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Киришүү. Калктын реестрлеринин маалыматтары боюнча инсульттун

таралышы жылына 100 000 калкка 257,9га жетет, ишемиялык инсульт-

тун үлүшү 80-92% түзөт. Бул оорунун көп факторлуулугуна байланыш-

туу. Тоолуу климатта гематокриттин жогорулашы жана кандын

илешкектүүлүгүнүн негизги факторлору болуп артериялык гипертен-

зия жана атеросклероз диагнозу коюлат; Бул процесстерди жөнгө са-

лууга иммундук жана вегетативдик нерв системалары катышат.

Мээнин ишемиясынын ар кандай деңгээлдеринде жана оордуктарында

алардын адаптациялоо жөндөмдүүлүгүн изилдөө кызыктуу болот.

Изилдөөнүн максаты. Биринчилик ишемиялык инсульт менен ооруган

бейтаптардагы эң курч, курч мезгилде, жапыз тоолуу шарттарда имму-

нологиялык жана вегетативдик көрсөткүчтөрдүн көз карандылыгын

изилдөө. Оорунун патогенезин жана оордугун тактоо.

Материалдар жана ыкмалар. Биринчилик ишемиялык инсульт менен

ооруган 52 бейтап жана дисциркулятордук энцефалопатия менен оору-

ган 59 бейтаптын когорттук изилдөөсү жүргүзүлгөн. Төмөнкү топтор

аныкталды: 1-топ – сол орто мээ артериясынын бассейнинде ишемия-

лык инсульт менен ооругандар (18 пациент); 2-топ – мээнин ортоңку

артериясынын аймагындагы ишемиялык инсульт менен ооруган бей-

таптар (11 пациент), 3-топ – вертебробазилярдык системада ишемия-

лык инсульт менен ооругандар (15 пациент) жана салыштыруу тобу –

дисциркулятордук энцефалопатиянын I стадиялары менен ооругандар.

II (59 адам). Өлүм менен аяктаган сегиз бейтап өзүнчө сүрөттөлгөн (1-

сүрөт). Инсульттун оордугу Гусев жана Скворцова шкаласы боюнча

бааланган. Кардиоинтервалография жана иммунологиялык изилдөөлөр

инсульт менен ооруган бейтаптарга оорунун 1-жана 10-күнүндө, ал эми

дисциркулятордук энцефалопатия менен ооруган бейтаптарга оорука-

нага жаткырылгандын биринчи күнүндө жүргүзүлгөн.

Натыйжалар  Биринчилик ишемиялык инсультта иммундук жана ве-

гетативдик системалардын өз ара аракети жабыркоонун жайгашкан же-

рине жана оорунун оордугуна жараша болот. Оң жактагы орто 
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Введение. По данным популяционных регистров распространённость

инсульта достигает 257,9 на 100 000 населения в год, а доля ишемиче-

ского инсульта составляет 80-92%. Это обусловлено многофактор-

ностью заболевания. В условиях горного климата основными

факторами риска выделяют увеличение гематокрита, вязкости крови,

чаще диагностируют артериальную гипертензию, атеросклероз. В ре-

гуляции данных процессов принимают участие иммунная и вегетатив-

ная нервная системы. Становиться интересным изучение их

возможностей адаптации при различных уровнях и тяжести ишемии

мозга. 

Цель исследования: Изучение зависимостей иммунологических, веге-

тативных параметров у больных с первичным ишемическим инсультом

в острейший, острый периоды, в условиях низкогорья. Для уточнения

патогенеза, тяжести заболевания.

Методы. Проведено когортное исследование 52 больных с первичным

ишемическим инсультом и 59 больных с дисциркуляторной энцефало-

патией. Выделены группы: 1группа – больные с ишемическим инсуль-

том в бассейне средней мозговой артерии слева (18 больных); 2 группа

– больные с ишемическим инсультом в бассейне средней мозговой ар-

терии справа (11 больных), 3 группа – больные с ишемическим инсуль-

том в вертебробазилярном бассейне (15 больных) и группа сравнения

-  больные с дисциркуляторной энцефалопатией I-II стадии (59 чело-

век). Отдельно описаны 8 больных с летальным исходом (рис.1). Тя-

жесть инсульта оценивали по шкале Гусева и Скворцовой. Кардио

интервалографию и иммунологическое исследование у больных с ин-

сультом проводил в 1-е и на 10-е сутки заболевания, а у больных 
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мээ артериясынын аймагында инсульт менен ооруган пациенттерде си-

стемалардын өз ара аракеттенүүсү жогору болгон, олуттуу көз каран-

дылык көрсөткүчтөрдүн 57±4,5% көрсөттү, бул мээнин инсультуна

караганда - 41±3,5% жана сол жарым шарда инсульт - 21±2%. Инсульт

канчалык оор болсо, вегетативдик жана иммундук системалардын па-

раметрлеринин ортосундагы корреляция ошончолук азыраак болгон.

