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ляцию мозгового кровотока. Другие авторы [5, 6, 8] считают, что
интимальные подушки возникают в результате действия гемоди!
намического (механического) фактора: пульсирующий характер
кровотока, возникновение завихрений в области ветвления ар!
терий.

Для интерпретации образования интимальных утолщений в
областях ветвления сосудов артериального круга большого мозга

ВВВВВ последнее время пристальное внимание уделяется осо!
 бенностям строения областей бифуркаций артерий раз!

личных органов, в том числе и сосудов артериального круга боль!
шого мозга (виллизиева круга), так как здесь обнаруживаются
утолщения интимы сосудов (интимальные подушки) [2!5, 10, 11].
По мнению одних ученых [4, 5] интимальные утолщения являют!
ся физиологическими образованиями, обеспечивающими регу!

дистой систем (33,3%). Реже встречалась патология эндокрин!
ной (30,2%), пищеварительной (12,5%), мочевыделительной
(8,3%) систем.

При анализе гестационных осложнений выявлено, что у жен!
щин основной группы в сравнении с пациентками контрольной
группы, достоверно чаще встречались угроза невынашивания,
истмико!цервикальная и плацентарной недостаточностью, ане!
мия и острая респираторная вирусная инфекция (таблица 2).

Самым частым осложнением беременности у женщин основ!
ной группы была угроза невынашивания: в первом триместре
она встречалась у 62,5%, во втором у 69,8%, в третьем у 38,5%.
Истмико!цервикальная недостаточность диагностирована у 29,5%
беременных группы ПП и 19,2% группы НПП, и не встречалась у
пациенток группы контроля. Для ее коррекции чаще использо!
вали акушерский разгружающий пессарий (47,8%), несколько
реже (39,1%) – хирургическое лечение (наложение кругового
подслизистого шва по Мак!Дональду). В 13,1% случаях применя!
лись оба метода. Коррекция истмико!цервикальной недостаточ!
ности позволила пролонгировать беременность до 37 недель в
82,6%, до 32 недель – в 17,4% случаев.

Обращает внимание высокая частота возникновения коль!
пита среди обследованных женщин. Это осложнение встречалось
у половины (52,1%) беременных с цАФА и более чем у трети
(38,7%) женщин группы контроля и так же, как острая респира!
торная вирусная инфекция может способствовать развитию уг!
розы невынашивания и плацентарной недостаточности.

У женщин с повышенными уровнями антител к фосфолипи!
дам, не планировавших беременность, в сравнении с пациентка!
ми, проходившими прегравидарную подготовку, синдром задер!
жки роста плода в 2,3 раза, плацентарная недостаточность и
поздний гестоз в 1,7 раза, анемия в 1,5 раза чаще осложняли
течение гестационного процесса. Срочными родами у них закан!
чивались беременности в 76,9% случаев, что было достоверно
реже (p<0,05), чем у пациенток группы ПП, у которых в 93,2%
зарегистрированы срочные роды.

Согласно данным современной литературы [1,3,4,6] причи!
ной развития акушерских осложнений может быть не только по!
вреждающее действие антифосфолипидных антител, но и гипер!
гомоцистеинемия. Доказано, что даже в небольшой концентра!
ции гомоцистеин обладает выраженной цитотоксической актив!
ностью по отношению к эндотелию, способен ингибировать цик!
лооксигеназную активность в этих клетках, в результате чего
уменьшается продукция простациклина и увеличивается синтез
тромбоксана А2, а следовательно, повышается агрегационная
активность тромбоцитов. Гипергомоцистеинемия сопровождает!
ся повышенной продукцией тканевого фактора, снижением ак!
тивности естественных антикоагулянтов и тканевого активатора
плазминогена. Сочетание гипергомоцистеинемии с антифосфо!
липидным синдромом усугубляет коагулопатию и благоприятству!

