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(ρ = 0,92, Р < 0,05). Кроме того выявлена выраженная отрицательная корреляция между 

ПМ в тканях гемангиомы и HF % (ρ = –0,81, Р < 0,05). 

Результаты корреляционного анализа позволили выявить и отрицательную корре-

ляцию между ПМ в тканях гемангиомы и величиной SI (ρ = –0,87, Р < 0,05). а также пря-

мую выраженную взаимосвязь между Кв в тканях гемангиомы и SI (ρ = 0,76, Р < 0,05). 

Выводы 

Обнаруженные различия микрокровотока в ткани гемангиомы у ваготоников и 

симпатикотоников позволяют сделать ряд заключений. У лиц с преобладанием симпа-

тических влияний уровень перфузии в ткани опухоли был в разы больше, чем в здоро-

вых областях, а у ваготоников в пораженной ткани вазомоторная активность микросо-

судов была меньше, чем в здоровой коже, но выявлено повышение активности гладких 

миоцитов микрососудов. 

Подчеркнем, что выявленные взаимосвязи между состоянием перфузии тканей в 

области новообразования и вегетативным статусом, уровнем стрессового напряжения, 

позволяют рекомендовать при терапии гемангиом учитывать состояние вегетативных 

регуляторных влияний и состояния психоэмоциональной сферы напряжения пациента 

при назначении терапии и определении прогноза течения заболевания. 
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Введение 

Литий приводит к увеличению продукции фактора роста эндотелия сосудов, кото-

рый способствует клеточному росту и регенерации кровеносных сосудов, например, 

после перенесенного инсульта [1]. Существенные доказательства in vitro и in vivo 

нейротрофических и нейропротективных эффектов лития позволяют предположить, 

что он может иметь значительный потенциал для лечения нейродегенеративных состо-

яний [2]. Основные механизмы действия лития, по-видимому, обусловлены его способ-

ностью ингибировать активность гликогенсинтазкиназы-3, а также индуцировать пере-

дачу сигналов, опосредованную нейротрофическим фактором, происходящим из мозга. 

Также литий способствует гомеостазу кальция, например, ингибируя приток каль-

ция, опосредованный рецептором N-метил-D-аспартата, он подавляет кальций-

зависимую активацию проапоптотических сигнальных путей [2]. Ингибируя активность 

фосфоинозитолфосфатаз, он снижает уровни инозитол 1,4,5-трифосфата, процесс, не-
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давно идентифицированный как новый механизм индукции аутофагии. Эти механизмы 

позволяют терапевтическим дозам лития защищать нервные клетки от различных воздей-

ствий, которые в противном случае привели бы к массовой гибели клеток [2]. Кроме того, 

было показано, что литий улучшает поведенческий и когнитивный дефицит на животных 

моделях нейродегенеративных заболеваний, включая инсульт, амиотрофический лате-

ральный склероз, синдром ломкости Х, а также болезни Хантингтона, Альцгеймера и Пар-

кинсона [3]. Поскольку литий уже одобрен FDA для лечения биполярного расстройства, 

эти факты подтверждают мысль о том, что его клиническую значимость можно расши-

рить, включив лечение ряда неврологических и нейродегенеративных заболеваний [3]. 

Цель 
Изучить актуальные источники информации о влияние лития на увеличение про-

дукции фактора роста эндотелия сосудов. 
Материал и методы исследования 
Актуальные литературные данные о воздействии лития на выработку фактора ро-

ста эндотелия сосудов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Были проведены исследования in vitro и in vivo, которые позволяют оценить 

нейропротективный и нейротрофический эффект лития при различных моделях заболева-
ний [4]. Исследования in vitro и in vivo показали, что обработка литием увеличивает экс-
прессию VEGF, по всей вероятности, путем ингибирования GSK-3β и стабилизации пере-
дачи сигналов β-catenin. VEGF способствует пролиферации клеток, пронейрональной 
дифференцировке новорожденных клеток, миграции незрелых нейробластов и нейровас-
кулярного ремоделирования после инсульта. Активируя VEGF, оптимизирует функции 
скелетных миобластов для клеточной кардиомиопластики in vitro и предотвращает вы-
званное стрессом снижение уровня VEGF, а также способствует ангиогенной и антиапо-
птотической передаче сигналов в миокарде с ишемической предрасположенностью у крыс. 

Выводы 
Таким образом, исследования, проведенные в различных лабораториях, подтвер-

ждают, что во многих клеточных и животных моделях заболеваний мозга литий обла-
дает сильным терапевтическим эффектом. Основываясь на многообещающих доклини-
ческих результатах и долгой истории безопасного клинического применения у людей, 
литий в настоящее время тестируется как средство от различных заболеваний головно-
го мозга человека. Результаты на сегодняшний день смешанные. В то время как неко-
торые клинические исследования сообщают о многообещающем улучшении, другие 
указывают на отсутствие ответа на лечение. Устранение таких расхождений требует 
крупномасштабных клинических испытаний большой продолжительности — дорого-
стоящее мероприятие, которое трудно представить в нашу эпоху ограниченных бюдже-
тов. Тем не менее, в свете результатов недавно завершенных доклинических исследо-
ваний, комбинированное лечение с литием и другими нейропротекторными препарата-
ми рекомендуется для адекватного клинического тестирования, чтобы смягчить разру-
шительные последствия нейродегенеративных заболеваний и психических расстройств, 
которые в настоящее время приводят к огромным человеческим потерям. 
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