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Резюме	 Актуальність. Цереброваскулярні захворювання залишаються однією з най-
актуальніших проблем сучасної неврології через їх високу поширеність, значну 
частку у структурі інвалідизації та смертності, особливо серед осіб середнього 
й похилого віку.
Мета дослідження. Вивчити рівень серотоніну в сироватці крові у хворих з ін-
трацеребрально ускладненим півкулевим ішемічним інсультом на тлі гіпертен-
зивної енцефалопатії.
Матеріали та методи. Проведено комплексне клініко-біохімічне дослідження, 
яке включало визначення рівня серотоніну в крові у 79 хворих (51 жінка та 28 чо-
ловіків) віком від 49 до 78 років з інтрацеребрально ускладненим ішемічним ін-
сультом.
Результати. Дані при ішемічному інсульті свідчать про невелике, але вірогідне 
підвищення рівня серотоніну при неускладненому перебігу захворювання (0,35 ± 
0,03 мкмоль/л) порівняно з контролем. Отримані результати також демонстру-
ють достовірне підвищення рівня серотоніну при неускладненому ішемічному 
інсульті без гіпертензивної енцефалопатії (0,44 ± 0,03 мкмоль/л) у порівнянні з 
контролем (p < 0,05). Підвищення вмісту серотоніну в циркулюючій крові у хворих 
на ішемічний інсульт може сприяти поглибленню порушень мозкового кровопо-
стачання.
При інтрацеребрально ускладненому ішемічному інсульті виявлено вірогідне зни-
ження рівня серотоніну, більш виражене при летальних випадках на тлі гіпертен-
зивної енцефалопатії, ніж без неї (відповідно 0,12 ± 0,03 і 0,21 ± 0,04 мкмоль/л; p < 
0,05).
Висновки. У лікуванні ішемічного інсульту доцільно враховувати можливість за-
стосування антисеротонінових препаратів при неускладненому його перебігу. 
Дослідження рівня серотоніну у хворих з ускладненими формами ішемічного інсуль-
ту на тлі гіпертензивної енцефалопатії, зокрема інтрацеребрально ускладнених 
варіантів, показало достовірне зниження його концентрації в крові.

Ключові слова: мозковий інсульт, гіпертензивна енцефалопатія, серотонін.
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Актуальність. Цереброваскулярні 
захворювання залишаються однією з най-
актуальніших проблем сучасної неврології 
через їх високу поширеність, значну частку 
у структурі інвалідизації та смертності, осо-
бливо серед осіб середнього й похилого віку 
[3, 4, 5, 9, 13]. Ішемічний мозковий інсульт, 
зокрема його півкулеві форми, ускладнені 
інтрацеребральними ураженнями, супрово-
джуються тяжкими неврологічними наслід-
ками та складними механізмами патогенезу, 
що зумовлює необхідність подальшого ви-
вчення їх клінічного перебігу, особливо за 
наявності супутньої судинної патології.

Одним із важливих фонових станів, 
що значною мірою ускладнює перебіг го-
строго порушення мозкового кровообігу, є 
гіпертензивна енцефалопатія (ГЕ) – хроніч-
не ураження головного мозку, пов’язане з 
тривалим існуванням артеріальної гіпер-
тензії [2, 3, 10]. ГЕ призводить до структур-
но-функціональних змін у церебральних 
судинах, включаючи зниження судинного 
тонусу, порушення авторегуляції мозкового 
кровообігу, розвиток мікроангіопатій та мі-
кроваскулярної недостатності. У поєднанні з 
ішемічним інсультом це створює надзвичай-
но складну клінічну картину з поліморфною 
симптоматикою та значними труднощами у 
лікуванні й прогнозуванні.

На тлі ГЕ погіршується реактивність 
судинної стінки, підвищується проникність 
гематоенцефалічного бар’єра, що сприяє 
розвитку набряку мозку, а також зростає ри-
зик геморагічної трансформації ішемічного 
інсульту. Таким чином, у пацієнтів із півку-
левим інсультом, ускладненим внутрішньо-
мозковими крововиливами на тлі гіпертен-
зивного ураження головного мозку, перебіг 
захворювання є тяжчим, має менш сприят-
ливий функціональний прогноз і потребує 
особливого підходу до діагностики, моніто-
рингу та лікування.