ет реализации тромботических осложнений во время беремен!
ности [3].Поэтому нами проведено определение уровня гомоци!
стеина сыворотки крови и определение агрегационной активно!
сти тромбоцитов у обследованных женщин. В ходе исследования
установлено, что такие гестационные осложнения, как угроза
невынашивания, плацентарная недостаточность и поздний гес!
тоз, развивались чаще у пациенток с уровнем гомоцистеина 10,0
и более моль/л в I триместре и 7,0 и более моль/л во II триме!
стре беременности (в 32% случаев против 5% ,p=0,03 и в 34,62%
против 5,56%, p=0,03), соответственно. При исследовании агре!
гационных свойств тромбоцитов установлена прямая корреля!
ционная связь между уровнем гомоцистеина сыворотки крови и
степенью (Rs = 0,58, p = 0,02) и скоростью (Rs = 0,63, p = 0,01)
АДФ – индуцированной агрегации тромбоцитов во II триместре
беременности у женщин, не проходивших прегравидарную под!
готовку. Кроме того, установлена прямая корреляционная связь
между частотой развития позднего гестоза и степенью (Rs =0,31,
p=0,009) и скоростью (Rs =0,30, p =0,01) АДФ – индуцирован!
ной агрегации тромбоцитов в III триместре беременности у об!
следованных женщин.

Таким образом, у женщин с цАФА наблюдается широкий
спектр гестационных осложнений, сопровождающихся увеличе!
нием функциональной активности тромбоцитов и повышением
уровня гомоцистеина сыворотки крови. Проведение преграви!
дарной подготовки и коррекция выявленных нарушений способ!
ствуют снижению количества акушерской патологии и улучше!
нию исходов беременности.
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тельную и дистальный отрезок передней мозговой артерии при
классическом строении виллизиева круга (рисунок 4 б).

Модель № 5  в виде буквы «Y» с разными диаметрами дочер!
них трубок и с углом бифуркации с углом бифуркации 1100 имеет
параметры трубок, как в предыдущей модели и соответствует
отхождению задней соединительной артерии от внутренней сон!
ной артерии при классическом строении виллизиева круга, а
также при передней трифуркации внутренней сонной артерии в
области соединения с гипоплазированной противоположной пе!
редней мозговой артерией.

Модель № 6 (рисунок 5а): в виде буквы «Ш». Стеклянная
модель  в виде буквы «Ш» соответствует варианту строения пере!
днего отдела артериального круга большого мозга, при котором
имеется срединная артерия мозолистого тела (рисунок 5 б). Дан!
ная модель имеет следующие параметры: диаметр 2!х материн!
ских трубок – по 0,5 см, их длина – по 10 см, диаметр 3!х дочер!
них трубок – по 0,5 см, их длина – по 5 см, длина трубки, соответ!
ствующей передней соединительной артерии, ! 4 см, ее диаметр
– 3 мм. Все углы бифуркации ! по 900.

Модель № 7: в виде буквы «Н» по морфометрическим парамет!
рам трубок и углам бифуркации аналогична предыдущей модели и
соответствует классическому варианту строения передних мозго!
вых артерий,  соединенных передней соединительной артерией.

Модель № 8 (рисунок 6 а): в виде перевернутой буквы «Y» с
углом бифуркации 900 и равными диаметрами соединяющихся
трубок (по 0,5 см). Длина последних равна 5 см. Диаметр крупной
трубки  ! 0,7 см, ее длина ! 10 см. Данная модель соответствует
варианту переднего отдела виллизиева круга, при котором пере!
дние мозговые артерии соединяются в один ствол (рисунок 6 б)
либо позвоночные артерии сливаются в базилярную артерию.

Методом физического моделирования в стеклянные модели №
1!5 в экспериментальную жидкость вводили химический краситель
одного цвета (синька) в крупный сосуд, в модели № 6 и 7 ! химичес!
кий краситель разного цвета (синька и раствор бриллиантового зе!
леного) вводили в экспериментальную жидкость в оба крупных сосу!
да, а в модель № 8 – в обе трубки меньшего диаметра.

Микроскопически и морфометрически исследованы области
ветвлений сосудов виллизиева круга (высота и протяженность  ин!
тимальных утолщений),  диаметр артерий виллизиева круга у 60
трупов людей в возрасте от 30 до 60  лет.   Гистологические препа!
раты (продольные срезы сосудов виллизиева круга) изучены после
окраски гематоксилин!эозином, по Ван!Гизон и орсеином по Унны!
Тенцеру.  Морфометрия осуществлялась с помощью анализатора
изображений «Биоскан» и программы Scion Image v.402.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В результате физического моделирования кровотока с исполь!

