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Резюме

Изучен уровень подвижности (УФП) нервных процес-
сов, вариабельность ритма сердца (ВРС) и ауторегуляция 
тонуса среднемозговой артерии у 49 мужчин молодого воз-
раста с гипертонической болезнью. Установлена взаимо-
связь между снижениями показателей УФП, повышенной 
активностью симпатической нервной системы и нарушен-
ной ауторегуляцией тонуса среднемозговой артерии.
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Summary

The nervous process’ mobility (NPM), heart rhythm vari-
ability and middle cerebral artery tonus autoregulation were 
studied in 49 young men with arterial hypertension. During 
the investigation there were established a correlation between 
the decrease of NPM, increased sympathetic system activity 
and the alteration of middle cerebral artery tonus autoregu-
lation.

Key words: arterial hypertension, cognitive functions, car-
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Артериальная гипертензия (АГ) до настоящего вре-
мени остается одной из самых распространенных форм 
сердечно-сосудистой патологии, причин смертности и 
инвалидизации населения в России [10]. Прогрессиро-
вание АГ в значительной степени связано с функцио-
нальными и структурными нарушениями со стороны 
органов-мишеней. При этом поражение органов-мише-
ней должно оцениваться и процессе лечения пациентов 
с АГ [4]. Однако разработка эффективных мероприя-
тий по профилактике и лечению АГ невозможна без 
знания различных конкретных звеньев патогенеза их 
повреждения. Среди органов-мишеней при АГ важное 
место занимают различные варианты поражения голо-
вного мозга. Кровообращение в головном мозге нельзя 
рассматривать изолированно от кровообращения всего 
организма в целом. В неразрывной связи с мозговым 
кровотоком находятся такие параметры, как системное 
артериальное давление, общее периферическое сосу-
дистое сопротивление, пульсовое давление. Кровоснаб-
жение мозга характеризуется наличием оптимального 
режима, обеспечивающего в процессе жизнедеятель-
ности непрерывное и своевременное пополнение его 
энергетических затрат [2]. Это достигается последо-
вательным включением ряда факторов, приводящих в 
действие механизмы саморегуляции мозгового крово-
обращения. Под ауторегуляцией мозгового кровотока 
принято понимать совокупность механизмов, которые 
поддерживают практически постоянную скорость кро-
вотока в головном мозге, и обеспечение его кислородом 
независимо от изменений системной гемодинамики [3]. 
Функциональные и структурные изменения внутримоз-
говых артерий, возникающие у больных гипертоничес-
кой болезнью (ГБ), могут предрасполагать к развитию 
инсульта или преходящего нарушения мозгового крово-
обращения и быть причиной разнообразных неврологи-
ческих и психических расстройств [2]. В связи с этим 
оценка состояния ауторегуляции тонуса среднемозго-
вой артерии у людей молодого возраста с ГБ и ее связь с 
некоторыми параметрами нейродинамики представляет 
безусловный интерес.

Цель работы заключалась в оценке состояния уровня 
функциональной подвижности нервных процессов и вза-
имосвязи его с показателями ауторегуляции кровотока в 
среднемозговой артерии и вариабельностью ритма сер-
дца у мужчин молодого возраста с гипертонической бо-
лезнью I-II стадии, ранее не лечившихся или получавших 
лечение нерегулярно.

