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                                                                  АННОТАЦИЯ 

 Цереброваскулярные заболевания являются одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем современности. Нарушение 
кровообращения в головном мозге приводит к смерти многих пациентов и тяжелой инвалидности, что приводит к серьезному социально-
экономическому дефициту. Согласно официальной статистике Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, общее 
количество больных с инсультом в Узбекистане в 2018-2020 годах составило 177 935 человек (с ишемическим инсультом – 166 288 
человек). Внедрение новых анализов нейробиомаркеров и апробированных алгоритмов в цереброваскулярную неврологию уже много 
лет является актуальной научной задачей радиологии.  
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THE ROLE OF NEUROPEPTIDES AND TREATMENT IN THE ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC STROKE 

 
ANNOTATION 

  Cerebrovascular diseases are one of the most urgent medical and social problems of our time. Violation of blood circulation in the brain leads 
to the death of many patients and severe disability, which leads to a serious socio-economic deficit. According to official statistics from the Ministry 
of Health of the Republic of Uzbekistan, the total number of patients with stroke in Uzbekistan in 2018-2020 was 177,935 people (with ischemic 
stroke - 166,288 people). The introduction of new neurobiomarker assays and proven algorithms into cerebrovascular neurology has been an urgent 
scientific problem in radiology for many years. 
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ИШЕМИК ИНСУЛТНИНГ ЎТКИР ДАВРИДА НЕЙРОПЕПТИДЛАРНИНГ РОЛИ ВА ДАВОЛАШ 

 
ANNOTATSIYA 

 Мия қон томирлари касалликлари бизнинг давримизнинг энг долзарб тиббий ва ижтимоий муаммоларидан биридир. Бош мияда қон 
айланишининг бузилиши кўплаб беморларнинг ўлимига ва оғир ногиронликка олиб келади, бу эса жиддий ижтимоий-иқтисодий 
танқисликка олиб келади.Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг расмий статистик маълумотларига кўра, инсулт 
билан касалланган беморларнинг умумий сони. Ўзбекистонда 2018-2020-йилларда 177 935 киши (ишемик инсулт билан – 166 288 киши) 
бўлган. Цереброваскуляр неврологияга янги нейробиомаркер таҳлиллари ва тасдиқланган алгоритмларни жорий этиш кўп йиллар 
давомида радиологияда долзарб илмий муаммо бўлиб келган. 

Калит сўзлар: қон айланишининг бузилиши, нейропептид, ишемик инсулт. 
 

Введение. На сегодняшний день недостаточно 
опубликованных данных по изучению постинсультных 
неврологических нарушений, взаимодействию нейропластических 
механизмов с нейропептидами. Учитывая сложность 
морфологического строения сосудов головного мозга и мозговой 

ткани, при активации одного биомаркера гетерогенный процесс не 
возникает. Поэтому целесообразно изучение широкого круга 
молекул, представляющих нейроны, нейроглию и эндотелиальные 
клетки, экспрессирующихся в разные фазы ишемического 
инсульта, с точки зрения их роли в активации механизмов 
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нейропластичности и прогноза выживания, клинического и 
функционального восстановления, мониторинга. Распад этой 
сложной системы приводит к изменению концентрации 
биомаркеров в периферической крови, отражает выраженность 
недостаточности кровообращения в головном мозге и дает 
информацию о процессах нейрогенеза, ангиогенеза и 
нейропластики [В. Муойо, 2010; К. Макрис, А. Халиассос, М. 
Чондроянни, Г. Цивгулис, 2018; С.Д. Магаки, 2018]. 

     При выборе нейропептидов важно учитывать два основных 
аспекта: 1) вовлечение всех морфологических компонентов 
мозговой ткани в секрецию специфических нейропротеинов; 2) 
динамический характер патофизиологических процессов, 
происходящих в сосудах головного мозга в остром периоде 
ишемического инсульта [Del Zoppo, G.J., 2013; А. Ласек-Бал и др., 
2015]. Мониторинг нейробиомаркеров ткани головного мозга на 
разных стадиях инсульта может иметь большое диагностическое и 
прогностическое значение. Внешне воздействующие 
нейротрофические факторы способны изменять силу 
нейрональных связей и количество синаптических связей в острую 
фазу инсульта, способствуя постинсультному восстановлению 
[М.С. Эль Тамави и др., 2014 г.; Х. Лан и др., 2014; Б.Ф.Кания и др., 
2017; М. Торичелли и др., 2021 г.; В. Джонсон и др., 2016]. Сегодня 
большое внимание уделяется оптимизации патофизиологических 
механизмов и методов лечения инсульта при инсульте. Одним из 
эффективных способов поддержания гомеостаза головного мозга в 
ритме после инсульта является применение препаратов, 
направленных на купирование быстрых реакций глутаматно-
кальциевого каскада. 

