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Реферат
Цель исследования — определить ранние признаки типологических нарушений коронарного и церебрального 

кровообращения при артериальной гипертонии I стадии. 
Материал и методы исследования. Проведено исследование кардиоцереброваскулярной системы у 147 муж-

чин в возрасте 30–59 лет с артериальной гипертонией I стадии, контрольную группу составили 37 практически 
здоровых мужчин в возрасте от 29 до 42 лет. Проведено суточное мониторирование артериального давления и 
электрокардиограммы, ритмокардиография, велоэргометрия, эхокардиография, транскраниальная доппле-
рография, ультразвуковая диагностика магистральных артерий головы и шеи. Статистическая обработка 
результатов исследования проведена стандартнымим методами в рамках программного обеспечения «Statistica 
for Windows», версия 6, и рекомендованными в руководствах по биомедицинской статистике. 

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлены существенные изменения коронарного и церебрального 
кровотока при I стадии артериальной гипертонии до выявления клинических проявлений поражения сосудов 
сердца и головного мозга. Полученные нами данные дают основание для расширения критериев, характеризую-
щих поражение органов-мишеней на ранней стадии артериальной гипертонии. К этим критериям мы относили 
клинические признаки начальных проявлений недостаточности кровоснабжения мозга и дисциркуляторной 
энцефалопатии I стадии, а также безболевую ишемию миокарда при отсутствии стенокардии и ее эквивалентов, 
наличие минимальных признаков нарушения экстра- и интракраниального кровотока (скоростные показатели 
и асимметрия кровотока, индекс цереброваскулярной реактивности и наличие микроэмболических сигналов). 

Выводы. Клинико-функциональная неоднородность изменений коронарного и церебрального кровообращения 
при артериальной гипертонии I стадии требует пересмотра стандартов обследования больных при выявлении 
повышенных цифр артериального давления, а также включения новых критериев раннего поражения сердца 
и головного мозга в клинические рекомендации.
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Введение
Артериальная гипертония (АГ) является основной 

причиной развития кардиоцереброваскулярной пато-
логии — ишемической болезни сердца и мозгового 
инсульта (МИ), которые развиваются, как правило, 
на фоне сформировавшихся изменений органов-ми-
шеней [4, 11, 13]. Ранние стадии развития патологии 
церебральных сосудов определяют клинику началь-
ных проявлений недостаточности кровоснабжения 
мозга (НПНКМ) и дисциркуляторной энцефалопатии 
I стадии (ДЭП I) и приводят, в конечном итоге, к 
утрате трудоспособности и мозговому инсульту [8, 
12, 14]. Недостаточно изучен вопрос о ранних на-
рушениях коронарного и церебрального кровообра-
щения при I стадии АГ, выделенной по критериям 
поражения сердца [3, 10], которые можно обозначить 
как кардиальные в соответствии с представлениями 
Г. Ф. Ланга о кардиальной, церебральной и почечной 
формах гипертонической болезни [7]. Поэтому выяв-
ление критериев ранней доклинической диагностики 
поражения сосудов сердца и головного мозга с по-
мощью комплекса современных доступных методов 
исследования имеет важное значение. 

Цель исследования
Определить ранние признаки типологических 

нарушений коронарного и церебрального кровоо-
бращения при АГ I стадии.

 
Материал и методы исследования
Отбор пациентов проводился в амбулаторных 

условиях. Критерии включения: эссенциальная АГ I 
стадии по кардиальным критериям при отсутствие у 
них признаков гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) 
по данным ЭКГ (признак Соколова–Лайона менее 38 
мм); Корнельское произведение — менее 2440 мм•мс 
и ЭхоКГ (индекс массы миокарда левого желудочка 
сердца ИММЛЖ — менее 125 г/м² для мужчин); от-
сутствие клинических признаков поражения сердца 
(сердечная недостаточность, нарушение ритма и про-
водимости по данным ЭКГ, стенокардия); отсутствие 
признаков поражения других органов-мишеней [3]. 

Критериями исключения являлись кризовое 
течение АГ; симптоматическая АГ; отсутствие 
ассоциированных клинических состояний (АКС) в 
анамнезе и во время обследования (ИБС, инфаркт 
миокарда, стенокардия, ХСН, ишемический МИ, 
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геморрагический МИ, транзиторные ишемические 
атаки); сахарный диабет I и II типа; метаболический 
синдром и прочие заболевания [3]. На основании 
такого подхода была сформирована группа из 147 
работающих мужчин в возрасте от 30 до 59 лет (сред-
ний возраст — 45,34±0,65 года) с эссенциальной АГ 
I стадии [3]. 