зованием  моделирующих стеклянных трубок, соответствующих сво!
ими соединениями различным вариантам строения артериального
круга большого мозга, установлено следующее. При введении экс!
периментальной жидкости с химическим красителем в материнс!
кий сосуд стеклянных моделей трубок № 1!3 (в виде буквы «Y» с
равными диаметрами дочерних трубок и углами бифуркации тру!
бок 450, 900 и 1350) в области бифуркации трубок происходят ло!
кальные завихрения потока жидкости (рисунок 1 в, 2 в, 3 в). В
области апикального угла пограничный слой контрастной жидкости
близко приближается к его стенке, а затем отклоняется от него.
Здесь скорость кровотока больше и частицы крови движутся быст!
рее, поэтому стенка апикального угла бифуркации подвержена боль!
шой травматизации (область высокого напряжения сдвига), что ве!
дет к повреждению эндотелия, проникновению сюда компонентов
крови и, как следствие, появлению интимальных утолщений (1 г, 2
г, 3 г). В области латеральных углов происходит более выраженное
завихрение контрастной жидкости. Пограничный слой жидкости у
стенки трубки в области латеральных углов бифуркации подвержен
замедленному, более хаотичному движению. Так как  завихрение в
области латеральных углов бифуркации выражено больше, то   пло!
щадь стенки сосуда, подвергающаяся действию вихревых потоков
крови, больше (область низкого напряжения сдвига), что вызывает
образование интимальных утолщений больших по длине и высоте.

Мы наблюдали разную картину направления локальных за!
вихрений в зависимости от угла стеклянных моделей трубок. При
одной и той же скорости потока жидкости, но при разных углах
бифуркации турбулентность происходит по!разному. При более

методом физического моделирования кровотока с использова!
нием стеклянных моделей раздвоений трубок мы изучили осо!
бенности кровотока у взрослого человека при различных вариан!
тах строения круга.  Физическое моделирование кровотока в со!
судах человека используется в гидродинамике, однако методика
оценки влияния гемодинамического фактора в местах бифурка!
ций артерий виллизиева круга при разных вариантах его строения
отсутствует. В современных условиях визуализировать движение
крови по сосудам головного мозга человека можно только мето!
дом транскраниальной доплерографии [7]. Физическое модели!
рование кровотока в сосудах виллизиева круга позволяет  уви!
деть через стенку стеклянной трубки поток крови в местах развет!
вления, что  можно использовать для выяснения роли гемодина!
мического фактора в морфологических изменениях  стенки моз!
говых артерий в зависимости от  их диаметра и угла бифуркации.

Известно, как в норме, так и при патологии имеют место
отклонения от ламинарного характера кровотока различной сте!
пени выраженности [7]. К факторам, влияющим на характер кро!
вотока, относят изменение направления осей потока в результа!
те с изгиба хода сосуда, бифуркации сосудов, отхождение ветвей
под различными углами.

Поэтому цель настоящего исследования  ! изучить особеннос!
ти кровотока в области ветвления сосудов виллизиева круга при
разных вариантах его строения с целью объяснения морфологи!
ческих изменений стенки артерий и разрешить отмеченные проти!
воречия в причинах этого явления (утолщение интимы сосудов).

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Методом физического моделирования кровотока были изу!

чены особенности потока жидкости в стеклянных моделях раз!
двоений трубок с гладкими углами. Диаметр трубок и углы би!
фуркации стеклянных моделей  соответствовали строению ветв!
лению сосудов виллизиева круга при его различных вариантах.
В качестве аналога крови был использован физиологический
раствор с добавками глицерина, который поступал в стеклянную
модель с помощью жидкостного насоса, соединенного со стек!
лянной моделью посредством одной или нескольких пластико!
вых трубок. Во время течения аналога крови по стеклянной мо!
дели с помощью шприца  добавлялся химический краситель (ра!
створ метиленовой синьки, раствор бриллиантового зеленого),
распределение которого было запечатлено на видеокамеру и
фотоаппарат. Химический краситель не изменял вязкость вво!
димой жидкости.

В зависимости от угла бифуркации и диаметра дочерних со!
судов нами выделено 8 моделей стеклянных трубок:

Модель № 1 (рисунок 1 а): в виде буквы «Y» с углом бифурка!
ции 450и равными диаметрами дочерних трубок по 0,5 см и
длиной по 5 см. Диаметр материнской трубки равен 0,7 см, ее
длина ! 15 см. Модель № 1 соответствует варианту строения
передних мозговых артерий при передней трифуркации внутрен!
ней сонной артерии (рисунок 1 б).

Модель № 2 (рисунок 2 а): в виде буквы «Y» с углом бифурка!
ции 900 и равными диаметрами дочерних трубок по 0,5 см и
длиной по 5 см. Диаметр материнской трубки равен 0,7 см, ее
длина ! 15 см. Данная модель  соответствует бифуркации бази!
лярной артерии при классическом строении артериального кру!
га большого мозга (рисунок 2 б).