Окрему наукову й практичну цінність 
має вивчення нейромедіаторного профілю, 
зокрема серотонінової активності, як одного 
з можливих патогенетичних чинників у цій 
складній судинно-мозковій взаємодії. Серо-
тонін, як біологічно активна сполука, відомий 

своїм впливом на тонус судинної стінки – він 
здатний викликати виражену вазоконстрик-
цію церебральних артерій і артеріол, що до-
датково ускладнює мозкову перфузію в умо-
вах ішемії [1, 7, 10, 11]. Крім того, серотонін 
бере участь у механізмах тромбоутворення, 
зокрема через стимуляцію агрегації тромбо-
цитів, що є важливим чинником розвитку мі-
кроциркуляторних порушень.

Також доведено, що серотонін може 
модифікувати реактивність судинної стінки 
шляхом впливу на ендотеліальні рецептори 
та регуляцію секреції вазоактивних факто-
рів. У зв’язку з цим визначення рівня серо-
тоніну у пацієнтів із гострим інсультом на тлі 
гіпертензивної енцефалопатії може мати як 
діагностичне, так і прогностичне значення. 
Водночас дані щодо участі серотоніну в па-
тогенезі ішемічного інсульту залишаються 
суперечливими, а результати досліджень – 
обмеженими через невеликі вибірки, гете-
рогенність досліджуваних груп і методоло-
гічні розбіжності [1, 11, 12, 14].

Іншим важливим аспектом є імунно-за-
пальні реакції, що супроводжують ішемічне 
ураження мозку й також можуть модифіку-
ватися впливом серотоніну. Імунокомпе-
тентні клітини, які проникають у вогнище 
ішемії через порушений гематоенцефаліч-
ний бар’єр, стимулюють секрецію проза-
пальних цитокінів, що, у свою чергу, сприяє 
розвитку вторинного ушкодження мозкової 
тканини. У цьому контексті серотонін висту-
пає як медіатор між нервовою, судинною та 
імунною системами, що підкреслює його по-
тенційну роль у формуванні ускладненого 
перебігу мозкового інсульту на тлі ГЕ.

Крім патофізіологічних механізмів, слід 
враховувати і клінічні наслідки таких поєд-
наних станів. У пацієнтів з інсультом на тлі ГЕ 
частіше спостерігаються тяжкі форми рухо-
вих, мовленнєвих і когнітивних порушень, 
зниження рівня свідомості, а також вищий 
ризик повторних судинних подій. Також 
є дані, що в цієї категорії хворих частіше 
трапляються інтрацеребральні гематоми, 
що додатково погіршує прогноз і підвищує 
потребу у невідкладних нейроваскулярних 
втручаннях.
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Незважаючи на важливість наведених 
патогенетичних і клінічних чинників, су-
часна вітчизняна та зарубіжна література 
містить обмежену кількість систематизо-
ваних клініко-параклінічних досліджень, 
присвячених саме вивченню особливостей 
перебігу півкулевого ішемічного інсульту з 
інтрацеребральними ускладненнями у паці-
єнтів із гіпертензивною енцефалопатією.

Таким чином, проведення комплексного 
клініко-неврологічного, нейровізуалізацій-
ного та біохімічного аналізу в таких пацієнтів 
є надзвичайно актуальним. Зокрема, інте-
грація нейромедіаторного аналізу (серото-
нін), оцінки рівня неврологічного дефіциту, 
динаміки нейровізуалізаційних змін і впливу 
гіпертензивного ураження мозку дозволить 
покращити диференційну діагностику, інди-
відуалізувати підходи до терапії та підвищити 
ефективність вторинної профілактики.

Метою дослідження є вивчення рівня 
серотоніну у сироватці крові у хворих із пів-
кулевим ішемічним інсультом, ускладненим 
інтрацеребральними крововиливами, на тлі 
гіпертензивної енцефалопатії.

Матеріали та методи. Нами прове-
дено комплексне клініко-біохімічне дослі-
дження, що передбачало визначення рівня 
серотоніну в периферичній венозній крові 
у 79 хворих (51 жінка та 28 чоловіків) віком 
від 49 до 78 років із півкулевим ішемічним 
інсультом, ускладненим інтрацеребральни-
ми крововиливами.

У 53 пацієнтів перебіг ішемічного інсуль-
ту характеризувався приєднанням різних ін-

трацеребральних ускладнень – гострої оклю-
зійної гідроцефалії, набряку головного мозку, 
зміщення серединних структур, прориву вог-
нищевих мас у шлуночкову систему, вторин-
ного стовбурового синдрому, а також гемора-
гічних пошкоджень при ішемічному інсульті.

