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Системное поражение сосудов является не-
отъемлемым компонентом развития артери-
альной гипертензии (АГ) [1,3]. Увеличение 

толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) сонных 
артерий более 0,9 мм и наличие атеросклеротиче-
ских бляшек в этих сосудах расценивается как суб-
клиническое поражение органов-мишеней и входит 
в перечень факторов сердечно-сосудистого риска у 
больных с артериальной гипертензией (АГ) [6,15]. 
Сердечно-сосудистый риск возрастает при соче-
тании утолщенной КИМ и гиперхолестеринемии 
[6,11,12].
Данные многочисленных исследований показы-

вают, что ТКИМ у пациентов, перенесших ишемиче-
ские события, в том числе и ишемический инсульт 
(ИИ), достоверно выше, чем у пациентов без кли-
нического поражения органов-мишеней [11,14]. В 
то же время, по данным ряда авторов, ТКИМ общей 
сонной артерии достоверно не коррелирует с часто-
той повторных ишемических инсультов [10,11].
Пациенты с АГ, перенесшие ИИ, имеют особен-

ности суточной динамики АД, требующие анали-
за с целью выявления их возможного значения в 
формировании ремоделирования периферических 
сосудов. По данным ряда авторов, риск цереброва-
скулярных заболеваний увеличивается у пациентов 
не только при повышении АД, но и при значитель-
ных его колебаниях [1,2,3,4]. Вариабельность АД у 

пациентов с АГ имеет самостоятельное значение 
для прогнозирования сердечно-сосудистых ослож-
нений. По данным исследования MRFIT (Исследова-
ние по изучению множественных факторов риска, 
1990) уровень САД является более значимым пре-
диктором инсульта, чем ДАД [5,8,9,10]. Пульсовое 
давление также расценивается как независимый 
и существенный фактор риска смерти от инсульта 
[7,8,13].
Однако исследований, посвященных изучению 

возможного влияния показателей суточного мони-
торирования АД на показатели ремоделирования 
периферических сосудов и выявлению факторов 
риска повторных сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с АГ с ИИ в анамнезе недостаточно, не-
смотря на актуальность этой проблемы.

Цель исследования:

 изучить взаимосвязь показателей суточной ди-
намики АД у пациентов с АГ, перенесших ИИ, с по-
казателями ремоделирования периферических со-
судов по данным допплерографии сосудов шеи.

Материал и методы

Нами обследовано 120 пациентов, из них 60 че-
ловек больных АГ 1 и 2 степени, перенесших ИИ 
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>3 месяцев назад на момент включения в исследо-
вание, в возрасте от 45 до 75 лет (средний возраст 
62,33±7,95), мужчины – 32 (53,3%) человека и жен-
щины – 28 (46,7%) человек, и 30 пациентов с АГ 1 и 
2 степени без мозговых катастроф в анамнезе в воз-
расте от 35 до 70 лет (средний возраст 58,7±7,5 лет), 
мужчин 16 (53,3%) человек и женщин 14 (46,7%) 
человек. Контрольную группу составили 30 паци-
ентов нормотензивных, без сердечно-сосудистой 
патологии в анамнезе, сопоставимых по полу и воз-
расту.
Давность АГ у пациентов основной группы соста-

вила (9,8±0,5) лет, что выше, чем в группе сравнения 
(7,8±0,5) лет, однако разница была статистически 
недостоверна (р>0,05).
Нами были проанализированы особенности кли-

нического течения АГ у всех пациентов, оценка фак-
торов риска
Всем пациентам проводилась допплерография 

сосудов шеи на аппарате ESAOTE (Италия) с исполь-
зованием линейного датчика 7,5 МГц и суточное мо-
ниторирование АД аппаратом холтеровского мони-

торирования АД и ЭКГ типа АВРМ – 04 (Labtech, Вен-
грия). Оценивались следующие параметры перифе-
рического кровообращения: пиковая систолическая 
скорость кровотока (Vps), конечно-диастолическая 
скорость кровотока (Ved), индекс резистентности 
(RI), пульсационный индекс (PI).
Измерения АД при суточном мониторировании 

проводились каждые 30 мин в период дневной ак-
тивности и каждые 40 мин во время ночного сна. 
Проводили анализ средних значений систолическо-
го и диастолического АД (САД и ДАД), показатели 
«нагрузки давлением» (НД САД и НД ДАД), вариа-
бельность систолического АД (ВАР САД), диасто-
лического АД (ВАР ДАД), среднего (ВАР СрАД) и 
пульсового АД (ВАР PsАД), а также рассчитывались 
скорость утреннего подъема систолического и диа-
столического АД (СУП САД и СУП ДАД).
Полученные результаты обрабатывали метода-

ми вариационной и непараметрической статистики 
с помощью статистической программы «Statistica 
6,7». Рассчитывались средние величины показате-
лей, средние квадратические отклонения, стандарт-

Табл. 1
Распределение факторов риска в основной группе и группе сравнения.

