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В настоящее время, в связи
с постоянным ростом уров
ня цереброваскулярной

патологии, особенно в Украине,
все большее внимание уделяется
ранней диагностике и коррекции
начальных форм цереброваскуL
лярной патологии, что является
залогом эффективной профилакL
тики острых нарушений мозговоL
го кровообращения и сосудистой
деменции. Разработаны схемы леL
чения данной патологии, включаL
ющие в себя в подавляющем больL
шинстве случаев применение ваL
зоактивных средств, активно возL
действующих на тонус церебральL
ных сосудов. Однако практически
все исследования посвящены хроL
ническим нарушениям мозгового

кровообращения, развившимся
на фоне артериальной гипертензии
и атеросклероза. При этом не учиL
тываются другие факторы, котоL
рые могут приводить к возникноL
вению дисциркуляторной энцефаL
лопатии (ДЭ), в частности артеL
риальная гипотензия (АГ) [10]. В
то же время процент ДЭ, развивL
шейся на фоне артериальной гиL
потензии не так уж мал, по данL
ным разных авторов от 10 до 28%
от общего числа [1, 3, 9]. При
этом терапевтическая практика
показывает, что применяемые для
лечения пациентов с ДЭ на фоне
артериальной гипотензии стандарL
тные схемы лечения нередко не
приносят результата, а зачастую
ведут к ухудшению состояния.

обращения с множеством коллаL
тералей, при этом даже полная
окклюзия одной из позвоночных

Возможно, это связано с тем, что
не учитываются особенности соL
судистых бассейнов – каротидноL
го и вертебральноLбазилярного,
хотя известно, что они отличны
между собой. Так, каротидный
бассейн более древний, с магистL
ральным типом кровообращения
и настолько большим запасом
компенсаторных возможностей,
что даже 70% стеноз в области
внутренней сонной артерии (ВСА)
может протекать совершенно бесL
симптомно [7]. ВертебральноLбаL
зилярный же бассейн филогенетиL
чески более молод, является единL
ственным местом в организме, где
две артерии сливаются, а не расL
ходятся, обладает более филогеL
нетически молодым типом кровоL
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артерий не ведет к ишемическим
расстройствам, кровоток компенL
сируется за счет коллатералей с
другой артерией [6, 7]. За счет
этого, возможно, данная система
в меньшей степени зависит от коL
лебаний системного АД.

В настоящее время одним из
самых информативных методов
исследования состояния гемодиL
намики мозга является ультразвуL
ковое исследование сосудистой
системы головы, главное достоинL
ство которого – это возможность
динамического наблюдения за
кровотоком, проведение функциL
ональных проб и возможность
косвенной оценки состояния сосуL
дистого тонуса. Метод безопасен
для пациента и является относиL
тельно недорогим. К недостаткам
же его относится высокая зависиL
мость результатов от квалификаL
ции врача и возможностей аппаL
ратуры [2, 4, 5, 8]. В современL
ной литературе представлено
мало данных о гемодинамике мозL
га при артериальной гипотензии.
Данные же по гемодинамике мозL
га при артериальной гипертензии
зачастую противоречивы и одноL
направлены: учитываются только
показатели линейной скорости
кровотока, а такие высокоинфорL
мативные показатели как индекс
резистентности и пульсационный
индекс остаются без внимания,
хотя именно эти показатели харакL
теризуют тонус мозговых сосудов,
на который и действует подавляL

ющее большинство вазоактивных
препаратов [4, 5].

Целью данного исследования
является установление особенноL
стей и отличий в состоянии гемоL
динамики мозга у больных с наL
чальными формами церебровасL
кулярной патологии на фоне арL
териальной гипотензии и артериL
альной гипертензии.

Материал и методы
Было обследовано 27 человек

с ДЭ1ст. на фоне артериальной
гипотензии, средний возраст 48,7
лет (среднее артериальное давлеL
ние не выше 105/65 мм. рт. ст.) –
1Lя группа, 18 человек с ДЭ1ст. на
фоне мягкой и умеренной артериL
альной гипертензии (систоличесL
кое АД не более 180 мм. рт. ст.),
которые составляют большинство
среди всех больных артериальной
гипертензией, средний возраст
46,5 лет – 2Lя группа. КонтL
рольную группу составили 25
практически здоровых человек
того же возрастополового состаL
ва.

Больным для верификации
диагноза ДЭ1ст. проводилось обL
щеклиническое, неврологичесL
кое, нейропсихологическое обслеL
дование.

Ультразвуковое исследование
сосудистой системы головы провоL
дилось на аппарате «Phillips HDI
4000», определялись показатели с
общей сонной артерии, внутренL
ней сонной артерии, позвоночных

артерий в сегментах V2 и V4, осL
новной артерии. Определялись
пиковая, конечная диастоличесL
кая и средняя скорости кровотоL
ка, а также индексы резистентноL
сти и пульсационный индекс. Всем
больным исследование проводиL
лось в одинаковых условиях вне
приема какихLлибо лекарственL
ных средств на момент исследоваL
ния и за две недели до него.

