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У всех больных артериальной гипертензией III стадии выявлена дислипидемия. Атеро-
склеротические изменения артерий приводят к кардиоцеребральным нарушениям. Одновре-
менно со структурно-функциональной перестройкой жизненно важных органов – сердца и 
мозга, происходят изменения в состоянии венозной системы головного мозга. Количествен-
ная оценка церебральной венозной дисциркуляции позволяет проводить дифференциальную 
диагностику нарушений гемодинамики в сосудистых бассейнах и прогнозировать риск ост-
рых сердечно-сосудистых осложнений у больных артериальной гипертензией, ассоциирован-
ной с атеросклерозом.
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ВВЕДЕНИЕ

 Большинство больных артериальной гипер-
тензией (АГ) III стадии имеют дислипедемию, 
что является основным ключевым фактором 
риска атеросклероза.  Как известно, атероск-
лероз – заболевание, при котором возникает 
сложный комплекс взаимодействия между со-
судистой стенкой, форменными элементами и 
биологически активными веществами крови, 
локальными нарушениями кровотока. В резуль-
тате атеросклероза происходит либо диффузное 
утолщение интимы, уменьшающее диаметр про-
света артерий, либо образуется локальная ате-
росклеротическая бляшка, грубо нарушающая 
проходимость артерии. Изменения артериаль-
ной стенки можно рассматривать как началь-
ное звено в цепи развития органных нарушений 
[1]. Атеросклеротическое поражение коронар-
ных артерий приводит к стенокардии, а в ост-
рых случаях – к инфаркту миокарда [2]. При 
ате росклеротическом поражении церебральных 
ар терий развивается хроническая цереброваску-
лярная недостаточность, а при острых случа-
ях – инсульт. Ежегодно в России переносят ин-
сульт более 450 тыс. человек, примерно 200 тыс. 

из них погибают (В.И. Скворцова, 2008). 40 % 
смертей в России происходят из-за острого 
инфарк та миокарда (Е.И. Чазов, 2009). По дан-
ным Регистра инсультов в Новосибирске стан-
дартизованный показатель заболеваемости ин-
сультом составляет 2,5 случаев на 1000 жителей 
в год, а смертность от инсульта – 0,74 случаев 
на 1000 человек в год. У больных АГIII c ише-
мической болезнью сердца (ИБС), хронической 
цереброваскулярной недостаточностью острые 
кардиоцеребральные осложнения возникают в 
ре зультате атеросклеротического поражения ар-
терий. Одновременно с изменениями брахио це-
фальных артерий происходят нарушения в ве -
ноз ной системе – венозная дисцуркуляция на 
экстра- и интракраниальном уровнях [3, 4]. 
Ре зультаты выполненного нами исследования 
по  казали, что венозная дисциркуляция усилива-
ет ся при прогрессировании структурных измене-
ний артерий. Разносторонее и углубленное изу-
чение механизмов нарушения кровообращения 
жизненно важных органов, таких как мозг и 
серд це, является весьма актуальным, так как ре -
шаю щее значение в снижении смертности и ин-
ва лидизации вследствие мозгового инсульта и ин-
фаркта миокарда принадлежит профилактике [5]. 
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Цель исследования – определить степень 
церебральной венозной дисциркуляции при 
кардиоцеребральных взаимодействиях у боль-
ных АГIII c ИБС и хронической цереброваску-
лярной недостаточностью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выполнения поставленной цели обсле-
дованы 60 человек – больные, проходившие 
лечение в кардиологическом отделении МУЗ 
ГКБ № 1 г. Новосибирска, амбулаторные паци-
енты, проходившие обследование в ГБУЗ НСО 
ГНОКДЦ, отобранные методом случайной вы-
борки. Основная группа состояла из 30 больных 
АГ. Среди них мужчин 67,09 % (20 человек), 
женщин 32,91 % (10 человек), средний возраст 
в группе 53,61±7,22 года. Диагноз артериальной 
гипертензии и стадия заболевания были постав-
лены на основании данных анамнеза, клиничес-
кого обследования и ультразвуковых методов ис-
следования сердечно-сосудистой системы.  Для 
более детального анализа кардиальной и цереб-
ральной гемодинамики больные АГIII поделены 
на две группы. В подгруппу АГIIIA вошли 15 
больных с ИБС, имеющих острый инфаркт мио-
карда в анамнезе, в подгруппу АГIIIБ – 15 боль-
ных с хронической цереброваскулярной недо-
статочностью, имеющих завершенный инсульт 
в анамнезе. Группу сравнения представляли 30 
пациентов без АГ и без нарушения углеводного 
обмена, из них мужчин 43,33 % (13 человек), 
женщин 56,66 % (17 человек), средний возраст 
47,70±7,26 года. Все больные прошли клини-
ко-лабораторное обследование. Выполнено ис-
следование профиля гликемии (глюкозоксидаз-
ным методом). Концентрация общего холесте-
рина (ОХС), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) определялась ферментативным методом 
с использованием тест-систем фирмы «Лабсис-
тем» (Финляндия). Дислипидемия, согласно Ев-
ропейской рекомендации IV пересмотра 2007 г., 
была диагностирована у больных при уровне 
ОХС > 5,2 ммоль/л, ХС ЛПВП ≤1,0 ммоль/л 
(для мужчин) и ≤1,2 ммоль/л (для женщин), ХС 
ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л. Все больные прошли ис-
следование глазного дна, ЭКГ, комплексное 
ультразвуковое обследование сердечно-сосу-
дистой системы. Состояние общих сонных арте-
рий (ОСА), внутренних сонных артерий (ВСА), 
наружных сонных артерий (НСА) определяли с 
помощью дуплексного сканирования на аппара-
те «LODGIQ P5», Германия, мультичастотным 
датчиком 5–8 MГц. Обследование артерий 
проводилось в соответствии со стандартным 
протоколом. Все измерения внутренних ярем-
ных вен (ВЯВ) (диаметр, площадь сечения, ли-

