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У здорового человека многие изучаемые параметры 
варьируют в довольно широком диапазоне значений. Это 
обусловлено свойствами самого организма как сложной 
многокомпонентной системы [5] и подразумевает введе-
ние понятия индивидуальной нормы. И если в отношении 
центрального кровообращения определены типы систем-
ной гемодинамики здорового человека [8], то практически 
отсутствуют работы, характеризующие особенности це-
ребрального кровотока в зависимости от индивидуаль-
ных типов системной гемодинамики. 

С учетом вышеизложенного целью работы явилось 
выяснение закономерностей формирования мозгового 
кровотока в покое у лиц с разными типами системной 
гемодинамики. 

Материалы и методы исследования
В настоящей работе обобщены и представлены 

результаты исследования, проведенного у 52 здоро-
вых мужчин в возрасте 20–30 лет. В зависимости от 
величин сердечного индекса (СИ) в состоянии функци-
онального покоя испытуемые были разделены на три 
группы: 1-я – с гипокинетическим типом системной ге-
модинамики (СИ<2,5 л/мин/м2); 2-я – с эукинетическим 
(СИ от 2,5 до 3,5 л/мин/м2); 3-я – с гиперкинетическим 
типом (СИ>3,5 л/мин/м2) [8]. 

Производилась синхронная регистрация параметров 
системной гемодинамики (АДс, АДд, ЧСС, САД, УИ, СИ, 
ОПСС) с помощью монитора «Philips-М3046А» и мозго- 
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вого кровотока в средней мозговой артерии (СМА) и ос-
новной артерии (ОА) (Vs, Vd, Vm, индексов цереброваску-
лярного сопротивления (ЦВС) PI, RI) с помощью доппле-
рографа «Сономед» – 315/М по стандартной методике 
[4]. Статистический анализ результатов исследования 
произведен на персональном компьютере «Pentium-
IV» c помощью статистических функций программы 
«BioSTAT». Использовались непараметрические методы 
статистического анализа (критерий Крускала-Уоллиса). 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования параметров центрально-

го кровообращения в покое у лиц с различными типами 
системной гемодинамики представлены в таблице 1.

Значения показателей мозгового кровотока в СМА 
и ОА в состоянии покоя у лиц с разными типами си-
стемной гемодинамики представлены в таблице 2. В 
группе лиц с гипокинетическим типом системной гемо-
динамики (1-я группа) в СМА выявлены максимальные 
ЛСК и минимальные показатели ЦВС по сравнению с 
другими группами. Vs была выше на 16% по сравне-
нию со 2-й группой и на 5,3% по сравнению с 3-й. Эти 
же закономерности прослеживались и в отношении 
остальных показателей: Vd отличалась на 19,8% и на 
14,3% соответственно от этих же показателей у лиц 2-й 
и 3-й групп; Vm – на 17,6% и 10,1% соответственно. На-
ибольшие индексы ЦВС наблюдались у лиц с гиперки-
нетическим типом системной гемодинамики. 
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Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что скоростные параметры артериального мозгового 
кровотока в СМА и ОА и показатели цереброваску-
лярного сопротивления по данным транскраниальной 
допплерографии в условиях функционального покоя у 
лиц с различными типами регуляции системной гемо-
динамики отличаются характерными для каждого типа 
особенностями, зависящими от состояния резистивных 
сосудов. У лиц с гипокинетическим типом в покое пре-
обладает вазодилататорное состояние резистивных 
сосудов, на что указывают выявленные наименьшие 
количественные показатели индексов цереброваску-
лярного сопротивления (PI и RI) и максимальные зна-
чения Vd по сравнению со 2-й и 3-й группами в связи 
со сниженными параметрами сердечного выброса, на-
блюдаемые у данной категории лиц. Напротив, у лиц 
с гиперкинетическим типом системной гемодинамики 
преобладает вазоконстрикторное состояние резистив-
ных сосудов, на что указывают максимальные значе-
ния индексов PI и RI и минимальные значения Vd в свя-

нем автономии, его нельзя рассматривать изолированно 
от системной гемодинамики. В литературе имеются све-
дения о том, что сердечный выброс может влиять на 
мозговую гемодинамику [6, 9, 13, 14]. Очевидно, что со-
судистые эффекты в системе мозгового кровообращения 
могут быть обусловлены индивидуально-типологически-
ми особенностями регуляции системной гемодинамики, 
преобладанием роли сердечного или сосудистого ком-
понентов в поддержании гемодинамического гомеостаза. 
Поэтому выявленные различия в параметрах мозгового 
кровотока при различных типах регуляции системной ге-
модинамики свидетельствуют о роли сердечного выбро-
са в формировании индивидуальных особенностей арте-
риального мозгового кровообращения. 

