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НЕОБХОДИМОСТЬ КОНТРОЛЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ  

С ЦЕЛЬЮ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ  

ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА, КАК ВАЖНОЙ МЕДИКО-

СОЦИАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМЫ 

 

Прибылов С.А., Бирюков А.Е., Сотникова С.Ю.,  

Беззубцева М.В., Семидоцкая И.Ю. 

 

Острые нарушения мозгового кровообращения являются важнейшей меди-

ко-социальной проблемой, что обусловлено их высокой долей в структуре заболе-

ваемости и смертности населения, а также значительными показателями времен-

ных трудовых потерь и первичной инвалидности. В связи, с чем созданы регио-

нальные центры по борьбе с инсультом, профильные санатории, в том числе и в 

Курской области. Особенно актуальным является исследование функции эндоте-

лия у пациентов с ишемическим инсультом, как основного патогенетического зве-

на артериальной гипертензии и атеросклероза,  в виду недостаточной изученности 

данной проблемы. Целью нашего  исследования явилось динамическое определе-

ние ультразвуковых признаков дисфункции эндотелия у пациентов с ишемиче-

ским инсультом на фоне ишемической болезни сердца и артериальной гипертен-

зии в остром периоде, а также на этапе реабилитации в санатории. В нашей работе 

представлены перспективы использования простой доступной ультразвуковой 

манжеточной пробы для оценки эндотелиальной дисфункции у больных с ишеми-

ческим инсультом. При анализе данной пробы в динамике отмечается тенденция к 

улучшению показателей эндотелиальной дисфункции, которая, однако, недоста-

точна, что является основанием для проведения медикаментозной терапии и со-
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временных реабилитационных мероприятий, направленных на улучшение функ-

ции эндотелия.  

Ключевые слова: инсульт; эндотелиальная дисфункция; ультразвуковая 

манжеточная проба для оценки эндотелийзависимой вазодилатации плечевой ар-

терии; реабилитация; региональный сосудистый центр. 

 

THE NECESSITY TO CONTROL ENDOTHELIAL DYSFUNCTION  

FOR EARLY DIAGNOSIS AND PREVENTION OF ISCHEMIC STROKE 

AS AN IMPORTANT HEALTH AND SOCIAL PROBLEMS 

 

Pribylov S.A., Biryukov A.E., Sotnikova S.Yu., 

Bezzubtseva M.V., Semidotskaya I.Yu. 

 

Strokes are major health and social problem due to their high share in the structure 

of morbidity and mortality, as well as significant indicators of temporary work loss and 

primary disability. In connection with that regional centers, specialized sanatoriums (in-

cluding the Kursk region) are established to treat strokes. Particularly relevant is the 

study of endothelial function in cases of patients with ischemic stroke, as the main pa-

thogenetic mechanisms of hypertension and atherosclerosis, since the insufficient study 

of the problem. The aim of our study is to determine the dynamics of ultrasound signs of 

endothelial dysfunction in patients with ischemic stroke against the background of the 

ischemic heart disease and high blood pressure in the acute period, and at the stage of 

rehabilitation in the sanatorium. In our paper we present the prospects of an easy afford-

able ultrasonic cuff test to assess endothelial dysfunction in cases of patients  with 

ischemic stroke. In the analysis of the sample over time there is a tendency to an im-

provement of endothelial dysfunction, which, however, is not sufficient, that is the rea-
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son to use modern medical therapy and rehabilitation measures to improve endothelial 

function. 

Keywords: stroke; endothelial dysfunction; ultrasound cuff test of endothelium-

dependent vasodilation of brachial artery; rehabilitation; regional vascular center. 

