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О
дна  из веду щих при чин смерт но сти  в  мире –
сердечно�сосудистые забо ле ва ния,  в  том  числе
нару ше ния моз го во го кро во об ра ще ния. Суще -
ству ет мно же ство состоя ний (арте риаль ная
гипер то ния, ожи ре ние, куре ние, сахар ный диа -

бет, дисли по про те ине мия  и дру гие), спо соб ствую щих
более ран не му разви тию  этих забо ле ва ний,  более быстро му
их про грес си ро ва нию  и боль шей веро ят но сти воз ни кно ве -
ния серьез ных ослож не ний.

Мета бо ли че ский син дром ( МС) пред ста вля ет  собой соче -
та ние фак то ров, уве ли чи ва ющих  риск сер деч но�со су ди -
стых забо ле ва ний. Пер вое упо ми на ние поня тия «мета бо -
ли че ский син дром»  в 1947  г. при над ле жит  J.  Vague, отме -
тив ше му зна чи тель ную часто ту кар дио�  и цере бро ва ску -
ляр ных забо ле ва ний  у боль ных  с андроид ным  типом ожи -
ре ния. Сосу ще ство ва ние мета бо ли че ских нару ше ний
(ожи ре ние, нару шен ная толе рант ность  к глю козе, гипер -
ин су лине мия, сахар ный диа бет, дисли по про те ине мия  и
др.)  и сер деч но�со су ди стых забо ле ва ний (арте риаль ная
гипер то ния, ате ро скле роз,  ИБС) нео дно крат но опи сы ва -
лось  в лите ра ту ре  под раз ны ми наз ва ния ми –  «поли ме та -
бо ли че ский син дром», «мета бо ли че ский три син дром»,
«син дром изо би лия»  и  др.  В 1988  г.  G.H. Rea ven пред ло жил
тер мин «мета бо ли че ский син дром» ( МС),  или «син дром
Х», кото рый объе ди нил  в  себе тка не вую инсу ли но ре зи -
стент ность  с ком пен са тор ной базаль ной гипер ин су лине -
ми ей, гипер ли пи де мию (гипер три гли це ри де мию  и гипо -
аль фа хо ле сте рине мию), арте риаль ную гипер то нию, нару -
ше ние толе рант но сти  к глю козе [19]. Соглас но наи бо лее
поз дней  из клас си фи ка ций, диаг ноз «мета бо ли че ский син -
дром» счи та ет ся досто вер ным  при нали чии  как мини мум
трех  из ниже пе ре чи слен ных фак то ров [13]:

1. Абдо ми наль ное ожи ре ние (окруж ность живо та  у муж -
чин  более 102  см,  у жен щин –  более 88  см).

2. Повы шен ный уро вень три гли це ри дов  крови 
(>1,7  ммоль/л).

3. Уро вень  ЛПВП  менее 1,0  ммоль/л  у муж чин  и 
1,3  ммоль/л  у жен щин.

4. Повы ше ние  АД  выше 130/85  мм  рт.  ст.

5. Уро вень глю ко зы  крови  более 6,0  ммоль/л.

Все мир ная орга ни за ция здра во ох ра не ния пред ла га ет схо -
жие кри те рии  для диаг но сти ки МС  (табли ца 1) [20]. 

В рос сий ской лите ра ту ре при дер жи ва ют ся кри те риев
ВНОК, сход ных  с выше при ве ден ны ми (2003  года),  где
также  для опре де ле ния диаг но за  МС необхо ди мо соблю де -
ние  трех диаг но сти че ских кри те риев [6].

Ме та бо ли че с кий син д ром 
и ише ми че с кий ин сульт
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Ме та бо ли че с кий син д ром – со сто я ние, пред став ля ю щее со бой со че та ние не сколь ких фак то ров (ги пер ин су ли не мия, ар те ри аль ная
ги пер то ния, дис ли пи де мия, ожи ре ние), ко то рое мно го крат но уве ли чи ва ет риск раз ви тия це ре б ро ва с ку ляр ных  за бо ле ва ний. Во
мно гом это свя за но с вли я ни ем на ге мо ре о ло гию и си с те му ге мо ста за. В на шей ра бо те бы ли об сле до ва ны две груп пы  боль ных с ише -
ми че с ким ин суль том в ос т рой фа зе за бо ле ва ния – 20 человек с ме та бо ли че с ким син д ро мом и 20 без не го. Об на ру же ны  зна чи мые
раз ли чия в кли ни че с ком ста ту се: у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро мом вос ста нов ле ние по ра жен ных функ ций про те ка ло бо лее
мед лен но и в мень шем объ е ме. При ана ли зе их вза и мо свя зи  с ге мо ста ти че с ким и ге мо ре о ло ги че с ким про фи лем  ус та нов ле но, что
ме та бо ли че с кий син д ром на ру ша ет ос нов ные ма к ро� и ми к ро ре о ло ги че с кие ха рак те ри с ти ки кро ви: по вы ша ет аг ре га цию тром бо -
ци тов, ухуд ша ет аг ре га ци он ные и де фор ма ци он ные свой ст ва эри т ро ци тов, ус ко ряя об ра зо ва ние и по вы шая проч ность эри т ро ци -
тар ных аг ре га тов. Вы яв ле но ис то ще ние всех зве нь ев ат ром бо ген но го по тен ци а ла со су ди с той стен ки – ан ти аг ре га ци он но го, фи б -
ри но ли ти че с ко го и ан ти ко а гу лянт но го.  Все вы ше опи сан ные из ме не ния  сти му ли ру ют тром бо об ра зо ва ние и за труд ня ют ми к ро -
цир ку ля цию у па ци ен тов с ме та бо ли че с ким син д ро мом. Мо ни то ринг по ка за те лей ге мо ре о ло гии и ге мо ста за яв ля ет ся важ ной
пред по сыл кой ус пеш но го ле че ния боль ных с ише ми че с ки ми ин суль та ми, осо бен но на фо не со пут ст ву ю ще го ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма.

