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Лечение острых нарушений мозгового крово-
обращения – одна из сложнейших задач в современ-
ной медицинской науке. Тяжелая дискоординация 
кровообращения, очень малый промежуток времени, 
в течение которого возможно предотвращение необ-
ратимых нарушений мозговой ткани, неопределен-
ность ресурсов коллатерального кровообращения  
в каждом конкретном клиническом случае обуслов-
ливают значительную степень неопределенности 
результатов применения любых способов коррекции 
мозгового кровотока при ишемическом инсульте [1].

Универсальным подходом к улучшению ре-
зультатов своевременного лечения ишемического 
инсульта могла бы являться эффективная нейропро-
текторная терапия. Сущность последней заключа-
ется в снижении потребности ткани головного моз-
га в кислороде и/или энергетических субстратах, 
а также в скорейшем устранении эффектов пос-
ледовательности “ишемия – реперфузия”, заклю-
чающихся в оксидативном повреждении ткани [2]. 
Кроме того, нейропротекторная терапия может быть 
направлена на ослабление вторичных воспалитель-
ных реакций в ишемизированных тканях головно-
го мозга, что также уменьшает степень повреж-
дения нервных клеток, оставшихся интактными  
в период гипоксии [1, 2].

Повреждение клеток и структур головного моз-
га при инсульте рассматривается патогенетически 

в виде так называемого “ишемического каскада” 
(гипоксия/аноксия – активация анаэробных меха-
низмов – накопление недоокисленных продуктов –  
повреждения липидов и белков клеточной стенки –  
повреждение субклеточных структур – декомпар-
тментализация протеолитических ферментов –  
повреждения субклеточных структур – гибель 
клетки). Прекращение функционирования этого 
патогенетического механизма на ранних стадиях 
обеспечивает улучшение морфофункциональных 
результатов лечения ишемического инсульта [3]. 
Поэтому продолжается поиск препаратов, способ-
ных оказать нейропротекторный эффект при ин-
сульте. Одним из средств, показавших обнадежи-
вающие результаты, явился цитиколин [4].

В последние годы при лечении ишемического 
инсульта стал с успехом применяться ноотропный 
препарат с нейропротекторным действием кор-
тексин – средство пептидной структуры, разрабо-
танное коллективом ученых Военно-медицинской 
академии (РФ), содержащее комплекс левовраща-
ющихся аминокислот и полипептидов с молеку-
лярной массой от 1 до 10 кДа и сбалансированный 
витаминный и минеральный состав [5].

В то же время многие аспекты, определяющие 
возможное влияние и клиническую эффективность 
полипептидных препаратов, до настоящего време-
ни не изучены. Последнее относится, в частности, 
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к их воздействию на функциональное состояние 
сосудистого эндотелия.

Цель исследования – определение наличия, 
направленности и степени влияния пептидных 
препаратов (цитиколина и кортексина) на состоя-
ние сосудистого эндотелия.

Материалы	и	методы	исследования. Прове-
дено обследование 82 больных ишемическим ин-
сультом, наблюдавшихся с момента поступления  
в стационар (Городская больница № 1 г. Павло-
дар) в остром периоде заболевания. В их числе 46 
мужчин и 36 женщин, средний возраст по группе –  
60,2 ± 1,8 года. В зависимости от проводимой те-
рапии все больных были разделены на три группы,  
в одной из которых (n = 30, мужчин – 17, женщин –  
13) проводилась традиционная консервативная те-
рапия. В двух остальных группах в состав лечения 
были включены препараты цитиколин и кортексин. 
Численный состав данных групп – 25 и 27 чело-
век соответственно, в том числе мужчин – 14 и 15, 
женщин – 11 и 12. По возрастному составу, особен-
ностям клинического течения инсульта, обследо-
ванные группы были репрезентативными. 

Критерии включения больных в исследова-
ние: возрастной (45–65 лет); наличие клинически 
верифицированного окончательного диагноза ише-

мического инсульта; наличие информированного 
согласия больных на применение препаратов ци-
тиколин и кортексин (при бессознательном состо-
янии больного на момент госпитализации согласие 
на применение препаратов и участие в исследова-
нии в письменной форме давали ближайшие род-
ственники).

Критерии исключения: наличие тяжелых со-
путствующих соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации; коматозное состояние больного 
при поступлении в клинику, продолжающееся бо-
лее одного часа; отказ пациента от участия в иссле-
довании на любом этапе.

