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дается отечественными и зарубежными авторами 
(Д. Д. Иванов [16], М. Volpe [17]). При помощи таблиц 
сопряженности мы установили, что эффект норма-
лизации повышенных цифр САД и ДАД в утренние 
и вечерние часы после антигипертензивной терапии 
тесно взаимосвязан с наличием у них МАУ.

Заключение. МАУ является патогномоничным 
признаком АГ. У больных АГ с МАУ более выражены 
основные факторы риска сердечно-сосудистых забо-
леваний (возраст, уровень ХС, ТГ и глюкозы). МАУ у 
больных АГ может влиять на баланс основных элек-
тролитов в плазме крови, участвующих в формиро-
вании метаболических нарушений. При проведении 
антигипертензивной терапии необходимо учитывать 
наличие МАУ.
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Малинова Л. И., Саджая Л. А., Тихонова Л. А. Динамическая регуляция церебрального кровотока и ее клинико-
лабораторные маркеры у пациентов пожилого возраста с артериальной гипертензией // Саратовский научно-меди-
цинский журнал. 2011. Т. 7, № 4. С. 842–845.

Цель: оценить состояние динамической регуляции церебрального кровотока (ЦК) у пациентов пожилого 
возраста с артериальной гипертензией (АГ) и возможность использования клинико-лабораторных параметров 
в качестве его маркеров. Материал. Обследовано 179 пациентов позднего возраста с АГ. Оценка параметров 
ЦК проводилась на ультразвуковой системе Philips Envisor HD (uSA) в процессе ортостатической пробы (ОРП). 
Результаты. Изменения параметров ЦК в процессе ОРП у лиц пожилого возраста достигали степени стати-
стической достоверности (Friedman ANOVA p 0,0091 … 0,012, коэф. конкордации 0,308 … 0,691). Выявлены 
гендерные различия динамики параметров ЦК в процессе ОРП, а также особенности динамики регуляции ЦК в 
процессе ОРП у больных с медикаментозно корригированным артериальным давлением (АД) и больных, не до-
стигших целевого уровня АД. Заключение. Пол, достижение целевых уровней АД, цитоморфологические пара-
метры периферической крови, прием диуретиков могут рассматриваться как клинико-лабораторные маркеры 
состояния динамической ауторегуляции церебрального кровотока у лиц пожилого возраста с АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, старение, ауторегуляция церебрального кровотока, клинико-лабораторные маркеры.

Malinova L. I., Sadjaya L. A., Tikhonova L. A., Dynamic regulation of cerebral blood flow and it’s clinical, and laboratory 
markers in elderly patients with arterial hypertension // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 4. 
P. 842–845.

Aim: to estimate the dynamic regulation of cerebral blood flow (cBF) and significance of clinical, and laboratory 
parameters as a possible markers of cBF violations. Material. 179 elderly patients with arterial hypertension were 
involved in the study. Transcranial Doppler ultrasonography (Philips Envisor HD, uSA) was used for cBF parameters 
dynamics during orthostatic hypotension. Results. Main directions of cBF parameters changings (Friedman ANOVA 
p 0,0091 … 0,012, coeff. of concordance 0,308 … 0,691) were detected. Gender differences of cBF parameters, as 
well as blood pressure level influence upon cBF regulation during orthostatic hypertension were studied. Conclusion. 
Received data allow us to consider gender, controlled or uncontrolled hypertension, cytomorphological parameters of 
peripheral blood, diuretics usage as clinical, and laboratory markers of dynamic regulation of cBF in elderly patients 
with arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, aging, intimal-medial thickness, vascular remodeling.

1Введение. Известно, что как старение, так и ар-
териальная гипертензия нарушают механизмы ауто-
регуляции мозгового кровотока, повышая предраспо-
ложенность лиц пожилого возраста к гипоперфузии 
головного мозга, развитию церебральных осложне-
ний артериальной гипертензии (транзиторные ише-
мические атаки, инсульты) [1]. Длительно текущая 
артериальная гипертензия приводит к ремоделиро-
ванию сосудов с ускорением развития и прогресси-
рования атеросклеротического поражения артерий, 
липогиалиноза артериол и различной степени вы-
раженности нарушениям мозгового кровообращения.

Имеются данные о том, что артериальная гипер-
тензия способствует повышению порогов чувстви-
тельности для ауторегуляции церебрального кро-
вообращения, что приводит к снижению «ответа» 
сосудов головного мозга на изменение парциального 
давления углекислого газа в крови [2]. Однако при 
сопоставлении данных, полученных при изучении 
реакции сосудов головного мозга у лиц пожилого 
возраста на различные стрессорные агенты (острая 
дозированная гипоксия, гипервентиляционная и по-
зиционные пробы), выявлены различные варианты 
нарушений ауторегуляции церебрального кровотока, 
нет единой точки зрения о клинико-лабораторных 
маркерах указанных состояний [3, 4], что обуслови-
ло цель настоящего исследования. Цель: оценить 
состояние динамической регуляции церебрального 
кровотока у пациентов пожилого возраста с артери-
альной гипертензией и возможность использования 
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клинико-лабораторных параметров в качестве его 
маркеров.

