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Церебральная недостаточность (ЦН) в настоящее 
время рассматривается как совокупность син-

дромов, возникающих в результате острой дисфункции 
центральной нервной системы, обусловленной ишемией 
головного мозга [1]. Это понятие имеет клиническую и 
патофизиологическую основу и применяется для опи-
сания расстройств и нарушений в различные периоды 
ишемического инсульта.
Цель работы
Впервые изучено влияние ЦН в зависимости от сте-

пени ее выраженности на биологическую устойчивость 
организма.
Пациенты и методы исследования
Под наблюдением в отделении интенсивной терапии 

(ОИТ) ГКБ №9 города Запорожья находились 46 боль-
ных в возрасте 41–86 лет (65,9±1,6 лет) с ишемическими 
инсультами. Из них женщин было 24 (52,2%), мужчин 
– 22 (47,8%). Всем больным проводили динамический 
мониторинг сознания по шкале ком Глазго, показателей 
эффективности интегративной способности головного 
мозга, системной гемодинамики, кислородного режима, 
осмолярности плазмы. При этом использовали компью-
терный томограф «Hi Speed CT Dual Plus» (GE, USA), 
пульсоксиметр «UtasOxy-300», монитор «Leon-3».
Все больные разделены на две группы. Группу І со-

ставили 23 больных с малым ишемическим инсультом 
(регресс неврологической симптоматики происходил в 
течение 21 дня от начала заболевания), группа II пред-
ставлена 23 больными с ишемическим инсультом [2].
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Интегративная способность головного мозга больных с ишемическим инсультом и малым ишемическим инсультом харак-
теризуется стресс-устойчивойстью. Гиперосмолярность является предиктором отека головного мозга, что проявляется повы-
шением внутричерепного давления и стойким нарушением сознания.
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Таблица 1
Показатели эффективности интегративной способности головного мозга у больных с малым ишемическим инсультом

Показатели
В отделении интенсивной терапии В отделении 

неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод
БП, % 31,4±2,1 26,1±1,6* 49,0±1,9* 51,4±1,4* 39,3±3,2*
ЭДП, % 97,1±9,9 80,0±9,9 174,1±20,8* 171,5±19,9* 115,1±10,6

БК, мл×кг-1 0,94±0,04 0,82±0,03* 1,24±0,09* 1,23±0,09* 1,29±0,08*
ЭДК, мл×кг-1 4,35±0,19 3,66±0,14* 6,47±0,60* 6,06±0,49* 6,15±0,44*
КБЦ, сек 0,68±0,02 0,71±0,02 0,58±0,03* 0,55±0,03* 0,75±0,01*
У, % 27±2 41±5* 29±1 28±1 6±0*
К, % 44±3 54±2* 13±1* 9±1* 30±1*

КИТС, % 35±3 47±3* 21±2* 19±1* 18±1*
БУ, % 30±4 22±4 59±2* 63±1* 64±1*

Примечания: * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
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Результаты и их обсуждение
Как видно из таблицы 1, показатели эффективности 

интегративной способности головного мозга у больных I 
группы, исходя из параметров угрозоопасности (У), кри-
тичности (К) и клинического индекса тяжести статуса 
(КИТС), практически на всех этапах исследования соот-
ветствовали критической дисфункции [3]. Исключение 
составили 2 сутки пребывания больных в ОИТ, когда 
данные показатели характеризовались недостаточно-
стью биологической устойчивости организма.
Функциональное состояние организма больных ха-

рактеризовалось стресс-устойчивостью, которая до 3 
суток пребывания больных в ОИТ находилась в границах 
стресс-реализации, а после перевода из ОИТ – стресс-
активации. Биологический (БП) и энергодинамический 
потенциалы (ЭДП) характеризовались гипобиотией и 
гипоэнергодинамией на всех этапах исследования. От-
личительной особенностью было увеличение биологи-
ческого (БК) и энергодинамического квантов (ЭДК) за 
счет оптимизации показателей кислородного режима и 
выраженной тахисистолии, о чем свидетельствует уве-
личение значений квантового биоцикла (КБЦ).
Как видно из таблицы 2, центральная гемодинамика 

на всех этапах пребывания больных I группы в стацио-

наре характеризовалась тенденцией к компенсаторной 
гипертензии, о чем свидетельствуют высокие значения 
среднего артериального давления (САД) и индекса пери-
ферического сосудистого сопротивления (ИПСС).
О компенсаторной гипердинамии говорят значения 