 

Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) принадлежат к чис-

лу важных медико-социальных проблем. По данным Американской ассоциации 

сердца, инсульт встречается у 2,7% мужчин и 2,5% женщин старше 18 лет, и с 

возрастом его частота увеличивается [9]. В исследовании Perth Community Stroke 

было показано, что годовой риск развития инсульта у молодого человека состав-

ляет 1 к 3000, в то время как в возрасте от 75 до 84 лет риск равен уже 1 на 45, 

достигая 1 на 30 в старшем возрасте. У мужчин частота развития инсульта на 30% 

выше по сравнению с женщинами, но в пожилом возрасте это различие сглажива-

ется. Около 70% всех мозговых инсультов являются первичными и половина их 

наблюдается у лиц в возрасте 75 лет и старше [8]. Заболеваемость инсультом в 

России составляет 2,5–5,5, смертность — 1,28 на 1000 жителей в год. Учитывая, 

что 30-дневная летальность при инсульте — 35%, а в течение года умирают около 

50% больных с ОНМК, актуальность этой проблемы не вызывает сомнений [6]. 

Инсульт является ведущей причиной тяжелой инвалидизации населения. 

Лишь около 20% выживших больных могут вернуться к прежней работе. При этом 

инсульт накладывает особые обязательства на членов семьи больного и ложится 

тяжелым социально-экономическим бременем на общество [4].  

Для реализации противоинсультной программы во всех административно-

территориальных единицах Российской Федерации создаются унифицированные 

региональные центры по борьбе с инсультом [7].  

В связи с приказом № 3894 (2009 г.) М3 и СР РФ «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кро-
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вообращения» и в целях реализации ведомственной целевой программы «Сниже-

ние смертности и инвалидности от сосудистых заболеваний мозга и инфаркта 

миокарда на 2009-2010 г.» приказом № 67 и № 234 (2009 г.) было предписано соз-

дание в Курской области peгионального сосудистого центра. 

Приказом № 394 (2009 г.) комитета здравоохранения Курской области «О 

долечивании, восстановительном лечении и реабилитации больных в условиях са-

натория» было организовано долечивание больных в санатории им И.Д. Черня-

ховского, санатории профилактории «Маяк». 

За 2010 год в РСЦ поступило 754 больных. При этом только 16% больных 

госпитализируются в первые 3 часа от начала заболевания (терапевтическое окно), 

что связано в большинстве случаев с низкой информированностью населения о 

симптомах ОНМК и поздним вызовом бригады скорой медицинской помощи. 

В структуре поступивших больных с ОНМК преобладают пациенты с ише-

мическим инсультом, однако, соотношение к геморрагическому инсульту 3,5/1 (в 

среднем по статистике 3/1). Повторные инсульты наблюдались в 25% случаев. 

Средний возраст больных составил 62 года. В возрастной категории боль-

ных от 70 лет и старше женщин в 2 раза больше, чем мужчин, что вероятнее всего 

связано с низкой средней продолжительностью жизни у мужчин в РФ. Однако в 

возрастной группе 30 - 69 лет преобладают мужчины с высокими факторами риска 

ОНМК.  

40% больных, выписанных из стационара, полностью могли обслуживать 

себя в повседневной жизни. На реабилитацию в санаторий направлялись пациенты 

с сохраняющейся неврологической симптоматикой, согласно критериям отбора 

больных на долечивания и выделенным квотам. 

Больные, перенесшие ОНМК, направляются на долечивание в санаторий им. 

И.Д. Черняховского из первичных и региональных сосудистых центров согласно 

приказу комитета здравоохранения Курской области № 394 от 31.12.2009 « О до-
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лечивании (восстановительном лечении и реабилитации) больных в условиях са-

натория». Постановлением правительства Курской области утверждены объемы 

(квоты) в количестве 10 тыс. к/дней на долечивание (восстановительное лечение и 

реабилитацию) больных в условиях санатория им. И.Д. Черняховского в 2011 го-

ду. 

В 2010 году из региональных и первичных сосудистых центров в отделение 

долечивания больных, перенесших ОНМК, поступило 528 человек, из них с ише-

мическим инсультом - 385 человек, что составило 73%, 105 человек после ТИА и 

«малого» инсульта - 19,8%; 38 человек (7,2%) - с геморрагическим инсультом. 

