


















большей силы были зафиксированы с уровнями систолического кровотока на 5-7 14 сутки
госпитализации со значениями коэффициентов ранговой корреляции Спирмена 0,57 0,59 cooT-
ветственно. Наши результаты согласуются с литературными данными относительно конкордант-
ного характера развития мозгового вазоспазма нарушений сосудистой реактивности у пациентов
с CAK. Эти данные представляются весьма важными с учетом выраженного ВЛИЯНИЯ терапии
аторвастатином на уровень мозгового вазоспазма именно на 5-7-ые 14-ые сутки госпитализации.

ВЫВОДЫ
1. Применение аторвастатина в комплексной терапии САК травматической и спонтанной

этиологии эффективно сопровождается статистически значимым снижением уровня мозгового
вазоспазма без влияния на системную гемодинамику. у пациентов, получающих аторвастатин, в
сравнении с традиционной терапией нимодипином отмечается более выраженное снижение уров-
ня вазоспазма, лучшее восстановление неврологического статуса на момент перевода из ОИТ
оптимизация мозговой ауторегуляции. Применение статина не сопровождается какими-либо
побочными эффектами.

2. Транскраниальная доплерография должна быть включена в обязательный объем нейромо-
ниторинга пациентов со спонтанным травматическим САК на основании простоты доступ-
ности методики, a также возможностей динамического контроля состояния внутримозговой ге-
модинамики. Особое внимание следует уделять таким параметрам ТКД, как скорости сис-
толического кровотока 5-7-ые 14-ые сутки госпитализации, a также степень длительность
нарушений мозговой ауторегуляции по данным транзиторной гиперемической пробы.

3. Созданные процессе настоящего исследования мультирегрессионные уравнения, учиты-
вающие комплексный вклад таких факторов, как возраст пациента, частота повторных поступле-
ний ОИТ, состояние мозговой ауторегуляции и т.д. могут быть рекомендованы к практическому
применению так как позволяют с достаточной точностью определять степень неврологического
восстановления на момент перевода из ОИТ выписки из клиники.

4. Разработанный на основе результатов данного исследования алгоритм интенсивной тера-
пии САК отражает основные актуальные проблемы ведения патологии, прост в применении
характеризуется наличием альтернативной методики мониторинга терапии мозгового вазо-
спазма.

2. Транскраниальная дошлерография (ТКД) позволяет динамически прослеживать время воз-
никновения и течение вазоспазма у пациентов с травматическим и спонтанным САК. Изменения
скоростей линейного кровотока по СМА, a также степень и длительность нарушений ауторегу-
ЛЯЦИИ мозговых сосудов имеют ценное прогностическое значение при САК аневризматической и
травматической этиологии.

3. Состояние мозгового ауторегуляторного резерва, рассчитываемое на основании параметров
ТКД, а также возраст, факт повторного кровоизлияния и частота гемодинамических инцидентов у
пациентов с САК являются ключевыми компонентами, определяющими степень неврологического
восстановления на момент перевода из ОИТ и выписки из клиники. TO же время, традиционные
системы оценки тяжести состояния при поступлении (шкалы Ханта-Гесса, Всемирной ассоциации
нейрохирургов и т.д.) не обладают достаточно сильной прогностичекой ценностью.

4. Применение алгоритма комплексной терапии с применением аторвастатина и дина-
мической транскраниальной доплерографии является эффективной, безопасной доступной
альтернативой традиционным подходам
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1. Включение в комплексную терапию спонтанного или травматичекого САК антихолесте-

ринемического препарата аторвастатина суточной дозе 80 в течение 14 дней является безо-
пасной, доступной и сравнимой по эффективности альтернативной методикой терапии мозгового
вазоспазма и нарушений ауторегуляции церебральных сосудов
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Հ.Ն. ՄԱՆԳՈՅԱՆ

«ՍՈՒԲԱՐԱԽՆՈՒԴԱԼ ԱՐՅՈՒՆԱԶԵՂՄԱՆ ՆԵՅՐՈՒՆՏԵՆՍ
ՄՈՆԻՏՈՐԻՆԳԸ և ԹԵՐԱՊԻԱՆ"

