
Материалы и методы. В исследование включено 
102 пациента с гипертонической болезнью II стадии 
легкой и умеренной степени тяжести через 3 ^ед 
после перенесенного мозгового ишемического 
инсульта. Период наблюдения составил 12 мес. 
Показатели эластичности стенки общей сонной арте
рии оценивали однократно в начале исследования 
по методу М. Е. БаТага (2000) в соответствии с совре
менными рекомендациями. Клиническое интервью 
проводили после получения образцов крови каждые 
3 месяца в течение 1 года. В качестве клинических 
точек учитывали все кардиоваскулярные исходы.

Результаты. При проведении унивариантного 
анализа установлено, что корригированная по воз
расту, половой принадлежности, индексам ЫИНЗБ, 
Бартел и Рэнкина общая частота возникновения кар
диоваскулярных событий наиболее значимо прямо 
пропорционально коррелирует с наличием сахарно
го диабета 2 типа (г = +0.62: р = 0 .:31  . ,--ес-
ким артериальным давлением (г=+0,50; р=О,022), 
уровнем общего холестерина '=+0.5Є: р=1 I I -  • 
холестерина липопротеинов низкой плотности в 
плазме крови (г = +0.64: р = 0.012), глюкозы нато
щак (г =+0,56; р = 0,014) и обратно пропорциональ
но — с коэффициентом эластичности стенки общей 
сонной артерии (г = -0 ,80: р = 0.009). комплаенсом
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поперечного сечения общей сс— ой зсге: 
г=-0.70: р = 0.004). модулем эластичности «дав'е 
чие — деформация '= -0 .6 4 : р = 0.041 а та— г 
модулем Юнга (г= -0 .52: р = 0.011). При провелл 
м'.льтизариантного анализа после исклкже-ия все 
показателей с высоким уровнем взаимной ассоциа
ции. к переменным продемонстрировавшим нали
чие независимой достоверной взаимосвязи в виде 
линейной регрессии с суммарной величиной кардио
васкулярных событий, отнесены коэффициент элас
тичности ( г = - 0 _6: р = 0.006•. уровень общего 
холестерина '  = 0.55: р = 0.009) и холестерина 
липопротеинов -.-з=ой “ ложности в плазме крови 
(г = 0,62; р = 0.014;. сахарный диабет 2 типа (г = 0,62; 
р = 0.004). Наиболее о— .-мачьной с точки зрения 
прогностической _е --э с - .- является точка разделе
ния абсолютных значе-. л коэффициента эластичнос
ти 27.05 кРа (АЦС = 0.847 ±0.038; 95% доверитель
ный интервал —  0,774— 0.921. чувствительность —
90,6%, специфичность_70.6%). " "
... Выводы. Снижение коэффициента эластичности 
общей сонной артерии является независимым пре
диктором возникновения любых кардиоваскулярных 
исходов, включая агеротромботические, на протяже
нии как минимум 1 года после серьезного мозгового 
ишемического события.
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Роль маркерів ноцицептивної системи у формуванні 
больового синдрому при дегенеративно-дистрофічному а; 
ураженні попереково-крижового відділу хребта

Мета роботи — визначити вміст'маркерів ноци
цептивної системи (фактор некрозу пухлини (ФНП), 
субстанція Р) у сироватці крові пацієнтів з больовим 
синдромом у нижній частині спини при дискогенній 
радикулопатії.

Матеріали і методи. Обстежено 44 пацієнтів (26 
чоловіків та 18 жінок) віком ^ід 29 до 54 років з дис- 
когенним больовим синдромом та 20 практично здо
рових осіб відповідного віку та статі. Всім хворим 
проводили клініко-неврологічне обстеження, магніт
но-резонансну томографію попереково-крижового 
відділу хребта, визначення концентрації ФНП і суб
станції Р у сироватці крові. Для об’єктивізації оцінки 
больового синдрому використовували візуальну ана
логову шкалу болю (ВАШ).

Результати. За оцінкою за ВАШ пацієнтів розподі
лили на дві групи: перша група — 28 хворих з вираже-

...ним та дуже вираженим больовим синдромом і -9га 
10 балів), друга група — 16 хворих з помірно вираженим 
больовим синдромом (4— 6 балів).-Концентрація суб-_ 
станції Рта ФНП у сироватці крові була вищою у пацієн
тів 1-ї групи ((23,68±2,4) нг/мл та (3.74±0,іЗ)пкг/мл) 
порівняно з пацієнтами 2-ї групи ((2,09.+0,3) нг/мл та 

• (2,2 ±0,2) пкг/мл). При цьому вміст субстанції Рта ФНП 
достовірно перевищував аналогічні показники здорових 
осіб ((0,048 ± 0,001) нг/мл та (1.005 ± 0,05) пкг/мл .

Висновки. Отримані результати свідчать, що акти
вація прозапального цитокіну ФНП та зростання кон
центрації субстанції Р у сироватці крові пацієнтів з 
дискогенним больовим синдромом корелювали з ви- 
раженістю болю за шкалою ВАШ. Зазначені показники 
можуть слугувати маркером об’єктивізації больового 
синдрому при дискогенній радикулопатії та використо
вуватися при виборі та оцінці ефективності терапії.
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