Для оценки состояния второго органа-мишени 
— головного мозга — все 147 больных были осмо-
трены врачом неврологом, который исключил у них 
цереброваскулярные заболевания (ишемический и 
геморрагический МИ, транзиторные ишемические 
атаки, ДЭП II и III стадии). У части больных с АГ I 
стадии были выявлены НПНКМ и ДЭП I, свидетель-
ствующие о наличии у них клинических проявлений 
хронической цереброваскулярной патологии (ХЦВП) 
[8, 14].

Критериями диагностики НПНКМ служил син-
дром субъективных ощущений, при наличии 2 и 
более жалоб (головной боли, головокружения, шума 
в ушах, снижения памяти и работоспособности, на-
рушения формулы сна), характерных для НПНКМ, 
и беспокоящих пациента не реже 1 раза в неделю на 
протяжении 3 последних месяцев при отсутствии 
объективной неврологической микросимптоматики 
[8]. 

Диагноз ДЭП I устанавливался при наличии 
субъективных жалоб, характерных для НПНКМ и 
неврологической микросимптоматики, включающей 
не менее 3 микросимптомов, указывающих на во-
влеченность различных отделов ЦНС [14]. 

Клинико-функциональная неоднородность АГ I 
стадии, позволила сформировать три группы боль-
ных. 

Группа «А» представлена 45 мужчинами (сред-
ний возраст — 39,24±0,81 года), характеризовалась 
отсутствием жалоб, клинических признаков пораже-
ния сердца и головного мозга. По уровню АД у них 
была АГ I степени (АД = 140/90 – 159/99 мм рт. ст.). 
Группа «А», обозначенная нами как изолированная 
кардиальная АГ I стадии, составила 30,6 % в общей 
структуре больных. 

Группа «В» представленная 74 мужчинами (сред-
ний возраст — 41,47±0,68 года), отличается от груп-
пы «А» наличием субъективных признаков НПНКМ. 
По уровню АД у них также была АГ I степени. В 
общей структуре больных она составила 50,4 %. 

Группа «С» представлена 28 мужчинами (сред-
ний возраст — 49,64±0,92 года), характеризовалась 
наличием субъективных признаков НПНКМ и не-
врологической микросимптоматики. По уровню АД 
у 70 % больных была АГ I степени, а у 30 % — АГ II 
степени (АД=160/100 – 179/ 109 мм рт. ст.). В общей 
структуре больных составила 19,0 %. 

В контрольную группу «К» вошли 37 здоровых 
мужчин в возрасте от 30 до 49 лет (средний возраст — 
37,75±0,78 года). Критерии включения: нормальные 
цифры АД, отсутствие НПНКМ, ДЭП I и соматиче-
ской патологии. 

Проведено суточное мониторирование АД 
(СМАД) и электрокардиограммы (СМЭКГ), ритмо-
кардиография, велоэргометрия, эхокардиография, 

транскраниальная допплерография (ТКДГ), ультра-
звуковая диагностика магистральных артерий головы 
и шеи (УЗДГ). 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена стандартными методами в рамках 
программного обеспечения «Statistica for Windows», 
версия 6, и рекомендованными в руководствах по 
биомедицинской статистике. Для проверки нулевой 
гипотезы использованы в зависимости от характера 
распределения выборки стандартные методы па-
раметрической (t-критерии Стьюдента, ANOVA) и 
непараметрической статистики (Манна–Уитни, Кол-
могорова–Смирнова, Крускалла–Уоллеса, ранговый 
тест Вальда–Вольфовица). Изучение статистических 
взаимосвязей проводилось с помощью корреляцион-
ного анализа по Спирману [2, 9].

 
Результаты исследования и их обсуждение
СМЭКГ проведено всем пациентам из группы «К» 

и выборочно по 20 больным в группах «А», «В» и 
«С». Критерием диагностики очевидной безболевой 
ишемии считали горизонтальную и косонисходящую 
депрессию S–T ≥ 2 мм [1]. 

В группах «К» и «А» эпизодов безболевой ише-
мии миокарда, приступов стенокардии и ее эквива-
лентов по данным СМЭКГ не выявлено. В группе «В» 
у 8 из 20 обследованных (40 %) больных выявлена 
безболевая ишемия миокарда от 5 до 7 эпизодов с 
суммарной продолжительностью от 45 мин до 1 ч 
31 мин. Безболевая ишемия миокарда возникала как 
при физической нагрузке, так и в покое. 