Սուբարախնոիդալ արյունազեղումը առողջապահության համակարգի և մասնավորա-
պես նեյրոինտենսիվ թերապիայի ամենա արդի հիմնախնդիրներից է, որի հիմքում ընկած են
գրեթե բոլոր տարիքային խմբերի ներգրավումը, կանխարգելիչ միջոցառումների գործնական
բացակայութոյւնը, բարձր նախա և ներհոսպիտալային մահացության ինչպես նաև մնացար-
դային հաշմանդամության մակարդակները, վիրաբուժական և պահապանողական բուժման
ոչ բավարար արդյունավետությունը և դժվարամատչելիությունը: Ուղեղային անոթների
սպազմը և հետաձգված իշեմիան հանդիսանում են թերապետիկ միջոցառումների հիմնական
թիրախները: Այս նպատակով կիրառվում են բազմակի միևոցներ ներառյալ կալցիումի
պաշարիչները, անոթալայնիչ պրեպարատների ընտրողական ներմուծումները, մագնեզի-
ումը, զարկերակային ճնշման և վոլեմիայի խթանումը և այլն: Ստատինները հայտնվեցին այս
ցանկում իշնորհիվ նրանց պլեյոտրոպ հատկությունների՝ հակաթրոմբոտիկ, անոթալայնիչ և
նեյրոպաշտպանիչ:

Հետազոտության նպատակն է սուբարախնոիդալ արյունազեղ ժամանակ ուղեղային
երկրորդային վնասմանգործոնների բուժման արդյունքների բարելավումը հակալիպիդեմիկ
դեղորայքի - ատորվաստատինի կրիառմամբ: Համապատասխան ձևակերպված խնդիրներն
են՝ ատորվաստատինի և ավանադական նիմոդիպինի հակավազոսապտիկ ազդեցության
համեմատական ուսումնասիրությունը, դինամիկ տրանսկարանիալ դոպլերագրաֆիայի կի
րառումը իբրև գործիքային նեյրոմոնիտորինգի հիմնական օղակ, նյարդաբանական վերա-
կանգնման վրա ազդող գործոնների լուսաբանումը և սուբարախնոիդալ արյունազեղման
համալիր պահպանողական վարման արձանագրի մշակումը:
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Մեր հետազոտության արդյունքները վկայում են որ այնպիսի ցուցինշներով ինչպիսին
են մահացությունը, կրկնակի արյունազեղումները, հետաձգված ուղեղային իշեմիան միջ-
խմբային տարբերությունները բացակայում են: Սակայն, ատորվաստատինի խմբում գրան-
ցվել է ուղեղային վազոսպազմի հավաստի ավելի արտահայտված նվազում համեմատած
նիմոդիպին ստացող հիավդներին, ինչը ուղեկցվել է վաղ նյարդաբանական վերկանգնման
խթանումով և գլխուղեղի անոթային ինքնակառավարման ռեակցիաների բարելավումով: Այս-
պես, ստացվել են Րանկինի սանդղակի հետրևյալ արժեքները ուսումնասիրվող և ստուգիչ
խմբերի համար՝ 2,26 0,74 և 2,84 1,17 (p 00005): Ուսումնասիրվողխմբում գրանցվել է նաև
զարկերակային հիպոտենզիայի դրվագների հավաստի ցածր մակարդակներ ՝5.7%, նիմոդի-
պինի խմբի 36.4% դիմաց (p=0.0017): Ստատինի առավելագույն օրական դեղաչափերի կիրառ-
ման պայմաններում չի գրանցվել որևե կողմանկի ազդեցություն: Դուրս գրման պահին հի-
վանդների նյարդաբանական վերականգնման աստիճանը պայմանավորող հիմանկան ցու-
ցանիշների բազմամոդալ վերլուծության արդյունքում հայտնաբերվել է որ առավելագույն
տեսակարար կշիռն ունի ուղեղային ինքնակառավարման ռեակցիաների բարելավումը:
Կազմված մուլտի ռեգրեսիոն հավասարությունները թույլ կտան բավարար ճշգրտությամբ
կանխորոշել այս լուրջ ախտաբանության վերջնական ելքերը: Տրանսկրանիալ դոպլերոգրա-
ֆիան թույլ է տալիս բավարար ճշգրտությամբ և զգայունությամբ ախտորոշել և դինամիկ
վերահսկել վազոսպազմը և գնահատել գլխուղեղի անոթոների ինքնակառավարման վիճակը:
Մշակված համալիր բուժման արձանագիր բավականաչափ պարզ և կիրառելի է և բնորոշվում
է վազոսպազմի դեմ պայքարի նոր և արդյունավետ մեթոդի առկայությամբ: Հուսով ենք, որ
ուղեղային երկրորդային վնասման գործոնների դեմ պայքարող այս այլընտրանքային մեթոդը
զգալիորեն կլայնացնի կլինիցիստների գործնական զինանոցը և կբարելավի սուբարախնոի-
դալ արյունաղեղումներով հիվանդների բուժման ելքերը:

Summary
H.N. MANGOYAN

"NEUROINTENSIVE MONTTORIN AND THERAPY
OF SUBARACHNOID HAEMORRHAGE"

Subarachnoid hemorrhage is considered as one of the most challenging problems of healthcare
system in general and of neurointensive care in particular. Involvment of all age categories, lack of
effective screening and preventive strategies, high pre- and intra-hospital mortalities as well as
significant post discharge morbidity coupled with expensive conservative and surgical treatment
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modalities lay the foundation of this medical condition. Cerebral vasospasm and delayed ischemic
deficit are among most perspective therapeutic targets. Multiple pharmacological and interventional

strategies including calcium antagonists, magnesium, selective vasodilators injections, pressure and

volemia augmentation have been implied to prevent and to treat these life threatening secondary

injury factors. Statins gained the attention of scientists invovlved in this area due to their so called

pleiotropic beneficiary effects antithrombotic, vasodilatatory, antiimphlammatory and direct
neuroprotective etc.

The goal of our study is to improve the results of conservative treatment of subarachnoid

hemorrhage by targeting secondary brain insults with the use of atorvastatin. In order to achieve this

goal the following corresponding tasks were defined - assessment of atorvastatin and nimodipine
comparative effectiveness in terms of anti vasospastic effects, the use of dynamic transcranial doppler
ultrasound (TCD) as one of the main tool of neuromonitoring, evaluation of prognostic value of main
factors defining neurological recovery at the points of transfer from intensive care unit (ICU) and at

discharge from hospital and creation of recommendations for subarachnoid hemorrhage management
with inclusion of new vasospasm treatment option.

The results of our study showed no between group difference in terms of mortality, rebleed,
nosocomial infection and delayed ischemic deficit rates. Nevertheless there were statistically
significant difference in favor of atorvastatin with regards to inhibition of cerebral vasospasm as well

as neurological recovery upon transfer from ICU and TCD derived cerebral autoregulation index: the

Rankin score values in study and control groups were 2,26 + 0,74 and 2,84 1,17 respectively (p <
0,05). The patients in study group also experienced significantly less hypotension episodes - 5.7% vs
36.4% in nimodipine treated patients. (p=0.0017). There were no statin-related adverse effects in
spite of use of maximal daily dosages. The state of cerebral autoregulation assessed by transient

hyperemic response test had the highest influence on neurological outcome upon transfer from ICU

according to the results of our statistical analysis. The multiple regressive equations involving age,
Fisher grade, readmission and hypotension rates will be helpful in prognostication processes.

Transcranial dopplerography allows detection and dynamic monitoring of cereberal

vasospasm and autoregulation with sufficient specifity and sensitivity. The elaborated
recommendations based on the results of current study reflect the main contemporary approaches, at
the same time they are sufficiently easy to implement and contain an alternative treatment option for
cerebral vasospasm. We do hope that the developed method of management of secondary brain
insults will expand the clinicians arsenal and ultimately lead to the improvement of care of patients

with subarachnoid hemorrhage.
ՀՀ Ազգային գրադարան
ու II I
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