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Важнейшей медико-социальной проблемой современной медицины 

является высокая доля ишемических нарушений мозгового 

кровообращения в структуре заболеваемости и смертности населения [3].  

Активное изучение этапов «ишемического каскада» привело к 

углублению представлений о сложности, динамичности, взаимосвязи 

сложных биохимических реакций, лежащих в его основе.  

Ишемические нарушения мозгового кровообращения развиваются в 

условиях активации гемостаза, также имеется их связь со структурными 

изменениями сосудистого русла [5]. Большого внимания заслуживает 

эндотелиальная дисфункция, которая считается предиктором для таких 

заболеваний как эссенциальная артериальная гипертензия и атеросклероз, 

ишемические нарушения мозгового кровообращения [1, 2, 4, 6, 7]. 

Нарушение функции эндотелия может быть определено как неадекватное 

образование в эндотелии различных биологически активных веществ, 

контролирующих локальный сосудистый тонус, тромборезистентность, 

адекватное участие в воспалении и иммунитете, рост сосудов и ангиогенез.  

Метаболический ответ на ишемическое повреждение ткани мозга 

сопровождается изменением в содержании отдельных компонентов 

гемостаза. Вместе с тем остаются недостаточно выясненными механизмы 

активации различных звеньев системы гемостаза, развивающейся при 

нарушениях мозгового кровотока ишемического типа.  

Цель работы: уточнить патогенетические факторы, лежащие в 

основе нарушений гемостаза у  больных с ишемическими инсультами на 

основе анализа клинических данные и результатов исследования гемостаза 

у больных с ишемическими нарушениями мозгового кровообращения.  

Материалы и методы. Исследование выполнено в МУЗ Городская 

больница № 2 «КМЛДО», клиническая часть – в отделении анестезиологии 

и реанимации № 4, биохимическая часть (исследование показателей 
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гемостаза) – в лаборатории клиники. Обследовано 78 пациентов в 

острейшем периоде ишемического инсульта. Сформировано 2 группы: 33 

пациента без нарушения витальных функций и 45 пациентов с тяжелыми 

неврологическими нарушениями. Исследование гемостаза проводились на 

автоматическом коагулометре ACL 9000, Instrumentation Laboratory 

(США), определяли содержание фибриногена по Клаусу, протромбиновое 

время (ПТВ), тромбиновое время (ТВ). Активность факторов свертывания 

V, VII в плазме крови оценивали с помощью теста «протромбиновое 

время». 

Результаты исследования. При анализе данных таблицы 1 

обращает на себя внимание значительное увеличение фибриногена в обеих 

группах больных, во 2 группе выявлено также значительное повышение 

VII (проконвертина) фактора свертывания крови. 

 

Таблица 1 -  Результаты исследования 

Показатели,  
среднее значение 

1 группа 
(N=33) 

2 группа  
(N=45) Контроль 

Фибриноген, г/л 4,1±0,3 4,7±0,7 3,2±0,2 
ПТИ, % 83,7±6,4 107,4±9,2 94,9±7,3 
ТВ, с 12,5±1,3 13,1±1,3 11,6±0,9 
V фактор свертывания, 
% 117,0±15,8 121,0±10,3 122,8±9,2 

VII фактор 
свертывания, % 119,2±8,3 127,0±5,9 107,9±4,2 

 

Таким образом, в острейшем периоде ишемического инсульта имеет 

место активация показателей гемостаза, выражающаяся в активации 

фибриногена (белок острой фазы), VII фактора свертывания крови. 

Заключение. У больных в острейшем периоде ишемического 

инсульта выявлены изменения гемостаза, характеризующиеся повышением 

свертывающей и снижением противосвертывающей активности крови. 
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