коэффициента кардиодинамики (ККД), ударного объ-
ема сердца (УОС) и индекса работы левого желудочка 
(ИРЛЖ). При этом сердечный индекс (СИ) характе-
ризовался снижением насосной функции в 1–2 сутки 
пребывания больных в ОИТ, что компенсировалось по-
вышением шунтирования крови (ЛШК) в малом круге 
кровообращения почти в 2 раза. Показатель транскапил-
лярного обмена (ПТО) значительно превышал значения 
нормы на всех этапах исследования.
Как видно из таблицы 3, основной обмен (ОО) у 

больных I группы характеризовался выраженной гипо-
биотией как по сравнению с уровнем готовности, так и 
на этапах исследования. При этом положительную дина-
мику отмечали со 2 суток пребывания больных в ОИТ.
Показатели кислородного режима (О2-режим) – по-

требление кислорода (VO2) и системный транспорт 
кислорода (DO2) – также характеризовались низкими 
значениями по сравнению с уровнем готовности и ис-
ходными значениями. Однако положительная динамика 

Таблица 2
Показатели гемодинамики и транскапиллярного обмена у больных с малым ишемическим инсультом

Показатели Уровень 
готовности

В отделении интенсивной терапии В отделении 
неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

САД,
мм рт.ст. 100,3±0,4 130,0±3,5# 113,3±3,2#* 100,0±0,3* 100,0±0,3* 126,7±3,3#

СИ, 
л×мин-1×м-2 3,00±0,07 2,08±0,11# 1,67±0,07#* 3,46±0,20#* 3,66±0,17#* 2,70±0,15#*

ККД, 
мл×мм рт.ст-1 0,43±0,03 0,41±0,03 0,39±0,03 0,74±0,03#* 0,74±0,03#* 0,60±0,06#*

ПТО, 
усл. Ед 4,38±0,11 5,83±0,11# 5,83±0,11# 5,31±0,15#* 5,73±0,12# 5,73±0,12#

УОС, мл 43,2±1,7 52,8±3,7# 44,5±0,9* 74,4±1,3#* 74,4±1,3#* 75,5±1,3#*
ИПСС, 

дин×сек-1×см-5×м-2 2674±110 5004±331# 5429±294# 2311±85#* 2185±63#* 3749±273#*

ИРЛЖ, кг×м×м-2 4,33±0,15 3,89±0,22 2,73±0,16#* 4,98±0,19#* 5,27±0,16#* 4,93±0,18#*
ЛШК, % 16,8±0,2 16,8±0,2 16,2±0,2#* 18,6±0,4#* 17,6±0,3#* 17,1±0,2

Примечания: # − p < 0,05 в сравнении с показателями уровня готовности; * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.

Таблица 3
Показатели кислородного режима и метаболизма у больных с малым ишемическим инсультом

Показатели Уровень 
готовности

В отделении интенсивной терапии В отделении 
неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

ОО, ккал×сутки-1 2146±33 669±41# 558±32#* 1045±36#* 1099±27#* 839±66#*
VO2, мл×мин-1×м-2 130±9 95±5# 79±5#* 148±6* 155±6#* 119±4*

СаО2, мл×л-1 182,±0,0 211,9±4,9# 211,9±4,9# 223,6±4,8# 209,3±4,6# 209,3±4,6#
СvО2, мл×л-1 138,6±0,6 76,2±1,3# 75,4±1,4# 78,5±1,5# 77,3±1,2# 76,7±1,4#

DO2, мл×мин-1×м-2 546±48 440±12# 354±10#* 774±18#* 766±18#* 566±40#*
аvО2, мл×л-1 43,4±0,3 45,5±0,7# 47,3±1,4# 42,7±0,2* 42,5±0,3#* 43,9±0,6

УК, % 23,8±0,8 21,5±0,7# 22,3±0,5 19,1±0,6#* 20,3±0,6# 21,0±0,6#
SvO2, % 76,2±0,4 76,2±0,4 75,4±0,6 78,5±0,6#* 77,3±1,0 76,7±0,4

КПп, мл×сокр-1 1,11±0,03 1,08±0,03 0,94±0,03#* 1,42±0,04#* 1,41±0,04#* 1,48±0,03#*
КПд, мл×сокр-1 4,64±0,35 5,01±0,31 4,21±0,27* 7,44±0,20#* 6,97±0,24#* 7,07±0,20#*

Примечания: # − p < 0,05 в сравнении с показателями уровня готовности; * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
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в нормализации показателей О2-режима отмечалась со 2 
суток пребывания больных в ОИТ. Содержание кисло-
рода в артериальной крови (СаО2) превышало значения 
уровня готовности на всех этапах исследования, что 
объяснялось высокой концентрацией гемоглобина крови 
в этой группе больных.
Содержание кислорода в венозной крови (СvО2) харак-

