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Аннотация. Представлены особенности показателей биохимическо-

го анализа крови у пациентов с различными видами инсульта, страдаю-

щих ИБС и АГ. Установлено, что некоторые показатели биохимического 

анализа крови имеют достоверные межгрупповые различия, что может 

помочь в диагностике и выборе правильной тактики лечения. 
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Abstract. The features of the biochemical analysis of blood parameters 

with different types of stroke, ischemic heart disease and hypertension pa-

tients described. It was found, that some of the indicators of biochemical 

blood analysis have significant group differences that may help in the diagno-

sis and proper treatment strategy. 
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Введение 

Инсульт занимает третье место по частоте причинной смерти по 

данным Всемирной организации здравоохранения [1]. Каждый год боль-

шое количество людей переносят первичный инсульт, в 1/3 всех случаев 

случаев имеется летальный исход и в 1/3 всех случаев наблюдается 

стойкая инвалидизация [2]. Ряд авторов отмечают полезность биохими-
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ческих показателей крови для дифференциальной диагностики инсуль-

та, особенно в условиях недоступности или низкой информативности 

метода компьютерной томографии, для выбора интервенционной такти-

ки лечения [3-6]. Биохимический анализ крови может дать много ценной 

информации, что поможет в выборе наиболее приемлемой тактики ле-

чения и более быстрому лечению пациентов. 

Цель исследования – выявить особенность биохимического анали-

за крови в зависимости от вида инсульта у пациентов с ИБС и АГ. 

Задачи: 1. Проанализировать показатели биохимического анализа 

крови у пациентов в зависимости от вида инсульта. 2. Выявить статисти-

чески достоверные межгрупповые различия биохимических показателей 

крови. 

 

Материал и методы 

Было исследовано 116 пациентов (54 женщины и 62 мужчины). В 

исследовании принимали участие пациенты, соответствующие следую-

щим критериям: наличие инсульта, возраст 18 лет и старше. Противопо-

казаниями для включения пациентов в исследование являлись: наличие 

повторного инсульта, наличие травматических повреждений головы. Ис-

следуемые пациенты имели ИБС и АГ III степени. Пациенты были раз-

делены на 3 группы в зависимости от вида инсульта. В группу № 1 вклю-

чено 45 пациентов (25 мужчин и 20 женщин), средний возраст которых 

составил 72,8 ± 1,6 лет, имеющие инфаркт мозга (23 пациента имели 

кардиоэмболический инфаркт мозга, а 22 пациента – атеротромботиче-

ский инфаркт мозга). В группу № 2 включено 54 пациентов (26 мужчин и 

28 женщин), средний возраст которых составил 63 ± 1,7 лет, имеющие 

внутримозговое кровоизлияние. В группу № 3 включено 17 пациентов 

(11 мужчин и 6 женщин), средний возраст которых составил 53,8 ± 3,2 

лет, имеющие субарахноидальное кровоизлияние.  
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Всем пациентам был проведен биохимический анализ крови (БАК) В 

ходе исследования оценивались следующие биохимические показатели 

крови: общий белок (г/л), общий билирубин (мкмоль/л), мочевина 

(ммоль/л), глюкоза (ммоль/л), калий (ммоль/л), натрий (ммоль/л), иони-

зированный кальций (ммоль/л), хлор (ммоль/л), аспартатаминотрансфе-

раза (АсАТ, ЕД/л), аланинаминотрансфераза (АлАТ, Ед/л), лактатдегид-

рогеназа (ЛДГ, Ед/л), креатинфосфокиназа (КФК, Ед/л), креатинин 

(мкмоль/л).  

Пациенты были исследованы на базе городской клинической боль-

ницы № 9 г. Минска. Исследование являлось ретроспективным с ис-

пользованием стационарных карт пациента. 

Статистическая обработка исследуемых показателей осуществля-

лась при помощи программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 10. Исполь-

зовалист методы непараметрического статистического анализа, резуль-

таты представлены как Me (25 %; 75 %). Достоверность межгрупповых 

различий медиан оценивалась с помощью U-критерия Манна-Уитни. За 

достоверность межгрупповых различий исследуемых показателей при-

нимали р < 0,05. 

 

Результаты и обсуждение 

В ходе проведенного исследования были получены следующие ре-

зультаты биохимического анализа крови у пациентов с различными ви-

дами инсульта, представленные в таблице 1. 

