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Исследование механизмов регуляции мозгового кровообращения и 
патогенеза его расстройств требует детального изучения закономер­
ностей функциональной организации церебральной сосудистой сети. 
Целью данной работы явился сравнительный анализ биомеханических 
свойств сосудов в зоне инфаркта мозга и контрлатеральном полу­
шарии и выявление параметров, наиболее чувствительных к патолэ- 
гическим изменениям.

Исследования проведены на сегментах среднемозговой артерии человека, полу­
ченных при аутопсии 10 умерших от инфаркта мозга в возрасте 50—65 лет, в тече­
ние 2—6 ч после смерти. Анатомически строго определенные участки среднемозговой 
артерии получали по общепринятой методике (!՝?). Продольное растяжение сосуда 
устанавливали по его исходной величине. Исследования биомеханических и сократи­
тельных свойств сосудистого сегмента проводити на установке, описанной Ханши (1). 
Наружный диаметр сосуда контролировался инфракрасной аппаратурой, модель 275К 
(ФРГ). Исходную толщину стенки сосуда определяли микрометрически, а ее измене­
ния в процессе нагружения рассчитывали исходя из условия несжимаемости мате­
риала стенки сосуда и постоянства его длины р)։

Структурная сложность исследуемого объекта, приводящая к анизотропии (4), 
а точнее, цилиндрической ортотропии (5), упругих свойств материала стенки и нели­
нейной зависимости напряжение—деформация (’), относительно большие деформации 
даже в пределах физиологических нагрузок (7) исключают возможность применения 
теории механики сплошных сред без определенных модельных допущений. Это опре­
деляет отсутствие универсального методического подхода в изучении биомехани­
ческих свойств сосуда. Нами рассчитывались следующие параметры, определяющие 
эластические свойства сосудов: 1) конструктивная жесткость сосуда К, определяю­
щая его жесткость как конструкции без учета свойств материала стенки (в); 2) диф­
ференциальный модуль упругости Юнга Е в окружном направлении, рассчитываемый 
для сосуда, не меняющего длину и имеющего однородный, анизотропный, несжи­
маемый материал стенки (9); 3) плотность энергии деформации И’, характеризующая 
накопленную в процессе деформации энергию и рассчитанная для сосуда, не меня­
ющего длину, с однородным и изотропным материалом стенки (2); 4) параметр жест­
кости В, характеризующий (в отличие от модуля Юнга) кажущуюся жесткость со­
суда, зависящую как от его геометрических параметров, так и от характеристик ма­
териала стенки сосуда (՛)•

Исследования сосудорасширяющего эффекта простациклина (ПГ12) (1О՜10—10՜*М) 
проводили методом накопления кривых с расчетом ЕД50 (10). Данное исследование 
проводили при внутрисосудистом давлении Р= 100 мм рт. ст. После расчета ЕД50 
оценивали относительное увеличение диаметра сосуда под действием ПГ12 в этой дозе,

эпричем для этого иследования проводили индивидуальную оценку средней Յալ ек-
тивной дозы для каждого из использованных препаратов среднемозговой артерии.

Статическую значимость различий между выборками определяли критерием зна
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ков (КЗ) и парным критерием Вилкоксона (Г), принимая выборки связанными, или 
критерием Вилкоксона—Манна—Уитни (4), принимая их независимыми.

На рисунке показаны зависимости наружного радиуса сосудов от 
внутрисосудистого давления. Видно, что в поведении сосудов в области 
низких, средних и высоких давлений нет однозначного соответствия, 
что обусловлено различиями состояния их инфраструктуры, опреде­
ляющими соответствующие участки кривой растяжимости (2). При этом 
исследованная популяция сосудов больных с цереброваскулярными за­
болеваниями оказалась по своим характеристикам давление-радиус
весьма полиморфной, что свидетельствует о значительной .вариабель­
ности биомеханических свойств. Анализ исходных геометрических ха­
рактеристик показал, что при внутрисосудистом давлении 100 мм рт. 
ст. наблюдается определенная группировка сосудов по их наружно­

Зависимости наружного радиуса R (А) н параметра В (Б) от внутри­
сосудистого давления Р.-----х----- сосуд из зоны инфаркта мозга, .

сосуд, из контрлатсрального полушария

му диаметру. Однако значения конструктивной жесткости сосуда и 
дифференциального модуля упругости в окружном направлении ха­
рактеризовались значительным разоросом и отсутствием совпадения 
в распределениях. Это значит, что изменения оиомеханических свойсгз 
сосудов могут быть связаны как с особенностями их геометрических 
характеристик, так и с вариациями свойств материала сосудистой 
стенки. Поэтому целесообразно проводить анализ изменений биомеха­
нических свойств с использованием параметра жесткости В. отражаю­
щего как свойства материала, так и геометрические характеристики 
сосуда,
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Исследования зависимости этого параметра от внутрисосудистого 
давления показали, что величина В также меняется при различных 
значениях Р, отражая различия в поведении сосудов при низких и вьь 
соких величинах внутрисосудистого давления (рисунок, Б). При этом, 
как видно из рисунка, по характеру этой зависимости сосуды гораздо 
четче подразделялись минимум на две группы, резко отличающиеся по 
своим биомеханическим свойствам.