Жыйынтыгы. Алгачкы ишемиялык инсультта толкундардын симпати-

калык спектри лимфоциттердин субпопуляциялары менен, ал эми па-

расимпатикалык жана борбордук регулятивдик схемалар цитокиндер

дин профилдик көрсөткүчтөрү менен көбүрөөк корреляцияланат. Ин-

сульттун курч мезгилинде сол жактагы орто мээ артериясынын айма-

гында симпатикалык активдүүлүктүн төмөндөшү иммуносупрессия

жана цитокин профилинин көрсөткүчтөрү менен байланышкан. Оң

жарым шарда фокус менен симпатикотония клеткалык жана гуморал-

дык иммунитеттин активаторлорунун деңгээли менен айкалышат. Мээ

сабагында инсульт болгон учурда вегетативдик нерв системасынын эки

бөлүгүнүн тең активдүүлүгү гуморалдык иммунитеттин факторлору

жана цитокиндик профилдик көрсөткүчтөр менен байланышкан. Курч

мезгилде симпатикалык жөнгө салуунун ролу гуморалдык жөнгө са-

луучу механизмдер аркылуу ишемиялык фокусту санитардык тазалоо

болгон.

Н.Т. Чекеева 1, С.Г. Шлейфер 2, Б.Б. Кулов 2, Е.В. Андрианова 2

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ



о дисциркуляторной энцефалопатии в первый день госпитализации.

Результаты и обсуждение  При первичном ишемическом инсульте взаи-

модействие иммунной и вегетативной систем зависит от локализации

очага поражения и тяжести заболевания. У больных с инсультом в бас-

сейне средней мозговой артерии справа реципрокность систем была

выше, значимые зависимости показывали 57±4,5% показателей, что

больше, чем при стволовом инсульте - 41±3,5% и инсульте в левом по-

лушарии - 21±2,3%. Чем тяжелее протекал инсульт, тем меньше наблю-

далось корреляций показателей вегетативной и иммунной систем.

Заключение. При первичном ишемическом инсульте симпатический

спектр волн в большей степени коррелирует с субпопуляциями лим-

фоцитов, а парасимпатический и центральный контур регуляции с по-

казателями цитокинового профиля.  В острейшем периоде инсульта в

бассейне средней мозговой артерии слева низкая симпатическая актив-

ность ассоциирована с имуносупрессией и показателями цитокинового

профиля. При очаге в правом полушарии симпатикотонии сочетается

с уровнем активаторов как клеточного, так и гуморального иммуни-

тета. При инсульте в стволе активность обоих отделов вегетативной

нервной системы ассоциирована с факторами гуморального иммуни-

тета и показателями цитокинового профиля. В  стром периоде роль

симпатической регуляции заключалась в санации очага ишемии по-

средством гуморальных механизмов регуляции.
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Introduction. According to population registers, the prevalence of stroke

reaches 257.9 per 100,000 population per year, and the proportion of is-

chemic stroke is 80-92%. This is due to the multifactorial nature of the dis-

ease. In mountain climates, the main risk factors are an increase in

hematocrit, blood viscosity, arterial hypertension and atherosclerosis are

more often diagnosed. The immune and autonomic nervous systems are in-

volved in the regulation of these processes. It becomes interesting to study

their adaptation possibilities at different levels and severity of brain ischemia

The aim of the study: To investigate the dependencies of immunologic and

vegetative parameters in patients with primary ischemic stroke in the acute

and acute periods in low mountain conditions. To clarify the pathogenesis

and severity of the disease.

Materials and methods. A cohort study of 52 patients with primary ischemic

stroke and 59 patients with dyscirculatory encephalopathy was performed.

