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Проблема сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

является одной из приоритетных проблем 

современной медицины ввиду увеличения с 

каждым годом процента смертности и инвалидизации 

населения. Так, в 2011 году в России было признано инва-

лидами 349 700 больных [1]. Гипертоническая болезнь 

(ГБ)  – самое распространенное ССЗ во многих странах 

мира. Несмотря на современные возможности интенсив-

ного лечения ГБ, отмечен рост ее осложнений, в т. ч. цере-

броваскулярной сосудистой патологии, одной из форм 

которой являются транзиторные ишемические атаки (ТИА) 

головного мозга. Лекарственная терапия ГБ с резким сни-

жением артериального давления (АД) на поздних этапах 

цереброваскулярной болезни может способствовать 

дестабилизации мозгового кровообращения. Острые нару-

шения мозгового кровообращения (ОНМК) занимают вто-

рое место в структуре смертности. Повторное нарушение 

мозгового кровообращения в течение 5 лет развивается у 

каждого пятого больного, перенесшего ТИА. Общее число 

больных с ТИА в анамнезе в мире превышает 50 млн [2].

Проблема ГБ и ТИА остается весьма актуальной. 

Неконтролируемое повышенное АД приводит к риску 

возникновения ТИА и другим сосудистым катастрофам. 

Контроль АД является необходимым звеном в профилак-

тике всех сосудистых осложнений (инсультов, инфарктов), 

при этом ключевым моментом является своевременная 

диагностика патологических нарушений [3, 4]. На данный 

момент имеющиеся в арсенале практикующих врачей 

методы обследования больного, в т. ч. методы нейровизу-

ализации и др., помогают определить данные патологиче-

ского состояния, при этом необходимость в понимании и 

верификации изменений в системе кровообращения, 

характерных как для ГБ с ТИА, так и для других заболева-

ний, приводивших к тяжелым и необратимым послед-

ствиям, только возрастает. 

Сомнений по поводу своевременной диагностики 

патологических отклонений в случай ГБ с ТИА (как, в 

принципе, и в других случаях тяжелых состояний с необ-

ратимыми последствиями) не остается. В связи с чем 

необходимость в развитии новых современных методов 

диагностики возрастает с каждым годом, при этом сохра-

няется прямая зависимость с ростом подобных заболева-

ний во всем мире. 

В последнее время уделяется внимание новой кон-

цепции роли окислительного стресса (ОС) в повреждении 

клеток, обусловленных ишемией [5, 6]. 

ОС  – это резкое усиление окислительных процессов 

(свободнорадикального окисления и перекисного окисле-

ния липидов (ПОЛ)) при недостаточности системы анти-

оксидантной защиты. Определение ОС ввел Sies в своей 

книге Oxidative Stress. Образующиеся в процессе ПОЛ 

гидроперекиси представляют собой высокотоксичные 

соединения, которые действуют разрушающе на мембра-

ну и внутриклеточные структуры клетки. Разрушение 

липидной основы мембраны, выход большого количества 

жирных кислот активируют образование эйкозаноидов, 

способствующих агрегации форменных элементов крови, 

образованию фактора активации тромбоцитов и вазокон-

стрикции, что создает дополнительные нарушения микро-

циркуляции и усугубляет ишемический процесс [7].

Состояние проантиоксидантной системы в процессе 

старения является одним из патогенетических факторов, 

определяющих вероятность развития различных патологи-

ческих состояний, которые обусловлены снижением мозго-
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вого кровотока и, соответственно, возникновением гипок-

сии тканей, приводящей к развитию ОС [6–8]. В связи с 

этим актуальность разработки методов диагностики ОС для 

клинической неврологии, кардиологии очевидна. С целью 

оптимизации профилактических мероприятий, направлен-

ных на предупреждение цереброваскулярных осложнений 

ГБ (ТИА и инсульта), необходим поиск диагностических 

критериев данного заболевания с риском неблагоприятно-

го течения и прогрессирования этого процесса.