нейная скорость кровотока) для стан дартизации 
количественных показателей проводились в 
проекции фиксированной точ  ки нижнего края 
лопаточно-подъязычной мыш цы [6]. Для коли-
чественного опреде ления венозной дисциркуля-
ции использовали  показатель артериовенозного 
соотношения (ПАВС) – отно шение среднего 
значения суммы площадей се чения ВЯВ к сред-
нему значению суммы площадей сечения ОСА, 
нормальным значением данного показателя ми-
ровым ультразву ковым сообщест вом принято 
считать 2 [7]. Стандартное  ультразвуковое ис-
следование сосудов основания головного моз-
га с функциональными нагрузочными пробами 
проводилось с помощью аппарата «МULTIDОР» 
Германия, датчиком 2,0 МГц через темпораль-
ное (височное) ультразвуковое окно. ЭхоКГ ис-
следование по стандартному про токолу выпол-
нялось на аппарате «Vivid 3» датчиком 2,4 МГц. 
Для отражения состояния арте риального моз-
гового кровотока в ответ на функциональные 
тесты применяли индекс вазомоторной реак-
тивности: ИВМР = (V+ – V–):V0

 × 100 %,  где 
V0 – средняя максимальная линейная скорость 
кровотока (ЛСК) в покое, см/с; V+ – средняя 
максимальная ЛСК на фоне гиперкапничес-
кой нагрузки, см/с; V– – средняя максимальная 
ЛСК гипокапнической нагрузки, см/с. В нор-
ме ИВМР по средней мозговой артерии (СМА) 
в группе лиц менее 40 лет равен 96,8±10,1, а 
ИВМР по СМА в группе лиц старше 40 лет – 
79,8±11,3 [8]. Статистическая и математическая 
обработка полученных результатов проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
ОfficeStd.2007, «SPSS 13» и «Биостат». Сравни-
тельный анализ проводился непараметрически-
ми методами. Для оценки значимости различия 
между независимыми группами использовался 
U-критерий Манна–Уитни. Изучение статисти-
ческих взаимосвязей проводили путем расчета 
коэффициентов корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика больных представлена в 
табл. 1. У всех больных АГIII определено по-
вышение уровня общего холестерина и уровня 
ЛПНП, снижение уровня ЛПВП. 