Контрольну групу становили 26 прак-
тично здорових осіб. Визначення рівня се-
ротоніну в периферичній венозній крові 
проводили флуорометричним методом [15]. 
Для уточнення клінічного діагнозу в гостро-
му періоді інсульту застосовували комп’ю-
терну томографію головного мозку. У 29 по-
мерлих пацієнтів діагноз було підтверджено 
патологоанатомічним дослідженням.

Результати дослідження. Відповідно 
до мети дослідження, усіх хворих розподі-
лено на три групи:

І група – 26 пацієнтів із неускладненим 
перебігом ішемічного інсульту;

ІІ група – 24 пацієнти з ішемічним інсуль-
том, ускладненим інтрацеребральними про-
цесами, перебіг яких завершився сприятливо;

ІІІ група – 29 хворих з ішемічним інсуль-
том, ускладненим інтрацеребральними змі-
нами, перебіг яких завершився летально.

У контрольній групі (31 практично здо-
рова особа) середній рівень серотоніну ста-
новив 0,32 ± 0,02 мкмоль/л. Отримані дані при 
ішемічному інсульті свідчать про невелике, 
але вірогідне підвищення рівня серотоніну 
при неускладненому його перебігу (0,35 ± 0,03 
мкмоль/л) порівняно з контролем (табл. 1).

Таблиця1

Рівень серотоніну в крові у хворих із півкулевим ішемічним інсультом залежно  
від наявності гіпертензивної енцефалопатії (мкмоль/л)

Наявність ГЕ
І група ІІ група ІІІ група

n M±m n M±m n M±m

Без ГЕ 12 0,44±0,03* 9 0,28±0,04** 10 0,21±0,04***

На тлі ГЕ 14 0,33±0,03* 15 0,17±0,03** 19 0,12±0,03***

Загалом 26 0,35±0,02 24 0,24±0,02 29 0,16±0,02

Примітки:	 *	 – p < 0,05 між неускладненими півкулевими ішемічними інсультами залежно від наявності гіпер-
тензивної енцефалопатії;

	 **	– p < 0,05 між прогностично сприятливими ускладненими півкулевими ішемічними інсультами 
залежно від наявності гіпертензивної енцефалопатії;

	 ***	– p < 0,05 між прогностично несприятливими ускладненими півкулевими ішемічними інсультами 
залежно від наявності гіпертензивної енцефалопатії.
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Однак, якщо враховувати перебіг ін-
сульту залежно від наявності гіпертензивної 
енцефалопатії, спостерігається достовірне 
зниження рівня серотоніну у хворих з іше-
мічним інсультом на тлі ГЕ (p < 0,05).

Дані при ішемічному інсульті також 
свідчать про вірогідне підвищення рівня се-
ротоніну при неускладненому його перебігу 
без ГЕ (0,44 ± 0,03 мкмоль/л) у порівнянні з 
контролем (р < 0,05) (табл. 1). Підвищення 
рівня серотоніну у крові хворих на ішеміч-
ний інсульт може пояснюватися, перш за 
все, його вивільненням тромбоцитами [12] 
та активацією гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркової системи, яка впливає на функціо-
нування всіх ендокринних залоз [11].

Збільшення концентрації серотоніну в 
циркулюючій крові у хворих з ішемічним ін-
сультом може погіршувати мозковий крово-
тік. Підвищений вміст серотоніну спричиняє 
спазм артеріол, зменшення церебрального 
кровообігу та зниження споживання кисню 
тканинами мозку [14]. Крім того, вивільнен-
ня тромбоцитами серотоніну, аденіннукле-
отидів та інших речовин безпосередньо 
впливає на процес агрегації тромбоцитів, 
погіршує мікроциркуляцію та сприяє підви-
щенню тромбоутворення.

При інтрацеребрально ускладнено-
му мозковому інсульті виявлено вірогід-
не зменшення вмісту серотоніну, причому 
більш виражене при летальних випадках на 
тлі ГЕ, ніж без неї (відповідно, 0,12 ± 0,03 і 
0,21 ± 0,04 мкмоль/л; р < 0,05). Ймовірно, це 
пов’язано з виснаженням запасів серотоніну 
внаслідок зниження його синтезу при важ-
ких вторинних стовбурових ушкодженнях у 
зонах регуляції обміну серотоніну (гіпотала-
мус, ділянка шва середнього мозку, частина 
лімбіко-ретикулярних структур) [1], що при-
зводить до загибелі серотонінопродукую-
чих нейронів. Зниження концентрації серо-
тоніну, який зазвичай підтримує судинний 
тонус, може спричинити регіональну гіпото-
нію і, як наслідок, порушення авторегуляції 
мозкового кровообігу.