Материалы и методы исследования. Объектом иссле-

дования явился 101 больной. Все обследованные больные 

были разделены на 3 группы: основную, группу сравнения, 

группу контроля. Основную группу (I) составили 37 боль-

ных ГБ с ТИА, группу сравнения (II) – 34 больных ГБ без 

ТИА, группу контроля (III) – 30 условно здоровых лиц.

Больные, входящие в основную группу, ввиду остро 

развившейся ситуации, были госпитализированы в отделе-

ние реанимации и интенсивной терапии с диагнозом ТИА, 

верифицированный клинически и результатами компью-

терной и магнитно-резонансной томографии, что позволи-

ло исключить из исследования пациентов с ОНМК и други-

ми поражениями головного мозга. Больные группы срав-

нения были госпитализированы в отделение кардиологии. 

При поступлении в соответствующие отделения осущест-

влялся забор крови из локтевой вены в подготовленную 

пробирку для исследования ОС по двум маркерам: кобальт-

связывающей способности белков сыворотки крови (КСС-

Б) и содержанию карбонильных групп белков (КАРБ-ПР).

Группы были сопоставимы по полу – основная группа 

состояла из 37 больных, из них 78% (n=29) женщин и 22% 

(n=8) мужчин, средний возраст которых составил 

63,34±2,47 и 58,75±5,27 лет соответственно. В группе 

сравнения из 34 больных 73% (n=25) составили женщины 

и 27% (n=9) мужчины, средний возраст составил 67,76±2,37 

и 60,78±3,61 лет соответственно.

Возраст обследованных больных в I группе был в диа-

пазоне от 35 до 95 лет, во II группе  – от 44-90 лет. 

Различия по возрасту между группами оказались стати-

стически не значимыми (p>0,05).

Контрольную группу составили 30 условно здоровых 

лиц, из них 13 мужчин и 17 женщин, средний возраст 

51,3±1,53 года, у которых в анамнезе отсутствовали эпи-

зоды ГБ с ТИА. При визитах цифры АД находились в 

пределах референсных значений (до 139/89 мм рт. ст.).

Результаты и обсуждение. В результате исследования 

ОС у больных ГБ с ТИА при сравнении с контрольной 

группой выявлены статистически достоверные различия 

по маркерам КАРБ-ПР и КСС-Б: 0,89±0,27 и 0,61±0,12 

соответственно. При сравнении I и II групп между собой 

статистически значимым оказался показатель КАРБ-ПР 

0,89±0,27 против 0,75±0,23, показатель КСС-Б со значени-

ями в I, II группах 0,61±0,12 против 0,59±0,13 оказался 

недостоверным (табл.). 
При выявлении максимального различия показателей 

ОС I группы от контрольной и II группы отмечены резкие 

изменения ОС в виде повышения КАРБ-ПР максимально 

в 3,6 раза, КСС-Б – в 2,8 раза при сравнении со средними 

значениями контрольной группы, и в 2,4 и 1,5 раза при 

сравнении со средними значениями II группы. 

Случаи нарастания отклонений показателя КАРБ-ПР у 

больных ГБ с ТИА соответствовали случаям увеличения 

возраста пациентов. Так, максимальные отклонения КАРБ-

ПР 1,228±0,15 c прямой корреляцией средней силы соот-

ветствовали возрасту 85–95 лет и наиболее высокому 

индексу коморбидности по Charlson 7,83±0,48 (r=0,39, 

r=0,35, p<0,05), включая случай трансформации ГБ с ТИА 

в ишемический инсульт за время пребывания больных в 

стационаре с дальнейшим летальным исходом (рис.).

Также было отмечено наличие достоверных корреля-

ционных связей КАРБ-ПР с длительностью клинических 

проявлений, и выявление максимальных значений имен-

но в острый период позволяет маркер КАРБ-ПР рассма-

тривать как диагностический метод определения стадии 

ТИА: начальной, острой, стихания.