Исследование брахиоцефальных артерий на 
экстракраниальном уровне у больных АГIII в 
сравнении с нормальными показателями вы-
явило достоверное (р < 0,05) увеличение комп-
лекса интима-медиа (КИМ) от 0,8 до 1,35 мм, 
расширение сонных артерий от 6,33 до 8,2 мм, 
повышение сосудистого сопротивления от 0,58 
до 0,75, снижение линейной скорости кровото-
ка от 0,56 до 0,43 м/с. Атеросклеротическое по-
ражение брахиоцефальных артерий обнаружено 
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в 100 % случаев в группе больных АГIII (р < 
0,05) (табл. 2). 

Исследование интракраниального кровото-
ка у больных АГIII показало, что церебраль-
ная гемодинамика в данной группе достовер-
но (p < 0,01) отличается от показателей группы 
сравнения  следующим образом: снижен крово-
ток в СМА до 70 см/с, в группе сравнения – 
100 см/с, повышен показатель периферического 
сопротивления артерий до 0,66, в группе срав-
нения – 0,54; индекс цереброваскулярной ре-
активности имеет величину 50 %, тогда как в 
группе сравнения – 65 %. Более выраженные 
изменения всех показателей мозгового кровото-
ка наблюдаются в группе больных АГIII с хро-
нической цереброваскулярной недостаточностью 
(см. табл. 2).

При оценке венозной дисциркуляции у боль-
ных АГIII на интракраниальном уровне в срав-
нении с нормальными показателями группы  срав-
нения выявлено достоверное (p < 0,01) уско рение 
кровотока в глазничных венах до 22 ± 0,99 см/с, 
в группе сравнения – 15 ± 0,97 см/с. Аналогич-
ные изменения ЛСК отмечены в базальной вене 
Розенталя. При исследовании венозного крово-
тока на экстракраниальном уровне (исследова-
ние внутренних яремных вен) с использованием 
показателя артериовенозного соотношения (от-
ношение площади поперечного сечения ВЯВ к 
площади ОСА) и сопоставлении результатов с 
нормальными показателями группы сравнения 
выявлено достоверное (p < 0,01) увеличение по-
казателя артериовенозного соотношения у боль-
ных АГIII до 3,71, в группе сравнения – 2,26. 
Максимальное значение показатель артериове-
нозного соотношения приобpетает у больных 
АГIII с хронической цереброваскулярной недо-
статочностью (табл. 3). 

Структурные изменения левого желудочка 
характеризуются такими показателями, как мас-
са миокарда (ММ ЛЖ) и индекс массы миокарда 
(ИММ ЛЖ). У больных АГIII при сопосталении 
с нормальными показателями группы сравнения 
установлено достоверное (p < 0,05) увеличение 
ММ ЛЖ и ИММ ЛЖ. Максимальное значение 
этих показателей определено у больных АГIII 
с ИБС (248,82±129,74 г, 158,51±39,15 г/л). Из-
менения ММ ЛЖ и ИММ ЛЖ происходят за 
счет увеличения толщины межжелудочковой пе-
регородки (МЖП) и задней стенки левого же-
лудочка (ЗСЛЖ). У всех больных АГIII выявле-
но изменение функций сердца (систолической 
и диастолической). У больных АГIII отмечено 
снижение фракции выброса до 56 % в отличии 
от нормальных показателей группы сравнения 
(p < 0,05). Диастолическая дисфункция выявле-
на у всех больных АГIII (p < 0,05). Более выра-
женное снижение соотношение Е/А определено 
у больных АГIII с ИБС – 0,93±0,33 (табл. 4).  