Материалы и методы
В исследование был включен 71 мужчина молодого 

возраста (средний возраст 39,1±1,9 г.), все офицеры по 
контракту Сухопутных войск Дальневосточного воен-
ного округа. Пациенты были разделены на две группы. 
Основную (1) группу составили 49 мужчин с АГ, средний 
возраст 39,2±1,3 г., длительность АГ — 4,9±0,4 г. ГБ I ста-
дии была у 22 (44,9%) чел., ГБ II стадии — у 27 (55,1%) 
больных. АГ 1 степени — у 22 чел. (44,9%), 2 степени 
— у 27 (55,1%) пациентов. Контрольную группу соста-
вили 22 офицера Сухопутных войск ДВО с нормальным 
АД, средний возраст 38,1±1,5 г. Обязательным условием 
включения в исследование было личное информирован-
ное согласие пациента. 
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Одной из нейродинамических характеристик человека 
является сила и подвижность нервных процессов, проте-
кающих в коре головного мозга. Критериями исключе-
ния пациентов по оценке состояния уровня подвижности 
нервных процессов были: возраст старше 45 лет; наличие 
в анамнезе заболеваний центральной нервной системы, 
любые эпизоды нарушения мозгового кровообращения, 
травмы и контузии головного мозга; наличие хроничес-
кой патологии (ИБС, хронической сердечной недоста-
точности, злокачественных нарушений ритма сердца, 
сахарного диабета, бронхиальной астмы, хронических 
заболеваний печени в стадии декомпенсации); злоупот-
ребление алкоголем; симптоматический характер АГ, ко-
торый выявлялся с помощью комплексного обследования 
по общепринятой схеме; наличие при УЗДГ экстракрани-
альных артерий с их стенотическим поражением; отказ 
пациента от начала или продолжения исследования. 

Оценку уровня функциональной подвижности не-
рвных процессов (УФП) проводили на программно-аппа-
ратном комплексе «Status PF» в режиме «обратная связь» 
[5]. Для переработки информации предлагалось 120 раз-
дражителей (цвет). Длительность экспозиции тестирую-
щего сигнала менялась автоматически в зависимости от 
характера ответных реакций пациента. Диапазон колеба-
ний экспозиции сигнала находился в пределах 200-900 
мс. Последовательность предъявления сигналов носила 
случайный характер при сохранении равного предста-
вительства каждого вида. Регистрировали минимальное 
значение экспозиции сигнала, время выхода на мини-
мальную экспозицию, среднюю экспозицию, количество 
пропущенных сигналов и количество допущенных оши-
бок. Определяли состояние показателей вариабельности 
ритма сердца (ВРС) исходно и в ответ на умственную 
нагрузку (тест УФП) [1, 7, 9]. Состояние ауторегуляции 
среднемозговой артерии оценивали методом дуплексного 
сканирования на аппарате «Sonoline SI-450» («Siemens», 
Германия), оснащенном линейным датчиком 7,5 МГц. В 
спектральном допплеровском режиме определяли усред-
ненную по времени максимальную скорость кровотока 
(ТАМХ) с последующим проведением функциональных 
проб: тест миогенной направленности — оценка пока-
зателей ТАМХ до и через 3 мин после сублингвального 
приема 0,25 мг нитроглицерина. Индекс реактивности 
(ИР) рассчитывали как отношение исходных показателей 

ТАМХ к значениям ТАМХ после пробы. Гиперкапни-
ческую пробу проводили с задержкой дыхания на 30 с, 
с оценкой указанных показателей через 3 мин (в период 
максимальной дилатации). ИР — отношение ТАМХ пос-
ле пробы к исходным показателям ТАМХ. Классифика-
цию типов реакций кровотока на основании параметров 
ИР считали: положительной (нормальной) при ИР= 1,1-
1,14; усиленной — при ИР>1,14; отрицательной — при 
ИР=0,9-1,1 и парадоксальной — при ИР<0,9 [6]. Суточ-
ное мониторирование АД (СМАД) проводили автома-
тической амбулаторной системой на аппарате «Bplab» 
(«Петр Телегин»). Полученные параметры анализиро-
вали отдельно в дневное (д) и ночное (н) время в соот-
ветствии с принятыми критериями [8]. Статистический 
анализ проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft, USA, 2001) с использовани-
ем критериев Манна-Уитни и точного критерия Фишера. 
Для выявления степени взаимосвязи между изучаемыми 
показателями рассчитывали коэффициент корреляции 
Спирмена (r) и отношение шансов (ОШ). Достоверными 
считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Оценка уровня функциональной подвижности не-