Клю че вые сло ва:  ме та бо ли че с кий син д ром, ише ми че с кий ин сульт, ге мо ре о ло гия, ге мо стаз, дис функ ция эн до те лия.

Клиническая неврология

1. Инсулинорезистентность, о наличии которой свидетельствуют:
•Сахарный диабет 2�го типа
•Повышенный уровень глюкозы натощак (> 110 мг/дл)
•Нарушенная толерантность к глюкозе

2. Сочетание любых 2 факторов из нижеперечисленных:
•Прием гипотензивных препаратов и/или АД > 140/90 мм. рт. ст.
•Триглицериды плазмы > 1,7 ммоль/л
•Холестерин ЛПВП < 0,9 ммоль/л у мужчин и < 1,0 ммоль/л у женщин
•Индекс массы тела > 30 кг/м2 и/или отношение окружность

живота/окружность бедер > 0,9 у мужчин и > 0,85 у женщин
•Экскреция альбумина с мочой > 20 мкг/мин или соотношение

альбумин/креатинин > 30 мг/г

табли ца 1:  Критерии метаболического синдрома ВОЗ
(Report of a WHO consultation, 2003)
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МС – меж дис ци пли нар ная про бле ма, имею щая  не толь ко
меди цин ский,  но  и социаль ный харак тер, посколь ку рас -
про стра нен ность  его  в  общей попу ля ции соста вля ет  от 5  до
20%  и про дол жа ет уве ли чи вать ся,  при  этом  у каж до го пято -
го жите ля эко но ми че ски разви тых  стран  в воз ра сте 30–65
лет име ют ся основ ные  его про явле ния [6].

Нако пле но боль шое коли че ство дан ных  о повы шен ном
риске воз ни кно ве ния цере бро ва ску ляр ной пато ло гии,  в
том  числе  острых нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния,
при  МС. Уста но вле но,  что при сут ствие  того  или  иного
ком по нен та  МС уве ли чи ва ет веро ят ность разви тия ише -
ми че ско го инсуль та ( ИИ), при чем суще ству ет пря мая зави -
си мость («дозо за ви си мость»)  между  числом фак то ров
риска  МС  и часто той сер деч но�со су ди стых забо ле ва ний.
Про ве ден ные попу ля цион ные  и эпи де ми о ло ги че ские
иссле до ва ния пока за ли зна чи тель но боль ший  риск воз ни -
кно ве ния цере бро ва ску ляр ных ослож не ний  по срав не нию
с сер деч но�со су ди сты ми.  Так,  риск разви тия  ИБС  в 4  раза
пре вы ша ет сред ний пока за тель  в попу ля ции  у паци ен тов  с
4� мя  и  более мета бо ли че ски ми фак то ра ми  риска,  а ана ло -
гич ный  риск разви тия  ИИ  у дан ных паци ен тов  в 8  раз
выше [14, 15, 17]. 

Нес мо тря  на заин те ре со ван ность вра чей раз ных спе циаль -
но стей, про бле ма  МС тре бу ет даль ней ше го изу че ния,
посколь ку недо ста точ но хоро шо опре де ле ны осо бен но сти
влия ния раз лич ных соче та ний ком по нен тов  МС  на  риск
воз ни кно ве ния, разви тия  и исхо да  тех  или  иных забо ле ва -
ний.  В  связи  с  тем,  что  МС пред ста вля ет  собой ком плекс
мета бо ли че ских нару ше ний, пато ге не ти че ски свя зан ных
между  собой, доста точ но затруд ни тель но опре де лить при -
чин но�след ствен ные отно ше ния. Поэ то му рас смо тре ние
отдель ных  его соста вляю щих,  в  том  числе  во вза имо свя зи  с
важ ней ши ми про явле ния ми сер деч но�со су ди стой пато ло -
гии,  к кото рой отно сят ся  и ише ми че ские нару ше ния моз -
го во го кро во об ра ще ния, помо жет улуч шить пони ма ние
пато ге не за  этого син дро ма.

Одним  из цен траль ных  звеньев пато фи зио ло гии ише ми че -
ско го цере бро ва ску ляр но го эпи зо да, неза ви си мо  от при -
чин  и меха низ мов  его разви тия, явля ет ся  диз ре гу ля ция
гемо рео ло гии  и гемо ста за,  а  также дис функ ция эндо те лия
сосу ди стой стен ки, про являю щая ся  в повы ше нии свер ты -
ваю щих  и депрес сии про ти во свер ты ваю щих  и фибри но ли -
ти че ских  свойств  крови, уме нь ше нии атром бо ген но го
резер ва сосу ди стой стен ки, суще ствен ном ухуд ше нии
гемо рео ло ги че ских  свойств  и нару ше нии реак тив но сти
кле ток  крови  и сосу ди стой стен ки [9].  В  то  же  время суще -
ству ет под твер жде ние вза имо влия ния МС  и функ ци о ни ро -
ва ния  систем гемо рео ло гии  и гемо ста за, вклю чая дан ные  о
том,  что неред ко момен том запу ска  МС  могут  стать  сами
нару ше ния гемо ста за.  Так,  у паци ен тов  с  МС отме че ны
сни же ние актив но сти фибри но ли за, повы ше ние уров ня
фибри но ге на, гипер ко а гу ля цион ные изме не ния, ухуд ше -
ние гемо рео ло ги че ских пока за те лей  и  др. [1, 10, 11, 16].

