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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ КАТЕХОЛАМИНОВ И 
СЕРОТОНИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ОСТРЫХ

НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Проведено изучение катехоламинов н серотонина в крови в динамике у больных 
с ишемическим и геморрагическим инсультом. Выявлено, что при инсультах в остром 
периоде заболевания содержание адреналина, дофамина и серотонина в крови бывает 
повышенным, а норадреналина—в пределах нормы.

После лечения содержание норадреналина повышается, а адреналина, дофамина 
и серотонина нормализуется, что свидетельствует о наличии определенного соответ
ствия между нейрогуморальной системой н течением сосудистого процесса в головном 
мозге. Рекомендуется включать в комплекс лечения больных с мозговым инсультом 
препараты, ингибирующие биосинтез биогенных аминов.

В развитии нарушения мозгового кровообращения определенная 
роль принадлежит изменениям соотносительных уровней нейроактив
ных аминов и других физиологически активных веществ, обеспечиваю
щих медиацию нервных импульсов к рецепторам мозговых сосудов 
[1, 2]. В поддержании тонуса ЦНС важную роль играют катехолами
ны, представленные в нервной ткани в значительных количествах [3—5].

Известно, что адреналин, норадреналин, дофамин и серотонин вы
зывают спазм мозговых капилляров [6, 7]. Повышение содержания 
катехоламинов в крови может вызывать нарушение вазомоторных ре
акций. Участие катехоламинов и серотонина в возникновении и раз
витии мозговых инсультов изучено недостаточно. Не исключена воз
можность, что повышение содержания катехоламинов и серотонина в 
крови у больных атеросклерозом и гипертонической болезнью может 
привести к острому нарушению мозгового кровообращения.

В литературе нет единого мнения об уровне катехоламинов в кро
ви при ишемическом и геморрагическом инсультах. Некоторые авто
ры [8, 9] отмечают, что при геморрагическом инсульте содержание ка
техоламинов повышается, а при ишемическом инсульте остается в нор
ме, другие [10, 11] указывают на повышение катехоламинов и серото
нина в крови при ишемических инсультах или же на уменьшение их со
держания.

А. П. Соломонов [11] отмечает, что у больных с кровоизлиянием в 
полушариях мозга, осложненным смещением и сдавлением ствола моз
га, наблюдается резкое снижение концентрации серотонина по срав
нению с нормой, что является прогностически плохим признаком.

В литературе имеются данные, показывающие, что при инсульте 
количество серотонина в крови и ликворе повышается. Ю. Э. Берзин и 
соавт. [3] предполагают, что увеличение содержания серотонина в 
крови и. ликворе поддерх<ивает тормозное состояние мозга у больных 
инсультом, а также способствует длительному спазму мелких артерий 
оболочек мозга. Ряд авторов .наблюдали повышение концентрации се-
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ротонииа в ликворе у больных с сосудистыми заболеваниями головно
го мозга [14, 15].

Вероятно, серотонинемня при расстройствах мозгового кровообра
щения возникает вследствие повышения активности внутриклеточных 
ферментных систем ствола мозга, синтезирующих серотонин. Согласно 
этому представлению, содержание серотонина в крови повышается 
вследствие поступления значительного количества внутримозгового се
ротонина в мозговой кровоток.

В данной работе поставлена цель изучить содержание катехола
минов и серотонина в крови больных с мозговыми инсультами, развив
шимися на фоне атеросклероза и гипертонической болезни. Нами 
обследовано 90 больных, из коих 55 с ишемическим и 35 с геморрагиче
ским инсультом. Мужчин было 49, женщин 41. В возрасте от 41 до 
50 лет было 36 больных, от 51 до 60 лет—27, от 61 до 70—23 и от 71 до 
80 лет—4 больных.

Моноамины крови определяли спектрофлуорометрическим мето
дом, адреналин—по методу Vendsalu [16].

Определение содержания моноаминов в крови контрольной груп
пы людей показало, что исходная концентрация серотонина в сыворот
ке крови составляет 0,053±0,0037, дофамина—0,02±0,0056, норадре
налина—0,005±0,003 и адреналина 0,00004±0,0000004 мкг)мл крови.

У 88 больных исследование проводилось в динамике: в первые 5 
дней заболевания и после курса лечения (на 23—26-й день).

Как показали полученные данные, содержание серотонина, дофа
мина и адреналина в сыворотке крови у 55 больных с ишемическим ин
сультом в остром периоде заболевания было повышенным по сравнению 
с данными контрольных опытов и составляло в среднем 0,037±0,005 
(р<0;001), 0,03±0,001 (р>0,05) и 0,00014±0,00002 мг/мл (р<0,001) 
соответственно. При этом содержание норадреналина у 55 больных с 
ишемическим инсультом было в пределах нормы и лишь у 7 больных 
было несколько повышенным, составляя в среднем 0,006±0,0004 мкг/мл 
(р>0,05).

