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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Первичная артериальная гипотензия (ПАГ)
представляет собой одну из серьезных проблем
сердечно-сосудистой патологии детского возрас-
та (1, 2, 3, 8). В последнее десятилетие появились
новые данные о вегетативных и иммунологичес-
ких сдвигах, личностных особенностях больных
детей (2, 3, 6, 7). Справедливы утверждения мно-
гих авторов о детских и подростковых истоках ги-
пер- и гипотонической болезни взрослых. Отмеча-
ются частые трансформации гипотензивных состо-
яний в гипертоническую болезнь (1, 6). По мне-
нию Е.В. Гембицкого (3), из многообразия клини-
ческих проявлений болезни ведущими являются
расстройства центральной и мозговой гемодина-
мики. В немногочисленных, порой противоречивых
работах дана характеристика церебрального кро-
вотока в положении лежа, что не в полной мере
отражает истинное состояние, поскольку большую
часть суток дети находятся в вертикальном поло-
жении. Неясной остается роль центрального кро-
вообращения в изменении мозговой гемодинами-
ки у больных детей.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение особенностей церебрального кровотока у
детей с первичной артериальной гипотензией.

   Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 113 де-

тей с ПАГ и 88 здоровых детей школьного возрас-

В статье представлены результаты исследования
церебрального кровообращения у детей с первичной ар-
териальной гипотензией  в различных положениях тела.
Установлена зависимость мозгового кровотока от
центральной гемодинамики у больных и ее отсутствие
у здоровых.
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та. Диагноз ПАГ был выставлен после тщатель-
ного обследования  и с учетом показателей арте-
риального давления ниже пятой центили. Мозговая
гемодинамика изучалась методом реоэнцефалог-
рафии (РЭГ) на аппаратно-программном комплек-
се ІКоронаІ(4). Определялись следующие показа-
тели мозгового кровотока: амплитуда артериаль-
ной компоненты (А,ом), характеризующая артери-
альное кровенаполнение мозга; отношение ампли-
туды венозной компоненты к амплитуде артериаль-
ной (ВА,%), отражающее величину периферичес-
кого сопротивления мелких мозговых сосудов; ве-
нозное отношение (ВО,%), дающее информацию о
состоянии возврата крови из венозного русла к сер-
дцу; скорость объемного кровотока (F,ом/с); диас-
толическое отношение (ДО,%), оценивающее диа-
столическую напряженность миокарда. Централь-
ная гемодинамика (ЦГД) изучалась методом по-
лиреографии. Исследования проводили в условиях
клиноортостатической пробы (КОП) (в исходном
положении, на первой, пятой, десятой минуте ак-
тивного ортостаза и на первой, пятой минуте по-
вторного горизонтального положения).

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования показали (таб.1),

что основными расстройствами церебрального
кровотока у больных детей в исходном положении
явились низкое периферическое сопротивление
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мелких сосудов и затрудненный венозный отток как
левого, так и правого полушария. Что касается
артериального кровенаполнения, скорости объем-
ного кровотока и диастолической напряженности
миокарда, то они не отличались от здоровых.

Переход детей из горизонтального в вертикаль-
ное положение  (рис.1, 2) сопровождался неодина-
ковым ростом тонуса мозговых сосудов мелкого
калибра в каждой из наблюдаемых нами групп.
Если у здоровых детей это увеличение было мак-
симальным, то у пациентов с ПАГ – минималь-
ным и составило 55,1% (p<0,001) и 61,5% (p<0,01)
соответственно. Величина ВО у больных превы-
шала в 3,4 раза (p<0,001; p<0,001) показатели здо-
ровых детей. Таким образом, церебральная гемо-
динамика у детей с ПАГ характеризуется низким
периферическим сопротивлением мелких мозговых
сосудов, гипотонией вен и затрудненным венозным
оттоком, что клинически проявляется ощущением
тяжести в затылке, лобно-височной области, диф-
фузной головной болью.