The groups were distinguished: Group 1 - patients with ischemic stroke in

the middle cerebral artery basin on the left (18 patients); Group 2 - patients

with ischemic stroke in the middle cerebral artery basin on the right (11 pa-

tients), Group 3 - patients with ischemic stroke in the vertebrobasilar basin

(15 patients) and comparison group - patients with stage I-II dyscirculatory

encephalopathy (59 patients). Eight patients with fatal outcome were de-

scribed separately (Fig.1). Stroke severity was assessed using the Gusev and

Skvortsova scale. Cardiointervalography and immunological study in pa-

tients with stroke was performed on the 1st and 10th days of the disease,

and in patients with dyscirculatory encephalopathy on the first day of hos-

pitalization.
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Results. In primary ischemic stroke, the interaction of immune and auto-

nomic systems depends on the localization of the lesion focus and the sever-

ity of the disease. In patients with stroke in the middle cerebral artery basin

on the right side, the reciprocity of the systems was higher, significant de-

pendencies were shown by 57±4.5% of indicators, which is more than in

trunk stroke - 41±3.5% and stroke in the left hemisphere - 21±2.3%. The

more severe the stroke was, the less correlations of autonomic and immune

system indices were observed.

Conclusion. In primary ischemic stroke, the sympathetic wave spectrum cor-

relates to a greater extent with lymphocyte subpopulations, and the parasym-

pathetic and central circuits of regulation with cytokine profile indicators.

In the acute period of stroke in the middle cerebral artery basin on the left

side, low sympathetic activity is associated with immunosuppression and

cytokine profile indicators. With a focus in the right hemisphere, sympa-

thicotonia is combined with the level of activators of both cellular and hu-

moral immunity. At a stroke in the trunk, the activity of both departments

of the autonomic nervous system is associated with factors of humoral im-

munity and indicators of the cytokine profile. In the acute period, the role

of sympathetic regulation was to sanitize the focus of ischemia by means of

humoral regulatory mechanisms.

Введение

Распространённость инсульта по данным популя-

ционных регистров не зависимо от возраста состав-

ляет 257,9 на 100 000 населения в год [1]. Среди всех

инсультов доля ишемического достигает 80-92%, это

связывают с распространенностью сердечно-сосуди-

стых заболеваний и хронической ишемии мозга

[2,21,22]. Российские автороты выделяют ведущими

факторами риска - артериальную гипертензию и са-

харный диабет [3,4].  В Кыргызской Республике

средний показатель заболеваемости ишемическим

инсультом составляет 843,9 на 100000 населения [5].

Исследования, проведенные на территории Кыргыз-

ской Республике, показывают, что горный климат

может модифицировать клинические проявления за-

болеваний. Это обусловлено увеличением гематок-

рита, вязкости крови у жителей горной местности.

В этих условиях чаще диагностируют артериальную

гипертензию и атеросклероз [6-9].

Ишемию мозга рассматривают, как нейровоспа-

лительный процесс. При этом, в дебюте ишемиче-

ского инсульта, может наблюдаться высокая актив

ность иммунокомпетентной системы, которая сме-

няется на иммуносупрессию [10,23]. При этом стой-

кая иммуносупрессия считается неблагоприятным

признаком, и может стать причиной фатального ис-

хода. С другой сторон иммуносупрессия выполняет

срочные и долговременные саногенетические меха-

низмы. Это обусловлено стадийностью иммунного

ответа и требует дальнейшего изучения при ишеми-

ческом инсульте [11,12,24]. В тоже время, по лите-

ратурным данным, прослеживается четкая взаимо

связь иммунологических изменений и состояния ре-

гуляции вегетативной нервной системы [10,11].  В

ряде исследований, проведенных в условиях горной

местности Кыргызской Республики, авторы описы-

вают симпатоадреналовую активацию при хрониче-

ской ишемии мозга, как предиктор инсульта [7,12

-14]. Есть данные, что симпатическую активность

обуславливают преимущественно клеточные иммун-

ные реакции [10,11,25]. Следовательно, по состоя-

нию вегетативной нервной системы и стадии иммун

ного ответа можно судить о резервных возможно-

стях и уровню адаптации регуляторных систем. Учи-

тывая иерархию взаимосвязи различных отделов

нервной системы, данный вопрос у больных с ише-

мическим инсультом изучен недостаточно.   

Цель исследования: Изучение зависимостей им-

мунологических, вегетативных параметров у боль-

ных с первичным ишемическим инсультом в

острейший, острый периоды, в условиях низкогорья.

Для уточнения патогенеза и тяжести заболевания.

Задачи исследования:

1. Провести кардиоитервалографическое и иммуно-

логическое исследование у больных с первичным

ишемическим инсультом в различных сосудистых

бассейнах в острейший, острый периоды.

