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Острые нарушения мозгового кровообращения всегда находятся в цен-

тре пристального внимания современной медицины, т.к. обуславливаемые 

ими высокая частота смертности, тяжелые осложнения являются приоритет-

ными проблемами государственной политики в области здравоохранения.   

Учитывая важность проблемы, на Национальном уровне принят ряд за-

конов, нормативных документов, протоколов обследования и лечения этой 

категории больных. Однако отсутствие точных сведений об этиологии, при-

чинах развития, патогенезе в совокупности с недооценкой тяжести состояния 

и недостоверностью диагностических критериев приводит к развитию 

осложнений и неэффективности проводимой терапии. Эта проблема является 

приоритетной для нашей страны. 

В настоящее время неоспоримым является тот факт, что в основе утя-

желения состояния больных лежит эндотелиальная дисфункция, пусковым 

механизмом которой является гипоксия [Мозговая Е.В., 2004; Марков Х.М., 

2005;  Джаборова Н.С., 2009;  Шлейсснер Э., 2010; Гуреев В.В., 2012;  

Raijmakers M.T., Peters W.H., Steegers E.A. et al., 2005;]. Поэтому без адекват-

ной коррекции этих нарушений ликвидация осложнений невозможна. Возни-

кающие при инсультах нарушения гомеостаза, в том числе метаболической 

активности легких, гипоксия, патология центральной и регионарной гемоди-

намики, гемостаза и реологии, в конечном итоге, приводят к развитию поли-

органной недостаточности.  

До сих пор клиницисты при обследовании и лечении больных опира-

ются на данные анализа показателей крови, взятой из кубитальной вены, что, 

по нашему мнению, не отражает истиной картины состояния гомеостаза ор-

ганизма, так как кубитальная кровь отражает локальный метаболизм.  

Наиболее достоверную картину дает сопоставление артериальной и ве-

нозной крови. Выявлены общие закономерности нарушения гемостаза во 

всех фазах и прямая корреляционная зависимость от стадийности нарушения 

гипокоагулирующей функции лёгких (ГФЛ).  

Выявлены некоторые причины и патогенетическое звено в развитии 

осложнений со стороны системы гемостаза, реологии и эндотелиальной дис-

функции ЛЖ и ПЖ, ЛГ у больных с ИИ и ГИ, зависящие от режима кровооб-
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