Десятиминутное вертикальное положение детей
основной группы сопровождалось достоверным
улучшением венозного возврата. Так, если ВО ле-
вого полушария составил 29,7%, правого – 29,5%,

то на пятой минуте активного ортостаза – 23,4%
(p<0,01) и 21,8 (p<0,001), а на десятой минуте 23,2%
(p<0,02) и 23,0% (p<0,05). Обращало на себя вни-
мание сохранение гипотонуса церебральных сосу-
дов у больных детей и повышение диастоличес-
кой активности миокарда. Такая перестройка моз-
гового кровотока, на наш взгляд, связана, с одной
стороны, с изменением вектора гидростатическо-
го давления в вертикальном положении, с другой –
с некоторой активностью симпатического звена ве-
гетативной нервной системы, что указывалось
нами ранее (7), и повышением тонуса вен головно-
го мозга. Увеличение мощности диастолической
активности миокарда, возможно, носит компенса-
торный характер и направлено на улучшение ве-
нозного возврата.

Повторный переход и пятиминутное пребыва-
ние в горизонтальном положении приводили к сни-
жению тонуса мозговых сосудов, его асимметрии
в левом и правом полушарии и несоответствию
между величинами ВА и ВО. Так, достоверно раз-
ное периферическое сопротивление мелких цереб-
ральных сосудов (30,1%; 38,1%; p<0,01; 27,4%; 36,3;
p<0,001) сочеталось с одинаково затрудненным от-
током венозной крови из полости черепа (29,4%;

Таблица 1. Показатели мозговой гемодинамики у детей с артериальной гипотензией в исходном положении        
 

 
Группа 
детей 

 

 
ВАл,% 

 
ВОл,% 

 
Ал,ом 

 
Fл,омс 

 
ДОл,% 

 
ВАп,% 

 
ВОп,%  

 
Ап,ом 

 
Fп,омс 

 
ДОп,% 

1.Дети с 
ПАГ 

n=113 

27,81,7 29,71,5 0,203 
0,005 

0,410,02 64,70,93 37,42,0 29,51,7 0,192 
0,006 

0,350,02 64,90,89 

2.Здоров. 
дети 
n=88 

49,42,4 8,80,87 0,2050,006 0,420,02 65,10,90 53,72,8 9,20,95 0,1920,005 0,400,02 67,61,11 

P1-2 <0,001 <0,001 - - - <0,001 <0,001 - - - 
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Рис.1.Динамика показателей ВА у детей в 
условиях КОП
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Рис.2.Динамика показателей ВО у детей в 
условиях КОП

ПАГ, левое полушарие ПАГ, правое полушарие
Здоровые, левое Здоровые, правое
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28,3%; 30,8%; 28,8%). При оценке ДО нами не ус-
тановлено различий в показателях здоровых и боль-
ных детей.

Приведенные данные дают основание считать,
что церебральный кровоток детей с ПАГ имеет
некоторые особенности в различных положениях
тела. Низкое периферическое сопротивление моз-
говых сосудов, гипотонус вен, резко затрудненный
венозный возврат в горизонтальном положении
приводят к избыточному наполнению кровью внут-
ричерепной венозной системы, повышению давле-
ния в венозных синусах и возникновению цефал-
гий. В вертикальном положении влияние силы тя-
жести, повышение активности сосудодвигательно-
го центра, симпатической нервной системы приво-
дит к повышению тонуса церебральных сосудов и
некоторому улучшению венозного оттока. Вместе
с тем, эти изменения являются недостаточными
для ликвидации расстройств мозгового кровооб-
ращения, что клинически проявляется уменьшени-
ем интенсивности, но не исчезновением головной
боли у детей с ПАГ.

