
Вестник КРСУ. 2012. Том 12. № 2 95

брения, т. е. из хлопко- и табакосеющего регио-
нов. В этих регионах было выявлено преоблада-
ние числа детей с железодефицитной анемией 
(ЖДА) по сравнению с жителями местностей  
с низким использованием удобрений. 
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современные задачи кардионеврологии

Б.Б. Кулов 

Рассматриваются основные проблемы кардионеврологии, в том числе снижение риска развития осложне-
ний у пациентов с сочетанным поражением коронарного и каротидного бассейна с учетом толерантности 
головного мозга к эмболической, наркозной и гипоперфузионной агрессии.
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В настоящее время глобальный характер 
проблемы острых нарушений мозгового крово-
обращения (ОНМК) требует междисциплинар-
ной интеграции специалистов различного профи-
ля. Имеющиеся на данный момент представления  
о тесной взаимосвязи между кардиальной и цере-
бральной патологией легли в основу выделения 
отдельной дисциплины – кардионеврологии.

Кардионеврология – относительно новая  
и весьма интенсивно развивающаяся область 
медицины, находящаяся на стыке нескольких 
взаимосвязанных клинических дисциплин (не-
врологии, кардиологии, кардиохирургии и др.). 
На сегодняшний день без кардионеврологии 
фактически невозможно представить ведение 
пациентов с ОНМК, постинсультную реабилита-
цию больных, выполнение кардиохирургических 
операций и эндоваскулярных вмешательств.

Кардионеврология – междисциплинарное 
клиническое направление, предметом исследо-
вания которого является исследование сердца 
при различных формах сосудистых поражений 
головного мозга и исследование мозга при за-
болеваниях сердца, нарушениях центральной ге-
модинамики и кардиохирургических операциях. 
Сфера интересов кардионеврологии весьма ши-
рока и включает в себя изучение кардиальных 

аспектов патогенеза ишемического инсульта 
(ИИ), в частности кардиоэмболического и гемо-
динамического инсульта, влияние кардиальной 
патологии на течение постинсультного периода 
и прогрессирование хронической цереброваску-
лярной патологии, профилактику повторного 
инсульта и сердечных нарушений в ближайшем 
и отдаленном постинсультном периодах. Не ме-
нее важным представляется изучение влияния 
антигипертензивной терапии на цереброваску-
лярную систему и предупреждение связанных 
с ней гипоперфузионных церебральных ослож-
нений; предупреждение церебральных ослож-
нений во время и после операций на открытом 
сердце (аортокоронарное шунтирование, проте-
зирование клапанов), а также кардиальных на-
рушений при реконструктивных операциях на 
артериях головы.

Для обозначения современного состояния 
и перспектив развития кардионеврологии целе-
сообразно более подробно остановиться на клю-
чевых позициях. Известен факт, что различные 
формы патологии сердца выявляются у 60–70 %  
больных, перенесших ишемический инсульт. 
Регистры инсульта последних десятилетий про-
демонстрировали, что в зависимости от возрас-
та больного до 40 % острых ишемических нару-
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шений мозгового кровообращения являются по 
своей природе кардиоэмболическими.

Представления о частоте кардиоэмболиче-
ского инсульта (КЭИ) существенно трансформи-
ровались за последние десятилетия. В середине 
XX столетия полагали, что доля кардиогенной 
эмболии не превышает 3–8 % среди всех причин 
ишемических инсультов. В тот период в качестве 
кардиальной патологии с доказанным высоким 
эмбологенным потенциалом рассматривались 
лишь острый инфаркт миокарда и ревматиче-
ский митральный стеноз, сочетающийся с мер-
цательной аритмией. В начале 80-х гг. прошлого 
века на долю кардиоэмболии отводили уже до 
20 % инсультов. Сегодня, по мере создания и 
внедрения в клиническую практику новейших 
методов исследования сердечно-сосудистой сис-
темы и головного мозга, значительно расширя-
ются представления о взаимосвязи кардиальной 
и церебральной патологии.

В настоящее время кардиоэмболический 
инсульт рассматривается как один из наиболее 
распространенных патогенетических подтипов 
ишемического инсульта. На его долю приходит-
ся до 30 % всех ишемических НМК. Выявлению 
потенциальных источников кардиогенной эмбо-
лии – причин кардиоэмболического инсульта – 
способствует применение специальных методов 
исследования: эхокардиографии (визуализация 
патологии клапанов сердца, зон дискинезии мио-
карда, интракардиальных тромбов), холтеров-
ского мониторирования ЭКГ (выявление парок-
сизмальной формы фибрилляции предсердий), 
компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия головы (верификация множественных, в том 
числе асимптомных, очаговых ишемических по-
ражений головного мозга).

В соответствии с общепринятой классифи-
кацией выделяют три основных типа кардиоэм-
болических источников: патология камер серд-
ца, патология клапанов сердца, парадоксальная 
кардиоэмболия. Камеры сердца являются ис-
точником большинства кардиоэмболических 
инсультов. На их долю приходится до 70 % из 
общего числа КЭИ. Примерно в 10–35 % случа-
ев причиной КЭИ являются заболевания клапа-
нов сердца.