Таблица 2

Показатели структурно-функционального состояния 
сонных артерий на экстра- и интракраниальном уров-

не у больных АГIII

Показа-
тель

Группа срав-
нения

(n = 30)

АГIIIА
(n = 15)

АГIIIБ
(n = 15)

D ОСА, 
мм 6,33±0,59 6,99±3,21* 7,67±0,78

RI ОСА 0,58±0,08 0,76±0,08 0,75±0,06**

V ОСА, 
м/с 0,56±0,17 0,48±0,12 0,46±0,14*

КИМ 0,80±0,06 1,21±0,07 1,22±0,06**

Sсеч, ОСА, 
см2 0,43±0,14 0,50±0,21 0,73±0,77*

Vps СМА, 
см/с 91,28±16,02 83,94±17,41* 80,81±16,29

RI СМА 0,54±-0,07 0,63±0,11 0,61±0,07

ИЦВР* 60,81±14,93 53,31±15,21 57,81±20,85**

* ИЦВР – индекс цереброваскулярного резерва.

Таблица 3 

Показатели кровотока в венах головного мозга 
у больных АГIII

Показатель
Группа срав-

нения
(n = 30)

АГIIIА
(n = 15)

АГIIIБ
(n = 15)

Глазничная 
вена, Vм /с 0,12±0,05 0,25±0,05* 0,25±0,07

Вена Розен-
таля, Vм /с 0,11±0,07 0,32±0,09 0,28±0,04**

Sсеч ВЯВ 0,61±0,23 2,41±0,72* 1,76±0,62

ПАВС 1,83±0,67 3,31±0,62 3,89±1,24**

Таблица 1

Характеристика больных

Показатель
Группа 

срав нения
(n = 30)

АГIIIА
(n = 15)

АГIIIБ
(n = 15)

Гликемия нато-
щак, ммоль/л 4,56±0,41 4,95±0,51 5,32±0,25*

ОХС, моль/л 4,41±1,33 5,74±1,71** 5,59±1,46

ЛПВП 1,85±0,06 1,31±0,11* 1,13±0,18

ЛПНП 2,81±0,09 3,67±0,31 3,53±0,23**

Примечание.  Здесь и в табл. 2–4 * – достовер-
ность различий с группой сравнения при p < 0,05; ** – 
достоверность между группами; АГIIIА – группа больных 
АГ с ИБС; АГIIIБ – группа больных АГ с хронической 
цереброваскулярной недостаточностью.
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Между показателями ЭхоКГ, характеризу-
ющими структурно-функциональное состояние 
сердца, и УЗИ-показателями церебральной ар-
териальной и венозной гемодинамики выявлены 
корреляционные связи, подтверждающие сочетан-
ное поражение при атеросклерозе жизненно важ-
ных органов – мозга, сердца (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

 Атеросклеротические изменения артерий 
приводят к кардиоцеребральным нарушениям, 
клинические проявления которых зависят от 
длительности и тяжести заболевания. У всех 
больных с АГIII выявляются структурные изме-
нения брахиоцефальных артерий в виде утолще-
ния интимо-медиального комплекса,  повыше-
ния периферического сопротивления артерий на 
экстра- и интракраниальном уровнях [9]. По-
вышение периферического сопротивления инт-
ракраниальных артерий и снижение скоростных 
показателей кровотока приводят к ухудшению 
перфузии головного мозга и снижению цереб-
роваскулярного резерва. Наиболее выраженное 
снижение цереброваскулярного резерва наблю-
дается в группе больных АГIII с хронической 
цереброваскулярной недостаточностью [10]. 
Поскольку механизмы формирования ангиопа-
тии едины для всей сердечно-сосудистой систе-
мы, головной мозг – не единственный жизнен-
но важный орган, страдающий при атеросклеро-
зе [11]. Наряду с церебральными нарушениями 
формируются и другие органные поражения, 