523 человека (99%) закончили курс реабилитации с хорошей положительной 

динамикой, 5 человек (1%) за счет ухудшения состояния в связи с тяжелой сопут-

ствующей патологией госпитализированы в другие стационары. 

Ввиду вышесказанного, проблема инсультов является актуальной в Курской 

области, в связи, с чем необходимо внедрять широкомасштабные меры по ранней 

диагностике и профилактике факторов риска как первичного, так и повторного 

инсульта. 

Большое значение в развитии сосудистых заболеваний головного мозга 

имеют не только структурные изменения церебрального сосудистого русла, но и 

нарушения функциональных свойств сосудистой стенки. В последние годы основ-

ным объектом внимания исследователей стал эндотелий сосудов, который счита-

ется как органом мишенью для артериальной гипертонии и атеросклероза, так и 

реализующим звеном в патогенезе данных состояний [1,2]. Работы последних лет 

убедительно показывают, что эндотелиальная дисфункция может быть объективно 

оценена с помощью ультразвуковой манжеточной пробы при анализе эндотелий-

зависимой вазодилатации плечевой артерии. По мнению большинства исследова-

телей, плечевая артерия может служить адекватной моделью для изучения функ-

ционального состояния эндотелия, поскольку выраженность нарушений ее эндо-
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телийзависимой вазодилатации отражает степень атеросклеротического пораже-

ния коронарных и сонных артерий. Ответ плечевой артерии является высоковос-

производимым у одних и тех же лиц при повторных исследованиях. На сегодняш-

ний день концепция эндотелиальной дисфункции считается одним из универсаль-

ных механизмов патогенеза атеросклероза, артериальной гипертонии, сахарного 

диабета и др. [2, 3, 5]. Развитие и прогрессирование цереброваскулярных заболе-

ваний опосредуются сходными с перечисленными состояниями механизмами.  

Целью нашего  исследования явилось динамическое определение ультразву-

ковых признаков дисфункции эндотелия у пациентов с ишемическим инсультом 

на фоне ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии (АГ) в 

остром периоде ишемического инсульта, а также на этапе реабилитации в санато-

рии им. И.Д. Черняховского. 

Обследовано 60 пациентов с ишемическим инсультом на фоне  ИБС и АГ, 

поступивших в первые 48 часов от развития ИИ в отделение неотложной невроло-

гии РСЦ Курской областной клинической болезни. Из них 22 мужчины и 38 жен-

щин в возрасте 62± 3,6 лет. Все пациенты были поделены на 2 группы: 50% из них 

страдали АГ, 50% -  ИБС  в сочетании с АГ. Подтипы ишемического инсульта 

распределились следующим образом: кардиоэмболический-36,7%, атеротромбо-

тический – 63,3%. Для оценки степени выраженности клинических симптомов и 

оценки тяжести ишемического инсульта  была использована шкала NIHSS.  Всем 

пациентам осуществлялась базисная терапия ишемического инсульта, направлен-

ная на улучшение кровоснабжения и уменьшения зоны необратимых изменений 

мозга, на коррекцию артериального давления, устранение соматических и кардио-

логических нарушений. Сосудодвигательная функция эндотелия оценивалась с 

помощью ультразвуковой манжеточной пробы по методике Celermajer D.S. et al. с 

исследованием потокзависимой вазодилатации плечевой артерии (эндотелийопос-

редованная реакция) на 1-3 сутки и 10-14 сутки ишемического инсульта. Плечевая 
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артерия визуализировалась в продольном сечении на 2–10 см выше локтевого сги-

