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ОРОВ 

Инфаркт головного мозга в настоя ляется лидирующей неврологической 
пато  

щения инфаркта головного мозга (ИМ) является пристальное 
жай-

шего  
наступающие эпизоды  иного оче-
видного, нежели ишемического  [2, 3]. 

Основным отлич  нестабильность и 
обратимость пат ельно короткий 
промежуто ественно 
затру ова-
ниями ранее было показано, чт ями мозгового кровообраще-
ния, включа  крови [4]. 
Данный фак чнения, ка-
кая именно белков с чем нами допол-
нительно был п егории лиц.  

Цель иссл спектра плаз-
мы крови у лиц с ТИА и зд

ы и методы исследования 
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щее время яв

логией (14–23 % от структуры неврологических заболеваний) с высоким уровнем
смертности (более 40 %) и выхода на первичную инвалидность (более 80 %) [1]. Экспер-
тами в этой области прогнозируется существенный рост заболеваемости в ближайшие 
годы, несмотря на активно проводимые мероприятия по профилактике возникновения 
и прогрессирования атеросклероза и артериальной гипертензии. Одним из прикладных 
направлений предотвра
внимание к группе состояний, достоверно и существенно повышающих риск бли

развития носятся остроИМ –– транзиторных ишемических атак (ТИА). К ТИА от
 о  имеющихчаговых неврологических расстройств, не

 генеза и длящиеся не более 24 часов
ием патогенеза ТИА от инфаркта мозга является

ологического процесса при первых, а также –– относит
к времени существования неврологической симптоматики, что сущ

дняет диагностику и формирование прогноза при них [2, 3]. Нашими исслед
о у лиц с острыми нарушени

я ТИА, наблюдается более высокий уровень общего белка плазмы
т, не нашедший объяснения ранее, обозначил необходимость уто

ая фракция приводит к общему различию, в связи 
роведен анализ белкового спектра у интересующей нас кат
едования: п а белкового роведение сравнительного анализ

оровых доноров. 
Материал
Исследование проводилось на базе I неврологического отделения У «Гомельский

областной клинический госпиталь ИОВ». Было обследовано 190 человек: 130 лиц с 
ТИА (77 женщины и 50 мужчин, средний возраст –– 58,5 ± 1,2 лет) и 17 здоровых до-
норов плазмы (11 женщин и 6 мужчин, средний возраст 43,9 ± 1,2 лет). 

Определение содержания общего белка сыворотки крови и белковых фракций про-
водилось на сканирующем денситометре ДМ 2120 с системой для электрофореза SE 
2120 фирмы «SOLAR». Взятие венозной крови из локтевой вены осуществлялось ут-
ром, натощак. Способом электрофоретического разделения белков сыворотки крови на 
агарозе формировался профиль фракций. Среди них: альбумины (норма: 35–50 г/л или
54–65 %), глобулины: α1 (норма: 2,3–4,2 г/л или 2–5 %), α2 (норма: 4,5–10 г/л или 7–13 %), 
β (норма: 6,0–12,0 г/л или 8–15 %), γ (норма: 6,0–15,0 г/л или 12–22 %) [5]. 

Результаты исследования заносились в электронную базу данных. Статистический 
анализ данных проводили с помощью методов описательной и непараметрической ста-
тистики на базе программы «Statistica» 7.0. Данные, не соответствующие нормальному 
распределению, были представлены нами в виде медианы. Для оценки различий между 
двумя независимыми группами использовали критерий Манна-Уитни. Различия между 
процентами оценивалось с помощью критерия Фишера. 
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Результаты и обсуждение 
В результате проведенного анализа было показано, что общий уровень изучаемых 

фракций белков плазмы крови у пациентов с ТИА и контрольной группы различий не 
имел (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 –– Распределение фракций белкового спектра у пациентов 

иями в абсолютных 
знач

 соответствовали норме [5]. 

с ТИА и в контрольной группе 
 
При общем преобладании концентрации белка у лиц с ТИА (72,0 г/л, 69–76 и 70 г/л, 

67–75 –– у доноров; р < 0,05), различий между отдельными фракц
ениях нами выявлено не было (р > 0,1). Спектральные характеристики не выходили 

из пределов референтных значений и
Ввиду отсутствия различий в абсолютных значениях далее нами была предпринята 

попытка сравнить относительные доли в целом спектре (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 –– Распределение фракций белкового спектра у пациентов 

с ТИА и в контрольной группе 

. А. Ли-
хачев, 

е-
ских а

лиц с преходящими нарушениями мозгового кровообращения / Н. В. Галиновская 
[и др.]

1994. –– 688 с. 

 
Как видно из приведенных данных, различий между процентным соотношением 

белкового спектра нами также выявлено не было.  
Заключение 
Таким образом, полученный нами результат может свидетельствовать о сохранно-

сти взаимоотношения функций в случае ТИА, а небольшое превышение общего значе-
ния, складывающееся из статистически незначимого преобладания частей, вероятно, 
свидетельствует об активизации системы в целом, что не позволяет нам по рассматри-
ваемым параметрам сделать вывод о направленности патологического процесса. 
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