2. Провести корреляционный анализ показателей

кардиоинтервалографии и иммунограммы у обсле-

дованных больных с первичным ишемическим ин-

сультом в различных сосудистых бассейнах в острей

ший, острый периоды.

Материалы и методы исследования

Дизайн исследования (рис.1). Проведено когорт-

ное исследование 52 больных с первичным ишеми-

ческим инсультом в возрасте от 42 до 82 лет, средний

возраст - 64,23±3,8 года, из них 23 (44,3%) женщины,

29 (55,7%) мужчин и 59 больных   дисциркуляторной

энцефалопатией.     
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Возраст больных энцефалопатией варьировал от 54

до 85 лет, средний возраст - 66,3±8,7 лет, из них 41

(69,5%) женщина и 18 (30,5%) мужчин. Исследова-

ние велось в 2014 - 2024 гг. в условиях отделения ан-

гионеврологии Городской клинической больницы

№1, Городской клинической больницы №6 г. Биш-

кек, отделении реанимации Клинической больницы

Управления делами Правительства и Президента

Кыргызской Республики. Иммунологические биохи-

мические анализы крови выполнены в лаборатории

Научно-исследовательского института молекуляр-

ной биологии и медицины при Национальном

центре кардиологии и терапии Министерства Здра-

воохранения Кыргызской Республики. Все пациенты

или их родственники дали письменное согласие на

добровольное участие в исследовании, забор биоло-

гического материала (кровь), публикацию общих ре-

зультатов исследования. 

Критерии соответствия: больные с диагнозом пер-

вичный ишемический инсульт верифицированный

клинико-неврологическими, нейровизуализацион-

ными и лабораторными методами исследования в со-

ответствии с критериями Международной классифи

кации болезней X пересмотра, классификации

TOAST (Trial of Org 10172 in acute stroke treatment,

1993) и OCSP (Oxfordshire Community Stroke Proj-

ect). Диагноз дисциркуляторная энцефалопатия вы-

ставляли по классификации НИИ неврологии РАМН

[15,16]. Нейровизуализационное исследование вы-

полнено всем больным с инсультом и 13 (22%) боль-

ным с энцефалопатией. Неврологический осмотр

проводили по общепринятой методике [16].

Критерии исключения из исследования: госпита-

лизация позднее 24 часов от начала инсульта; гемор-

рагический, повторный инсульты; отказ больного от

сотрудничества с врачом на любом этапе исследова-

ния; наличие острых и/или хронических инфекцион-

ных заболеваний, тяжелых нарушений сердечного

ритма, инфаркта миокарда, онкологии, черепно-моз-

говой травмы в анамнезе, алкоголизма, наркомании.

В исследование не вошли больные принимающие β-

блокаторы, нейролептики. Также, не вошли в иссле-

дование больные дисциркуляторной энцефалопа

тией III стадии в ввиду наличия у них сопутствую-

щих заболеваний из указанных критериев исключе-

ния. 

В ходе исследования выделены группы больных:

1 группа – больные с ишемическим инсультом в бас-

сейне средней мозговой артерии слева (18 больных);

2 группа – больные с ишемическим инсультом в бас-

сейне средней мозговой артерии справа (11 боль-

ных), 3 группа – больные с ишемическим инсультом 
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Рисунок 1. Блок-схема дизайна исследования 

Figure 1. Flow chart of the study design
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в вертебробазилярном бассейне (15 больных) и груп

па сравнения -  больные с дисциркуляторной энце-

фалопатией I - II стадии (59 человек). Представлен-

ные группы больных с инсультом оказались сопос

тавимы по возрасту, полу и объему очага ишемии.

Отдельно описаны 8 больных инсультом с леталь-

ным исходом (рис.1).

По шкале Гусева и Скворцовой [17] среди боль-

ных с ишемическим инсультом в острейший период

тяжелое течение наблюдалось у 12 (23,1±3,5%) боль-

ных, средней тяжести у 28 (53,8±2,2%) и инсульт

легкой степени выявлен у 12 (23,1±2,9%).  На 10-е

сутки заболевания среди 46 выживших больных у 2

(4,3 %) сохранялась тяжелая степень инсульта, у 26

(56,5±2,5%) - средняя и у 17 (36,9±2,2%) - легкая. 