теризовалось низкими значениями по сравнению с уров-
нем готовности практически в 2 раза. Артериовенозная 
разница по кислороду (аvО2) и насыщение кислородом 
венозной крови (SvO2) находились в границах нормы 
на всех этапах исследования. Кислородный пульс по-
требления (КПп) и кислородный пульс доставки (КПд) 
начиная с 3 суток пребывания больных в ОИТ характе-
ризовались достоверной тенденцией к увеличению на 
фоне снижения утилизации кислорода (УК).
Как видно из таблицы 4, повышение уровня осмоляр-

ности плазмы определенного по концентрации электро-
литов (Осмэлектр) [4] и по кислородному статусу (Осм.О2) [5] 

характеризовалось признаками отека головного мозга, 
что проявлялось нарушением сознания по шкале ком 
Глазго (ШКГ).
Уменьшение осмолярности плазмы приводило к 

восстановлению сознания вследствие нормализации 
внутричерепного давления.
Как видно из таблицы 5, у больных II группы, согласно 

параметрам У, К и КИТС, на всех этапах исследования 
отмечали критическую дисфункцию.
Функциональное состояние организма больных во 

время пребывания в стационаре характеризовалось 
постоянной стресс-устойчивостью на фоне стойкой 
стресс-реализации.
Как видно из таблицы 6, показатели гемодинамики 

во время пребывания больных II группы в стационаре 
характеризовались высокими значениями САД и ИПСС 
на всех этапах исследования.
УОС и ИРЛЖ превышали показатели уровня готов-

ности, находясь в границах нормальных значений в 1 и 
Таблица 4

Показатели уровня сознания и осмолярности плазмы у больных с малым ишемическим инсультом

Показатели
В отделении интенсивной терапии В отделении

неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

ШКГ, баллы 8,0±0,4 10,0±0,6* 12,0±0,5* 13,0±0,4* 15,0±0,0*

Осмэлектр, ммоль/л 328,4±1,7 335,2±1,5* 322,8±1,9* 324,6±1,9 302,7±1,8*

Осм.О2, ммоль/л 307,5±2,3 312,0±1,8 291,6±2,2* 290,8±2,1* 301±1,7*

Примечания: * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.

Таблица 5
Показатели эффективности интегративной способности головного мозга у больных с ишемическим инсультом

Показатели В отделении интенсивной терапии В отделении 
неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

БП, % 59,0±4,8 44,9±2,9* 60,0±3,8 62,7±4,5 47,1±1,7*
ЭДП, % 121,3±8,9 87,7±6,0* 124,3±6,7 128,7±8,6 95,8±5,7*

БК, мл×кг-1 1,87±0,12 1,60±0,13* 1,77±0,10 1,85±0,08 1,68±0,06*
ЭДК, мл×кг-1 7,88±0,54 6,53±0,56* 7,62±0,45 7,53±0,33 7,01±0,33
КБЦ, сек 0,83±0,04 0,82±0,02 0,74±0,03* 0,79±0,05 0,74±0,01*
У, % 33±4 36±5 31±4 25±4 30±3
К, % 40±3 45±3 29±4* 29±4* 35±3

КИТС, % 37±3 41±4 30±3 27±4* 33±2
БУ, % 36±4 39±5 43±5 48±5* 34±5

Примечания: * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
Таблица 6

Показатели гемодинамики и транскапиллярного обмена у больных с ишемическим инсультом

Показатели Уровень 
готовности

В отделении интенсивной терапии В отделении
неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

САД, мм рт. ст. 107,3±0,9 129,3±3,1# 113,3±3,1#* 114,4±1,9#* 107,6±1,4#* 112,6±3,3#*

СИ, л×мин-1×м-2 2,46±0,05 2,88±0,23# 2,10±0,14#* 3,10±0,20# 3,26±0,24# 2,24±0,13#*

ККД, мл×мм рт.ст-1 0,30±0,02 0,50±0,03# 0,45±0,03# 0,53±0,02# 0,60±0,02#* 0,48±0,04#
ПТО, усл. Ед 4,14±0,04 4,72±0,15# 4,63±0,15# 4,73±0,17# 4,57±0,12# 4,66±0,12#
УОС, мл 32,1±1,4 62,9±2,4# 49,4±3,1#* 60,4±2,4# 64,2±1,5# 52,9±4,0#*

ИПСС, дин×сек-1×см-5×м-2 3554±100 4586±506# 6092±1085# 3375±289* 3079±281* 4302±208#

