
140

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL  INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2020-35-2-140–148
УДК 616.858:616.1]-072.7:616.831-005

Комплексная оценка параметров мозгового 
кровотока и показателей цереброваскулярной 
реактивности по данным функциональных проб 
у пациентов с болезнью Паркинсона и сосудистой 
патологией
И.В. Байбородина1, В.Д. Завадовская2, Н.Г. Жукова2, М.А. Зоркальцев2, 
И.А. Жукова2

1 ООО Клинико-диагностический центр «Ритм»,
670000, Российская Федерация, Республика Бурятия, Улан-Удэ, ул. Корабельная, 32/2
2  Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации,
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Аннотация
Цель исследования: оценить параметры мозгового кровотока и показатели цереброваскулярной реактивности 0 
функциональных проб у пациентов с болезнью Паркинсона (БП) и сосудистой патологией.
Материал и методы. Обследованы 148 человек, которые были разделены на 4 группы: 1) основная – 24 пациента с идиопа-
тической БП; 2) группа сравнения № 1 – 21 пациент с сосудистым паркинсонизмом; 3) группа сравнения № 2 – 26 пациентов 
с диагнозом: хроническая ишемия головного мозга 2-й степени тяжести без признаков паркинсонизма; 4) группа сравнения 
№ 3 – 77 пациентов, сочетающих БП с цереброваскулярным заболеванием. Всем пациентам проводили транскраниальное 
дуплексное сканирование сосудов головного мозга (ТКДС) через височное окно (Toshiba Aplio 500, Япония, секторный 
датчик 2–2,5 мГц) с использованием стандартных протоколов для оценки скоростных характеристик кровотока. Оценку 
цереброваскулярной реактивности (резерва) осуществляли при помощи лечебно-диагностического комплекса «Карбоник». 
В режиме «Тестирование цереброваскулярной реактивности» определяли диапазон цереброваскулярной и вазомоторной 
реактивности на гиперкапнию.
Результаты. В результате комплексного исследования параметров мозгового кровотока с использованием функциональных 
проб установленное отсутствие изменений показателя цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2) у больных идио-
патической БП можно расценивать в качестве дифференциально-диагностического критерия БП и цереброваскулярной 
патологии с симптомами паркинсонизма.
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Abstract
Objective. To evaluate cerebral blood flow parameters and cerebrovascular reactivity indices based on data of functional tests in 
patients with Parkinson’s disease (PD) and vascular pathology.
Material and Methods. A total of 148 people were examined, divided into 4 groups: (1) main group comprised 24 patients with 
idiopathic PD; (2) comparison group 1 included 21 patients with vascular parkinsonism; (3) comparison group 2 included 26 patients 
with a diagnosis of chronic cerebral ischemia of severity degree 2 with no signs of parkinsonism; and (4) comparison group 3 included 
77 patients with PD and cerebrovascular disease. All patients received transcranial duplex scanning of cerebral blood vessels (TCD) 
through the temporal window (Toshiba Aplio 500, Japan, 2–2.5 MHz sector probe) using standard protocols for the assessment of 
blood flow velocity characteristics. An assessment of cerebrovascular reactivity (reserve) was performed using the diagnostic and 
treatment complex “Carbonic”. The range of cerebrovascular and vasomotor hypercapnia reactivity to hypercapnia was evaluated in 
the “Testing of cerebrovascular reactivity” mode.
Results. A comprehensive study of cerebral blood flow parameters using functional tests suggested that the absence of changes in 
the cerebrovascular reactivity index (VRhyperCO2) observed in patients with idiopathic PD may be considered a differential diagnostic 
criterion for Parkinson’s disease and cerebrovascular pathology with Parkinson’s symptoms.
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Введение
Болезнь Паркинсона (БП) – это распространенное 

хроническое нейродегенеративное заболевание с пре-
обладающим поражением черной субстанции голов-
ного мозга, которое приводит к дефициту дофамина, 
основными признаками которого является хронический 
гипокинетический гипертонический синдром со склонно-
стью к прогрессированию [1]. Диагноз БП определяется 
характерной клинической симптоматикой заболевания 
в рамках клинико–диагностических критериев банка 
головного мозга общества БП Великобритании и Меж-
дународной классификации болезней 10-го пересмо-
тра (код G20) [2]. Идиопатическая БП может протекать 

в сочетании с другими нейродегенеративными и (или) 
сосудистыми заболеваниями головного мозга. Цере-
броваскулярная болезнь, проявляющаяся нарушением 
мозговой гемодинамики, и БП – два наиболее часто 
встречаемых коморбидных заболевания у лиц пожилого 
возраста [3]. В этом случае речь идет о транснозологи-
ческой коморбидности, т. е. имеет место сосуществова-
ние у одного пациента двух и/или более заболеваний, 
несвязанных между собой патогенетически [3]. Соглас-
но литературным данным, встречаемость патологии со-
судов головного мозга при БП варьирует от 12 до 86% 
[4]. Вместе с тем взгляды на роль цереброваскулярной 
нозологии на течение БП достаточно противоречивы. В 

