. 

Процентное содержание лимфоцитов в группе контроля 
составило 22,6±0,3%, у пациентов с ДЭ его среднее значе-
ние было снижено до 18,4±0,4%, колеблясь от 25,5 до 16,1%. 
Известно, что процентное содержание лимфоцитов ниже 

Исходные показатели 
стрессоустойчивости

Клинические исходы через год наблюдения
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Содержание лимфоцитов (в%) 23,3±0,4 22,8±1,8 17,6±2,2 16,8±1,9 17,2±1,3

ЭФПЭ (Мкм · см · В-1с-1) 1,35±0,02 1,25±0,05 1,33±0,1 1,15±0,07 1,14±0,01
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20% соответствует реакции хронического стресса (в соот-
ветствии с рекомендациями Л.Х Гаркави). 

Электрофоретическая подвижность эритроцитов группе 
контроля равнялась 1,26±0,005 Мкм • см • В-1с-1 , в группе 
ДЭ колебалась от 1,5 до 1,13 Мкм • см • В-1с-1, среднее зна-
чение составило 1,33±0,018. Снижение ЭФПЭ ниже 1,22 
Мкм • см • В-1с-1 свидетельствует об истощении механиз-
мов стрессоустойчивости [15]. 

Таким образом, при общей тенденции к снижению стрес-
соустойчивости у пациентов с ДЭ второй стадии, обнаруже-
на значительная неоднородность показателей психофизи-
ологической стрессоустойчивости в данной группе. Так, у 18 
пациентов из 124 выявлена низкая психофизиологическая 
стрессоустойчивость, то есть наряду с высокими показате-
лями тревоги и депрессии у них отмечалась низкая толе-
рантность к гипоксии. показатели адаптивных реакций 
крови указывали на реакцию хронического стресса.

Клинические исходы через год продолженного наблюде-
ния представлены на рисунке. При анализе индивидуаль-
ной стрессоустойчивости пациентов с различными исхода-
ми было обнаружено, что благоприятные исходы достовер-
но чаще отмечены у пациентов с умеренным снижением 
стрессоустойчивости: близкими к норме показателями тре-
воги и депрессии, умеренно сниженной толерантностью к 
гипоксии, близкими к нормальным показателями ЭФПЭ и 
лейкоцитарной формулы. У всех пациентов, имевших пока-
затели низкой психофизиологической стрессоустойчиво-
сти, зарегистрированы неблагоприятные исходы – ухудше-
ние состояния, ПНМК, инсульт. В таблице приведены показа-
тели стрессоустойчивости пациентов с различными исхода-
ми. Полученные данные соотносятся с результатами экспе-
риментальных исследований, свидетельствующих о раз-
личных результатах повреждающих воздействий у живот-
ных с высокой и низкой стрессоустойчивостью [16, 17, 18].

Заключение
Таким образом, интегративная оценка показателей 

стрессовой реакции и адаптивности позволяет выявить лиц 
с низкой стрессоустойчивостью. Однако возможности и 
методы количественной оценки показателей психофизио-
логической стрессоустойчивости нуждаются в дальнейших 
исследованиях. Низкая стрессоустойчивость ассоциирова-
на с худшим прогнозом заболевания по данным продол-
женного наблюдения в течение года. В связи с этим пациен-
ты с низкой стрессоустойчивостью нуждаются в дополни-
тельном применении стресспротективной терапии.
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