ИРЛЖ, кг×м×м-2 3,78±0,05 5,19±0,38# 3,35±0,23* 5,14±0,36# 5,11±0,41# 3,64±0,21*
ЛШК, % 16,4±0,1 15,7±0,5 15,3±0,8 14,5±0,4# 15,2±0,3# 14,7±0,3#*

Примечания: # − p < 0,05 в сравнении с показателями уровня готовности; * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
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3 сутки пребывания больных в ОИТ, а также при пере-
воде из отделения. СИ, хотя и превышал свой уровень 
готовности, в 1–2 сутки пребывания больных в ОИТ и 
при переводе из отделения был ниже нормальных зна-
чений. Показатели ЛШК и ПТО были высокими на всех 
этапах исследования.
Как видно из таблицы 7, ОО, VO2 и DO2 у больных 

II группы на всех этапах исследования были ниже нор-
мальных значений. Показатели СаО2, аvО2, SvO2 и УК 
находились в границах нормы во время пребывания 
больных в стационаре.
СvО2 характеризовалось низкими значениями по срав-

нению с уровнем готовности практически в 2 раза. КПп 
и КПд превышали значения уровня готовности на всех 
этапах исследования.
Как видно из таблицы 8, высокий уровень осмоляр-

ности плазмы у больных II группы характеризовался 
признаками отека головного мозга с развитием вну-
тричерепной гипертензии, что проявлялось стойким 
нарушением сознания.
Выводы
1. Биологическая устойчивость организма больных 

с ишемическим инсультом и малым ишемическим ин-
сультом характеризуется критической дисфункцией, за 
исключением 2 суток пребывания больных с малым ише-
мическим инсультом в ОИТ, когда данные показатели 
характеризуются недостаточностью биоустойчивости.

2. Функциональное состояние организма больных 
с ишемическим инсультом и малым ишемическим 
инсультом является стресс-устойчивым, находясь при 
этом в границах стресс-реализации, однако у больных с 
малым ишемическим инсультом после перевода из ОИТ 
функциональное состояние организма характеризуется 
стресс-активацией.

3. Гиперосмолярность у больных с ишемическим 
инсультом и малым ишемическим инсультом является 
предиктором отека головного мозга, что проявляется 
повышением внутричерепного давления и стойким на-
рушением сознания.
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Таблица 7
Показатели кислородного режима и метаболизма у больных с ишемическим инсультом

Показатели Уровень 
готовности

В отделении интенсивной терапии В отделении
неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод

ОО, ккал×сутки-1 1581±54 899±62# 687±37#* 947±54# 990±64# 750±42#*
VO2, мл×мин-1×м-2 110±2 127±9# 97±5#* 134±8# 140±9# 106±6#*

СаО2, мл×л-1 182,±0,0 188,7±4,2# 183,5±4,7 185,6±4,6 181,2±3,2 183,7±3,8

СvО2, мл×л-1 137,5±0,1 73,7±0,7#* 71,2±1,3# 73,7±0,7# 73,3±0,6# 72,7±0,6#
DO2, мл×мин-1×м-2 452±11 549±41#* 397±27# 577±38# 595±43# 443±35*

аvО2, мл×л-1 44,5±0,1 44,6±0,6 47,6±1,3#* 43,9±0,5 43,8±0,5 45,3±0,4#
УК, % 24,4±0,1 24,0±0,7 26,7±1,3#* 24,1±0,7 24,4±0,6 25,0±0,6

SvO2, % 75,6±0,1 73,7±0,7# 71,2±1,3#* 73,7±0,7# 73,3±0,6# 72,7±0,6#
КПп, мл×сокр-1 0,97±0,04 1,47±0,05# 1,19±0,07#* 1,40±0,04# 1,50±0,02# 1,31±0,08#
КПд, мл×сокр-1 3,95±0,17 6,19±0,30# 4,83±0,36#* 6,03±0,29# 6,23±0,17# 5,09±0,37#*

Примечания: # − p < 0,05 в сравнении с показателями уровня готовности; * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
Таблица 8

Показатели уровня сознания и осмолярности плазмы у больных с ишемическим инсультом

Показатели
В отделении интенсивной терапии В отделении

неврологииСутки 1 Сутки 2 Сутки 3 Перевод
ШКГ, баллы 12,2±0,5 13,2±0,3* 13,7±0,2* 13,9±0,2* 14,4±0,1*

Осмэлектр, ммоль/л 307,5±1,7 310,0±2,0 309,6±1,4 310,3±1,5 305,8±1,5

Осм.О2, ммоль/л 301,6±2,3 309,4±1,5* 299,4±2,0 298,1±2,4 307,5±1,4*

Примечания: * − p < 0,05 в сравнении с исходными значениями.
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