Таким обра зом, МС –  это пато ло ги че ское состоя ние, зат -
ра ги ва ю щее  все орга ны  и систе мы  в орга низ ме. Огром ное
влия ние, ока зы вае мое мета бо ли че ски ми нару ше ния ми  на
систе мы гемо рео ло гии, гемо ста за  и эндо те лий,  ведет  к
разви тию  и про грес си ро ва нию сер деч но�со су ди стых забо -
ле ва ний,  в част но сти,  к воз ни кно ве нию  и тако го жиз не у -
гро жаю ще го,  как ИИ.

С уче том ска зан но го чрез вы чай ную акту аль ность прио бре -
та ет про бле ма изу че ния осо бен но стей гемо рео ло гии  и
гемо ста за  у паци ен тов  с ИИ  на  фоне МС  во вза имо свя зи  с
кли ни че ски ми про явле ния ми забо ле ва ния, пред ста вляю -
щая  не толь ко боль шой науч ный,  но  и прак ти че ский инте -
рес  в  плане выяс не ния воз мож но стей пато ге не ти че ски
опра вдан ной геман гио кор рек ции.

Объем  и мето ды иссле до ва ния

40 боль ных   с  ИИ обсле до ва ны  в острей шем перио де забо -
ле ва ния (пер вые 48  часов  от  его нача ла), спу стя 5–7  суток
после разви тия кли ни че ской сим пто ма ти ки  и  на 21� е
сутки.  В соот вет ствии  с кри те рия ми  ВОЗ [20],  все боль ные
были раз би ты  на 2 груп пы  в зави си мо сти  от нали чия (20
паци ен тов)  или отсут ствия (20 паци ен тов)  МС. 

Для объек ти ви за ции сте пе ни выра жен но сти имею щих ся
кли ни че ских сим пто мов  и оцен ки тяже сти состоя ния
боль но го  при посту пле нии  и  в дина ми ке тече ния забо ле ва -
ния ( в выше ука зан ные  сроки)  нами при ме ня лась Скан ди -
нав ская  шкала оцен ки невро ло ги че ско го дефи ци та (Scan -
di na vi an Stro ke  Scale).  По  ней оце ни ва ет ся  в бал лах выра -
жен ность рас стройств соз на ния,  высших кор ко вых функ -
ций (ори ен та ция,  речь)  и дви га тель ный дефи цит.  При
отсут ствии ука зан ных нару ше ний  сумма бал лов  по дан ной
шкале дости га ет 60,  а мак си маль ная выра жен ность сим -
пто мов  имеет  место  при 2 бал лах [18].

Иссле до ва ние гемо рео ло ги че ских  и гемо ста ти че ских
свойств про во ди лось  на осно ва нии опре де ле ния пока за те -
лей агре га ции тром бо ци тов ( под влия ни ем адре на ли на  и
АДФ –  АТ�Адр  и  АТ�АДФ –  по мето ду  Born  G.), вяз ко сти
крови  на раз лич ных ско ро стях сдви га, уров ней гема то кри -
та, агре га ции  и дефор ми ру е мо сти эри тро ци тов, фибри но -
ге на, фибри но ли ти че ской актив но сти, анти тром би на  III,
плаз ми на  и плаз ми но ге на  и  ряда  др.

Агре га ция  и дефор ми ру е мость эри тро ци тов опре де ля лись  на
лазер ном опти че ском рота цион ном кле точ ном ана ли за то ре
LORRCA.  Для ана ли за агре га цион ных  свойств эри тро ци тов
исполь зо ва лись  такие пока за те ли,  как ампли ту да агре га ции
(конеч ный раз мер агре га тов),  индекс агре га ции, отра жаю щий
ско рость обра зо ва ния эри тро ци тар ных агре га тов, ско рость
пол ной деза гре га ции (проч ность агре га тов),  время обра зо ва -
ния одно це по чеч ных эри тро ци тар ных агре га тов  по  типу
«монет ных стол би ков» ( Tf),  время обра зо ва ния трех мер ных
эри тро ци тар ных агре га тов ( Ts) (рис. 1). Ана лиз дефор ми ру е -
мо сти эри тро ци тов про во дил ся  по  двум пока за те лям – пре -
дель но му индек су дефор ми ру е мо сти  и вре ме ни воз вра ще ния
эри тро ци та  к исход ной  форме ( Tr) ( рис. 2).

Для оцен ки выра жен но сти эндо те ли аль ной дис функ ции
про во ди лось изу че ние атром бо ген но го потен циа ла сосу ди -
стой стен ки  с помо щью функ цио наль ной ман же точ ной
пробы ( МП):  у  всех боль ных оце ни ва лась анти агре га цион -
ная, анти коа гу лянт ная  и фибри но ли ти че ская актив ность
сосу ди стой стен ки, кото рые опре де ля лись  как отно ше ние
изме не ния соот вет ствую щих пока за те лей  крови  до  и  после
пробы  к исход ным [2].