Результаты  и
обсуждение

Как показали результаты исL
следования у больных с артериL
альной гипотензией пиковая и
средняя скорости кровотока в каL
ротидной и вертебральноLбазилярL
ной системах достоверно снижеL
ны по сравнению с больными ДЭ
на фоне артериальной гипертензии
и контролем, что вероятно связаL
но со сниженным системным арL
териальным давлением. При этом
в каротидной системе у пациентов
с артериальной гипертензией имеL
ется достоверное повышение сосуL
дистого тонуса, тогда как тонус
сосудов у лиц с гипотензией пракL
тически  не отличается от таковоL
го в контрольной группе. Это, возL
можно, может служить объяснеL
нием отсутствию эффекта, а иногL
да и ухудшению состояния пациL
ентов с ДЭ на фоне артериальной
гипотензии при назначении вазоL
активных препаратов, действие
которых направлено преимущеL
ственно на снижение тонуса сосуL

Таблица 1

Данные ультразвукового исследования каротидной системы.
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Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; здесь и в таблицах 2 и 3 *  L разница между клиническими группами
достоверна (p<0,05), ^ L разница между клинической группой и контролем достоверна (p<0,05).
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дов. В вертебральноLбазилярной
же системе тонус сосудов в обеих
клинических группах соответствуL
ет норме, что косвенно подтвержL
дает гипотезу, высказанную в свое
время Г.И. Мчедлишвили о том,
что мозговые сосуды в этой облаL
сти не обладают способностью акL
тивного изменения своего просвеL
та, а процесс ауторегуляции мозL
гового кровотока, возможно, осуL
ществляется за счет особой систеL
мы кровообращения с множеL
ством коллатералей и изменением
метаболической потребности микL

Таблица 2.

Данные ультразвукового исследования вертебрально�базилярной системы (позвоночные артерии).
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Примечание: ПА – позвоночная артерия, сегменты V2 и V4.

Таблица 2 (продолжение).

Данные ультразвукового исследования вертебрально�базилярной системы (основная артерия)

0��

	
���
����� �
���
����� ����
����

�����������
�����

�������
#�� ±'��"� #$�'±�� � �	�'±��'�

����(����
)�������(������

���
������������

�$��±	��� '&�#±'�&� '��%±	���

*
�)�������
�����

�������
�'�#±���"� ��� ±'�	� %	�&±��&�

+�)����


�,�������������
&�%'±&�&	� &�%�±&�&	� &�%%±&�&	�

������-����./�

��)����
&��#±&�&'� &���±&�&'� &���±&�&	�

Примечание: ОА – основная артерия.

роучастков мозга [6]. КровообраL
щение в  вертебральноLбазилярL
ной системе вследствие меньшего,
по сравнению с каротидной, диаL
метра сосудов и скорости кровоL
тока, наличия физиологических
изгибов, особенностей анатомиL
ческого отхождения позвоночных
артерий и рассыпного типа кровоL
снабжения в меньшей степени,
чем каротидная система, зависит
от повышения системного артериL
ального давления. Поэтому здесь
отсутствует необходимость в быL
стром и значительном изменении

просвета мозговых сосудов в отL
вет на колебания артериального
давления (особенно на повышеL
ние) и объемный кровоток пракL
тически постоянен. Тогда как в
каротидной системе повышение
системного артериального давлеL
ния, в виду магистрального кроL
вотока вызывает гиперволемию,
для контроля которой используетL
ся изменение просвета сосудов,
поддерживающее таким образом
постоянство объемного кровотоL
ка, при падении системного артеL
риального давления все происхоL
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дит наоборот.
Полученные данные дают осL

нование считать, что наиболее
целесообразным, в случае преимуL
щественного поражения вертебL
ральноLбазилярной системы, явL
ляется применение средств не «ваL
зоактивного» действия, а влияюL
щих на реологию крови и микроL
циркуляцию.
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Порівняльна характеристика гемодинамики мозку
у людей з початковими формами
цереброваскулярної патології, що розвинулася на
тлі артеріальної  гіпотензії та гіпертензії.

Заікін О.В., Кушнір Г.М., Микляев О.О.,
Золотницький Г.О., Келеджиєва Е.В.

Для вивчення гемодинамики мозку  використовувалося ультразвукове дослідL
ження кровообігу мозку з вивченням кількісних показників та показників тонуL
су мозкових судин. Було з’ясовано, що у людей з артеріальною гіпотензією поL
казники швидкості кровотоку знижені в порівнянні з контролем та хворими з
артеріальною гіпертензією, що можливо пов’язано зі зниженим артеріальним
тиском. В каротидній системі тонус мозкових артерій достовірно був знижений
в групі з артеріальною гіпотензією та підвищений в групі з артеріальною гіперL
тензією. Але у вертебральноLбазилярному басейні тонус достовірно не відрізнявL
ся від контролю, що може свідчити про те, що кровопостачання мозку по цій
системі менш ніж в каротидній залежить від коливань кров’яного тиску. Тому
при переважному ураженні вертебральноLбазилярної системи доцільно викоL
ристовувати не “вазоактивні” засоби, що діють на тонус судин, а засоби, що
поліпшують реологію крови та мікроциркуляцію.
Ключові слова: гемодинамика мозку, артеріальна гіпотензії, артеріальна гіперL
тензія.

Comparative characteristic of cerebral blood flow in
patients with initial forms of cerebrovascular
pathology arising on the background of arterial
hypotension and hypertension.

Zaykin A.V., Kushnir G.M., Miklyaev A.A., Zolotnitsky
G.A., Celedzhieva E.V.

Ultrasound examination was used for establish of cerebral blood flow condition.
Cerebral flow speed (CFS) and vessels tone was leaned. It was determined that
patients with arterial hypotension have lower CFS than patients with arterial
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hypertension and control subjects and it may be result of hypotension. In carotid
system the vessels tone was significantly lower in patients with arterial hypotension
and higher in patient with arterial hypertension than in control subjects. But in
veretebroLbasilar system there are no significant distinction between comparative
groups and control subjects. It can be explain that cerebral blood flow in vertebroL
basilar system depends from the arterial pressure lesser than in the carotid system.
That is way, in case of vertebroLbasilar insufficiency expedient not use “vasoactive”
drugs, which decrease the vessels tone, but use drugs which improve the
microcirculation and blood reology.
Key words: cerebral blood flow, arterial hypotension, arterial hypertension.