Методы. Обследовано 179 больных артериаль-
ной гипертензией пожилого и старческого возраста. 
Критерии исключения: острые нарушения мозгового 
кровообращения, перенесенные менее чем за 12 
месяцев до момента включения в исследование; 
симптоматические гипертензии; выраженный ког-
нитивный дефицит, затрудняющий проведение ис-
следования; нарушения сердечного ритма, кроме 
нечастой экстрасистолии; хроническая сердечная 
недостаточность III и IV функциональных классов по 
NYHA; стенокардия напряжения III и IV функциональ-
ных классов по классификации Канадского общества 
кардиологов; острое коронарное событие, перене-
сенное менее чем за 6 месяцев до момента вклю-
чения пациента в исследование; сахарный диабет; 
расчетная СКФ менее 60 мл / мин; онкопатология и 
болезни крови; любая сопутствующая патология в 
стадии обострения.

Оценка параметров церебрального кровото-
ка проводилась на ультразвуковой системе Philips 
Envisor HD (uSA). Для оценки динамической регуля-
ции церебрального кровотока использовалась орто-
статическая проба (ОРП), в ходе которой у пациента 
после 5-минутного отдыха в горизонтальном положе-
нии проводилось измерение систолического и диа-
столического артериального давления (САД и ДАД), 
пульса (Ps), систолической скорости кровотока (ССК) 
в средней мозговой артерии (СМА) и индекс перифе-
рического сопротивления, или индекс резистивно-
сти (RI) Pourselot СМА. Затем пациент максимально 
быстро самостоятельно принимал вертикальное по-
ложение. Измерения САД, ДАД, ССК СМА и RI СМА 
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проводились непосредственно после принятия па-
циентом вертикального положения, через одну и три 
минуты соответственно.

Количество пациентов, у которых проводилась 
ОРП, было лимитировано наличием удовлетво-
рительного «ультразвукового окна» (n=26, из них 
мужчин 65,4 %, женщин 34,6 %). Средний возраст 
составил 65,1±5,2 года. Все больные находились 
на сопоставимой медикаментозной терапии, вклю-
чавшей ингибиторы АПФ, бета-адреноблокаторы, 
мочегонные, статины, ацетилсалициловую кислоту. 
Оценка достижения целевого уровня артериального 
давления (АД) проводилась согласно Национальным 
рекомендациям по диагностике и лечению артери-
альной гипертензии [5].

Полученные результаты составили аналитиче-
скую базу данных, в которой отдельные параметры 
индексировались или ранжировались согласно при-
нятому протоколу исследования. Рассчитывались 
параметры описательной статистики: среднее ма-
тематическое, стандартное отклонение. Анализ со-
ответствия вида распределения признака закону 
нормального распределения осуществлялся гра-
фическим и расчетным (критерий Шапиро — Уилка, 
симметричность и эксцесс) методами. Статистиче-
ские гипотезы проверялись с использованием двух-
стороннего критерия Манна — Уинтни. Выполнялся 
дисперсионный анализ по Фридмену, вычислялся 
коэффициент конкордации Кендалла, делался кор-
реляционный анализ с использованием ранговой 
корреляции Спирмена, гамма-корреляции и корре-
ляционного анализа по Кендаллу. Достоверность 
различий считалась при уровне р<0,05. Для количе-
ственной оценки изменений параметров мозгового 
кровотока (ССК и RI) при ОРП рассчитывались со-
ответствующие индексы изменения (отношение раз-
ности параметра при принятии пациентов вертикаль-

ного положения и исходного значения к исходному 
значению, выраженное в процентах).

Результаты. При оценке изменений параметров 
мозгового кровообращения в ходе ОРП было выяв-
лено два варианта изменений ССК СМА (повышение 
и понижение) и три варианта изменений RI (повыше-
ние, понижение, без изменений), при этом динамика 
по каждому из трендов достигала степени статисти-
ческой достоверности (Friendman ANOVA p level был 
в диапазоне от 0,0091 до 0,012, коэффициент кон-
кордации Кендалла от 0,308 до 0,691).