Таким образом, спектр кардиальной патоло-
гии, приводящий к развитию кардиоэмболиче-
ского инсульта, достаточно широк и разнообра-
зен. Не менее актуальной проблемой является 
нарушение церебрального кровотока, лежащее 
в основе гемодинамического инсульта (ГДИ). По 
мнению различных авторов, до половины всех 

ишемических инсультов составляет этот подтип 
инсульта.

В развитии данного подтипа ишемического 
инсульта значительная роль принадлежит изме-
нениям магистральных артерий головы и интра-
краниальных сосудов, приводящим к снижению 
мозгового кровотока. Частой причиной гемоди-
намического инсульта являются стенозы и де-
формации артерий; нарушение системной гемо-
динамики в результате резкого падения артери-
ального давления (АД), уменьшения минутного 
объема сердца. Среди факторов, способствую-
щих развитию ГДИ, следует отметить неполно-
ценность коллатерального кровообращения (час-
то в результате врожденной аномалии строения 
виллизиева круга); нарушение свертываемости  
и реологических свойств крови.

Анализ кардиогенных причин гемодинами-
ческого инсульта показал, что его наиболее час-
тыми причинами являются безболевая ишемия 
миокарда и постоянная фибрилляция предсер-
дий. Далее по частоте встречаемости следуют 
синдром слабости синусового узла, пароксиз-
мальная фибрилляция предсердий, острый ин-
фаркт миокарда.

Все вышеперечисленное делает необходи-
мым проведение тщательного неврологическо-
го и кардиологического обследования больных. 
Это позволит определить не только патогенети-
ческий подтип ишемического инсульта и орга-
низацию профилактического лечения, но и по-
может тактике проведения реабилитационных 
мероприятий.

Расширение физической активности больно-
го, перенесшего ишемический инсульт, является 
тяжелым стрессовым фактором, оказывающим 
негативное воздействие на сердечно-сосудистую 
систему и способным привести к кардиальной 
декомпенсации на фоне имеющейся хрони-
ческой патологии. Кардиальные нарушения –  
острый инфаркт миокарда, постинфарктный кар-
диосклероз, стенокардия, нарушения ритма серд-
ца, хроническая сердечная недостаточность –  
могут отягощать и замедлять процесс реабили-
тации. Поэтому для успешного восстановления 
больных с кардиологической патологией необ-
ходима выработка индивидуальных подходов  
и разработка реабилитационных мероприятий  
с тщательным контролем основных кардиоло-
гических показателей и своевременной коррек-
цией сердечных нарушений. 

В качестве еще одной самостоятельной проб- 
лемы можно обозначить изучение и профилак-
тику кардиальных осложнений в отдаленном 
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постинсультном периоде. Особенность вопроса 
заключается в том, что, по мере течения време-
ни, прошедшего после инсульта, все чаще лиди-
рующей причиной смерти больных становится 
сердечная патология, включая инфаркт миокар-
да, аритмии. Своевременная диагностика факто-
ров риска серьезных кардиальных осложнений 
у данной категории пациентов и последующая 
медикаментозная терапия способствуют уве-
личению продолжительности жизни больного. 
Однако длительное амбулаторное наблюдение за 
пациентами с цереброваскулярной патологией 
традиционно осуществляет невролог, что может 
быть недостаточно для объективизации кардио-
логического статуса больного и принятия соот-
ветствующих предупредительных мер. В связи с 
этим организация систематической кардиологи-
ческой консультативной помощи пациентам по-
сле инсульта на базе амбулаторного звена здра-
воохранения является существенным и перспек-
тивным направлением.

Сегодня не вызывает сомнений факт, что 
своевременная и адекватная антигипертензив-
ная терапия способна предотвратить разви-
тие сосудистых мозговых осложнений. Вместе  
с тем, до сих пор имеется ряд спорных вопросов 
лечения артериальной гипертензии у больных  
с цереброваскулярной патологией. Во-первых, 
это относится к “целевому” уровню АД при ле-
чении данной категории больных. Во-вторых, 
нуждается в уточнении степень активности ан-
тигипертензивной терапии, прежде всего тем-
пы снижения повышенного АД. Выявлено, что 
в острейшем периоде инсульта повышение АД 
имеет компенсаторный характер и направлено 
на поддержание адекватного перфузионного дав-
ления в периинфарктной зоне. В этом периоде 
следует начинать гипотензивную терапию, опре-
делив целевой уровень снижения АД, который 
зависит от нескольких факторов: типа инсульта, 
выраженности атеросклеротического поражения 
магистральных артерий головы и степени арте-
риальной гипертензии (АГ). 