Факторы риска Частота выявления

Основная группа n=60 (%) Группа сравнения n=32 (%)

СД 2 (3,3%) 1 (3,1%)
Курение 9 (15%) 5 (15,6%)

Отягощенная наследственность 12 (20%) 6 (18,8%)
Гиперхолестеринемия 49 (81,7%) 26 (81,3%)

Избыточный вес (ИМТ 25-30) 15 (25%) 7 (21,9%)
Ожирение 1 ст. (ИМТ 30-35) 10 (16,7%) 6 (18,8%)
Ожирение 2 ст. (ИМТ 35-40) 7 (11,7%) 3 (9,4%)

Потребление алкоголя 3 (5%) 2 (6,3%)
Низкая физическая активность 21 (35%) 11 (34,4%)

Рис. 1. Сочетание факторов риска у пациентов основной группы и группы сравнения.

*-достоверная разница с группой сравнения (р<0,05)
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ные ошибки средних величин, также проводился 
корреляционный анализ исследуемых показателей.

Результаты и обсуждение

У всех пациентов исследуемых групп проводи-
лась оценка факторов риска. Данные по частоте 
встречаемости факторов риска в изучаемых груп-
пах отражены в таблице 1.

При анализе распределения факторов риска в 
исследуемых группах не выявлено достоверных 
различий по распространенности отдельных факторов 
риска. Так, в основной группе низкую физическую 
активность отмечали 21 пациент (35%), в группе 
сравнения преимущественно малоподвижный об-
раз жизни ведут 11 пациентов (34,4%) (р>0,05). В 
целом избыточный вес в основной группе имели 32 
пациента (53,3%), в группе сравнения 16 пациентов 
(50%). Частота курящих и злоупотребляющих алко-
голем также не имела достоверных различий в двух 
группах (р>0,05). При сборе анамнеза отягощенная 
наследственность выявлена у 20% (12 пациентов) 
основной группы и 18,8% (6 пациентов) группы 
сравнения (р>0,05). СД в анамнезе отмечали 2 па-
циента (3,3%) основной группы и 1 пациент (3,1%) 
группы сравнения. Нарушения липидного обмена 
(гиперхолестеринемия более 4,5 ммоль/л) выявле-
ны у 49 пациентов (81,7%) с ИИ в анамнезе и у 26 
пациентов (81,3%) группы сравнения (р>0,05).
Как видно из рисунка 1, особенностью клиниче-

ского течения АГ в основной группе исследования 
явилось выявленная нами достоверно более вы-
сокое количество больных с влиянием 3х и более 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. 
Наличие 3х и более факторов риска отмечалось у 
16 пациентов (26,7%) основной группы, что досто-
верно выше, чем у пациентов группы сравнения – 5 
пациентов (16,7%), р<0,05.
По результатам допплерографии сосудов шеи в 

начале исследования средняя толщина КИМ у паци-
ентов с АГ, перенесших ИИ, составила (972,0±16,4) 
мкм, и была больше (р<0,0001), чем у пациентов с 
АГ без ИИ в анамнезе – (745,6±39,2) мкм (рис. 2).
При изучении скоростных показателей в общей 

сонной артерии нами были выявлены достоверные 
отличия в основной группе по сравнению с группой 
пациентов с АГ без ИИ в анамнезе. У пациентов с АГ, 
перенесших ИИ, отмечалось достоверное снижение 
пиковой систолической скорости кровотока (Vps) 
в ОСА, которая составила (57,3±20,1) см/с, в группе 
сравнения этот показатель составил (67,1±3,7) см/с, 
р<0,05. Аналогично, в основной группе отмечалось 
достоверное снижение конечно-диастолической 
скорости (Ved) кровотока по сравнению с пациента-
ми с АГ без ИИ в анамнезе. Так, в основной группе 
этот показатель составил (15,5 ± 0,6) см/с, в группе 
сравнения – (19,2± 1,4) см/с, р<0,05 (рис. 3).
Показатели жесткости сосудистой стенки (RI, 

PI) достоверно не отличались (р>0,05) в группах 
исследования. Так, RI в основной группе составил 
(0,8±0,02), в группе сравнения – (0,7±0,02), PI в ос-
новной группе составил (1,8±0,07), в группе сравне-
ния – (1,6±0,09).
С целью выявления возможной связи ремодели-

рования периферических сосудов и показателей 
суточной гемодинамики, нами были проанализи-
рованы корреляционные взаимосвязи допплеро-
графических показателей сосудов шеи и суточного 
мониторирования АД у пациентов с АГ.
При изучении корреляционной взаимосвязи 

нами была выявлена связь САД, САДд и показате-
лей жесткости сосудистой стенки. Так, выявлена 
достоверная положительная корреляция среднесу-
точного САД с RI и PI (r= 0,39 и r= 0,44, р<0,05), уста-
новлена также средняя положительная корреляция 
среднего САД за день и индексов сопротивления 
в общей сонной артерии (RI, PI) (r=0,42 и r=0,40, 
р<0,05), среднее САД ночью достоверно коррелиро-
вало только с PI (r=0,39 при р<0,05).
Анализ корреляционных взаимосвязей свиде-