Ста ти сти че ская обра бот ка полу чен ных  резуль та тов про из -
во ди лась  при помо щи про грам мы Sta ti sti ca 6.0  с исполь зо -
ва ни ем непа ра ме три че ских мето дов ана ли за.  Для про вер ки
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гипо те зы  о раз ли чии выбо рок при ме ня ли кри те рий Вил -
кок со на. Раз ли чия счи та ли зна чи мы ми  при  р<0,05. Резуль -
та ты иссле до ва ний пред ста вле ны  в  виде меди ан  и меж -
квар тиль но го интер ва ла  Me [25; 75].

Резуль та ты  и обсуж де ние

Невро ло ги че ская сим пто ма ти ка обсле до ван ных боль ных
была обусло вле на пора же ни ем раз лич ных функ цио наль -
ных  систем. Наи бо лее рас про стра нен ны ми ока за лись дви -
га тель ные рас строй ства –  они  были выяв ле ны  у 35 (87,5%)
обсле до ван ных боль ных. Пато ло гия череп ной иннер ва ции
встре ча лась   у 36 паци ен тов (90%), геми а но псия –  у 2 (5%),
нару ше ние чув стви тель но сти  на  лице –  у 4 (10%),  парез
нижней мими че ской муску ла ту ры –  у 32 (80%), нару ше ние
гло та ния  и фона ции –  у 9 (22,5%). Нару ше ния чув стви -
тель но сти выяв ля лись  у 29 (74%) боль ных,  в  том  числе  у 5
из  них (12,5%) обнару жи лось рас строй ство глу бо кой чув -
стви тель но сти. Вести бу ло�моз жеч ко вая сим пто ма ти ка
диаг но сти ро ва на  у 6 (15%) боль ных, нару ше ния коор ди на -
ции –  у 2 (5 %). Рече вые нару ше ния зафик си ро ва ны  у 18
паци ен тов (45%).  

При срав ни тель ном ана ли зе кли ни че ских про явле ний
обсле до ван ных паци ен тов  с  ИИ наи бо лее гру бые нару ше -
ния  были обна ру же ны  у боль ных  с сопут ству ю щим  МС.
Так, выра жен ность сим пто ма ти ки  по Скан ди нав ской

шкале  в  момент посту пле ния  среди боль ных  с  МС соста ви -
ла 45 [30; 53] бал лов,  что  было досто вер но  хуже ( p<0,05),
чем  среди боль ных  без  МС – соот вет ствен но 48,5  [41,25;
56]  балла. 

К  концу острей ше го перио да инсуль та,  на 5–7�е  сутки
забо ле ва ния, сох ра ня лась ана ло гич ная кар ти на – невро ло -
ги че ские нару ше ния  были досто вер но ( p<0,01)  более выра -
же ны  у боль ных  с  МС, соста вив соот вет ствен но 47,5 [32,5;
53,25]  и 52,5 [41,25; 57,5] бал ла  у боль ных  с  и  без  МС. 

Всем паци ен там про во ди лась ком плекс ная меди ка мен тоз -
ная тера пия  в соот вет ствии  с мето ди че ски ми реко мен да -
ци ями, раз ра бо тан ны ми  в  НЦН  РАМН [8]. Про ве де ние
подоб ной тера пии  в тече ние 3  недель сопро вож да лось уме -
нь ше ни ем невро ло ги че ской сим пто ма ти ки, при чем,  более
зна чи тель ным  у боль ных  без  МС ( рис. 3).  Так, пол ное вос -

ста но вле ние дви га тель ных функ ций наблю да лось толь ко  у
боль ных  без  МС.  На  фоне сопут ствую ще го  МС  также  в
худ шей сте пе ни вос ста на вли ва лись нару ше ния чув стви -
тель но сти  и рече вые рас строй ства.  Таким обра зом,  при
нали чии  МС  у боль ных  с  ИИ отме ча ет ся  более выра жен ное
нару ше ние функ ций  и худ шее  их вос ста но вле ние  по срав -
не нию  с боль ны ми  без  МС. 

Ана лиз анам не сти че ских дан ных  и резуль та тов кли ни че -
ско го  и инстру мен таль но�ла бо ра тор но го обсле до ва ния
позво лил диаг но сти ро вать сле дую щие пато ге не ти че ские
под ти пы  ИИ  у боль ных: кар дио эм бо ли че ский под тип –  у
16 паци ен тов (40%), ате ро тром бо ти че ский –  у 14 (35%),
лаку нар ный –  у 10 (25%). 

Одной  из наи бо лее  частых при чин, при во дя щих  к разви -
тию ише ми че ских цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний, явля -
ет ся ате ро скле роз. Прак ти че ски  все суще ствую щие  на
сегод няш ний  день тео рии ате ро скле ро за приз на ют пер во -
сте пен ны ми нару ше ния взаи мо дей ствия  в пер вую оче редь
мета бо ли че ских фак то ров (ней ро гу мо раль ных, кле точ ных
и  др.)  с сосу ди стой стен кой. Уста но вле но,  что  еще  до пов -
реж де ния эндо те лия ком по нен ты  крови начи на ют взаи мо -
дей ство вать  с эндо те ли аль ной поверх но стью,  при  этом
наи бо лее ате ро ген ные части цы, про ни кая  в суб эн до те ли -
аль ное про стран ство  и под вер га ясь окислению, воз дей -
ству ют  на эндо те ли аль ные клет ки [5]. 
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рис. 1: Образование эритроцитарных агрегатов

