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СОСТОЯНИЕ ЭКСТРА- И ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
У ЛИЦ С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ

В статье изложены результаты исследования лиц с высоким 
нормальным артериальным давлением (ВНАД), больных с раз
личными степенями артериальной гипертензии (АГ) и практиче
ски здоровых людей. В ходе исследования установлена ассоциа
ция наследственной отягощённостью по АГ у лиц с ВНАД с уве
личением пульсового артериального давления, общего перифе
рического сопротивления сосудов и толщины межжелудочковой 
перегородки, что подчёркивает роль наследственных факторов в 
формировании первичных структурных изменений на сосуди
стом и органном уровнях, способствующих трансформации 
ВНАД в АГ.

У  21,7% индивидуумов с ВНАД выявлены С- и S- образные 
деформации в общей сонной артерии (ОСА), предполагающие 
включение в данном контингенте лиц адаптивных механизмов, 
сглаживающих гемодинамические перепады в дебюте АГ. Сни
женный уровень мозгового кровотока при ВНАД оказался сопос
тавимым с параметрами больных с АГ. Индексы цереброваску
лярной реактивности при ВНАД также оказались ассоциированы 
с наследственной отягощённостью по АГ и практически соответ
ствовали параметрам больных АГ, что подтверждает значимость 
наследственных факторов в инициации функциональной регу
ляции церебрального кровотока у  лиц с ВНАД.
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В основе развития иш ем ических наруш ений мозгового кровообращ ения при артериаль
ной гипертензии (АГ) леж ат как структурны е изменения стенок церебральны х сосудов, так и 
недостаточность ф ункции ауторегуляторны х механизмов, обеспечиваю щ их постоянство м озго
вого кровотока [10, 13, 17].

Н есм отря на чрезвы чайную  важ ность «гипертонической ангиопатии» [1, 3, 9] в клинике 
и прогнозе АГ, в литературны х источниках наш ли отраж ения результаты  исследования боль
ных с м аксим альны м и степеням и АГ, находящ ихся в больш инстве случаев в декомпенсирован- 
ной необратим ой стадии церебральны х наруш ений [4, 11]. В связи с этим особую  важ ность 
представляю т сведения о ф ормировании церебральны х наруш ений в начальны х стадиях АГ, 
освещ ённость которы х в литературны х источниках явно недостаточна [14, 16].

Вы ш еуказанное предопределило цель настоящего исследования -  оценить особен
ности наруш ений церебральной артериальной гем одинам ики и цереброваскулярной реакти в
ности у  лиц с вы соким  норм альны м  артериальны м  давлением  (ВНАД).

Материалы и методы исследования. П од наблю дением  находились 28 человек с 
В Н А Д , 115 больны х с различны ми степеням и А Г  и 25 практических здоровы х донора. Средний 
возраст пациентов с ВНАД составил 51,9±1,3 года с среднесуточны м  систолическим  (САД) и 
диастолическим  (ДАД) давлением  130-139 м м.рт.ст. и 85-89 м м.рт.ст. соответственно. В данном 
контингенте лиц у  14 в анамнезе докум ентально установлена наследственная отягощ ённость по 
АГ. Средний возраст исследованны х больны х А Г  составил 53,2±1,4 года с длительностью  забо
левания от 2 до 16 л ет (9,1± 1,3 года).

В контингент практически здоровы х индивидуум ов вклю чены  лица с средним  возрас
том  49,4± 1,2 года, с среднесуточны м  САД- 129 мм. рт.ст. и менее, ДАД -84 мм. рт. ст. и менее.

Диагноз А Г  установлен с учетом  реком ендации ВО З/М О АГ -  2004 г. П ри поступлении в 
стационар Белгородской областной клинической больницы  Святителя И оасаф а всем  пациентам  
проводилось общ епринятое клинико-лабораторное и инструментальное исследование в соот
ветствии м еж дународны м и и российским и рекомендациям и.
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Всем пациентам проводилось суточное мониторирование АД (СМ АД), эхокардиограф и
ческое исследование (ЭхоКГ), ультразвуковое исследование брахиоцеф альны х артерий (УЗД Г 
БЦА), транскраниальное исследование сосудов головного мозга (ТКДГ) с прим енением  ф ун к
циональны х нагрузочны х проб. Суточное м ониторирование АД осущ ествляли на системе « BR- 
102 Schiller» (Ш вейцария). СМ АД проводили в течение 24 часов, начиная с 8-9 часов утра с р е
гистрацией АД в дневное врем я -  каж ды е 15 мин, в ночное -  каж ды е 30 мин., с ведением  паци
ентами дневника, отраж аю щ его эпизоды  ф изической и эмоциональной активности, прием м е 
дикаментов, время сна и бодрствования, периоды  плохого самочувствия. У льтразвуковы е м е
тодики исследования осущ ествляли на У З  сканере экспертного класса V ivid  7(USA), с использо
ванием М -, В- и D- реж им ов с цветны м  доплеровским  картированием. Д уплексное сканирова
ние брахиоцеф альны х артерий и вен проводили ультразвуковы м  датчиком  линейного формата, 
работаю щ им  с частотой 12 МГц.