По мнению некоторых авторов (5, 6), измене-
ния церебрального кровотока следует рассматри-
вать как регионарные проявления общих наруше-
ний кровообращения. В соответствии с этим нами
проведен анализ показателей РЭГ с учетом типа
ЦГД. У больных с гиперкинетическим вариантом
центральной гемодинамики выявлялись не только
ранее установленные расстройства мозгового кро-
вотока, но и достоверно низкие F и ДО правого
полушария (исходное положение), ДО левого по-
лушария (первая минута активного ортостаза), А
и F левого полушария (десятая минута положения
стоя). Повторный переход из вертикального в го-
ризонтальное положение не изменял в полном объе-
ме характер расстройств мозгового кровообраще-
ния в этой группе больных детей. Так, на пятой

минуте положения лежа у пациентов с гиперкине-
тическим типом ЦГД показатели ВА составили
36,4% и 43,4% против 51,7% (p<0,001) и 52,5%
(p<0,001) здоровых, ВО – 39,7% и 30,8% против
10,9% (p<0,001) и 8,7% (p<0,001), ДО – 63,1% и
63,2% против 66,5% (p<0,001) и 68,3% (p<0,001)
соответственно.

У детей с гипокинетическим вариантом ЦГД
вертикальное положение приводило к изменению
тонуса мелких мозговых сосудов, венозного воз-
врата и диастолического отношения. В повторном
положении лежа достоверно отличались только ВА
и ВО левого и правого полушария. Что касается
ДО, то оно восстанавливалось у больных детей и
не отличалось от детей контрольной группы.

Реоэнцефалографические исследования пациен-
тов с эукинетическим типом ЦГД в горизонталь-
ном положении выявили нарушения периферичес-
кого сопротивления церебральных сосудов мелко-
го калибра и возврата венозной крови из полости
черепа. В вертикальном положении к этим рас-
стройствам присоединялась высокая диастоличес-
кая активность миокарда больных детей.

Таким образом, определяющим в нарушении
мозгового кровотока у детей с ПАГ, независимо
от варианта центрального кровообращения, явля-
ется гипотонус сосудов и затрудненный венозный
возврат. Увеличение мощности диастолической
активности миокарда, по-видимому, следует рас-
сматривать  как приспособительное и направлен-
ное на коррекцию венозного оттока. Изменение ско-
рости объемного кровотока, на наш взгляд, явля-
ется результатом общих сдвигов церебральной
гемодинамики и различных положений тела боль-
ного в клиноортостазе.

Для определения взаимоотношений центрально-
го кровообращения и регионарной гемодинамики
нами проведен сравнительный анализ РЭГ каждо-

Таблица 2. Показатели мозговой гемодинамики у здоровых детей в исходном положении        
 

 
Тип 
ЦГД 

 

 
ВАл,% 

 
ВОл,% 

 
Ал,ом 

 
Fл,омс 

 
ДОл,% 

 
ВАп,% 

 
ВОп,%  

 
Ап,ом 

 
Fп,омс 

 
ДОп,% 

1.Гипер-
кинетич. 

n=28 

47,72,2 10,10,87 0,1950,007 0,390,02 65,30,97 53,33,1 8,31,21 0,1870,005 0,380,01 69,71,22 

2.Гипо- 
кинетич. 

n=30 

50,32,5 8,10,85 0,2080,005 0,440,03 65,10,98 55,42,1 10,10,88 0,1970,005 0,420,02 66,51,17 

3.Эуки-
нетическ 

n=30 

50,72,1 8,80,87 0,2120,006 0,440,02 65,30,84 53,31,7 9,50,88 0,1920,007 0,410,02 66,71,12 

Р1-2 - - - - - - - - - - 
Р1-3 - - - - - - - - - - 
Р2-3 - - - - - - - - - - 
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Отложение кальция в коронарных артериях говорит о риске инфаркта
даже у молодых пациентов

Как сообщается в июньском выпуске Heart, почти все молодые пациенты с первым, развившимся на
«спокойном» фоне, инфарктом имеют отложения кальция в коронарных сосудах. Напротив, у здоровых
людей кальцификация коронарных артерий встречается существенно реже.