рис. 2: Деформационная способность эритроцита

рис. 3:  Регресс неврологического дефицита в зависимости от наличия МС
(в % от наличия больных) 



Про ве ден ное  всем боль ным иссле до ва ние сосу ди стой
систе мы  мозга (доп пле ро гра фи че ское, дуплекс ное  и/или
МР�ан гио гра фи че ское) обнару жи ло  более выра жен ное
ате ро скле ро ти че ское пора же ние маги страль ных арте рий
голо вы  у боль ных  с  МС,  что несом нен но под твер жда ет
выше ска зан ное.   Кроме  того, пре о бла да ние ате ро тром бо -
ти че ских инсуль тов  в груп пе боль ных  с  МС   также явля ет -
ся след стви ем  более рас про стра нен но го ате ро скле ро ти че -
ско го про цес са  в бра хи о це фаль ных сосу дах ( таблица 2).
Еще  одно под твер жде ние боль шей вовле чен но сти  в ате ро -
скле ро ти че ский про цесс сосу дов  мозга  у боль ных  с  МС –
100%�н ая выяв ляе мость  у  них ате ро скле ро ти че ских бля -
шек,  в  то  время  как  у паци ен тов  без  МС  их нали чие отме -
че но  лишь  в 80% наблю де ний.  При  этом пол ная окклю зия
или суб то таль ный сте ноз  одной  из вну трен них сон ных
арте рий  чаще при во дил  к разви тию  ИИ имен но  в груп пе
паци ен тов  с  МС.

Обна ру жен ные зна чи мые раз ли чия  в кли ни че ском  и сосу -
ди стом ста ту се боль ных  с ИИ, про те каю щи ми  на  фоне
сопут ствую ще го  МС  или  без  него, побу ди ли  нас про а на ли -
зи ро вать  их  во вза имо свя зи  с гемо ста ти че ским�ге мо рео ло -
ги че ским состоя ни ем.

Мак ро рео ло ги че ские харак те ри сти ки  крови – вяз кость,
гема то крит, уро вень фибри но ге на –  при пер вом обсле до -
ва нии  были при мер но оди на ко вы  у боль ных  с  МС  и  без
него.  Не обнару жи лось раз ли чий  и  в исход ных пока за телях
агре га ции тром бо ци тов  между груп па ми боль ных  с  МС  и
без  него. Одна ко  к 5–7� м сут кам разви тия забо ле ва ния
агре га ция тром бо ци тов досто вер но ( р<0,05) сни зи лась  в
груп пе боль ных  без  МС,  тогда  как  при нали чии  МС  этот
пока за тель  даже уве ли чил ся ( рис. 4).  Таким обра зом,  у
боль ных  с  ИИ  и сопут ству ю щим  МС  даже  на  фоне лече ния
сох ра ня ют ся нару ше ния функ ции тром бо ци тов  в  виде  их
гипе ра гре га бель но сти,  что  может сви де тель ство вать  о
боль шей рези стент но сти тром бо ци тов  при  МС,  в  том  числе
к про во ди мой тера пии. Ана лиз лите ра тур ных дан ных
также пока зы ва ет,  что  МС,  в част но сти,  его важ ней ший
ком по нент – гипер ин су лине мия,  непо сред ствен но влия ет
на функ цио наль ные свой ства тром бо ци тов: уси ли ва ет ся
как отшну ров ка тром бо ци тов  от зре лых мега ка рио ци тов,
так  и актив ность  самих тром бо ци тов.  Было пока за но,  что  у

боль ных  с  МС сни же на выра бот ка  про ста ци кли на эндо те -
ли аль ны ми клет ка ми  и чув стви тель ность тром бо ци тов  к
нему,  что  может при ве сти  к отсут ствию ожи да е мо го физио -
ло ги че ско го  или ятро ген но го анти агре гант но го эффек та
[3]. Ана ло гич ные зако но мер но сти  были обна ру же ны  у
боль ных  с  ИБС  на  фоне  МС: досто вер ное уве ли че ние ско -
ро сти, сте пе ни, вре ме ни агре га ции, уме нь ше ние деза гре га -
ции тром бо ци тов  по срав не нию  с кон тро лем [7].

При срав не нии микро рео ло ги че ских харак те ри стик  крови
у обсле до ван ных паци ен тов уста но вле но,  что, нес мо тря  на
одно на пра влен ность изме не ний,  при сопут ствую щих
мета бо ли че ских нару ше ниях эри тро ци тар ные агре га ты
обра зу ют ся зна чи тель но  быстрее  и  имеют боль шие раз ме -
ры, проч ны  и  хуже раз ру ша ют ся.  Так,  у боль ных  с  МС
опре де ля лись  более высо кие пока за те ли  ампли ту ды  и
индек са агре га ции, вре ме ни пол ной деза гре га ции  и вре ме -
ни фор ми ро ва ния  трех мер ных  и одно це по чеч ных агре га -
тов (табли ца 3). Исход ный уро вень дефор ма цион ных
свойств эри тро ци тов, обусло влен ный риги дно стью кле -
точ ных мем бран,  у  всех обсле до ван ных боль ных нахо дил ся
в обла сти мини маль ных зна че ний  нормы (табли ца 3)  и сох -
ра нял ся тако вым  до 5–7� х  суток наблю де ния.  К 21� м сут -
кам  от нача ла забо ле ва ния  на  фоне про во ди мо го лече ния
риги дность эри тро ци тов уме нь ша лась  в боль шин стве
наблю де ний, одна ко  их дефор ми ру е мость повы си лась  в
груп пе боль ных  с  МС  в мень шей сте пе ни ( рис. 5).