Н аруш ение сосудистой гем одинамики вы являлись в В- и цветовом  доплеровском  реж и 
мах [5,15,8,18]. Скоростны е параметры  оценивали в спектральном  допплеровском  реж им е с 
использованием , при необходим ости, м ногоуровневого подхода [2, 7].

Церебоальную  артериальную  циркуляцию  вериф ицировали по скоростны м  показате
лям  и индексам  периф ерического сосудистого сопротивления [6]:

• пиковой систолической скорости кровотока (Vps), характеризую щ ей ам плитуду си с
толического пика, см/с;

• усредненной по врем ени максим альной скорости кровотока (TAM X), определяю щ ей 
усредненны е скоростны е составляю щ ие огибаю щ ей доплеровского спектра за один 
или несколько сердечны х циклов, см /с;

• м аксим альной конечной диастолической скорости кровотока (Ved), в конце диасто
лы, см/с;

• индексам  периф ерического сопротивления (Pourselot, Ri) и пульсационного индекса 
(Gosling, Pi), косвенно отраж аю щ их периф ерическое сопротивление в исследуемом 
сосудистом  бассейне:

Ri =(Vps-Ved)/Vps 
Pi=(Vps-Ved)/TAM X

Состояние цереброваскулярной реактивности (ЦВР) оценивали по м етаболическому м е 
ханизм у регуляции и определяли спом ощ ью  ф ункциональны х тестов с гипо- и гиперкапнией. 
Гиперкапнический тест состоял в 40-секундной задерж ке ды хания на ф оне свободны х д ы ха
тельны х движ ений. Гипокапническая проба осущ ествлялась 40-секундны м и ф орсированны м и 
ды хательны м и движ ениям и.

О пределялись показатели TA M X  в бассейнах обеих средних м озговы х артерий до  и п о
сле тестов. И ндекс реактивности (IR) по гипокапнической (IR 1) и гиперкапнической (IR 2) про
бами рассчиты вался по формуле:

IR l= T A M X до пробы /TA M X  после;
IR 2= T A M X ro o re/  TA M X  до пробы
Анализировались 4 параметра ЦВР, отраж аю щ их активность ауторегуляторны х систем:
а) 1,1-1,4 -  полож ительная реакция (миним альная активность ауторегуляторны х 

систем);
б) >1,4 усиленная полож ительная реакция- (напряж ение ф ункции ауторегуляторны х 

систем);
в) 0,9-1,1 -  отрицательная реакция (отсутствие активности ауторегуляторны х систем 

вследствие структурны х изм енений сосудистой стенки);
г) <0,9 -  парадоксальная реакция.
Коэф ф ициент вариабельности (КВ), характеризую щ ий ответ на м етаболические тесты  

вазодилятаторной и вазоконстрикторной направленности, рассчиты вали по формуле:
КВ= IR 1/ IR 2
Статистическая обработка полученны х данны х проводилась с использованием  п р и 

кладны х программ  M icrosoft Excel 2003, Statistica (v 6,0) SPSS for W indous (v.13,0) и ком пью 
терной програм м ы  R xS(R ow sxC olum isis).

Д остоверность различий дисперсии оценивали непарам етрическим  критерием  Фиш ера. 
Статистическая проверка гипотез различий средних независим ы х вы борок с одинаковы ми и 
различны ми дисперсиям и осущ ествлялась с использованием  соответствую щ его двухвы бороч
ного параметрического критерия Стью дента (t).