Модель № 3 (рисунок 3 а): в виде буквы «Y» и углом бифурка!
ции 1350  и равными диаметрами дочерних трубок по 0,5 см и
длиной по 5 см; диаметр материнской трубки ! 0,7 см, ее длина !
15 см. Эта модель соответствует бифуркации базилярной артерии
при аплазии обеих задних соединительных артерий (рисунок 36).

Модель №4 (рисунок 4 а): в виде буквы «Y», но с разными
диаметрами дочерних трубок и с углом бифуркации 900. Диаметр
материнской трубки равен 0,7 см, ее длина 15 см, диаметром
дочерних трубок – 0,6 см и 0,3 см, их длина – по 5 см.  Дочерняя
трубка меньшего диаметра отходит от материнской трубки под
углом 450, дочерняя трубка большего диаметра – под углом 300

от материнского. Данная модель соответствует варианту деления
базилярной артерии на задние мозговые артерии разного диа!
метра, что имеет место при задней трифуркации внутренней сон!
ной артерии, а также  бифуркации внутренней сонной артерии на
переднюю и среднюю мозговые артерии и делению проксималь!
ного отрезка передней мозговой артерии на переднюю соедини!
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неклассических вариантах строения их еще больше (срединная
артерия мозолистого тела, удвоение или расщепление передней
соединительной артерии). В третьих, в переднем отделе артери!
ального круга большого мозга создаются условия, при которых
два потока крови (по передним мозговым артериям) встречают!
ся в области передней соединительной артерии, что может также
способствовать образованию аневризмы.

Изучая локализацию и форму интимальных подушек в обла!
сти ветвления артерий виллизиева круга у людей в разные воз!
растные периоды с учетом полученных данных в модельных эк!
спериментах, мы пришли к выводу, что в генезе данных образо!
ваний первостепенную роль играет гемодинамический фактор.
В  местах естественных делений артерий частицы крови отклоня!
ются от прямолинейной траектории и в составе локальных за!
вихрений крови перемещаются не только параллельно оси сосу!
да, но и перпендикулярно ей, что находит подтверждение в рабо!
тах отдельных исследователей [5, 7, 12]. В результате этого по!
вреждается эндотелий сосудов артериального круга большого
мозга, как в области апикального угла бифуркации, так и в обла!
сти латеральных углов бифуркации. В области латеральных уг!
лов бифуркации пограничный слой жидкости, расположенный
рядом с интимой, из!за сил трения и турбулентности подвержен
более замедленному движению, поэтому здесь, как правило,
наблюдается наибольшая высота интимальных подушек.

В доказательство того, что гемодинамический фактор играет
первостепенную роль в возникновении интимальных подушек,
свидетельствует и тот факт, что с возрастом происходит нараста!
ние толщины данных образований в области апикальных и лате!
ральных углов.

В соответствии с законами гидродинамики (теорема нераз!
рывности струи (потока)) увеличение интимальных подушек ве!
дет к стенозу сосуда. Это  приводит к тому, что поток крови, про!
ходя через суженный участок и попадая в расширенный участок
сосуда, снижает скорость, что ведет к нарастанию выраженности
завихрений (турбулентности). В результате этого эндотелий сосу!
да в этом месте также повреждается, что ведет к увеличению
протяженности интимальной подушки.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Форма и протяженность интимальных утолщений зависит

от угла бифуркации и диаметра ветвящихся сосудов виллизиева
круга.

2. Наибольшая высота интимальных подушек  наблюдается
в области латерального угла бифуркации артерии в просвете
более крупной по диаметру ветви, что способствует трансформа!
ции их в  атеросклеротические бляшки.

3. С возрастом человека происходит увеличение интималь!
ных подушек по толщине и по протяженности, что подтверждает
роль гемодинамического фактора в их образовании.

Таким образом, методом физического моделирования кро!
вотока можно изучать направление потоков крови в местах вет!
вления сосудов артериального круга большого мозга при раз!
ных вариантах его строения, что помогает объяснить патогенез
возникновения интимальных подушек: они формируются в ре!
зультате гемодинамического воздействия (локальных завихре!
ний крови) на интиму артерии.