табли ца 2: Распределение пациентов в зависимости от патогенетического
подтипа ИИ
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рис. 4: Агрегация тромбоцитов у обследованных больных в динамике
рис. 5: Изменение предельного индекса деформируемости эритроцитов в динамике

развития ИИ

табли ца 3: Показатели агрегации эритроцитов у обследованных больных

Больные с МС Больные без МС
Атеротромботический инсульт
Кардиоэмболический инсульт
Лакунарный инсульт

45%
30%
15%

25%
40%
35%

Больные с МС 
(n=20)

Больные без МС
(n=20)

Амплитуда агрегации,  у.е. 13,38 [12,33; 15,53]* 9,695 [8,525; 12,36]
Индекс агрегации, % 67,47 [54,46; 76,22] 67 [62,32; 70,815] 
Время полной дезагрегации, 1/с 180 [120; 190]* 135 [110; 165]
Tf, с 1,57[0,86; 2,94] 1,73 [1,47; 2,08] 
Ts, с 13,11[8,2;18,96] 13,79 [11,60; 14,83] 
T 1/2, с 1,79 [0,97; 3,34] 1,86 [1,585; 2,345]
Tr, с 87,13 [81,2; 114,48] 92,31 [76,21; 93,84] 
Предельный индекс
деформируемости 0,522 [0,49; 0,54] 0,529 [0,51; 0,55] 

* p<0,05 при сравнении показателей у больных с МС и без него



Таким обра зом,  МС, по�ви ди мо му, ока зы ва ет небла го при -
Таким образом, МС, по�видимому, оказывает неблагоприят -
ное воз дей ствие  на функ цио наль ные свой ства эри тро ци тов
паци ен тов  с  ИИ –  как агре га цион ные,  так  и дефор ма цион -
ные, уско ряя обра зо ва ние  и повы шая проч ность агре га тов,
сти му ли рую щих тром бо об ра зо ва ние  и затруд няю щих
микро цир ку ля цию. Ухуд ше ние дефор ми ру е мо сти эри тро ци -
тов пред ста вля ет ся весь ма важ ным фак том, посколь ку уве -
ли че ние  числа риги дных эри тро ци тов  в усло виях повы ше ния
напря же ния сдви га  в сте но зи ро ван ных арте риях  может,  с
одной сто ро ны, спо соб ство вать уве ли че нию выбро са  из  этих
кле ток акти ва то ра агре га ции тром бо ци тов –  АДФ  и,  с дру -
гой, ока зы вать пов реж даю щее дей ствие  на эндо те лий арте -
рий, осо бен но  в микро цир ку ля тор ном  русле. Ана ло гич ное
дей ствие  МС  на основ ные гемо рео ло ги че ские пара ме тры
отме че но  у боль ных  с гипер ин су лине ми ей, сахар ным диа бе -
том  и ожи ре ни ем [12].

Уста но влен ные  при  МС суще ствен ные гемо рео ло ги че ские
и гемо ста ти че ские изме не ния спо соб ству ют воз ни кно ве -
нию  и уси ле нию тром бо фи ли че ско го состоя ния  крови  и
более выра жен но му про грес си ро ва нию цере бро ва ску ляр -
ной пато ло гии.  Как извест но,  все  ИИ про те ка ют  на  фоне
эндо те ли аль ной дис функ ции [4, 9].  При  этом про грес си ро -
ва ние диз ре гу ля тор ных про цес сов  в систе мах  крови  и сосу -
ди стой стен ки про ис хо дит,  как пра ви ло,  с неко то рым сме -
ще ни ем  во вре ме ни. Необхо ди мо  иметь  в  виду,  что уси ле -
ние про тром бо ти че ско го уров ня  крови  может доста точ но
долго суще ство вать латент но, буду чи отно си тель но ком -
пен си руе мым удо вле тво ри тель ным  по  силе атром бо ген -
ным потен циа лом сосу ди стой стен ки. Реа ли за ция ише ми -
че ско го цере бро ва ску ляр но го эпи зо да  в  виде тром бо за,
тром боэм бо лии  или гемо рео ло ги че ской микро ок клю зии
(агре га та ми риги дных фор мен ных элемен тов  крови, про -
пи тан ных фибри ном) тре бу ет како го�то вне шне го воз дей -
ствия  на систе му «кро вь–со су ди стая стен ка»,  что  может
при ве сти  к  их раз ба лан си ров ке. Наи бо лее часты ми при чи -
на ми подоб но го пуско во го стрес са  для систе мы «кро вь–со -
су ди стая стен ка» явля ют ся  те  или  иные соста вляю щие  МС.