    Количество таких действительно эффективных препаратов, 
проходящих в настоящее время рандомизированные клинические 
испытания у больных с острыми цереброваскулярными 
заболеваниями, очень невелико. Блокаторы кальциевых каналов 
обладают выраженным гипотензивным действием и в ряде случаев 
отрицательно влияют на состояние церебральной перфузии. 
Другие препараты, стабилизирующие глутаматно-кальциевый 
каскад и оказывающие нейропротекторное действие, все еще 
находятся на стадии лабораторных испытаний. Недавние 
исследования показали, что механизм действия амантадина 
сульфата, ранее считавшегося только противопаркинсоническим 
средством, не только активно стимулирует выброс дофамина из 
нейрональных депо, повышая чувствительность 
дофаминергических рецепторов к дофамину и нормализуя 
нейрофизиологические внутримозговые процессы за счет 
блокирования глутаматергических рецепторов, останавливает 
выделение глутамата и снижает его концентрацию в крови. 

      В основе постинсультной ишемии, гипоксии и неуклонно 
развивающегося дисбаланса нейротрансмиттеров лежит 
глутаматный эндотоксин, кроме того глутамат нарушает белково-
электролитный баланс после инсульта, что неизбежно приводит к 
уменьшению зоны «полутени». [Гусев Е.И. и др., 2015]. Исходя из 
вышеизложенного, использование в острой фазе заболевания 
антагонистов глутаматных NMDA-рецепторов, в частности 
амантадина сульфата, раннее начало нейропротекторной терапии и 
повышение эффективности постинсультной неврологической 
реабилитации является одной из актуальных проблем инсульта на 
сегодняшний день  

Цель работы-Оценить роль нейропептидов в острой фазе 
ишемического инсульта и разработать комплексные 
диагностические и лечебные мероприятия. 
1. Оценка динамики клинических показателей реабилитационного 
потенциала у больных с острым ишемическим инсультом и его 
детерминантами; 
2. Изучить взаимосвязь нейропептидов сыворотки крови с 
реабилитационным потенциалом в остром периоде ишемического 
инсульта; 
3. Описать динамику клинических показателей реабилитационного 
потенциала в зависимости от микроструктурных параметров 
резерва головного мозга; 

4. Определить эффективность, безопасность и влияние амантадина 
сульфата и трикортина на их реабилитационный потенциал у 
больных с острым ишемическим инсультом. 

Материал и методы. Объектом исследования являлись 65 
пациентов с впервые возникшим острым ишемическим инсультом 
в системе средней мозговой артерии, поступившие в «Ташкентская 
областная клиническая больница» в течение 24 часов от момента 
возникновения очаговых неврологических симптомов и 
наблюдаемые после выписки из стационара в течение 60 дней. 

В ходе работы проводятся следующие проверки: 
- Сбор и анализ соматических и неврологических состояний по 

анкете; Объективная оценка степени клинической симптоматики 
при инсульте по NIHSS (Национальная шкала здоровья инсульта), 
оценка повседневных навыков (шкала Бартеля), степени 
инвалидности (шкала Ренкина), функции кисти (тест Френча). 

-Лабораторные исследования: обнаружение нейропептидов 
(BDNF, NGF) в сыворотке крови. 