Сопоставление динамики изученных параметров 
церебрального кровотока у мужчин и женщин позво-
лило выявить более низкие значения ССК СМА и RI 
СМА на всем протяжении пробы у мужчин (рисунок: 
а, б). Различия по RI достигали степени статистиче-
ской значимости в исходной точке (положение лежа 
после отдыха), через одну и три минуты после приня-
тия пациентом вертикального положения (Man –Whit-
ney u test p level 0,018, 0,026 и 0,016 соответствен-
но). Это был единственный изучаемый параметр с 
противоположной тенденцией к изменению у мужчин 
и женщин во время ОРП (рисунок: б).

Сопоставление подгрупп пациентов, достигших 
и не достигших устойчивого целевого артериально-
го давления выявило относительную «ригидность» 
параметров церебрального кровотока и гемодинами-
ки у больных, у которых не был достигнут целевой 
уровень АД (рисунок: е-к). Особенно ярко это было 
заметно по параметру САД, остававшемуся практи-
чески без изменений на всем протяжении пробы.

Обнаружена отрицательная умеренной силы 
корреляционная связь между индексом изменения 
ССК СМА и количеством тромбоцитов (Spearman 
R=–0,678, p level<0,05). Выявлена умеренной силы 
положительная корреляционная связь между RI СМА 
и параметрами красной крови: уровень гемоглобина 
(Spearman R=0,657, p level<0,05), гематокрит (Spear-

Динамика ССК СМА, м / сек (а, е); RI, у.е. (б, ж); пульса, уд / мин (в, з); САД, мм рт. ст. (г, и)  
и ДАД, мм рт. ст. (д, к) в группах пациентов — мужчин и женщин (а-д)  

и достигших / не достигших целевого уровня АД (е-к)
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man R=–0,587, p level<0,05), сильная положительная 
корреляционная связь с количеством гранулоцитов 
(Spearman R=0,824 и p level<0,05) и сильная отри-
цательная корреляционная связь с уровнем липо-
протеидов низкой плотности (Spearman R=–0,813 и 
p level<0,05). Закономерной также представляется 
установленная отрицательная умеренной силы кор-
реляционная связь между RI СМА в положении стоя 
и уровнем ДАД (на всем протяжении проведения 
пробы: Spearman R=–0,639; –0,749; –0,749; и –0,700 
соответственно при p level<0,05).

Проведение корреляционного анализа по Кендал-
лу показало наличие умеренной силы отрицательной 
корреляционной связи между индексом изменения 
RI СМА и полом (1 — мужской, 2 — женский), а так-
же приемом диуретиков и величиной RI СМА на всем 
протяжении пробы (Kendall τ=–0,537; –0,613; –0,613 и 
–0,605 при уровне p<0,05).

Обсуждение. До настоящего времени в литера-
туре представлены различные данные о возрастных 
особенностях ауторегуляции церебрального кровоо-
бращения у пациентов с артериальной гипертензией. 
Так, в серии работ под руководством L. A. Lipsitz [6, 
7] выявлено отсутствие изменений параметров це-
ребрального кровотока как с возрастом, так и у лиц 
с медикаментозной нормотензией в сравнении с па-
циентами, не достигшими целевых значений АД. Не-
полное совпадение с собственными данными может 
быть объяснено как различиями в обследуемых (все 
пациенты в исследованиях L. A. Lipsitz находились на 
моно- и двухкомпонентной антигипертензивной тера-
пии, в то время как в нашем исследовании пациенты 
находились на двух- и трехкомпонентной антигипер-
тензивной терапии), протоколе исследования (само-
стоятельный подъем из положения сидя vs само-
стоятельный подъем из положения лежа) и т.д. Тем 
не менее направленность изменений параметров 
динамической ауторегуляции мозгового кровотока в 
наших исследованиях совпадала. Важным моментом 
является относительная сохранность ауторегулятор-
ных изменений как у пациентов пожилого возраста 
с некорригированным уровнем АД, так и у больных, 
достигших целевых значений АД, что полностью со-
гласуется с результатами, полученными другими ис-
следователями [7].

Взаимосвязь между параметрами красной крови 
и регуляцией локального артериального давления 
известна достаточно давно [8]. Таким образом, вы-
явленные взаимосвязи между RI и параметрами 
красной крови могут быть объяснены с точки зрения 
гемокинетики и механобиологии кровообращения. 
Большой клинический интерес вызывает наличие 
корреляционной связи между приемом диуретиков и 
величиной RI СМА на всем протяжении ортостатиче-
ской пробы (Kendall τ=–0,537; –0,613; –0,613 и –0,605 
при уровне p<0,05), что, несомненно, нуждается в до-
полнительном изучении.

Заключение. Пол, достижение целевых уровней 
артериального давления, цитоморфологические па-

раметры периферической крови могут рассматри-
ваться как клинико-лабораторные маркеры состо-
яния динамической ауторегуляции церебрального 
кровотока у лиц пожилого возраста с артериальной 
гипертензией.
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