тельствует, что существует прямая зависимость ин-
дексов сопротивления сосудов (RI, PI) у пациентов 
основной группы от средней ВАР ДАД за сутки (r= 
0,35 и r= 0,36, р<0,05), от ВАР ДАД в дневное вре-
мя (r= 0,34 и r= 0,39, р<0,05), выявлена умеренная 
прямая корреляционная зависимость показателей 
жесткости (RI, PI) сосудистой стенки от ВАР PsАД 
за сутки и в дневное время у пациентов с АГ, пере-

⃰ – р<0,0001 по отношению к группе сравнения.
Рис. 2. Толщина комплекса интима-медиа у пациентов основной группы и группы сравнения.
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несших ИИ (за сутки: r=0,43 и r=0,43, р<0,05; днем: 
r= 0,43 и r= 0,42). Также в основной группе пациен-
тов выявлена умеренная положительная корреля-
ция между Vps и средней ВАР ДАД за сутки (r= 0,52, 
p<0,05), средней ВАР ДАД в дневное время (r= 0,52, 
p<0,05), средней ВАР СрАД (r= 0,39, p<0,05) и сред-
ней ВАР СрАД в дневное время (r= 0,36, p<0,05).
Нами выявлена положительная корреляцион-

ная взаимосвязь RI и PI и средней НД САД за сутки 
(r=0,52 и r=0,49, р<0,05), средней НД САД в дневное 
время (r= 0,57 и r= 0,53, р<0,05) и средней НД САД в 
ночное время (r=0,40 и r=0,40, р<0,05). Кроме этого, 
была выявлена прямая умеренная связь НД СрАД за 
сутки и в дневное время с показателями сопротив-
ления сосудов (RI, PI) (за сутки: r= 0,37 и r= 0,35, в 
дневное время: r= 0,37, p<0,05).
Также нами была выявлена средняя положитель-

ная корреляция суп сад и Vps (r= 0,40, p<0,05).
В группе пациентов с АГ без ИИ в анамнезе по-

добных корреляционных взаимосвязей нами не 
установлено.
В целом, анализ выявленных корреляционных 

взаимосвязей между показателями гемодинамики 
в периферических сосудах и показателями суточ-
ной динамики АД у пациентов с АГ, перенесших ИИ, 
свидетельствует о возможной тесной связи цир-
кадного ритма АД и нагрузки давлением с темпом 
и степенью ремоделирования периферических со-
судов. Так, нами было установлено возможное зна-
чение вариабельности АД, нагрузки давлением САД 
и СрАД за сутки и скорости утреннего подъема САД 
в формировании ремоделирования и повышения 
периферического сопротивления в периферических 
сосудах.

Выводы

У пациентов с АГ, перенесших ИИ, наблюдалась 
достоверно большая толщина КИМ, а также досто-
верное снижение скоростных показателей доппле-
рографии сосудов шеи.
Выявлена достоверная корреляционная поло-

жительная взаимосвязь показателей жесткости со-

судистой стенки со среднесуточным показателем 
САД, вариабельностью АД (ДАД и PsАД) и НД САД, 
а также положительная корреляционная связь суп 
сад и Vps.
Выявленная корреляционная взаимосвязь по-

казателей допплерографии сосудов шеи с показа-
телями суточного мониторирования АД позволяет 
рассматривать последние как факторы риска про-
грессирующего ремоделирования периферических 
сосудов у пациентов с АГ, перенесших ИИ.
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Залежність ремоделювання периферичних судин від циркадної 
динаміки артеріального тиску у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією, які перенесли ішемічний інсульт.
Е.Ю. Турна

У статті наведені результати власного дослідження з вивчення впливу циркадного ритму 
артеріального тиску на ремоделювання периферичних судин. Виявлено достовірний 
прямий кореляційний взаємозв›язок показників жорсткості судинної стінки з 
середньодобовим показником САД, варіабельністю АТ (ДАТ і PsАД) та НД САД, а 
також позитивний кореляційний зв›язок суп сад і Vps. Ключові слова: гіпертензія, 
ішемічний інсульт, добове моніторування артеріального тиску, доплерографія судин 
шії.

Dependence of peripheral vascular remodeling of circadian dynamics 
of blood pressure in patients with hypertension and ischemic stroke in 
history.
E.U. Turna

The results of his own research on the influence of the circadian rhythm of blood pres-
sure on peripheral vascular remodeling. There was a significant positive correlation rela-
tionship hardness values ​​of the vascular wall with a daily average systolic blood pressure 
variability (DBP and PsAD) and pressure load of systolic blood pressure, as well as the 
positive correlation between morning rise of systolic blood pressure and Vps.
Keywords: hypertension, ischemic stroke, ambulatory blood pressure monitoring, .