Резистивные сосуды мозга у лиц с гипокинети-
ческим типом регуляции системной гемодинамики 
в отличие от лиц с эукинетическим типом в усло-
виях функционального покоя характеризуются пре-
обладанием дилататорного состояния, что сопро-
вождается наличием повышенных скоростных и 

Таблица 1

Показатели центрального кровообращения у лиц с различными типами  
системной гемодинамики в условиях функционального покоя

Показатели 

Тип системной гемодинамики
Гипокинетический
(1-я группа), n=12

Эукинетический
(2-я группа), n=22

Гиперкинетический
(3-я группа), n = 18

СИ, л∙мин-1 ∙м-2 2,0 (1,53–2,47) 3,3 (2,8–3,5)* 4,2 (3,7–4,7)**,***
АДс, мм рт. ст. 115,5 (103,4–126,8) 115,4 (104,8–127,3) 120,1 (108,6–132,6)
АДд, мм рт. ст. 66,4 (60,3–76,1) 59,2 (52,7–66,7)* 57,9 (51,8–64,5)***
САД, мм рт. ст. 82,8 (72,6–93,7) 77,9 (70,2–89,8) 79,3 (65,3–92,3)
ЧСС, уд∙мин-1 63,5 (58,3–70,4) 71,5 (65,6–79,5)* 74,8 (67,7–82,7)***

УИ, мл∙м-2 34,9 (26,7–43,6) 47,3 (42,8–52,6)* 57,1 (53,7–64,1)**,***

ОПСС, дин∙с∙см-5 1313,5 (1057,3–1578,4) 952,3 (789,2–1045,1)* 779,5 (579,4–945,1)**,***

	 Примечание:	 данные представлены в виде медианы – Me/р25-р75; * – p<0,05 между 1-й и 2-й группами,  
** – p<0,05 между 2-й и 3-й группами; *** – p<0,05 между 1-й и 3-й группами по критерию Круска-
ла-Уоллиса.

зи с усиленным пульсовым притоком крови к головному 
мозгу у этой категории лиц.

В ОА различия параметров церебральной гемоди-
намики между группами были не столь значительны, 
как в СМА. Минимальные значения ЛСК в ОА выявле-
ны у лиц с гипокинетическим и гиперкинетическим ти-
пами системной гемодинамики, максимальные – у лиц 
с эукинетическим типом. Наименьшие индексы ЦВС 
наблюдались у лиц 1-й группы, наибольшие – у лиц 3-й 
группы (табл. 2). 

В литературе преобладает мнение, что у нормальных 
субъектов мозговая гемодинамика не зависит от параме-
тров сердечной деятельности и центральной гемодина-
мики [1, 2, 11]. В частности, диастолическая скорость в 
СМА и индекс пульсации не зависимы от артериального 
давления [11]. Эта «независимость» осуществляется ау-
торегуляцией мозгового кровотока – способностью под-
держивать адекватный поток крови в головном мозге при 
изменениях перфузионного давления, прежде всего си-
стемного артериального давления [3, 7, 10, 12]. Хотя це-
ребральное кровообращение и обладает высоким уров-

пониженных резистивных характеристик кровотока в 
средней мозговой артерии, сниженными скоростны-
ми и резистивными характеристиками кровотока в 
основной артерии. При гиперкинетическом типе си-
стемной гемодинамики в отличие от эукинетическо-
го типа имеет место преобладание констрикторного 
состояния резистивных сосудов мозга, что прояв-
ляется повышенными скоростными и резистивными 
характеристиками кровотока в средней мозговой 
артерии, сниженными скоростными и повышенными 
резистивными характеристиками кровотока в основ-
ной артерии.

Таким образом, хотя при неизменной центральной 
гемодинамике и сохранной ауторегуляции мозгового 
кровотока допплерографические показатели не зави-
симы от среднего артериального давления, на их ха-
рактеристики может оказывать влияние величина сер-
дечного выброса, что и является, по-видимому, одной 
из причин вариабельности количественных характери-
стик мозгового кровотока по данным транскраниальной 
допплерографии у здоровых людей. 
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Таблица 2

Показатели церебрального кровотока в средней мозговой и основной  
артериях при различных типах системной гемодинамики  

в условиях функционального покоя

Показатели

Тип системной гемодинамики

Гипокинетический
тип (1–я группа), n=12

Эукинетический
тип (2–я группа), n=22

Гиперкинетический
тип (3–я группа), n=18

Средняя мозговая артерия (СМА)

Vs, см/с 113,9 (85,2–136,1) 98,2* (87,7–104,3) 108,2** (83,2–128,7)

Vd, см/с 56,8 (52,1–62,8) 47,4* (39,4–51,6) 49,7*** (36,1–54,4)

Vm, см/с 75,4 (65,1–87,2) 64,1* (55,5–69,2) 68,5 ***(51,8–82,8)

PI 0,76 (0,69–0,82) 0,80 (0,71–0,87) 0,85*** (0,73–0,90)

RI 0,50 (0,43–0,53) 0,52 (0,47–0,55) 0,54*** (0,48–0,57)

Основная артерия (ОА)

Vs, см/с 70,1 (65,1–79,2) 77,5* (69,8–83,2) 69,6** (55,7–92,8)

Vd, см/с 34,5 (25,5–37,7) 37,4 (31,3–42,1) 33,2** (25,8–41,7)

Vm, см/с 46,6 (36,9–51,5) 51,2* (46,7–55,8) 45,4 **(35,2–58,7)

PI 0,77 (0,73–0,99) 0,78 (0,71–0,87) 0,81 (0,67–0,88)

RI 0,51 (0,49–0,60) 0,52 (0,5–0,55) 0,53 (0,46–0,58)

	 Примечание:	 данные представлены в виде медианы – Me/р25–р75; * – p<0,05 между 1-й и 2-й группами;  
**– p<0,05 между 2-й и 3-й группами; *** – p<0,05 между 1-й и 3-й группами по критерию Круска-
ла-Уоллиса.