В качестве контрольной группы обследованы 
30 практически здоровых лиц, средний возраст по 
группе – 54,7 ± 1,2 года. 

Осуществлено исследование показателей функ-
ций сосудистого эндотелия, включая содержание 
метаболитов оксида азота в крови и в моче по ме-
тодике Navarro J.A., Molina J.A., 1993 в модифика-
ции Карпюк В.Б. и соавт., 1998, предусматривающее 
реакцию с реактивом Грисса, оцениваемую на спек-
трофотометре при длине волны 538 нм [6], эндоте-
лийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) по Celermajer 
D. et al. (1992) в модификации Д.А. Затейщикова 
путем допплерэхометрической пробы с реактивной 

Таблица 1 – Особенности состояния NO-продуцирующей функции  
и ЭЗВД у больных ишемическим инсультом (7 сутки)

Показатель Контрольная группа, n = 30 Больные ИИ, n = 82
Содержание метаболитов NO в 
крови, мкг/мл 0,26±0,02 0,38±0,02*

Содержание метаболитов NO в 
моче, мкг/мл 0,79±0,05 0,92±0,07

ЭЗВД, % 17,5±2,0 9,4±1,1*
Примечание: * – различия с показателем контрольной группы статистически значимы, p < 0,05.

Таблица 2 – Функциональные показатели сосудистого эндотелия  
в ходе лечения в зависимости от проводимой терапии (7 сутки)

Показатель Контрольная группа, 
n = 30

Больные ИИ, n=82
группа терапии без 
нейрорегуляторов, 

n = 30

группа применения 
цитиколина, 

n = 25

группа применения 
кортексина, 

n = 27
Содержание метабо-
литов NO в крови, 
мкг/мл

0,26±0,02 0,47±0,02** 0,34±0,01*# 0,35±0,01*#

Содержание мета-
болитов NO в моче, 
мкг/мл

0,79±0,05 1,06±0,06* 0,87±0,06 0,84±0,05#

ЭЗВД, % 17,5±2,0 6,3±0,8* 11,2±0,9*# 10,1±1,1*#

Примечания:
* – различия с показателем контрольной группы статистически значимы, p < 0,05, ** – p < 0,01.
# – различия с группой терапии без нейрорегуляторов статистически значимы, p < 0,05.



Вестник КРСУ. 2013. Том 13. № 1 145

А.Ж. Бекбосынов

гиперемией на плечевой артерии. Рассчитывалась 
потокзависимая дилатация как характеристика эн-
дотелийзависимого ответа, равная отношению из-
менений диаметра плечевой артерии в течение ре-
активной гиперемии к диаметру артерии в покое, 
выраженная в процентах к исходному диаметру.

Анализ статистической значимости различий 
показателей в группах осуществлялся по Манну – 
Уитни. Нулевая гипотеза об отсутствии значимых 
различий между группами отвергалась при p < 0,05.

Результаты	 исследования	 и	 их	 обсужде-
ние.	 Данные, характеризующие состояние NO-
продуцирующей функции сосудистого эндотелия, 
представлены в таблице 1. 

В общей группе больных ишемическим ин-
сультом в острой стадии было зарегистрировано 
значимое повышение содержания метаболитов NO 
в крови, но не в моче. Степень этого превышения 
составила 46,2 % (p < 0,05). 

Парадоксальным на первый взгляд кажется 
одновременное достоверное снижение средней 
величины ЭЗВД, достигающее 46,3 % (p < 0,05). 
Однако в ряде исследований показано, что пре-
вышение продукции NO при острых нарушениях 
регионарного кровообращения ассоциировано со 
степенью оксидативного стресса и не отражает 
компенсаторной реакции, направленной на опти-
мизацию вазодилятации. 

В таблице 2 отражена зависимость исследо-
ванных показателей эндотелиальной функции от 
проводимой терапии.

Видно, что наиболее выраженное отклонение 
исследованных показателей от контрольных наблю-
дались в группе без нейрорегуляторов. При примене-
нии последних отмечался не только менее значитель-
ный уровень нарушений, но и достоверное различие 

с данной группой сравнения. В частности, содержа-
ние метаболитов NO в крови при применении цити-
колина было ниже на 22,7 % (p < 0,05), а средний по-
казатель ЭЗВД – на 53,4 % выше (p < 0,05). 