У больных, перенесших геморрагический 
инсульт (ГИ), риск повторных кровоизлияний 
находится в прямой зависимости от уровня АД: 
минимальный риск обнаруживается при 120/70 
мм рт. ст. Напротив, после ишемического ин-
сульта уровень АД необходимо поддерживать 
несколько выше. Оптимальным в острой фазе 
ишемического инсульта считают уровень систо-
лического АД 160–180 мм рт. ст. и диастоличе-
ского АД 95–105 мм рт. ст. При наличии окклю-
зирующего атеросклеротического поражения 

магистральных артерий головы при односторон-
нем стенозе сонной артерии наименьшая часто-
та мозгового осложнения регистрируется при 
систолическом АД 130–140 мм рт. ст. В случаях 
двустороннего стеноза сонных артерий, превы-
шающего 70 % просвета сосудов, наименьший 
риск отмечен при систолическом АД 160–170 
мм рт. ст. У больных с длительной АГ и высоки-
ми цифрами АД гипоперфузия головного мозга 
может возникать при относительно нормальном 
уровне АД. При этом нижняя граница оптималь-
ного уровня систолического АД при АГ 1-й сте-
пени и высоком нормальном АД будет находить-
ся на отметке 120 мм рт. ст. При АГ 2-й степени 
допустимо безопасное снижение систолического 
АД до 135–140 мм рт. ст. При АГ 3-й степени 
нижний оптимальный предел систолического 
АД составляет160 мм рт. ст.

Одной из наиболее актуальных задач кар-
дионеврологии является профилактика невроло-
гических осложнений при операциях на откры-
том сердце. Эмболия артерий головного мозга, 
снижение мозгового кровотока, метаболические 
нарушения – все это лежит в основе церебраль-
ных осложнений кардиохирургических вмеша-
тельств. 

Изменение технических условий выпол-
нения операций на открытом сердце в перспек-
тиве призвано уменьшить риск церебральных 
эмболических осложнений. Правильный выбор 
оптимальной хирургической тактики у пациен-
тов с сочетанным поражением коронарного и ка-
ротидного бассейна должен снизить вероятность 
развития гипоперфузионных периоперацион-
ных мозговых осложнений. Перспективным на-
правлением кардионеврологии является также 
разработка методов повышения толерантности 
головного мозга к эмболической, наркозной  
и гипоперфузионной агрессии.

Таким образом, представленные данные на-
глядно иллюстрируют широту интересов кардио-
неврологии. Решение указанных проблем воз-
можно только при условии объединения усилий 
представителей различных областей, в первую 
очередь неврологов и кардиологов, а также кар-
диохирургов, ангионейрохирургов и сосудистых 
хирургов. 
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особенности хирургического лечения геморроя,  

ослоЖненного анемией
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Представлены результаты хирургического лечения больных, оперированных по Уайтхеду, в сравнении  
с модифицированным способом.
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Актуальность	проблемы.	Среди колопрок-
тологических болезней самым распространен-
ным заболеванием является геморрой, которым 
страдает около 10 % взрослого населения [1, 2]. 
Основным симптомом этого заболевания явля-
ется выделение крови при акте дефекации. По 
данным разных авторов, частота подобных па-
циентов в общей массе больных с геморроем ко-
леблется от 15 до 89 %.

Сам термин “геморрой” обозначает “крово-
течение”. У части больных с геморроем отмеча-
ется профузное ректальное кровотечение, приво-
дящее к быстрой анемии [3]. Профузные гемор-
роидальные кровотечения возникают у больных 
разного пола и возраста и при разной длитель-
ности и формах геморроя. Такие больные попа-
дают в клинику в порядке скорой помощи и им 
под контролем гемоглобина и гематокрита осу-
ществляется гемостатическая терапия и пере-
вязка геморроидальных узлов [3]. Более обшир-
ную группу составляют пациенты с разными 
интервалами, теряющие небольшое количество 
крови на протяжении длительного времени, что 
рано или поздно вызывает у них хроническую 
гипохромную анемию [4]. Таким больным про-
водится гемостатическая терапия, переливается 

эритроцитарная масса, назначаются препараты  
железа.

Оперативное вмешательство по ликвидации 
геморроя выполняется в наиболее оптимальных 
условиях: при концентрации гемоглобина свыше 
100 г/л и нормальных показателях числа эритро-
цитов, гематокрита.

У таких больных в 70–75 % случаях осу-
ществляется операция геморроидэктомии по 
Миллигану–Моргану, а в 20–25 % случаев опе-
рация циркулярного иссечения слизистой обо-
лочки прямой кишки вместе с геморроидальны-
ми узлами.

У большинства больных с хроническим ге-
морроем, осложненным анемией, наблюдаются 
запущенные случаи данного заболевания. У этих 
больных геморроидальные узлы на 3–7–11-и 
часах по циферблату четко не контурируются, 
внутренние геморроидальные узлы, выпадая из 
анального канала сливаются с наружными ге-
морроидальными узлами. При этом гиперпла-
зированная кавернозная ткань распространяется 
по всему периметру анального канала. В таких 
случаях единственным путем радикального ле-
чения может быть циркулярное иссечение ге-
морроидальных узлов [5].