Вы числяли среднее значение(М ), среднеквадратическое отклонение (о), ош ибку сред
ней ариф м етической (m). В зависимости от ф ормы  распределения признаков для оценки зн а
чим ость различий оценивали по критерию  t- Стью дента, М анна-Уитни и, в связанны х группах, 
критерию  Вилкоксона. Различия считали достоверны м и при р<0,05.
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Результаты и их обсуждение. Как показали проведённы е исследования, в группе 
лиц с ВНАД при оценке параметров СМ АД и Э Х О К Г вы является ассоциация наследственной 
отягощ ённое™  по А Г  с увеличением  пульсового артериального давления и общ его периф ери
ческого сопротивления сосудов, доходящ их до 52,1±2,8 мм. рт. ст. и 1,48 ± 0,1 дин/с/см  соответ
ственно, в сравнении с оппозитной вы боркой пациентов (р<0,05).П одобная законом ерность 
обнаруж ена и при анализе величины  толщ ины  м еж ж елудочковой перегородки (ТМ Ж П ), дости 
гаю щ их уровня 1,24±0,04 см в контингенте лиц с ВНАД с наследственной по А Г  отягощ ённо- 
стью, сопоставим ой с показателям и больны х А Г  2 степени.

П олученны е результаты  подчёркиваю т роль наследственны х ф акторов в ф ормировании 
первичны х структурны х изменений на сосудистом  и органном уровнях, способствую щ их ф ор 
м ированию  А Г  у  лиц с ВНАД.

В пользу этого свидетельствую т и результаты  оценки структурны х парам етров экстра- 
краниальны х отделов брахиоцеф альны х артерий на уровне общ их сонны х (О СА).Так, при ВНАД 
у  лиц с наследственной отягощ ённостью  по А Г  величина КИМ  достигала 0,11±0,005 см слева и 
0,12±0,004 см справа, что ф актически соответствовали показателям  больны х с А Г  1 степени, 
достоверно (р<0,05) отличаясь от парам етров здоровы х индивидуум ов (0,09 ±0,005 и 0,09 
±0,004 соответственно).

П ериф ерическое сосудистое сопротивление по индексу Pi в О СА в подгруппе лиц ВНАД 
с отягощ ённой наследственностью  по А Г  почти в 1,5 раза (р<0,05) превосходило данны е п ац и 
ентов без наследственной отягощ ённостью  и составило 2,16 ±0,31 слева и 2,36 ±0,22 слева п ро
тив 1,69 ±0,13 слева и 1,53± 0,03 справа в оппозитной вы борке. Х арактеристики кровотока по 
внутренним сонны м  артериям  (ВСА) оказались более дем онстрированны ми. Как видно из 
табл.1 и рис. 1 у  лиц с ВН АД, пом имо сниж ения индекса сосудистого сопротивления (Pi) регист
рируется сниж ение V ps и TA M X  вне зависим ости от наличия наследственной отягощ ённости по 
АГ, а такж е обнаруж ивается увеличение диаметра ВСА слева.

Таблица 1

Показатели кровотока, индексов периферического сопротивления 
и диаметр в ВСА, (М ±т)

Показ./группа Vps (см/с) TAMX (см/с) Pi Ri Диаметр (см)

Здоровые S 
(n=25) D

78,3±2,7 56,3±2,9 0,84±0,04 0,56±0,01 0,45±0,02

73,5±4,9 48,5±3,5 0,85±0,04 0,55±0,02 0,45±0,02

ВНАД S 
(n=28) D

65,4*4,26 * 45,1±2,9* 1,02±0,08 * 0,58±0,01 0,47±0,02 *

61,4±4,4 * 41,5±3,4 1,01±0,07 * 0,58±0,02 0,46±0,01

АГ1 S 
(n=24) D

62,0±4,3 ** 39,1±2,8 ** 0,89±0,05 0,57±0,02 0,49±0,02 *

54,4±4,3 * 32,6±2,09 ** 0,91±0,03 0,57±0,01 0,47±0,02 *

АГ2 s 
(n=25) D

61,7±4,6 *** 42,8±3,1 *** 0,87±0,05 0,56±0,02 0,50±0,02 *

61,1±6,7 * 40,1±4,55 ** 0,95±0,07 0,56±0,03 0,51±0,03 *

АГ3 S 
(n=22) D

59,8±4,5 ** 40,5±3,6 ** 1,03±0,06 * 0,62±0,02 
* •

0,6±0,03 ****,••••

52,5±6,6 * 30,5±3,8 ***,• 1,17±0,08 ** 0,65±0,03 *,• 0,63±0,03****,««

Примечание: *- достоверность различий в сравнении с контрольной группой, •- между группой ВНАД и 

АГ1-3; *, • -соответствуют значению р<0,05*****,«« -  р<0,00005.