ба на ультразвуковом приборе Aplio XG с помощью линейного датчика. В исход-

ном состоянии измеряли диаметр плечевой артерии по внутренней границе адвен-

тиции на фиксированном расстоянии от анатомических ориентиров  окружающих 

сосуд тканей (мышц, фасций), после чего проводили ее пятиминутную окклюзию 

путем компрессии плеча манжетой сфигмоманометра, наложенной выше места 

визуализации сосуда, и созданием давления, превышающего исходное систоличе-

ское на 50 мм рт. ст. Через 60 с после выпуска воздуха из манжеты измеряли диа-

метр плечевой артерии. Затем рассчитывали потокзависимую дилатацию плечевой 

артерии, равную отношению изменения диаметра плечевой артерии при реактив-

ной гиперемии к диаметру плечевой артерии в исходном состоянии, выраженному 

в процентах. Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 

Показатели эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии  

у обследованных больных (M±m) 

Группы 
больных  

1-3 сутки 10-14 сутки 
Исход-ный 
диаметр 
плечевой 
артерии 
(мм) 

Диаметр 
плечевой 
артерии на 
фоне реак-
тивной ги-
перемии 
(мм) 

Прирост 
диаметра 
плечевой 
артерии 
(%) 

Исход-ный 
диаметр 
плечевой 
артерии 
(мм) 

Диаметр 
плечевой 
артерии на 
фоне реак-
тивной ги-
перемии 
(мм) 

Прирост 
диаметра 
плечевой 
артерии (%) 

АГ (n=30) 3,9±0,1 3,5±0,2 2,1±1,6 4,0±0,2 3,7±0,2 3,5±0,3 

ИБС в соче-
тании с АГ 
(n=30) 

4,2±0,2 3,9±0,1 0,2±1,9 4,2±0,1 4,1±0,1 0,4±1,2 

 

При проведении ультразвуковой манжеточной пробы на 1-3 сутки в группе 

больных ИБС и АГ вазоконстрикция наблюдалась в 86,7%, недостаточная вазоди-

латация - 13,3%; у пациентов с АГ- вазоконстрикция зарегистрирована в 60% слу-
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чаев, недостаточная вазодилатация – 33,3%, норма у 6,7% пациентов. На 10-14 су-

тки в группе больных ИБС и АГ вазоконстрикция наблюдалась в 72,5%, недоста-

точная вазодилатация – 27,5%; у пациентов с АГ- вазоконстрикция зарегистриро-

вана в 42% случаев, недостаточная вазодилатация – 46%, норма у 12% пациентов.     

Тяжесть неврологической симптоматики по шкале NIHSS составила 9±3,1 

балла при поступлении, 4,3±2,1 балла при выписке. При проведении корреляцион-

ного анализа установлена обратная корреляционная связь умеренной силы (r = 

−0,5, р0,01) между приростом диаметра плечевой артерии и тяжестью невроло-

гической симптоматики оцененной по шкале NIHSS.   

При обследовании 33 пациентов после 20 дней реабилитационного лечения 

в санатории им. И.Д. Черняховского выявлена позитивная динамика: в группе 

больных ишемическим инсультом на фоне ИБС в сочетании с АГ (22 пациента) 

процент вазоконстрикции снизился с 72,5% до 62% (р0,001), недостаточная вазо-

дилатация изменилась с 27,5% до 38% (р0,001). Для группы пациентов ишемиче-

ским инсультом на фоне АГ (11 пациентов) зарегистрирована преимущественно 

недостаточная вазодилатация 85,4% и у 14,6% нормализация функции эндотелия.  

Продолжается работа по оценке отдаленных результатов с мониторингом 

эндотелиальной дисфункции под влиянием медикаментозных препаратов. 

Ультразвуковая манжеточная проба на эндотелийзависимую вазодилатацию, 

проведенная пациентам обеих групп, показала, что у пациентов с ОНМК имеются 

ультразвуковые признаки эндотелиальной дисфункции, которые максимальны у  

больных ишемическим инсультом на фоне ИБС в сочетании с АГ. В динамике от-

мечается тенденция к улучшению показателей эндотелиальной дисфункции, кото-

рая, однако, недостаточна, что является основанием для проведения медикамен-

тозной терапии и современных реабилитационных мероприятий, направленных на 

улучшение функции эндотелия.   
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