среди которых более значимыми являются кар-
диальные [12]. У всех больных АГIII обнаруже-
ны выраженные структурно-функцио нальные 
изменения сердца. Одновременно с ремодели-
рованием брахиоцефальных артерий и струк-
турно-функциональными изменениями сердца 
у больных происходят изменения в венозной 
системе головного мозга на экстра- и интракра-
ниальном уровнях, которые проявляются уси-
лением кровотока в интракраниальных венах, 
расширением ВЯВ, что связано с увеличением 
объемного церебрального венозного кровотока 
из-за венозного застоя [13]. В результате прове-
дения сравнительного анализа церебральной ве-
нозной дисциркуляции в группах больных АГIII 
c ИБС, хронической цереброваскулярной недо-
статочностью обнаружено, что показатель арте-
риовенозного соотношения имеет максимальное 
значение в группе больных АГIII с хроничес-
кой цереброваскулярной недостаточностью. При 
проведении корреляционного анализа установ-
лена связь показателя степени венозной дис-
циркуляции с прогрессированием структурных 
изменений сердца и головного мозга, что имеет 
существенное значение для дифференциальной 
диагностики и выделения группы больных с по-
вышенным риском, а также для подбора адек-
ватных методов фармакологической коррекции 
выявленных нарушений [14]. Степень изменения 
артериальных сосудов при атеросклерозе сопос-
тавима с цереброваскулярными расстройствами 
и кардиальными нарушениями. Метод количес-
твенного определения венозной дисциркуляции 
у больных АГIII с ИБС, хронической церебро-
васкулярной недостаточностью целесообразно 
включать в комплексное клинико-лабораторное 
и ультразвуковое исследование сердечно-сосу-
дистой системы. 

ВЫВОДЫ

 1. У больных с артериальной гипертензией 
III стадии, ассоциированной с атеросклерозом, 
выявлены значимые структурно-функциональ-

Таблица 4 

Показатели структурно-функционального состояния 
левого желудочка у больных АГIII

Пока за-
тель

Группа срав-
не ния 

(n = 30)

АГIIIА
(n = 15)

АГIIIБ,
(n = 15)

ФВ, % 68,23±2,52 54,31±27,91* 58,03±8,02

Е/А, м/с 1,21±0,24 0,93±0,33 1,17±0,14*

ММ 
ЛЖ, г 174,42±46,76 248,82±129,74 314,42±146,76**

ИММ, 
г/м 97,78±19,02 158,51±39,15* 101,78±89,02

ОТС 0,39±0,02 0,43±0,09 0,48±0,11**

ТМЖП, 
см 0,89±0,12 1,14±0,25** 1,19±0,21**

ТЗСЛЖ, 
см 0,94±0,16 1,11±0,23 1,14±0,16**

Примечание. ФВ – фракция выброса; ТМЖП – 
толщина межжелудочковой перегородки; ТЗСЛЖ – тол-
щина задней стенки левого желудочка.

Таблица 5 

Корреляционный анализ структурно-функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и венозной 

дисциркуляции у больных АГIII

Показатель R P

ПАВС IIIА/ ПП IIIА –0,64 0,04

ПАВС IIIА/VАо –0,74 0,04

ПАВС IIIБ/ ПП IIIБ –0,93 0,05

ПАВС IIIБ/ ИЦВР IIIБ –0,77 0,02

Примечание. ПП – правое предсердие.
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ные изменения сердца, брахиоцефальных арте-
рий, а также нарушения церебральной венозной 
гемодинамики на экстра- и интракраниальном 
уровнях.

2. Метод количественного определения ве-
нозной дисциркуляции у больных АГIII с ИБС, 
хронической цереброваскулярной недостаточ-
ностью целесообразно включать в комплексное 
клинико-лабораторное и ультразвуковое иссле-
дование сердечно-сосудистой системы, так как 
показатель артериовенозного соотношения мо-
жет быть дополнительным маркером стадии ар-
териальной гипертензии. 
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CEREBRAL VENOUS DISCIRCULATION IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
ASSOCIATED WITH ATHEROSCLEROSIS

A.D. Kuimov, L.V. Chelysheva

In all the patients with the stage III of arterial hypertension dislipidemia was revealed. The 
atherosclerotic arterial changes result to cardiocerebral disorders. There are changes in the state of the 
venous cranial brain system simultaneously with the structural-functional change of the vitally impor-
tant organs i.e. the heart and the brain. The quantity evaluation of the cerebral venous discirculation 
makes it possible to have the differential diagnostics of the hemodynamic disorders in vascular foci 
and predict the risk of acute cardiovascular complications in patients with arterial hypertension as-
sociated with atherosclerosis.

Keywords: venous discirculation, atherosclerosis, arterial hypertension, cardiovascular mutual 
actions.
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