В заключении отметим, что моделирование кровотока в со!
судах артериального круга большого мозга можно использовать
для определения роли гемодинамического фактора в развитии
цереброваскулярной патологии. Учитывая особенности кровото!
ка в области апикального и латеральных углов бифуркации сосу!
дов, можно предположить размер повреждения внутренней обо!
лочки сосудов (размер интимальных утолщений), которые часто
являются предшественниками атеросклеротических бляшек, а
также увидеть взаимосвязь образования интимальных утолще!
ний от углов и диаметра ветвящихся сосудов виллизиева круга.
Схематическое изображение потоков вводимой жидкости в об!
ласти бифуркации трубок помогает понять механизм образова!
ния интимальных утолщений. Детальное изучение потоков кро!
ви в области бифуркации сосудов артериального круга большого
мозга,  объясняющих морфологические изменения стенки его
артерий, может быть ценным при прогнозировании образова!
ния здесь атеросклеротических бляшек, приводящих к стенозу
сосудов и ишемии мозга.

тупом угле бифуркации (1350) завихрение  потока крови больше
выражено в области латеральных углов бифуркации, что вызы!
вает образование интимальных утолщений, больших по длине и
высоте (рисунок 3 г), чем при углах в 900 и 450  (рисунок 1 г, 2 г).
В области апикального угла при тупом угле бифуркации (1350)
площадь соприкосновения потока крови со стенкой трубки боль!
ше, поэтому протяженность интимальной подушки здесь больше
(рисунок 3 г), чем при углах в 900 и 450  (рисунок 1 г, 2 г). Однако
здесь из!за большей функциональной нагрузки потока крови
при тупом угле бифуркации создаются условия для выпячивания
сосудистой стенки кнаружи и образованию аневризмы.

В результате введения химического красителя в экспери!
ментальную жидкость в стеклянные модели № 4 и 5 (в виде
буквы «Y» с разными диаметрами дочерних трубок и углами би!
фуркации трубок 900 и 1100) также в области бифуркации на!
блюдались локальные завихрения потока жидкости (рисунок 4
в). В трубке с меньшим диаметром поток жидкости более устой!
чив, скорость кровотока в нем больше, поэтому и завихрения
потока жидкости в области его латерального угла ветвления вы!
ражены меньше. В более крупной по диаметру дочерней трубке
скорость жидкости меньше, следовательно, в области его лате!
рального угла возникают более выраженное турбулентное дви!
жение крови, что приводит к появлению больших по размеру
интимальных подушек (рисунок 4 в, 4 г).

В модели № 5 (угол бифуркации 1100, диаметр одной трубки
в 2 раза больше второй) в области апикального угла бифуркации
происходило отскакивание или «подпрыгивание» химического
красителя (возможно из!за разного диаметра сосудов). Так как
сосуд с меньшим диаметром отклоняется от основного ствола
под более острым углом, то в области его апикального угла  сосу!
дистая стенка  испытывает наибольшую функциональную нагруз!
ку и травмируется сильнее, чем в других участках, что может
способствовать ее выпячиванию и образованию аневризмы.

Таким образом, завихрение потока крови в области ветвле!
ния сосудов артериального круга большого мозга зависит также
от диаметра ветвящихся сосудов.

При введении экспериментальной жидкости с химическим
красителем разного цвета в стеклянные модели в виде буквы
«Ш» и «Н» (модели № 6 и 7) происходит встреча двух разных по
цвету потоков (рисунок 5 в). Причем в сосуде, соответствующем
срединной артерии мозолистого тела (модель № 6) химический
краситель наблюдался у противоположной стенки данной труб!
ки, а дистальнее происходило смешивание красок. В области
латеральных углов бифуркации крупных по диаметру трубок от!
мечается выраженное завихрение потока крови (пограничный
поток жидкости отходил от стенки трубки). Соединительная труб!
ка, соответствующая передней соединительной артерии, имеет
небольшой диаметр, поэтому поток в ней более равномерный
(схематическое расположение интимальных подушек представ!
лено на рисунках 5 г). Однако в передней соединительной арте!
рии происходит встреча двух потоков, что может при жизни у
человека способствовать образованию аневризм, что подтверж!
дается клиническими данными [1, 8, 13, 14].

При неклассических вариантах строения переднего отдела
виллизиева круга, когда имеется много бифуркаций сосудов (уд!
воение передней соединительной артерии, наличие срединной
артерии мозолистого тела) также создаются условия, способству!
ющие возникновению аневризм сосудов, что находит подтверж!
дение в литературе последних лет [8, 12!15].

При выполнении эксперимента с моделью № 8 (в виде пере!
вернутой буквы «Y») вводился химический краситель разного
цвета в обе трубки меньшего диаметра, а вытекал из крупного
сосуда (рисунок 6 а). В этом случае происходила встреча двух
потоков жидкости, причем  поток жидкости одного цвета оказы!
вался у противоположной стенки материнской трубки, однако
смешивания красок не наблюдалось.