В группе «С» у 9 из 20 обследованных (45 %) 
больных при физической нагрузке и в покое выявлена 
безболевая ишемия миокарда от 2 до 6 эпизодов с 
суммарной длительностью от 3 мин до 2 ч 45 мин. 
Суммарная длительность безболевой ишемии более 
чем в 3 раза превышала таковую у больных группы 
«В» (рис. 1). 

 В группе «К» у 31 (86,1 %) зарегистрирована 
желудочковая экстрасистолия низких (1 и 2 степени) 
градаций по классификации Б. Лауна [15] без дру-
гих нарушений ритма и проводимости и признаков 
органического поражения сердца. Данные о высокой 
частоте желудочковой экстрасистолии у здоровых 
лиц совпадают с данными других исследований [5, 6]. 

У пациентов групп «А», «В» и «С» выявлялись 
эпизоды более тяжелых нарушений ритма и прово-
димости, но связать их с безболевой ишемией мио-
карда при отсутствии стенокардии и ее эквивалентов 
не представлялось возможным. По данным ЭхоКГ 
в группе «А» по сравнению с «К» ниже фракция 
выброса (ФВ) (68,8±2,0 и 62,4±2,1; р<0,05) и по-
вышен ИММЛЖ (80,6±0,6 и 105,9±2,9; р<0,05). В 
этой группе также достоверно снижены показатели 
вариабельности сердечного ритма (SDNN 61,9 и 
47,8; р<0,05) с повышенным симпатико-парасим-
патическим дисбалансом (LF/HF 0,65, 1,6; р<0,05), 
снижены двойное произведение (356,2, 309,2; р<0,01) 
и порог нагрузки при велоэргометрии, увеличена в 
2 раза доля «нон-дипперов» (10 и 22 %) в суточном 
профиле АД. Следовательно, критерии поражения 
сердца при АГ I стадии должны быть пересмотрены.
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Однозначным было достоверное снижение ЛСК 
во всех трех группах больных АГ в сравнении с 
группой «К» по ПМА, СМА, ЗМА. Изменения ЛСК 
по ПА (4) носили разнонаправленный характер. На-
блюдалось достоверное снижение ИЦВР в группах 
«В и «С» в сравнении с группами «К» и «А». Асим-
метричность кровотока была наиболее выражена в 
магистральных артериях головы. В группе «С» у 42,9 
% больных выявлены микроэмболические сигналы, 
что достоверно выше, чем в группах «К», «А» и 
«В». Это согласуется с клиническими признаками 
церебральной микросимптоматики в этой группе 
больных.

Главной отличительной особенностью изменений 
со стороны сердца в группах «В» и «С» по сравнению 
с группами «К» и «А» являются наличие безболевой 
ишемии миокарда, увеличение доли «найт-пикеров» 
и нарастание количества микроэмболов. Это сопро-
вождается значительными нарушениями миокарди-
альной функции, что проявляется снижением фрак-
ции выброса, двойного произведения при умеренном 
нарастании индекса массы миокарда левого желудоч-
ка сердца. Признаки коронарной и миокардиальной 
недостаточности в этих группах сочетаются с суще-
ственными изменениями вариабельности сердечного 
ритма и нарастанием симпато-парасимпатического 
дисбаланса. Все это свидетельствует о нарушении 
вегетативного контура регуляции коронарного кро-
вотока и миокардиальной функции, что приводит к 
значительному снижению стрессовой устойчивости 
и способности организма больных АГ I стадии к 
адаптации. Одновременно в этих же группах нарас-
тают цереброваскулярные расстройства в каротид-
ном и вертебробазилярном бассейнах, и выявляется 
большое количество микроэмболических сигналов, 
особенно в группе «С». 