В группу сравнения вошли больные с дисцирку-

ляторной энцефалопатией I стадии гипертониче-

ского генеза - 3 (5,1%) человека, с дисциркуляторной

энцефалопатией II стадии атеросклеротического ге-

неза -  13 (22%), гипертонического генеза - 12 (20,

34%) и смешенного типа - 31 (52,54%) человек.  

Кардиоинтервалографию и иммунологическое

исследование у больных с ишемическим инсультом

проводил в 1-е и на 10-е сутки заболевания, а у боль-

ных дисциркуляторной энцефалопатии в первый

день госпитализации. Сравнение показателей боль-

ных с инсультом и энцефалопатией проводили по ха-

рактеру иммунно-вегетативных изменений.

Кардиоинтервалографию анализировали по методу

Р.М. Баевского, (1984). Запись ритмограммы вели в

положении лежа, 5 минут, после 10 мин отдыха. Ис-

следовали статистические и спектральные показа-

тели: АМо, ИН, Total Power (TP), HFnorm, LFnorm,

LF/HF, VLF [18]. 

Для исследования клеточного и гуморального

иммунитета в иммунограмму включили показатели

субпопуляций лимфоцитов: CD3+, CD4+, CD8+,

CD16+, CD19+ ассоциированные клетки, иммуноре-

гуляторный индекс (ИРИ) и показатели интерлейки-

нов (ИЛ) 1β, 4, 8, фактора некроза опухолей

(ФНО-α), ЦТЭЛ и СРБ [10,19,26].

Статистическую обработку проводили в прило-

жениях «SPSS for Windows ver. 9.0», Microsoft Excel-

2010 (Microsoft, США) по стандартной методике

[20]. Провели парный корреляционный анализ ис-

следуемых показателе с коэффициентом Пирсoна

для метрических шкал (р <0,01, р <0,05).  Вычисляли

среднее значения (М), частоту признака (Р%), стан-

дартное отклонение (SD). Статистическую значи-

мость оценивали по t - критерию Стьюдента, с

вероятностью ошибки первого рода не более 5% (р

<0,05). 

Результаты исследования и обсуждение

С помощью корреляционного анализа вы-

явили иммуновегетативные особенности при пер-

вичном ишемическом инсульте в различных сосуди-

стых бассейнах с легким, средним и тяжелым тече-

нием заболевания. При ишемическом инсульте в

бассейне средней мозговой артерии слева, в острей-

шем периоде показатели низкой симпатической ак-

тивности (ИН, АМо) образовывали прямые связи с

уровнем CD4+, CD16+лимфоцитов (r=0,33 - 0,59), а

ТР обратные, r=-0,3 (р <0,05) и r=-0,4 (р <0,01) соот-

ветственно. Обратные зависимости наблюдались у

показателей LF\HF с CD3+, ИЛ8 и ЦТЭЛ, r= в при-

делах от -0,34 до -0,37 (р <0,05) и VLF с ИЛ1β r= -

0,39 (р <0,01), (рис.2). Так, снижение симпатической

активности ассоциировалось с иммуносупрессией,

показатели показывали слабые и средние по силе r-

связи. 

На 10-е сутки с ростом симпатической активно-

сти показатели LF norm, LF\HF образовывали сла-

бые по силе связи с CD3+ клетками r=0,38, r=0,37 (р

<0,05) и CD16+ клетками r=0,39, r=0,41 (р <0,01),

также преимущественно средней силы с CD4+ клет-

ками r=0,4 (р <0,01), r=0,37 (р <0,05), с CD8+ r=0,58,

r=0,54 (р <0,01) и с СРБ r=0,39, r=0,48 (р <0,01), со-

ответственно. Обратные зависимости показывали

АМо с CD3+, ФНО-а и ИЛ4, r= от -0,39 до -0,46 (р

<0,01), HFnorm с CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, СРБ,

ФНО-а, r= от -0,33 до -0,58 (р <0,05; 0,01), а также

показатель ИРИ с LFnorm, LF\HF, r= -0,47, r= -0,46,

соответственно (р <0,01), и CD4+ с ТР, r= -0,34 (р

<0,05), (рис.2). В этом периоде увеличилось количе-

ство и сила связи показателей симпатического спек-

тра и Т-клеток, что может свидетельствовать об

активации адаптивного иммунитета.