П ри дальнейш ем  анализе диаметра ВСА при ВНАД вы явлено увеличение данного п ока
зателя с обеих сторон у  лиц с наследственной отягощ ённостью  по АГ. П одобная закономерность 
обнаруж ена и при сравнении рассм атриваемого контингента пациентов по показателю  Pi.

О ценка сосудистой геометрии экстракраниальны х отделов брахиоцеф альны х артерий у 
лиц с ВН АД вы явила наличие односторонних С- и S -образных, преимущ ественно в ОСА, д е
ф ормаций в 21,7% пациентов, что предполагает вклю чение адаптивны х механизмов, сглаж и 
ваю щ их гем одинам ические перепады  в дебю те АГ.
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□  слева

□  справа

здор. ВНАД АГ1 АГ2 АГ3

Рис. 1. Скоростны е показатели артериального кровотока по ВСА у  лиц с ВН АД и у  больны х

артериальной гипертензией (Vps, см/с).

40

□500 

□ 90

Рис. 2. Скоростны е показатели кровотока (TAM X, см/с) в СМ А у  лиц с ВН АД и их зависимость 

от степени артериальной гипертензии у  больны х А Г

В ходе анализа индексов цереброваскулярной реактивности отмечено достоверное 
увеличение IR1 у  лиц с ВНАД (до 1,51±0,07 слева и 1,48±0,08 справа). Как видно из табл.2 у в е
личение IR1 регистрируется за счёт подгруппы  пациентов с ВНАД, им ею щ их наследственную  
отягощ ённость по АГ.
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Таблица 2
Показатели церебральной гемодинамики по СМА для лиц с ВНАД 

в зависимости от наследственного анамнеза. (М± m)

Показатель,
№±m)

Лица с ВНАД с отягощенной 
наследственностью (n=14)

Лица с ВНАД без наследственного 
анамнеза (n=14)

Р

Слева Справа Слева Справа

Vps,(см/с) 84,5±5,96 86,6±3,47 113,3±6,97 97,6±5,02 0,05
T A M X ,^ / ^ 74,1±2,49 56,4±2,87 60,3±4,7 65,8±3,01 0,05

Pi 0,74±0,04 0,82±0,05 0,7±0,02 0,66±0,03 0,05
Ri 0,51±0,13 0,5±0,02 0,49±0,01 0,52±0,02 н д

IR1 1,66±0,11 1,59±0,12 1,35±0,04 1,36±0,06 0,05

IR2
0,96±0,07 1,03±0,06 1,3±0,1 1,26±0,07 0,05

О ценка гиперкапнического индекса (IR2) не вы явила сущ ественны х изменений в коли 
чественны х параметрах у  больны х с ВНАД.

Однако, как видно из табл.2, наличие в анализируем ом  контингенте лиц н аследствен
ной отягощ ённости по А Г  сущ ественны м  образом  определяла уровень сниж ения IR2, сопоста
вимого, как показали дальнейш ие исследования, с данны ми больны х с А Г3.

П олученны е результаты  свидетельствую т о значим ости наследственного ф актора как в 
инициации особенностей ф ункциональной регуляции церебрального кровотока при ВНАД, так 
и в ф ормировании первичной перестройки сосудистого русла.
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THE STATUS OF EXTRA AND INTRACRANIAL AREA OF BRACHYCEPHALIC ARTERIES 
IN PATIENTS WITH HIGH NORMAL ARTERIAL PRESSURE

The work is devoted to the results of patients with high normal 
arterial pressure (HNAP), patients with different styles of arterial 
hypertension (AH) and practically healthy people.

During the research association with hereditary load in AH in 
patients with the increase of pulse pressure, peripheral resistance and 
interventricular septum thickness was determined that underlines the 
role of hereditary factors in formation of initial structural changes on 
vascular and organ level, contributed to HNAP in AH transformation.

In 21,7% individuals with HNAP inverted-C and inverted-S def
lections in common carotid artery (CCA) smoothing haemodynamic 
drops in AH onset were discovered. The lowered cerebral blood flow 
on HNAP was matched with parameters of the patients with AH. Ce
rebrovascular reactivity indexes in case of HNAP also were, in a great
er degree, associated with hereditary load according to HNAP and 
practically coincided with parameters of patients with AH, that is 
proved by hereditary factors significance in the initiation of functional 
cerebral blood flow regulation in patients with HNAP.

Keywords: high normal arterial pressure (HNAP), arterial 
hypertension, peak systolic velocity, maximum end -  diastolic veloci
ty, cerebral -  vascular reactivity, peripheral resistance index.
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