 Результаты проведенного комплексного клини-
ко-функционального исследования кардиоцеребро-
васкулярной системы у больных АГ I стадии позво-
лили нам пересмотреть диагностические критерии 
поражения сердца и головного мозга на начальных 
этапах формирования поражения органов-мишеней. 
Нами было предложено считать критерием гипер-
трофии левого желудочка сердца у мужчин 105 г/м² 
[4], что согласуется с современными Европейскими 
критериями поражения сердца как органа-мишени 
при артериальной гипертонии [10]. Полученные нами 
данные дают основание для расширения критериев, 
характеризующих поражение органов-мишеней на 

ранней стадии АГ. К этим критериям мы относили 
клинические признаки начальных проявлений недо-
статочности кровоснабжения мозга и дисциркуля-
торной энцефалопатии I стадии, а также безболевую 
ишемию миокарда при отсутствии стенокардии и 
ее эквивалентов, наличие минимальных признаков 
нарушения экстра- и интракраниального кровотока 
(скоростные показатели и асимметрия кровотока, 
индекс цереброваскулярной реактивности и наличие 
микроэмболических сигналов). 

С клинической точки зрения, уже на начальных 
этапах становления и развития АГ целесообразно 
выделять изолированную кардиальную форму без 
цереброваскулярной патологии, церебральную 
форму без кардиальных проявлений и сочетанную 
кардиоцереброваскулярную форму АГ I стадии. Это 
согласуется с учением Г. Ф. Ланга о клинических 
формах гипертонической болезни [7].

Выводы 
1. АГ I стадии по кардиальным критериям ха-

рактеризуется неоднородностью клинических про-
явлений церебрального кровообращения: у 30,6 % 
отсутствуют клинические проявления хронической 
цереброваскулярной патологии, у 50,3 % выявляются 
начальные проявления недостаточности кровоснаб-
жения мозга, у 19,1 % — дисциркуляторная энцефа-
лопатия I стадии.

2. При изолированной кардиальной форме АГ I 
стадии отсутствуют признаки ишемии миокарда по 
данным суточного мониторирования ЭКГ. При АГ I 
стадии с начальными проявлениями недостаточности 
кровоснабжения мозга и дисциркуляторной энце-
фалопатией I стадии признаки безболевой ишемии 
миокарда выявляются в 40 и 45 % соответственно.

3. При наличии начальных проявлений недоста-
точности кровоснабжения мозга и дисциркуляторной 
энцефалопатии I стадии у больных с АГ I стадии 
нарастают признаки структурно-функциональных 
нарушений каронарного и церебрального кровоо-
бращения, доли «найт-пикеров» и количества микро-
эмболов в цереброваскулярных сосудах.

4. Клинико-функциональная неоднородность из-
менений коронарного и церебрального кровообраще-
ния при АГ I стадии требует пересмотра стандартов 
обследования больных при выявлении повышенных 
цифр артериального давления, а также включения 
новых критериев раннего поражения сердца и голов-
ного мозга в клинические рекомендации. 
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Abstract
Purpose of this investigation: to determine the early signs of the typological disturbances of coronary and cerebral 

blood circulation with the arterial hypertonia of the I stage. 
Materials and the methods. Is carried out a study of cardio- cerebrovascular system in 147 men in the age of 30–59 

years with the arterial hypertonia of the I stage, control group they composed 37 clinically healthy men at the age from 
29 to 42 years. 

Results and their consideration. Substantial changes in the coronary and cerebral blood flow with the I stage of 
arterial hypertonia to the development of the clinical manifestations of the defeat of the vessels of heart and brain 
are revealed. Is carried out daily monitoring arterial pressure and electrocardiogram, ritmokardiografiya, bicycle 
ergometry, echocardiography, trans-cranial of dopplerografiya, ultrasonic diagnostics of the main arteries of head and 
neck.  Statistical processing of the results of a study is carried out standartnymim by the methods within the framework 
of software Of statistica of for Windows, version 6 and rekomendovannymi in the management on the biomedical 
statistics. Obtained by us data give grounds for expanding the criteria, which characterize the defeat of the target organs 
at the early stage arterial hypertonia. To these criteria we carried the clinical signs of the initial manifestations of the 
insufficiency of the blood supply of brain and discirculatory encephalopathy of the I stage, and also bezbolevuyu ischemia 
of the myocardium in the absence of stenocardia and its equivalents, presence of the minimum signs of the disturbance 
extra and intra-cranial blood flow (high-speed indices and the asymmetry of blood flow, the index of cerebrovascular 
reactivity and the presence of micro-embolic signals). 

Conclusions. The clinico-functional heterogeneity of changes in the coronary and cerebral blood circulation with the 
arterial hypertonia of the I stage requires the revision of the standards of the inspection of patients with the development 
of the increased numbers of arterial pressure, and also start of the new criteria of the early defeat of heart and brain 
in clinical recommendations.

Keywords: arterial hypertension, cardio-cerebrovascular pathology.
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