При ишемическом инсульте в бассейне средней

мозговой артерии справа в острейшем периоде ин-

декс напряжения (симпатический контур) показывал

прямую корреляцию с уровнем CD3+ клеток r=0,52

и обратную с СD19+ r= -0,62, CD4+ r= -0,73 (р

<0,01). Прямые корреляции наблюдались по показа-

телям симпатического спектра ТР, LFnorm с CD19+,

CD4+, CD16+, CD8+ и VLF с CD19+, CD4+ клет-

ками и Амо, HFnorm с ИРИ, r=0,39 – 0,94, обратные

зависимости выявили по показателям HF norm с

CD19+, CD4+, CD16+, CD8+, r= от 0,38 до -0,95,

АМо с CD19+, CD16+, CD8+ и LF\HF с ИРИ r= от

0,68 до -0,72 (р <0,01; 0,05). Так, выявлена корреля-

ция показателей симпатического спектра с субпопу-

ляциями лимфоцитов, активаторов как клеточ ного,

так и гуморального иммунитета. Также, все показа-

тели цитокинового профиля показывали средние и

сильные прямые связи с спектральной симпатиче-

ской активностью по показателю LF\HF r=0,55 – 0,89

(р <0,01), а центральный контур симпатической ре-

гуляции - Амо с СРБ, ФНО-α и ИЛ8 средние по силе

r=0,48 – 0,51 (р <0,01). Обратные зависимости пока-

зывали только ТР и LFnorm с ИЛ8 r=-0,59 (р <0,01)

и r=-0,41(р <0,05), соответственно (рис.3).   
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Рисунок 2. Корреляции показателей кардиоитервалографии и иммунограммы при ишемическом инсульте

в бассейне средней мозговой артерии слева, n=18 (р <0,01;0,05)

Figure 2. Correlations of cardiointervalography and immunogram parameters in ischemic stroke in the left middle cerebral

artery basin, n=18 (p <0.01;0.05)

Рисунок 3. Корреляции показателей кардиоитервалографии и иммунограммы при ишемическом инсульте

в бассейне средней мозговой артерии справа, n=11 (р <0,01;0,05)

Figure 3. Correlations of cardiointervalography and immunogram parameters in ischemic stroke in the middle cerebral

artery basin on the right, n=11 (p <0.01;0.05)

Рисунок 4. Корреляции показателей кардиоитервалографии и иммунограммы при ишемическом ин-

сульте в вертебробазилярном бассейне, n=15 (р <0,01;0,05)

Figure 4. Correlations of cardiointervalography and immunogram parameters in ischemic stroke in the vertebrobasilar

system, n=15 (p <0.01;0.05)



В остром периоде ишемического инсульта в бас-

сейне средней мозговой артерии справа количество

значимых корреляций менялось мало.  Прямые зави

симости, средней силы, были между показателями

ТР и CD4+, ИЛ 1β, ИЛ4, VLF и CD3+, ФНО-α, ИЛ

1β, ЦТЭЛ, r=0,47 – 0,68 (р <0,01). Обратные зависи-

мости показывали Амо, LFnorm, LF\HF и ИЛ4,

ЦТЭЛ, r= от - 0,31 до -0,7 (р <0,01; 0,05). При этом

ИРИ образовывал обратные средние и сильные за-

висимости с ИН, LFnorm, LF\HF, r= от - 0,45 до -0,74

(р <0,01), а CD19+ с ТР, VLF, HFnorm, r= от - 0,46 до

-0,57 (р <0,01). В этом периоде инсульта, в данной

группе больных, наблюдается уменьшение силы за-

висимостей клеточного иммунитета с показателями

симпатического спектра.

При инсульте в вертебробазилярном бассейне по-

казатели симпатической активности АМо, LFnorm,

LF\HF образовывали прямые, преимущественно

средние по силе связи с CD19+, CD8+ клетками, r

=0,38 – 0,79 (р <0,01; 0,05), показатели LFnorm,

LF\HF, ИН с ИЛ 1β, ИЛ4, ЦТЭЛ, r=0,4 – 0,83 (р

<0,01; 0,05), при этом сильные связи были только с

показателя ИЛ4. Также, прямые связи были у пока-

зателя ТР с CD4+ r=0,57 и CD16+ клетками r=0,53 (р

<0,01), HFnorm, VLF с ИРИ r=0,59, r=0,68 (р <0,01),

соответственно (рис.8). Обратные зависимости на-

блюдались у показателей Амо с CD3+, ИРИ, у ТР с

CD19+, у HFnorm с CD19+, CD8+, ИЛ 1β, ИЛ4,

ЦТЭЛ и у LFnorm LF\HF, ИН с ИРИ, r= от - 0,42 до

-0,66 (р <0,01; 0,05), (рис.4). Активность симпатиче-

ского и парасимпатического отдела вегетативной си-

стемы в большей степени ассоциировалась с фак

торами гуморального иммунитета и показателями

цитокинового профиля. Это показывает роль гумо-

рального иммунитета в активации иммунной за-

щиты клеток.