рвных процессов (УФП) показала, что у мужчин мо-
лодого возраста с АГ, в отличие от лиц с нормальным 
давлением, снижена способность головного мозга удер-
живать длительное, концентрированное возбуждение. 
Это проявлялось в достоверном удлинении времени 
средней экспозиции и почти 3-кратном увеличении чис-
ла пропущенных сигналов по сравнению с нормотоника-
ми (табл. 1). Определение ОШ показало, что в молодом 
возрасте наличие АГ способствовало увеличению числа 
пропущенных сигналов в тесте УФН в 3,68 раза (95% 
ДИ: 1,56-8,59), по сравнению с лицами с нормальным 
АД. Степень АГ не оказывала существенного влияния на 
нарушения процессов нейродинамики в тесте УФП, пос-
кольку удлинение времени средней экспозиции и число 
пропущенных сигналов были практически одинаковыми 
как при 1 степени, так и при 2 степени АГ. Видимо, на 
данный процесс отрицательное влияние оказывало само 

Таблица 1

Уровень функциональной подвижности нервных процессов 
у мужчин молодого возраста с ГБ и нормальным АД

Показатели УФПНП 
(120 сигналов) 

Мужчины молодого возраста 
с ГБ (n=47) с нормальным АД (n=16) 

Затрачено времени (мс) 67,3±0,8 72,1±7,8 
Минимальная 
экспозиция (мс) 230,8±7,4 220,2±14,0 

Средняя экспозиция (мс) 417,2±7,0* 388,2±12,7 
Время выхода 
на экспозицию (мс) 36,5±2,5 28,5±4,3 

Кол-во ошибок 25,2±1,1 31,4±4,9 
Пропущено сигналов 15,8±1,1* 5,6±0,9 

Примечание. * — достоверность различий (р<0,0001) по сравнению 
с лицами с нормальным АД.

Таблица 2

Показатели вегетативной регуляции ритма сердца 
в состоянии покоя и при проведении теста УФП 

у мужчин молодого возраста с ГБ и нормальным АД

Показатель 
Мужчины молодого возраста 

с ГБ (n=47) с нормальным АД (n=16) 
Показатели ВРС (в состоянии покоя)

ЧСС (уд./мин) 80,2±3,1 72,9±2,4 
ИН 251,0±23,5 135,6±25,6* 
ИВР 349,9±56,4 202,8±32,7 
ВПР 8,9±0,8 5,6±0,6** 

Показатели ВРС (после умственной нагрузки — тест УФН)
ЧСС (уд./мин) 84,7±1,4 80,3±2,3 
ИН 299,3±34,1 180,3±34,9 
ИВР 391,3±39,3 251,2±45,3** 
ВПР 12,2±1,6 6,6±0,8** 

Примечания. Достоверность различий между лицами с ГБ и нор-
мальным АД; * — (р<0,01); ** — р<0,05.

91



повышенное АД. Подтверждением данному предполо-
жению служило наличие прямой корреляционной связи 
между большим числом параметров СМАД и количест-
вом пропущенных сигналов в тесте УФП. При этом на 
увеличение числа пропущенных сигналов оказывали 
влияние средние и «нагрузочные» параметры САД, как в 
дневное, так и в ночное время, и ДАД преимущественно 
в ночное время.