По данным литературы аневризмы в сосудах артериального
круга большого мозга чаще выявляются в его переднем отделе
[8, 12!15]. Это можно объяснить, во!первых, тем, что около 80%
крови приносится к мозгу внутренними сонными артериями и
скорость потока крови в них больше, чем в базилярной артерии.
Во!вторых, в переднем отделе виллизиева круга при классичес!
ком его строении имеется много мест бифуркаций артерий, а при
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ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ПО УРОВНЮ РАСТВОРИМОГО РЕЦЕПТОРА

ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛЕЙ Р55.

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»,
ГУ «Республиканский научно-практический центр
трансфузиологии и медицинских биотехнологий»

Исследована информативность растворимого рецептора фактора некроза опухолей как маркера тяжести
полиорганной дисфункции у недоношенных новорожденных. Установлены его пороговые значения и оптималь-
ные сроки проведения исследования.

Ключевые слова: новорож денный, фактор некроза опухолей- , полиорганная дис-функция.

Y.A. Ustsinovich, S.T. Akalovich
MULTIPLY ORGAN DYSFUNCTION EVALUATION IN PREMATURE NEWBORNS BY

SOLUBLE TUMOR NECROSIS FACTOR-  RECEPTOR P55 LEVEL.

The authors investigated the levels of soluble tumor necrosis factor-  receptor p55 as a marker of multiply organ
dysfunction severity in premature newborns. The diagnostic levels of so-luble tumor necrosis factor-  receptor p55 and
optimal time of evaluation had been defined

Key words: newborn, tumor necrosis factor- , multiply organ dysfunction.

УУУУУниверсальной защитной реакцией на повреждение, вы!
 работанной в процессе многовекового развития живых

организмов, является воспаление. Воспалительная реакция со!
провождает все расстройства жизненно важных функций орга!
низма, будь то травма, асфиксия или инфекционная инвазия. На
появившуюся «проблему» организм реагирует стереотипно, так,
как его научила «природа». Происходит выброс медиаторов вос!
паления, призванных обеспечить адекватный ответ на повреж!
дение. Организм начинает реагировать путем синтеза белков
острой фазы воспаления, мобилизации лейкоцитов из костного
мозга, перераспределением кровотока в пользу обеспечения
условий для реализации воспалительного ответа и т.д.

Особенностью организма новорожденного ребенка являет!
ся преобладание общих реакций над местными, что привносит
определенные трудности в постановке диагноза и выборе кор!
ректной терапии. Преждевременное рождение вынуждает не!
зрелого ребенка пытаться адаптироваться к новым условиям
существования, к которым они ещё не готов. Морфологическая и
функциональная незрелость предопределяют развитие полиор!
ганной дисфункции, которую, в силу взаимосвязанности физио!
логических процессов, происходящих при участии многих орга!
нов, корректнее называть мультисистемной. Воспалительная
реакция в тяжелых случаях не ограничивается локальным про!
цессом и приобретает характер синдрома системного воспали!

тельного ответа (ССВО).
Мультисистемная дисфункция сопровождается взаимосвя!

занным расстройством работы органов дыхания, кровообраще!
ния, выделения, пищеварения и др. В такой ситуации раннее
определение степени тяжести патофизиологических изменений
может и должно являться сигналом к активной тактике лечения.
Первоначально синдром полиорганной дисфункции расценивал!
ся как результат непосредственного прямого поражения конк!
ретного органа (органов), позже механизмы его развития стали
описывать в контексте ССВО.

Иммунокомпетентные клетки вырабатывают ряд веществ,
которые инициируют воспалительный ответ, мобилизуют другие
клетки, участвующие в воспалительном ответе, элиминирующие
продукты деструкции тканей и создающие плацдарм для регене!
рации. Эти вещества относятся к различным классам. Эйкоза!
нойды имеют липидную природу, являясь продуктами окислении
арахидоновой кислоты. К ним относятся простагландины, лей!
котриены, тромбоксаны и липоксины, фактор активации тромбо!
цитов. Цитокины – вещества пептидной природы, представлены
интерлейкинами, интерферонами, факторами некроза опухолей,
хемокинами и колонийстимулирующими факторами. Помимо
цитокинов и эйкозаноидов, вырабатываются белки острой фазы
воспаления, вазоактивные амины, нейропептиды и монооксид
азота.
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