В остром периоде количество зависимостей по-

казателей КИГ с субпопуляциями лимфоцитов уме

ньшалось, а с показателями цитокинов росло (рис.4).

Прямые зависимости показывали CD4+, CD8+

клетки с АМо, ИН и ТР, r=0,35 – 0,81 (р <0,01; 0,05),

а также Амо с CD19+ клетками, СРБ, ИЛ1β, ИЛ4,

ЦТЭЛ, r=0,45-0,63 (р <0,01; 0,05). Обратные зависи-

мости наблюдались у ИРИ с ИН, ТР, r= от - 0,35 до -

0,64 и у CD16+клеток с ИН, ТР, VLF, r= от - 0,39 до

-0,71 (р <0,01; 0,05). Также, показатели ФНО-α,

ИЛ1β, ИЛ4, ЦТЭЛ имели прямые средние и сильные

зависимости с ИН, ТР, VLF, r=0,57 – 0,92 (р <0,01),

СРБ с ИН и VLF r=0,48 r=0,5, соответственно (р

<0,01), ИЛ8 с VLF r=0,63 (р <0,01) и LFnorm r=0,35

(р <0,05), (рис.4). Эти наблюдения свидетельствуют

о роли центрального контура симпатической регуля-

ции в санации очага ишемии посредством гумораль-

ных механизмов в остром периоде инсульта.

Следует отметить, что в острейшем периоде ише-

мического инсульта в правом полушарии значимых

корреляций исследуемых показателей было 57±

4,5%, что больше, чем при инсульте в стволе мозга -

41±3,5% и меньше всего значимых зависимостей

было при очаге ишемии в левом полушарии - 21±

2,3% (p <0,05). Также, в остром периоде инсульта в

бассейне средней мозговой артерии слева в 1,5 - 2

росла сила r-связей показателей КИГ и клеточного

иммунитета, а при ишемии в стволе - показателей

КИГ и гуморального иммунитета. При этом симпа-

тический спектр волн больше завесил от активности

субпопуляций лимфоцитов, а парасимпатический и

центральный контур регуляции от значения цитоки-

новых показателей. 

При ишемическом инсульте легкой степени, по

показателям КИГ, наблюдалась активность обоих от-

делов вегетативной нервной системы, 24% исследуе-

мых показателей образовывали значимые корреля

ции, что в 5 раз больше, чем при инсульте средней

тяжести на 1-е и 10-е сутки и тяжелом инсульте в 1-

е сутки наблюдения. При этом у 8 больных инсуль-

том с летальным исходом количество значимых

корреляции исследуемых показателей было 59,2%,

что в 2 раза больше, чем у выживших больных. Это

можно объяснить преобладанием вегето-метаболи-

ческих механизмов регуляцией сердца при крайне

тяжелом течении инсульта. Выявлены прямые зави-

симости, средние и сильные по силе по показателям

LFnorm, LF\HF с CD3+, CD16+, CD19+клетками

r=0,49-0,83 (р <0,01; 0,05), обратные с СРБ, ФНО-а,

ИЛ8, ИЛ4, ЦТЭЛ, r= от - 0,43 до -0,87 (р <0,01; 0,05).

То есть, низкая симпатическая активность была ас-

социирована с иммуносупрессией. Показатели VLF,

HFnorm показывали прямые зависимости с СРБ,

ФНО-а, ИЛ8, ИЛ4, r=0,52-0,95 (р <0,01; 0,05), обрат-

ные с CD19+клетками r= - 0,7, r= - 0,75, соответствен

но (р <0,01) и говорили о преобладании гумораль-

ных механизмов регуляции. Наблюдались обратные

зависимости АМо и ФНО-а, ИЛ4, ИН и CD16+,

ИЛ4, ФНО-а, r= от - 0,42 до -0,66 (р <0,01; 0,05) и

прямые ИН и ИРИ, ИЛ1β, ЦТЭЛ, r=0,4 - 0,77 (р

<0,01; 0,05). Таким образом, показатели централь-

ного контура вегетативной регуляции ассоциирова-

лись с показателями гуморального иммунитета.