При оценке ВРС было установлено (табл. 2), что у 
мужчин молодого возраста с ГБ, по сравнению с лицами 
с нормальным АД, имела место повышенная активность 
СНС, на что указывала тахикардия в состоянии покоя и 
достоверно больший, чем у нормотоников, индекс на-
пряжения (ИН) регуляторных систем — на 85,9%, и ве-
гетативный показатель ритма (ВПР) — на 58,9%. После 
проведения пробы с умственной нагрузкой, теста УФП 
у лиц с нормальным АД произошел рост ИН на 32,9% 
и индекса вегетативной регуляции (ИВР) — на 23,9%. 
У мужчин с ГБ имела место перенапряжение СНС, пос-
кольку на фоне ее исходно повышенной активности 
прирост ИН составил всего 19,2% и ИВР — 11,8%, по 
сравнению с аналогичными показателями у нормотони-
ков. Это же подтверждалось наличием у них достоверно 
большего (на 84,8%) ВПР, чем у нормотоников, а также 
наличием положительной корреляционной связи между 
ИН после нагрузки и временем выхода на экспозицию 
(ИН/ВВЭ=+0,34; р<0,05) и ИВР/ВВЭ=+0,34 (р<0,05). 
При этом ВПР у пациентов с ГБ по отношению к исход-
ному состоянию вырос на 37,1%, в то время как у лиц с 
нормальным АД данный показатель увеличился только 
на 17,9%. Имелась прямая зависимость между ВПР пос-
ле нагрузки и количеством ошибок в тесте УФП - ВПР/
КО=+0,51 (р<0,05). Следовательно, у мужчин молодого 
возраста с ГБ неадекватно высокая активность СНС мог-
ла оказывать отрицательное влияние на некоторые пара-
метры нейродинамики, в частности УФП.

Определение ауторегуляции тонуса среднемозго-
вой артерии показало, что у пациентов с ГБ в отличие 
от нормотоников преобладал отрицательный тип реак-
ций кровотока, и достоверно снижалось число лиц с по-
ложительным ИР в обеих функциональных пробах при 
оценке ТАМХ (табл. 3 и 4). Нарушение ауторегуляции 
тонуса среднемозговой артерии было в большей степе-
ни обусловлено повышением диастолического давления, 

поскольку между ИР в пробе с нитроглицерином и по-
казателями ДАД имела место отрицательная средней си-
лы корреляционная связь (срДАДн/ИРпр.=-0,31, р<0,05; 
срДАД/ИРлв=-0,36, р<0,05; срДАДд/ИРлв=-0,42, р<0,02; 
срДАДн/ИРлв=-0,43, р<0,02). В свою очередь установ-
лено, что снижение ИР среднемозговой артерии в тесте 
миогенной направленности способствовало увеличению 
количества ошибок в тесте УФП, на что указывала отри-
цательная корреляционная связь между данными показа-
телями (ИРн/КО УФП = -0,37, р<0,05). 

В настоящее время АГ считается в качестве одного 
из ведущих факторов риска различных вариантов пора-
жения головного мозга, наиболее опасные из которых 
острые или хронические нарушения мозгового кровооб-
ращения [2]. Вместе с тем, легкие и умеренные когнитив-
ные отклонения сейчас рассматриваются как предикторы 
будущих тяжелых когнитивных расстройств [11-13]. Су-
ществует множество различных механизмов поврежда-
ющего влияния повышенного АД на головной мозг как 
орган-мишень. В нашем случае у мужчин молодого воз-
раста с ГБ, офицеров Сухопутных войск, относящихся к 
разряду лиц «напряженных профессий», одним из воз-
можных механизмов проявления когнитивной дисфун-
кции, кроме непосредственно стойкого повышение АД, 
имеет значение сопряженная с ним высокая активность 
СНС и нарушенная ауторегуляция тонуса среднемозго-
вой артерии.

Выводы
1. У мужчин молодого возраста, офицеров Сухопут-

ных войск с ГБ I-II стадии, в отличие от лиц с нормаль-
ным АД, имело место снижение уровня функциональной 
подвижности нервных процессов.

2. Снижение функциональной подвижности нервных 
процессов у данной категории пациентов с ГБ могло быть 
обусловлено перенапряжением СНС и нарушенной ауто-
регуляций тонуса среднемозговой артерии. 
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Таблица 3

Типы реакций кровотока (%) на основании параметров 
индекса реактивности (ИР) при оценке ауторегуляции 

тонуса среднемозговой артерии в пробе с нитроглицерином 
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Примечание. р — достоверность различий по критерию Фишера 
между пациентами с ГБ и лицами с нормальным АД на соответствую-
щей стороне.

Таблица 4

Типы реакций кровотока (%) на основании параметров 
индекса реактивности (ИР) при оценке ауторегуляции 
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щей стороне.
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