Окрім порушення кровопостачання, 
серотонін може впливати на судинорухо-

вий центр стовбурової частини мозку [8], 
що, разом з іншими факторами, може спри-
яти розвитку дихальних і серцево-судинних 
розладів у хворих із ускладненим МІ, а в по-
дальшому – бути одним із факторів танато-
генезу.

Таким чином, зниження рівня серотоні-
ну в крові, одного з основних нейромедіато-
рів у системі адаптації організму, є неспри-
ятливою прогностичною ознакою у групі 
хворих із ускладненим ішемічним інсультом 
та летальним результатом.

Несприятливим фактором є як високий 
вміст серотоніну в крові, який може пору-
шувати тонус і проникність судинної стінки, 
спричиняти набряк, зменшувати кровотік та 
ішемізувати тканини [2, 12], так і його зни-
ження, що відображає складність перебігу 
ускладненого МІ.

Це багато в чому залежить від реоло-
гічних властивостей крові. Вивільнення 
тромбоцитами серотоніну безпосередньо 
впливає на агрегацію кров’яних пластинок 
і сприяє підвищенню тромбоутворення [11, 
12], що має велике значення для виник-
нення ішемічного інсульту. У той же час, за 
низького рівня серотоніну у пацієнтів із ГЕ 
виникає схильність до кровотеч, а процеси 
тромбоутворення сповільнюються.

Висновки. Таким чином, серотонін 
бере участь у патогенезі як неускладненого, 
так і ускладненого півкулевого ішемічного 
інсульту. Ймовірно, у лікуванні неускладне-
ного ІІ доцільно розглядати застосування 
антисеротонінових препаратів. Досліджен-
ня рівня серотоніну під час ускладнених 
мозкових інсультів на тлі ГЕ, особливо при 
інтрацеребральних ускладненнях, показа-
ли достовірне зниження його концентрації. 
Отримані дані мають перспективне значен-
ня для диференційно-діагностичної оцінки 
та можуть бути використані для обґрунту-
вання прогнозу й вибору терапевтичної так-
тики при ускладнених ішемічних інсультах 
на тлі ГЕ.
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SUMMARY

FEATURES OF THE COURSE OF 
INTRACEREBRALLY COMPLICATED 

HEMISPHERIC ISCHEMIC STROKE ON 
THE BACKGROUND OF HYPERTENSIVE 

ENCEPHALOPATHY

Darii V.I., Bilay I.M., Stoyanov O.M., Kurylo V.O., 
Rybalko T.P., Sikorska M.V., Vizir I.V., Darii I.V., 

Levchenko K.V.
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 

University, Zaporizhzhia, Ukraine

Relevance. Cerebrovascular diseases remain one 
of the most pressing problems in modern neurol-
ogy due to their high prevalence and significant 
contribution to disability and mortality, especially 
among middle-aged and elderly individuals.

Objective. To investigate serum serotonin levels 
in patients with intracerebrally complicated hemi-
spheric ischemic stroke on the background of hy-
pertensive encephalopathy.
Materials and Methods. A comprehensive clini-
cal and biochemical study was conducted, includ-
ing the determination of serum serotonin levels in 
79 patients (51 women and 28 men) aged 49–78 
years with intracerebrally complicated ischemic 
stroke.
Results. Data on ischemic stroke indicate a slight 
but statistically significant increase in serotonin 
levels during uncomplicated disease course (0.35 
± 0.03 µmol/L) compared to controls. The results 
also showed a significant increase in serotonin 
levels in uncomplicated ischemic stroke with-
out hypertensive encephalopathy (0.44 ± 0.03 
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µmol/L) compared to controls (p < 0.05). Elevated 
circulating serotonin in patients with ischemic 
stroke may contribute to worsening cerebral per-
fusion disturbances.
In intracerebrally complicated ischemic stroke, 
a significant decrease in serotonin levels was 
observed, more pronounced in fatal cases on 
the background of hypertensive encephalopa-
thy than without it (0.12 ± 0.03 and 0.21 ± 0.04 
µmol/L, respectively; p < 0.05).

Conclusions. In the management of ischemic 
stroke, consideration should be given to the po-
tential use of anti-serotonin agents in cases of 
uncomplicated stroke. Examination of serotonin 
levels in patients with complicated ischemic 
stroke on the background of hypertensive enceph-
alopathy, particularly intracerebrally complicated 
forms, demonstrated a significant decrease in its 
concentration in the blood.
Keywords: ischemic stroke, hypertensive enceph-
alopathy, serotonin.
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