«Интересно, что у молодых пациентов инфаркт необязательно развивается в зоне, соответствую-
щей подвергшемуся кальцификации сосуду. Зачастую выраженность кальцификации крайне мала», - от-
мечает д-р Karsten Pohle и его коллеги (Университет Erlangen-Nurnberg, Германия).

Ранее уже упоминалось о связи между наличием и выраженностью кальцификации коронарных арте-
рий (ККА) и сердечно-сосудистых событий у лиц зрелого и пожилого возраста. Однако клиническая значи-
мость ККА у молодых людей практически не изучалась.

Германские ученые обследовали 102 пациентов 19-59 лет, недавно перенесших первый инфаркт мио-
карда (ИМ), и 102 здоровых лиц, составивших группу контроля. У всех участников ККА выявлялась с
помощью электронно-лучевой томографии.

ККА наблюдалась у 94.1% больных с ИМ и лишь у 59.8% лиц из группы контроля (р=0.008). В первой
группе также была больше выраженность ККА (р<0.001).

«Оказалось, что ККА имеет место у подавляющего большинства молодых больных с первым ИМ.
Поэтому ее можно рассматривать в качестве маркера коронарного риска», - считают д-р Pohle и его
коллеги.

Сardiosite.ru

го типа ЦГД детей основной и контрольной групп.
У здоровых детей (таб.2) основные параметры
мозговой гемодинамики не зависели от варианта
ЦГД, что объясняется феноменом ауторегуляции.
Наши исследования показали, что у больных  в
разных положениях КОП отмечается разнонаправ-
ленный характер церебрального кровотока. Так, в
исходном положении выявлена достоверная разни-
ца ВА, А, ДО у пациентов гипер- и гипокинетичес-
кого типов ЦГД, ВА, А, F – гипер- и эукинетичес-
кого вариантов ЦГД. Обращало на себя внимание
установление корреляционных связей между от-
дельными показателями мозгового и центрально-
го кровотока. В вертикальном и в повторном гори-
зонтальном положении наблюдались различия це-
ребрального кровотока у больных основной груп-
пы. Если на десятой минуте активного ортостаза
у детей с гиперкинетическим типом ЦГД артери-
альное кровенаполнение левого полушария соста-
вило 0,158 ом, правого – 0,177 ом, то у больных с
гипокинетическим вариантом ЦГД – 0,188 ом
(p<0,001) и 0,197 ом (p<0,001), а скорость объем-
ного кровотока с обеих сторон – 0,4 ом/с и 0,53 ом/
с (p<0,001;p<0,02) соответственно. У больных де-
тей сохранялись старые и устанавливались новые
корреляции между показателями мозговой и цент-
ральной гемодинамики. Таким образом, цереб-
ральный кровоток у детей с первичной артериаль-
ной гипотензией в большинстве случаев теряет
свою автономность и во многом зависит от цент-
рального кровообращения, что клинически прояв-
ляется головокружением, устойчивыми цефалгия-
ми и требует комплексного подхода в диагностике
и лечении больных детей.

Выводы
1.Церебральная гемодинамика здоровых детей

школьного возраста имеет устойчивую систему
регуляции, не зависящую от изменений системно-
го кровообращения.

 2.У детей с первичной артериальной гипотен-
зией мозговой кровоток теряет свою автономность
и во многом зависит от центральной гемодинами-
ки.

 3.Устойчивый гипотонус церебральных сосудов
мелкого калибра и затрудненный отток венозной
крови из полости черепа являются одной из при-
чин цефалгическогосиндрома у больных детей.

 4.Характер нарушений мозгового кровотока
зависит от варианта системного кровообращения
и положения тела, что необходимо учитывать в
диагностике и лечении детей с первичной артери-
альной гипотензией.
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