Атром бо ген ная актив ность сосу ди стой стен ки зна чи тель но
сни жа ет ся  в  остром перио де  ИИ [9].  В  то  же  время  при раз -
дель ном ана ли зе паци ен тов  с  и  без  МС уста но вле но,  что
при сопут ствую щем  МС про ис хо дит  более выра жен ное
исто ще ние атром бо ген ных резер вов эндо те лия.  Нами про -
де мон стри ро ва но ухуд ше ние анти агре га цион ной актив но -
сти сосу ди стой стен ки  к  концу остро го перио да  ИИ  у паци -
ен тов  с  МС ( рис. 6).  При ана ли зе фибри но ли ти че ской
актив но сти эндо те лия  у боль ных  с  ИИ  на  фоне сопут -
ствую ще го  МС выяв ле но  ее сни же ние  как  в острей шем

перио де,  так  и  на про тя же нии пер вых  трех  недель забо ле -
ва ния ( рис. 7). Анти коа гу лянт ная актив ность сосу ди стой
стен ки  у боль но го  с  ИИ,  резко сни жен ная  по срав не нию  с
пока за те ля ми здо ро вых  лиц, соглас но полу чен ным  нами
резуль та там,  не зави сит  от нали чия  МС:  у  всех обсле до ван -
ных  в  ответ  на про ве де ние функ цио наль ной  пробы уро вень
АТ�III уве ли чил ся  в сред нем  на  8%  у паци ен тов  на  фоне
МС  и на  6%  у боль ных  без  него ( в  норме  в  ответ  на  МП
уро вень  АТ�III уве ли чи ва ет ся  на 27%). 

Ана ло гич ные иссле до ва ния, опи сан ные  в лите ра ту ре,
посвя ще ны глав ным обра зом изу че нию состоя ния сосу ди -
стой стен ки  у боль ных  с  МС  и  ИБС.  Так,  при срав не нии
анти коа гу лянт ной  и фибри но ли ти че ской актив но сти стен -
ки сосу дов  у боль ных  с  МС  и боль ных  ИБС уста но вле но
досто вер ное сни же ние выра бот ки плаз ми но ге на  у  тех  и
дру гих  по срав не нию  со здо ро вы ми людь ми [7]. Учи ты вая
то,  что устой чи вость  к тром бо об ра зо ва нию  в зна чи тель ной
сте пе ни зави сит  от запа са акти ва то ров плаз ми но ге на  в
эндо те лии сосу дов,  можно пола гать: частич ное  или пол ное
исто ще ние  его  у  этих боль ных  может являть ся  одним  из
меха низ мов, пре драс по ла гаю щих  к воз ни кно ве нию тром -
бо за.  М.Ю. Альт шу лер (2002) сооб ща ет,  что  при про ве де -
нии ман же точ ной  пробы  у боль ных  с  ИБС,  в отли чие  от
здо ро вых  лиц,  не отме ча ет ся пони же ния агре га цион ной
актив но сти тром бо ци тов,  а нао бо рот, отме ча ет ся повы ше -
ние ско ро сти  и сте пе ни агре га ции, уве ли че ние вре ме ни
агре га ции, сни же ние сте пе ни деза гре га ции.  Это свя за но  с
отсут стви ем выбро са  из эндо те лия стен ки сосу дов про ста -
ци кли на  и дру гих анти агре гант ных суб стан ций, анти коа гу -
лян тов  и акти ва то ров фибри но ли за.  На  фоне высо кой
актив но сти тром бо ци тов отме ча ет ся сни же ние актив но сти
тка не во го акти ва то ра плаз ми но ге на, пере во дя ще го неак -
тив ный плаз мин  в актив ный,  а  также низ кий уро вень анти -
тром би на�Ш, кото рый, веро ят но, рас хо ду ет ся  на пре дот -
вра ще ние пере хо да про тром би на  в тром бин [1].

Про ве де ние попар но го кор ре ля цион но го ана ли за  между
основ ны ми пока за те ля ми гемо рео ло гии  и гемо ста за
выяви ло пря мую зави си мость ухуд ше ния дефор ми ру е мо -
сти эри тро ци тов  от кон цен тра ции обще го  ХС ( r=0,35,
p<0,05)  и коэф фи ци ен та ате ро ген но сти ( r=0,35,  p<0,05).
Подоб ная тес ная вза имо связь липид ных фрак ций  крови  и
дефор ма цион ных  свойств эри тро ци тов при во дит  к изме не -
нию жестко сти мем бран  и  может моду ли ро вать изме не ние
чув стви тель но сти рецеп то ров мем бран кле ток  крови,  что
спо соб ству ет  микро�  и мак ро цир ку ля тор ным нару ше ниям,
более выра жен ным  у паци ен тов  с  МС. 
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рис. 6: Динамика изменения антиагрегационной активности сосудистой стенки
(по данным МП)

рис. 7: Динамика изменения фибринолитической активности сосудистой стенки
(по данным МП)
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Кон ста ти ро ва ны высо коз на чи мые  связи  между основ ны -
ми кли ни че ски ми харак те ри сти ка ми инсуль та  и
гемореоло ги че ски ми�ге мо ста ти че ски ми пока за те ля ми
(p<0,05—p<0,01).  При  этом про ве ден ное  нами иссле до ва -
ние выяви ло,  что кли ни че ская кар ти на  ИИ  у боль ных  на
фоне  МС суще ствен но тяже лее,  чем  без  него. Вос ста но вле -
ние постра дав ших  при инсуль те основ ных функ ций орга -
низ ма  при сопут ствую щем  МС  также  имеет  более мед лен -
ное тече ние  и худ ший резуль тат. 