При исследовании биохимического анализа крови установлена до-

стоверность межгрупповых различий медиан некоторых показателей 

крови. В частности, общий белок у пациентов с инфарктом мозга досто-

верно выше, чем у пациентов, имеющих внутримозговое и субарахнои-

дальное кровоизлияния (80,2 (76; 83,46) г/л против 76,5 (71,4; 80,4) г/л и 

75,35 (68,2; 77,4) г/л соответственно, p < 0,05).  
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Таблица 1 

Результаты показателей БАК, Ме (25; 75 процентиль) 

общий белок (г/л) 80,2 (76; 83,46) 76,5 (71,4; 80,4)* 75,35 (68,2; 77,4)* 
общий билирубин 
(мкмоль/л) 

12,85  
(10,55; 19,1) 12,5 (9,5; 22,6) 15,15 (11,4; 20,35) 

мочевина 
(ммоль/л) 6,45 (5,7; 8,1) 5,85 (3,75; 7,3) 5,65 (4,35; 8,6) 

глюкоза (ммоль/л) 7,4 (6,2; 9,6) 7,2 (6,2; 10,3) 6,95 (5,56; 7,7) 
калий (ммоль/л) 4,4 (4; 4,65) 3,9 (3,6; 4,3)* 4 (3,55; 4,5)* 
натрий (ммоль/л) 141,5 (140; 146) 138 (135; 142)* 142 (138,5; 146)** 
ионизированный 
кальций (ммоль/л) 1,23 (1,19; 1,25) 1,16 (1,09; 1,23)* 1,21 ( 1,17; 1,27)** 

хлор (ммоль/л) 102,45  
(100,5; 108,1) 98,8 (94,6; 104)* 101,5 (96,8; 109,45) 

АсАТ (ЕД/л) 26 (20,15; 31,9) 27,5 (20,8; 41) 28,05 (22,05; 44,15) 

АлАТ (Ед/л) 17,4 (12,9; 30,1) 21,45 (14,45; 29,75) 27,5 (24,3; 
38,25)*,** 

ЛДГ (Ед/л) 403 (302; 464) 388 (305; 448) 309 (264; 390)*,** 
КФК (Ед/л) 76 (48; 146) 119 (78; 193)* 141,5 (67,5; 367,5) 
креатинин 
(мкмоль/л) 90 (74; 101) 97,5 (87; 120,5) 96 (76; 103) 

 

Примечание: 1 * – р < 0,05 по сравнению с группой № 1; 2 ** – р < 0,05 по 
сравнению с группой № 2. 

 

Содержание ионов калия у пациентов с инфарктом мозга достовер-

но выше по сравнению с пациентами, имеющими внутримозговое и суб-

арахноидальное кровоизлияния (4,4 (4; 4,65) ммоль/л против 3,9 (3,6; 

4,3) ммоль/л и 4 (3,55; 4,5) ммоль/л соответственно, p < 0,05). Содержа-

ние ионов натрия у пациентов, имеющих внутримозговое кровоизлияние 

достоверно ниже, чем у пациентов, имеющих инфаркт мозга и субарах-

ноидальное кровоизлияние (138 (135; 142) ммоль/л против 141,5 (140; 

146) ммоль/л и 142 (138,5; 146) ммоль/л соответственно, p < 0,05). Коли-

чество ионизированного кальция у пациентов, имеющих внутримозговое 

кровоизлияние достоверно ниже по сравнению с пациентами, имеющи-

ми инфаркт мозга и субарахноидальное кровоизлияние (1,16 (1,09; 1,23) 

ммоль/л против 1,23 (1,19; 1,25) ммоль/л и 1,21 (1,17; 1,27) ммоль/л со-

ответственно, p < 0,05). У пациентов с субарахноидальным кровоизлия-

нием уровень АлАТ достоверно выше по сравнению пациентами, имею-
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щими инфаркт мозга и внутримозговое кровоизлияние (27,5 (24,3; 38,25) 

Ед/л против 17,4 (12,9; 30,1) Ед/л и 21,45 (14,45; 29,75) Ед/л соответ-

ственно, p < 0,05). У пациентов с субарахноидальным кровоизлиянием 

уровень ЛДГ достоверно ниже по сравнению пациентами, имеющими 

инфаркт мозга и внутримозговое кровоизлияние (309 (264; 390) Ед/л 

против 403 (302; 464) Ед/л и 388 (305; 448) Ед/л соответственно,  

p < 0,05). Итак, при изучении БАК у пациентов с инсультом обнаружены 

показатели, имеющие достоверные межгрупповые различия как между 

двумя, так и между всеми тремя видами инсульта. В частности, для ин-

фаркта мозга по сравнению с внутримозговым и субарахноидальным 

кровоизлияниями характерно более высокие уровни общего белка и ка-

лия. Для внутримозгового кровоизлияния по сравнению с инфарктом 

мозга и субарахноидальным кровоизлиянием характерно более низкие 

уровни натрия и ионизированного кальция. Для субарахноидального 

кровоизлияния по сравнению с инфарктом мозга и внутримозговым кро-

воизлиянием характерно более высокий уровень аланинаминотрансфе-

разы и более низкий уровень лактатдегидрогеназы. 

 

Выводы 

1. Для инфаркта мозга по сравнению с внутримозговым и субарахнои-

дальным кровоизлияниями характерно более высокие уровни обще-

го белка и калия. 

2. Для внутримозгового кровоизлияния по сравнению с инфарктом 

мозга и субарахноидальным кровоизлиянием характерно более низ-

кие уровни натрия и ионизированного кальция. 

3. Для субарахноидального кровоизлияния по сравнению с инфарктом 

мозга и внутримозговым кровоизлиянием характерно более высокий 

уровень аланинаминотрансферазы и более низкий уровень лактат-

дегидрогеназы. 
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