Наряду с изменениями показателей КАРБ-ПР, было 

отмечено повышение и КСС-Б у больных ГБ с ТИА. Так, 

при выявлении максимального различия показателей ОС 

I группы от контрольной и II группы отмечены резкие 

изменения ОС в виде повышения КСС-Б в 2,8 раз и в 1,5 

раза при сравнении со средними значениями II группы, 

но эти данные не являлись диагностически значимыми в 

случае развития ТИА у больных ГБ. 

Возможно, полученные данные свидетельствуют о 

сохранении защитно-приспособительной эндогенной анти-

оксидатной системы у пациентов с ГБ, позволяющей предот-

вратить развитие постишемических повреждений вещества 

мозга, которые у больных с ТИА останавливаются на стадии 

кратковременной функциональной недостаточности, обу-

словленной транзиторным энергетическим дисбалансом.

Рисунок.    Максимальный показатель КАРБ-ПР, нмоль/мл

Возраст

85–95 лет

Charlson

7,83 ± 0,48➡➡КАРБ-ПР 1,228 ± 0,15

Максимальный

Таблица.    Показатели окислительного стресса

Показатель
I группа

(ГБ с ТИА) 
(n=37)

II группа
(ГБ без ТИА)

(n=34)
III группа 

(n=30)

КАРБ-ПР, нмоль/мл 0,89±0,27 0,75±0,23*# 0,5±0,04

КСС-Б, нмоль/мл 0,61±0,12 0,59±0,13* 0,304±0,14

*p<0,001 – различия достоверны по сравнению с контрольной группой;

#p<0,05 – различия достоверны по сравнению с I группой (p=0,037). 
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Заключение. Выраженное повышение свободно-

радикального окисления при истощении антиоксидант-

ных защитных механизмов влияет на дестабилизацию ГБ 

и прогрессирование системного атеросклероза различ-

ной локализации, тем самым нарушая биологически 

активные компоненты гомеостаза, приводя к развитию 

цереброваскулярных осложнений в виде ТИА. Нарушение 

окислительного метаболизма, нарушение коагуляционно-

го гемостаза, возраст, патологическая вариабельность АД, 

ПАД, негативное влияние на сосудистую стенку через 

дислипидемию, гипергликемию на фоне ухудшения кли-

нической картины и выраженной коморбидности усугу-

бляет течение ГБ, подавляя синтез эндогенного оксида 

азота, вызывая повреждение ткани мозга. Указанные 

механизмы в комплексе формируют условия для истоще-

ния антиоксидантного потенциала клетки, способствуя 

прогрессированию атерогенеза и развитию цереброва-

скулярных осложнений ГБ в виде ТИА [9–11].

ОС лежит в основе многих заболеваний, в т. ч. сердеч-

но-сосудистой системы. Несомненно, что ОС связан с про-

грессированием атеросклероза [9, 10]. В нашей работе 

показано, что при ГБ с ТИА происходит значительное 

повышение интенсивности процессов ОС. Это может 

являться причиной нестабильности атеросклеротической 

бляшки с одной стороны, а с другой – приводить к ослож-

ненному течению заболевания. 

В настоящее время существует достаточно данных об 

активации и особенностях процессов ПОЛ при различ-

ных видах патологии [12–14], значительно меньше вни-

мания уделяется вопросу о возможности и наличии в 

условиях ОС свободно-радикальной модификации бел-

ковых структур [11]. Проведенные исследования в этом 

направлении доказывают, что влияние активных форм 

кислорода, наряду с липидами, может распространяться и 

на белки, в т. ч. на белковые компоненты ферментов, 

рецепторов, ионных каналов плазматических мембран, 

определяющих возможность нормального функциониро-

вания различных клеток и тканей в целостном организме.

Мы оценили два показателя этого процесса КАРБ-ПР 

и КСС-Б для стратификации риска у категории больных ГБ 

с целью выявления диагностического предиктора ТИА, в 

результате чего диагностически значимым верифициро-

ван маркер ОС КАРБ-ПР со значением 0,89±0,27 нмоль/

мл, в связи с чем целесообразно его включить в обследо-

вание больных ГБ с целью своевременной диагностики 

прогрессирования заболевания и развития осложнений, 

что представляет собой высокую практическую значи-

мость в системе здравоохранения.
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