Гемо рео ло ги че ские  и гемо ста ти че ские пока за те ли  у боль -
ных  с  ИИ  имеют одно на пра влен ные  изме не ния, одна ко
при нали чии сопут ствую ще го  МС опре де ля ют ся  более зна -
чи тель ные  их изме не ния. Выра жен ность микро рео ло ги че -
ских рас стройств (боль шая ско рость, раз ме ры   и проч ность
эри тро ци тар ных агре га тов)  может  быть  еще  одним зна чи -
мым пато ге не ти че ским меха низ мом нару ше ния кро во об -
ра ще ния  на уров не микро цир ку ля ции  при сопут ствую щем
МС. Отме чен ное  в дина ми ке инсуль та про грес си рую щее
ухуд ше ние основ ных мак ро рео ло ги че ских харак те ри стик
крови (ее вяз кость, агре га ция тром бо ци тов),  также  более
выра жен ное   у боль ных  с сопут ству ю щим  МС, под твер жда -
ет вовле чен ность  и  этого  звена гемо ста за. 

При дина ми че ском наблю де нии  у боль ных  ИИ отме ча ет ся
посте пен ное исто ще ние  всех  звеньев атром бо ген ной
актив но сти сосу ди стой стен ки – анти агре га цион ных,
анти коа гу лянт ных  и фибри но ли ти че ских воз мож но стей
эндо те лия. Сле ду ет отме тить,  что  при сопут ствую щем  МС
ряд пока за те лей гово рит  об  уже исход но нару шен ной реак -
тив но сти эндо те лия. Веро ят но, воз ни ка ющие  на  фоне  МС
изме не ния сосу ди стой стен ки игра ют важ ную  роль  в пато -
ге не зе ише ми че ско го инсуль та, пре драс по ла гая  к  его
разви тию  и небла го при ят но му тече нию. Дли тель ное сох ра -
не ние ухуд ше ния детер ми нант  крови  и атром бо ген ной
актив но сти сосу ди стой стен ки  у паци ен тов  с  ИИ  на  фоне
МС  может  явить ся рео ло ги че ским суб стра том  для реа ли за -
ции пов тор ных инсуль тов. 

Таким обра зом, нали чие  МС при во дит  к сни же нию адап та -
цион ных воз мож но стей орга низ ма  и, ухуд шая основ ные
гемо рео ло ги че ские, гемо ста ти че ские  и фибри но ли ти че -
ские пока за те ли, при во дит  к даль ней ше му про грес си ро ва -
нию цере бро ва ску ляр но го забо ле ва ния.  В  свою оче редь,
изме не ния неко то рых  из изу ча е мых пока за те лей  могут
явить ся пре дик то ра ми кли ни че ско го ухуд ше ния.  Это
позво ля ет реко мен до вать  их сво е вре мен ное опре де ле ние  и
неза мед ли тель ную кор рек цию. 

Заклю че ние

Про бле ма поли эт ио ло гич но го  МС явля ет ся мульт идис ци -
пли нар ной. Изу че ние раз лич ных аспек тов фор ми ро ва ния,
мани фе ста ции, разви тия ослож не ний  МС чрез вы чай но
акту аль но  в  связи  с воз мож но стью ран не го прог но зи ро ва -
ния  и про фи лак ти ки цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний.
Све де ний, кото ры ми обла да ют невро ло ги  на сегод няш ний
день, недо ста точ но  для выра бот ки аде кват ной так ти ки
веде ния тако го  рода боль ных.  В част но сти, оста ет ся  много
неяс ных вопро сов отно си тель но анти ги пер тен зив ной,
гипо ли пи де ми че ской, анти тром бо ти че ской, мета бо ли че -
ской  и дру гих соста вляю щих тера пии боль ных  с  ИИ  на
фоне  МС,  что дол жно  стать сти му лом  для про дол же ния
науч ных иссле до ва ний  в  этом напра вле нии. Соглас но
полу чен ным  нами резуль та там, пато ге не ти че ское лече ние
и про фи лак ти ка пов тор ных нару ше ний моз го во го кро во -
об ра ще ния  у боль ных  с  ИИ  на  фоне  МС дол жны вклю чать
ком плекс  как геман гио кор ри ги рую щих, анти тром бо ти че -
ских  и эндо те лио про тек тор ных пре па ра тов,  так  и  средств,
нор ма ли зую щих про явле ния мета бо ли че ско го син дро ма
(гипо тен зив ные, гипо гли ке ми че ские, ста ти ны, гепа то тро -
пные  и  др.). Мони то ринг пока за те лей  систем гемо рео ло -
гии  и гемо ста за явля ет ся пред по сы лкой успеш но го лече -
ния боль ных  с  ИИ, осо бен но  на  фоне сопут ствую ще го  МС.
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rial hypertension, dyslipidaemia, obesity) condition with the
increased risk of cerebrovascular diseases. In the majority of
cases it is associated with its influence on the system оf haemor-
rheology and haemostasis. In our study we investigated two
groups of patients with ischemic stroke: 20 with and 20 without
metabolic syndrome. Patients with metabolic syndrome had
slower recovery and worse outcome after stroke compared to
patients without metabolic syndrome. It was showed that meta-
bolic syndrome makes worse common macro� and microrheo-

logical blood parameters: increases thrombocyte and erythrocyte
aggregation, decreases erythrocyte deformability. The exhaus-
tion of all components of athrombogenic (antiaggregation, anti-
coagulation and fibrinolytic) potential of the vessels’ wall was
also demonstrated. All revealed changes stimulate forming of
thrombi and make worse microcirculation in patients with meta-
bolic syndrome. The monitoring of haemorrheological and
haemostatic parameters is essential for improving of the treat-
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metabolic syndrome background.
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