В группе применения кортексина степень раз-
личий по первому из указанных показателей соста-
вила 20,4 %, по второму – 37,9 % (p < 0,05 в обоих 
случаях), кроме того, отмечалось наличие досто-
верного относительного снижения по содержанию 
метаболитов NO в моче (на 18,1 %, p < 0,05).

Последующее обследование больных данной 
группы было проведено через три недели после 
поступления в стационар. Полученные данные 
представлены в таблице 3. 

Не было достоверных различий с контрольной 
группой ни по одному из исследованных показа-
телей, отражающих функциональное состояние 
эндотелия, в группах применения нейрорегуля-
торных препаратов. В группе сравнения таковые 
сохранялись по всем трем исследованным пара-
метрам. Имелись достоверные различия между 
группой сравнения и больными, у которых про-
водилось лечение цитиколином и кортексином, 
по содержанию метаболитов NO в крови (на 20,5  
и 23,1 % соответственно, p < 0,05 в обоих случаях) 
и ЭЗВД (на 53,3 и 46,7 % соответственно, p < 0,05 
в обоих случаях). 

В отдельных исследованиях показана эффек-
тивность кортексина в остром периоде ишемическо-
го и геморрагического инсульта. У пациентов, полу-
чавших препарат, отмечался значительный регресс 
неврологических симптомов, улучшение ЭЭГ и ког-
нитивных показателей, начиная с 5-го дня лечения, 
более быстрое восстановление двигательных функ-
ций и возможность более раннего начала реабили-
тационных мероприятий. Однако в данных иссле-

Таблица 3 – Функциональные показатели сосудистого эндотелия  
в ходе лечения в зависимости от проводимой терапии (21 сутки)

Показатель Контрольная группа, 
n = 30

Больные ИИ, n = 82
группа терапии без 
нейрорегуляторов, 

n = 30

группа применения 
цитиколина,

n = 25

группа применения 
кортексина, 

n = 27
Содержание метабо-
литов NO в крови, 
мкг/мл

0,26±0,02 0,39±0,02* 0,31±0,02# 0,30±0,01#

Содержание мета-
болитов NO в моче, 
мкг/мл

0,79±0,05 1,01±0,06* 0,90±0,04 0,87±0,04

ЭЗВД, % 17,5±2,0 9,2±1,2* 14,1±1,2# 13,5±1,0#

Примечания:
* – различия с показателем контрольной группы статистически значимы, p < 0,05, ** – p < 0,01.
# – различия с группой терапии без нейрорегуляторов статистически значимы, p < 0,05.
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дованиях препарат назначался в различные сроки 
от момента развития заболевания, эффективность 
оценивалась в основном по клиническим данным, 
нередко касаясь отдельных симптомов [7].

Нами было выявлено наличие положительно-
го влияния применения пептидных препаратов на 
состояние функций сосудистого эндотелия у боль-
ных ишемическим инсультом. В условиях настоя-
щего исследования существенных различий между 
примененными препаратами цитиколином и кор-
тексином обнаружено не было. 
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Представлен материал об успешном использовании цилиндрического титанового кейджа при вентраль-
ной после передней декомпрессии при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночни-
ка с использованием конечно-элементного моделирования напряженно-деформированного состояния 
(НДС) исследуемой биомеханической системы (БМС).
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Для подхода к передней поверхности тел по-
ясничных позвонков мы используем передний 
внебрюшинный доступ. Разрабатывая передние 
малотравматичные доступы к пояснично-крестцо-
вому отделу позвоночника, учитывали анатомию 
и физиологию данной области. Наиболее привле-
кательным кажется “переменный” разрез передней 
брюшной стенки (поперечный разрез кожи и про-
дольный косой разрез мышц). Поперечный разрез 
позволяет сохранять нервы передней брюшной 
стенки, что предотвращает потерю тонуса мышц 
этой области.

Н.Н. Бурденко в 1935 г. сформулировал сле-
дующие принципы, которыми должен руковод-
ствоваться хирург: анатомическая доступность, 
техническая возможность, физиологическая дозво-
ленность. Малая травматичность и максимальная 
доступность – два антагонистических принципа, 
разумное сочетание которых позволяет выбрать 
оптимальный доступ. Опасны крайности: слиш-
ком малый доступ может помешать выполнить 
операцию радикально или не позволит справиться 
с возникшими осложнениями. С другой стороны, 
стремление к большим доступам может привести  