С целью выявления возможной роли изменений биомеханических
свойств сосудов в развитии инфаркта мозга было проведено 
нение для отрезков среднемозговой артерии, извлеченных из

аркта мозга и из контрлатерального пслущария, Из табл.

*
Вероятности отсутствия различий между выборками сосудов, 

их сраэ- 
зоны ин- 

1 видно,

Таблица 1
определяемые различными критериями

Параметр Давление
Выборки сосудов из зоны ин­
фаркта и контрлатерального 

полушария

КЗ Т и

Выборки сосудов из пра­
вого и левого полуша­

рий

КЗ Т и
60

100
160

60
100
160

100
220

о 
100 
200

X 
<0,05

X

<0,05
X 
X

X 
<0,01

X

<0,05
<0,01

0,05

X
X

X 
<0.05

X

X 
X 
X

X 
X
X

X
X
X

X 
X 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X 
X 
X

X
X

X \ X

X—вероятность больше 0,05

что существенных различий между сосудами из правого и левого по­
лушария по биомеханическим свойствам не наблюдалось. По биомеха­
ническим свойствам сосудов из зоны инфаркта мозга и из контрла­
терального полушария достоверные отличия, в основном, оказались 
при Р= 100 мм рт. ст., причем для параметра В они были существен­
ней, что связано с большей широтой охвата параметром В свойств 
сосуда. При этом оказалось, что сосуды на стороне инфаркта характе­
ризуются большей жесткостью, потерей эластичности, а это, как 
известно, является одним из факторов риска развития дисциркуля­
торных растройств (’).

Однако необходимо указать, что не существовало абсолютной за­
кономерности между жесткостью сосуда и его нахождением в зоне ин­
фаркта. В некоторых случаях сосуды из обоих полушарий были срав­
нимы по своим биомеханическим свойствам или даже более жестким 
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был сосуд в контрлатеральном полушарии. По-вндимому, это связано 
с тем, что эти свойства являются не единственным фактором, опреде­
ляющим поведение сосуда и его возможное участие в патогенезе дис- 
цпркуляции. Другим фактором такого рода может быть состояние 
гладкой мускулатуры сосуда, ее способность к расслаблению и разви­
тию расширения сосуда. Анализ этих свойств показал, что на стороне 
инфаркта чувствительность гладкой мускулатуры сосуда к воздействию 
вазодилататора простациклина ниже, чем в здоровом полушарии 
(табл. 2). При этом величина относительного увеличения диаметра со-

Таблнца 2 
Биомеханические характеристики и степень расширения

сосудов под действием ПГ12

10֊9м
ЕХ10б, 
дин/см-

1^100 ХЮ8, 
дин/см-

зоо X 10\ 
дин/см2

А Д/Д

На стороне инфаркта 9,7 10,4 18,7 0,11

На контрлатеральной 
стороне

3,5 8,1 3,9 13,0 21,5 0.13

суда под действием ПП2 в дозе ЕД50 на стороне инфаркта также бо­
лее низка. Анализ показал, что в некоторых случаях на стороне ин­
фаркта сосуд с хорошей эластичностью может почти полностью утра­
чивать способность к расширению под действием простациклина и на­
оборот.

Можно заключить, что функциональное состояние среднемозговой 
артерии на стороне инфаркта мозга характеризуется существенными 
нарушениями, связанными либо с изменениями ее биомеханических 
свойств, либо с нарушениями функционального состояния гладкой 
мускулатуры, либо с сочетанием обоих факторов. Эти данные раскры­
вают один из механизмов нарушений мозгового кровообращения и по­
казывают, что оценка биомеханических свойств сосуда в не меньшей 
мере, чем изменения его гладкой мускулатуры, может позволить выя­
вить те причины его дисфункции, которые определяют сосудистый ком­
понент развития дисциркуляций.
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Մարդու միքին ուղեղային զարկերակների րիոմեխանիկական 
հատկությունների հետազոտությունը և առանձնահատկությունները 

ուդեղի ինֆարկտի դեպքում
Ցույց է տրված, որ ուղեղի աջ և ձախ կիսագնդերի անոթների ոլսոլմնա- 

սիրվող հատկությունների միջև էական տարբերությունների բացակայության 
դեպքում տեղի ունեն ինֆարկտի օջախից վերցված անոթների բիոմեխանիկա- 

կան հատկությունների որոշակի փոփոխություններ։
Ամենաստույգ փոփոխությունր ստացվեյ է կոշտության պարամետրի(Յ) 
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համար, որի արժեքր մ Լծանում է։ £այց այնուամենայնիվ առանձին դեպքե­
րում օրինայափոլթյունր խախտվում է, որն ըստ երևույթին պ այմանավորված
է հարթ մկանունքի վիճակով։ Ստարված արղյունքներր վկայում են, որ հարթ 
մկանունքի հետ մեկտեղ, զարկերակների ր ի ո մ ե իւ ան ի կ ա կ ան հատկութ (ուն֊ 
ների փոփոխոլթյունր զգալի ղեր կ կատարում արյան հոսքի խանգարումների 
ղա ր ղ ա ց մ ան ր ։
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