-Инструментальные исследования: МРТ, МСКТ. 
Статистический анализ. 
Диагноз верифицирован в соответствии с клиническими 

критериями ВОЗ и подтвержден данными нейровизуализации. 
Выборка сформирована на основе критериев включения: впервые 
возникший ишемический инсульт в бассейне средней мозговой 
артерии; добровольное согласие пациентов или их родственников 
на участие в исследовании. Критерии не включения/исключения:  

геморрагический инсульт; транзиторная ишемическая атака, в 
том числе в анамнезе; повторный ишемический инсульт, в том 
числе возникший за период 90 дней от начала включения в 
исследование; тромболизиз или тромбоэкстракцияю Пациенты 
были разделены на группы соответственно клинической тяжести,  
оцениваемой по шкале инсульта Национального института 
здоровья (NIHSS) (Kwah L.K., Diong J., 2014). Группа А состояла 
из 12 человек (NIHSS = 4 (3; 4) баллов – легкий инсульт); группа B 
– из 32 больных (NIHSS = 9 (6; 11) баллов - инсультом средней 
степени тяжести); группа С включала 6 пациента (NIHSS = 18 (17; 
19) баллов – инсульт между среднетяжелым и тяжелым), группа D 
насчитывала 5 больных (NIHSS = 23 (22;  

25) баллов – тяжелый инсульт). Группу сравнения Z составили 
39 добровольцев (средний возраст 64 (58; 71) лет), не имеющих в 
анамнезе острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) 
и других поражений центральной нервной системы (ЦНС). 

Результаты и обсуждение.Оценка неврологических 
симптомов в первые 24 часа острого ишемического инсульта по 
шкале NIHSS-I выявила контралатеральный центральный 
гемипарез у 100 % пациентов в исследуемой популяции, 
контралатеральную гемигипестезию – у 39 % больных, афазия 
встречалась в 67 % случаев. Синдром «трех геми-» (гемипарез, 
гемианестезия и гемианопсия), связанный с окклюзией 
проксимальной части главного ствола средней мозговой артерии, 
выявлен у 2 % пациентов с нормальным уровнем сознания по 
шкале GCS-I. Отсутствие нарушений сознания в данном случае 
могло быть связано с функционально эффективными 
лептоменингеальными коллатералями, позволившими уменьшить 
размер инфаркта и, как следствие, отек ткани головного мозга. У 
7 % пациентов острая церебральная ишемия сопровождалась 
угнетением сознания до уровня глубоко сопора и комы по шкале 
GCS-I.  

В связи с этим, наличие у них гемианопсии, гемигипестезии и 
афазии оценить не представлялось возможным. Однако, учитывая 
анатомические особенности кровоснабжения средней мозговой 
артерии проксимальнее лентикулостриарных ветвей, очевидно 
вовлечение в зону инфаркта передней и задней ножек внутренней 
капсулы, а также корковых центров речи, объясняющих вероятное 
наличие описанных симптомов, что учитывалось при подсчете 
суммы баллов по шкале NIHSS-I. Среди симптомов острой 
церебральной ишемии парез нижней группы мышц лица 
встречался у 86 % пациентов при осмотре в первые сутки инсульта 
и мог быть обусловлен как окклюзией средней мозговой артерии 
дистальнее лентикулостриарных ветвей, окклюзией артерии 
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центральной борозды, так и отеком ткани головного мозга в 
результате ишемического повреждения. 

ВЫВОД 
Выраженность неврологических симптомов и тяжесть 

функциональных нарушений у пациентов статистически значимо 
коррелируют с высокими концентрациями нейронспецифической 
енолазы, протеина S100β и антител к нему (р < 0,001), с низкими 
концентрациями нейротрофического фактора мозга (р < 0,001) в 
сыворотке крови в первые 48–72 часа ишемического инсульта 
головного мозга, характеризуя процессы нейродеструкции в ядре 
инфаркта, защитно-компенсаторные гуморальные реакции и 
нейронное выживание. Независимыми факторами в прогнозе 

выживаемости пациентов в первые 14 дней заболевания являются 
концентрации белка S100β в первые 48–72 часа и балл оценки по 
шкале комы Глазго (χ2 = 67,6; р < 0,001; чувствительность 94 % и 
специфичность 76 %).Восстановление двигательных функций и 
снижение инвалидизации больных достоверно зависят от 
количества проведенных программ реабилитации с 14 по 90 дни 
инсульта (р = 0,025). Высокотехнологичный метод AR- 
реабилитации статистически значимо увеличивает экспрессию 
нейротрофического фактора мозга (р = 0,012), стимулирует 
синаптическую нейропластичность и моторное восстановление (р 
< 0,001), снижает степень функциональных нарушений (р < 0,001). 
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