При анализе изменений содержания исследуемых моноаминов— 
серотонина, норадреналина, дофамина и адреналина в крови больных 
ишемическим инсультом, состояние которых заметно улучшилось на 
23—26-й день заболевания после принятия соответствующего курса ле
чения, отмечалось достоверное повышение количества норадреналина 
(0,007±0,0004 мк.г!мл крови, р<0,001). Содержание же адреналина, 
серотонина и дофамина приближалось к данным контрольных опытов 
и соответственно составляло 0,00005±0,000002 (р<0,01), 0,055±0,002 
(р>0,05) и 0,023±0,002 мкг!мл крови (р>0,05)-

При исследовании больных с ишемическим инсультом, состояние 
которых на 23—26-й день заболевания оставалось без перемен или 
ухудшалось, отмечалось достоверное повышение содержания как серо
тонина и дофамина, так и адреналина: серотонина 0,08±0,004 (р<0,01) 
и адреналина 0,000064±0,00004 мкг! мл крови (р<0,01). Содержание 
норадреналина при этом оставалось низким и в среднем составляло 
0,0045±0,0005 мкг!мл (р<0,001).
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При исследовании количественных сдвигов в содержании моноами
нов у больных с геморрагическим инсультом в динамике было усанов- 
лено, что в остром периоде заболевания содержание серотонина у них 
было повышено почти в 2 раза по сравнению с данными как контроль
ных опытов, так и данными, полученными при исследовании больных с 
ишемическим инсультом, и составляло 0,119±0,01 мкг/мл (р<0,001).

Изучение количественной характеристики норадреналина и адре
налина показало, что при геморрагическом инсульте в остром периоде 
заболевания их содержание не подвергалось особым изменениям и ко
лебалось в пределах данных контрольных опытов, составляя в среднем 
0,005±0,0004 мкг!мл сыворотки крови (р>0,05). Содержание адрена
лина по сравнению с данными контрольных опытов было повышенным 
и равнялось 0,0002±0,0002 мкг)мл (р<0,001, табл. 1).

Полученные данные в отношении геморрагического инсульта под
твердили выявленную нами закономерность относительно сдвигов в 
содержании как серотонина и дофамина, так и норадреналина и адре
налина при ишемическом инсульте. Однако при геморрагическом ин
сульте эти сдвиги были более выражены, чем при ишемическом. Ана
лиз наших данных выявил определенную взаимосвязь между сдвигами 
в содержании адреналина, серотонина и дофамина, с одной стороны, и 
норадреналина—с другой.

Синхронность изменения уровней содержания этих важных моно
аминов, возможно, является результатом стресса, вследствие чего на
ступает дизрегуляция гипоталамо-гипофиз-надпочечниковой системы.

Дальнейшим подтверждением наших предположений о роли кате
холаминов и серотонина в осуществлении основных нервных процессов 
моэга являются полученные данные при геморрагическом инсульте в 
динамике на 23—26-й день заболевания. Последнее свидетельствует о 
том, что у больных с геморрагическим инсультом на 23—26-й день за
болевания после определенного курса лечения несмотря на улучшение 
состояния отмечается достоверное повышение количества серотонина в 
сыворотке крови по сравнению с данными контрольных опытов (0,079± 
0,007 мкг]мл, р<0,001).

На фоне значительного повышения количества серотонина в сыво
ротке крови больных с геморрагическим инсультом нами изучено так
же содержание норадреналина, адреналина и дофамина. Как видно 
из таблицы, количество норадреналина было выше уровня данных 
контрольных опытов и составляло 0,007±0,0003 мкг/мл крови (р<0,01). 
Аналогичные данные получены в отношении дофамина, содержание ко
торого достигало 0,026±0,0018 мкг/мл (р>0,05). Количество же адре
налина приближалось к данным контрольных опытов, равняясь 
0,000036±0,00001 мкг/мл (р<0,01), то есть постепенно нормализовалось.

Определенные изменения были выявлены на 23—26-й день в содер
жании моноаминов в крови тех больных с геморрагическим инсультом, 
состояние которых после проведенного курса лечения оставалось без 
перемен или ухудшалось. При этом отмечалось достоверное повыше
ние количества как серотонина и дофамина, так и адреналина, по срав-
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нению с данными контрольных опытов, составляя соответственно 
0,079±0,004 (р<0,001), 0,046±0,002 (р>0,05) и 0,00006±0,00001 (р< 
0,001) мкг/мл крови соответственно. Количество норадреналина про
должало оставаться ниже уровня контроля—0.0056 ±0,00004 мкг!мл 
сыворотки крови (р<0,01).