Сравнительно, у больных с хронической ише-

мией мозга выявили единичные значимые корреля-

ции исследуемых показателей. При дисциркулятор

ной энцефалопатии II стадии, атеросклеротического

генеза (n=13) спектральные показатели LF\HF, LF

norm образовывали обратную связь (коэффициент r

от -0,4 до r=-0,79 (р <0,01)), HF norm прямую (коэф-

фициент r от 0,4 до 0,79 (р <0,01)) с показателями

цитокинового профиля СРБ, ФНО-α, ИЛ1 β, ИЛ 8,

ИЛ4, ЦТЭЛ, аналогично инсультным больным. ИН

показывал обратную, среднюю по силе связь с CD3+

клетками r=-0,65 (р <0,01), VLF прямую зависимость

с ИРИ r=0,89 (р <0,01). Это подтверждает сочетание
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симпатикотонии с активностью аутоиммунного про-

цесса при хронической ишемии мозга. 

При дисциркуляторной энцефалопатии II стадий,

смешанного генеза (n=31) выявили значимые связи

ИН и субпопуляций лимфоцитов CD16+ r=0,5 (р

<0,01), CD4+ r=0,3 (р <0,05); ТР r=-0,43, HF norm r=-

0,49, LF norm r=0,49, LF\HF r=0,4 (р <0,05) с уровнем

CD16+клеток. Здесь, симпатикотония центрального

и спектрального контуров ассоциирована с модуля-

торами клеточного, гуморального иммунитета и

уровнем цитотоксичности ЕК клеток, возможно это

обусловлено муьлтифакториальностью заболевания. 

При дисциркуляторной энцефалопатией I, II ста-

дий, гипертонического генеза (n=15) выявили значи-

мые r-связи LF\HF, LFnorm r=0,9, HFnorm r=-0,9 (р

<0,01) с показателем общего холестерина. Также,

выявлена корреляции симпатической активности по

показателям LF\HF, LF norm (r от -0,5 до -0,62) и HF

norm (r =0,57 - 0,69) с СРБ, ФНО-α, ИЛ 1β (р <0,01).

Это подтверждает роль эрготрофных механизмов в

генезе заболевания и трофотропных в обеспечении

саногенетических, репаративных процессов. 

Таким образом, результаты исследования дока-

зывают внутри-  и межсистемную реципроктость

иммунной и вегетативной систем в условиях острой

и хронической ишемии, обусловленную иерархией

регуляции, патогенетическими особенностями и тя-

жестью заболевания. При этом реципокность систем

усиливается в условиях острейшей и острой ише-

мии, особенно у больных с ишемическим инсультом

в бассейне средней мозговой артерии справа. Эти на-

блюдения можно использовать для оценки тяжести

заболевания и при выборе методов лечения данной

патологии в условиях низкогорья. 

Выводы

1. У больных с первичным ишемическим инсультом,

независимо от очага поражения и тяжести заболева-

ния, симпатический спектр волн по показателям

КИГ в большей степени коррелирует с субпопуля-

циями лимфоцитов, а парасимпатический и цент-

ральный контур регуляции с показателями цитокино

вого профиля. 

2. У больных с ишемическим инсультом в бассейне

средней мозговой артерии справа значимых корре-

ляций исследуемых показателей 57±4,5%, что

больше, чем при стволовом инсульте - 41±3,5% и ин-

сульте в левом полушарии - 21±2,3%, (p <0,05). В

остром периоде инсульта в бассейне средней мозго-

вой артерии слева в 1,5 - 2 растет сила r-связей по-

казателей КИГ и клеточного иммунитета, а при

ишемии в стволе - показателей КИГ и гуморального

иммунитета. При ишемии в правом полушарии с

первых суток наблюдается высокая активность кле-

точного и гуморального иммунитета.

3. При легком течении инсульта количество значи-

мых корреляций достигает 24%, это в 5 раз больше,

чем при инсульте средней тяжести в 1-е, 10-е сутки

и при тяжелом течении в 1-е сутки заболевания. У

больных инсультом с летальным исходом наблюда-

лась иммуносупрессия CD3+, CD4+, CD8+, CD19+

клеток, снижение ИЛ1β, ФНО-а в сочетании со стой-

кой парасимпатикотонией в острейшем периоде, это

можно считать неблагоприятным признаком.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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