В некоторых случаях при тромботических инсультах экскреция ка
техоламинов остается повышенной и в период выздоровления. Исходя 
из данных А. С. Соломонова [11] и наших наблюдений, можно предпо
лагать о повышении активности симпато-адреналовой системы и в до- 
инсультовом периоде, что, в свою очередь, может способствовать пато
логическому тромбообразованию.

Кафедра неврологии н НИЛ биосинтетических реакций мозга
Ереванского медицинского института Поступила 9/-VII 1982 г.

Ա. Վ. ՍՏԵՓԱՆՅԱՆ, է. Մ. ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ, Գ. U. ԽԱՅԱՏՐՑԱՆ. Ն. Լ. ԱՎեՏԻՍՅԱՆ

ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՍԵՐՈՏՈՆԻՆԻ ՔԱՆԱԿԱԿԱՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 
ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿՈՒՄ ՈՒՂԵՂԱՅԻՆ ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՍՈՒՐ

ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ուղեղի անոթների թրոմբոզով և ուղեղի արյունազեղումով հիվանդների 
արյան մեջ հետազոտվել է կատ ե խո լամ իննե րի և սերոտոնինի քան ակր։ 
Ստարված տվյալները ցույց են տվել, որ ուղեղի արյան շրջանառության սուր 
խանգարումների ժամանակ ախտահարման սուր շրջանում ադրենալինի, դո֊ 
ֆամինի և սերոտոնինի քանակը բարձրանում է, իսկ նորադրենալինի քանա
կը մնում է նորմայի սահմաններում, ըստ որում այդ տեղաշարժերը ավելի 
ցայտուն են արյունազեղումների դեպքում։

Պարզվել է, որ բուժման կուրսը վերջացնելուց հետո այն հիվանդների 
մոտ, որոնց վիճակը լավացել է, ադրենալին ի, դոֆամ ինի, սերոտոնինի քանա
կը արյան մեջ աստիճանաբար կանոնավորվել է, իսկ նորադրենալինի քանակը 
բարձրացել է և, ընդհակառակը, այն հիվանդների մոտ, որոնց վիճակը գնալով 
ծանրացել է, կամ որոնք մ ահ ացել են, այդ տատանումները գնալով խորացել 
են։ Այս փաստը ունի խոշոր ախտորոշիչ և կանխորոշիչ նշանակություն։ Ստաց
ված տվյալները թույլ են տալիս առաջարկելու հիվանդների կոմպլեքս ալին 
բուժման մեջ կիրառել նաև դեղամիջոցներ, որոնք չեզոքացնում են բիոգեն ա- 
մինների բիոսինթեղը։

А. V. STEPANIAN, E. M. GEVORKIAN, G. Տ. KHACHATRIAN,
N. H. AVET1SSIAN

CHANGES OF CATECHOLAMINES AND SEROTONIN CONTENT 
IN THE BLOOD SERUM IN ACUTE DISTURBANCES OF 

CEREBRAL BLOOD CIRCULATION

The study of catecholamines and serotonin content in the blood of 
patients with ischemic and hceinorrhagic insults has been conducted in 
the dynamics. It is revealed that in case of insults in acute period of the 
disease the content of adrenalin, dophaniln and serotonin in the blood 
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is Increased, while the noradrenalin content remains in the normal limits 
After the treatment the content of noradrenalin Increases, while the con
tent of adrenalin, dophamin and serotonin is notmalized. Is is suggested 
to Include preparations, inhibiting the biogenic amines’ synthesis in the 
complex treatment of patients with cerebral insults.
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В. M. АРУТЮНЯН. О. П. СОЦКИП, А. X. МАШИНЯН, Г. А. ЕГАНЯН, 
Г. М. САРКИСОВА, В. Г. ПАХЛЕВАНЯН

НЕЙТРАЛЬНЫЕ ГЛИКОЛИПИДЫ ТКАНЕЙ ПЕЧЕНИ И 
СЕЛЕЗЕНКИ В НОРМЕ И ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ (секционный материал)

На секционном материале изучено общее количество и фракционный состав гексо- 
зилцерамидов селезенки и печени у практически здоровых людей и больных, прижиз
ненно страдавших гипертонической болезнью. Установлено, что общее количество 
гликолипидов у больных гипертонической болезнью в печени увеличивается на 18% 
как по гексозам, так и по сфингозину, а в селезенке на 37% по сфингозину. Наблю
дается количественное перераспределение между отдельными фракциями гексозилце- 
рамидов.

В настоящее время в литературе имеется ряд работ, свидетель
ствующих о выраженных сдвигах в составе гликолипидов при ряде за
болеваний, не связанных с врожденными гликолипидозами [2, 3, 5, 6, 8].

При изучении уровня гликолипидов в крови больных эссенциаль
ной гипертонией было выявлено заметное их повышение по сравнению 
с содержанием в крови практически здоровых лиц, причем наибольшие
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