И.В. Байбородина, В.Д. Завадовская, Н.Г. Жукова и др. 
Комплексная оценка параметров мозгового кровотока и показателей цереброваскулярной реактивности



140

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL  INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2020-35-2-140–148
УДК 616.858:616.1]-072.7:616.831-005

Комплексная оценка параметров мозгового 
кровотока и показателей цереброваскулярной 
реактивности по данным функциональных проб 
у пациентов с болезнью Паркинсона и сосудистой 
патологией
И.В. Байбородина1, В.Д. Завадовская2, Н.Г. Жукова2, М.А. Зоркальцев2, 
И.А. Жукова2

1 ООО Клинико-диагностический центр «Ритм»,
670000, Российская Федерация, Республика Бурятия, Улан-Удэ, ул. Корабельная, 32/2
2  Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации,
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Аннотация
Цель исследования: оценить параметры мозгового кровотока и показатели цереброваскулярной реактивности 0 
функциональных проб у пациентов с болезнью Паркинсона (БП) и сосудистой патологией.
Материал и методы. Обследованы 148 человек, которые были разделены на 4 группы: 1) основная – 24 пациента с идиопа-
тической БП; 2) группа сравнения № 1 – 21 пациент с сосудистым паркинсонизмом; 3) группа сравнения № 2 – 26 пациентов 
с диагнозом: хроническая ишемия головного мозга 2-й степени тяжести без признаков паркинсонизма; 4) группа сравнения 
№ 3 – 77 пациентов, сочетающих БП с цереброваскулярным заболеванием. Всем пациентам проводили транскраниальное 
дуплексное сканирование сосудов головного мозга (ТКДС) через височное окно (Toshiba Aplio 500, Япония, секторный 
датчик 2–2,5 мГц) с использованием стандартных протоколов для оценки скоростных характеристик кровотока. Оценку 
цереброваскулярной реактивности (резерва) осуществляли при помощи лечебно-диагностического комплекса «Карбоник». 
В режиме «Тестирование цереброваскулярной реактивности» определяли диапазон цереброваскулярной и вазомоторной 
реактивности на гиперкапнию.
Результаты. В результате комплексного исследования параметров мозгового кровотока с использованием функциональных 
проб установленное отсутствие изменений показателя цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2) у больных идио-
патической БП можно расценивать в качестве дифференциально-диагностического критерия БП и цереброваскулярной 
патологии с симптомами паркинсонизма.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, цереброваскулярная реактивность, транскраниальное дуплексное 
сканирование сосудов головного мозга.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансо-
вой деятельности:

никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах 
или методах.

Соответствие 
принципам этики: 

информированное согласие получено от каждого пациента. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом Сибирского государственного медицинского университета Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (протокол № 4962 от 31.10.2016 г.).

Для цитирования: Байбородина И.В., Завадовская В.Д., Жукова Н.Г., Зоркальцев М.А., Жукова И.А. Комп-
лексная оценка параметров мозгового кровотока и показателей цереброваскулярной ре-
активности по данным функциональных проб у пациентов с болезнью Паркинсона и со-
судистой патологией. Сибирский медицинский журнал. 2020;35(2):140–148. https://doi.
org/10.29001/2073-8552-2020-35-2-140-148.

+  Байбородина Ирина Васильевна, e-mail: i.baiborodina@mail.ru.

141

Integrated assessment of cerebral blood flow and 
cerebrovascular reactivity based on functional tests 
data in patients with Parkinson’s disease and vascular 
pathology 
Irina V. Bayborodina1, Vera D. Zavadovskaya2, Natalia G. Zhukova2,  
Maxim A. Zorkaltsev2, Irina A. Zhukova2

1 Clinical and Diagnostic Center “Rhythm” LLC, 
32/2, Korabelnaya str., Ulan-Ude, 670000, Republic of Buryatia, Russian Federation
2 Siberian State Medical University, 
2, Moskovsky tract, Tomsk, 634050, Russian Federation

Abstract
Objective. To evaluate cerebral blood flow parameters and cerebrovascular reactivity indices based on data of functional tests in 
patients with Parkinson’s disease (PD) and vascular pathology.
Material and Methods. A total of 148 people were examined, divided into 4 groups: (1) main group comprised 24 patients with 
idiopathic PD; (2) comparison group 1 included 21 patients with vascular parkinsonism; (3) comparison group 2 included 26 patients 
with a diagnosis of chronic cerebral ischemia of severity degree 2 with no signs of parkinsonism; and (4) comparison group 3 included 
77 patients with PD and cerebrovascular disease. All patients received transcranial duplex scanning of cerebral blood vessels (TCD) 
through the temporal window (Toshiba Aplio 500, Japan, 2–2.5 MHz sector probe) using standard protocols for the assessment of 
blood flow velocity characteristics. An assessment of cerebrovascular reactivity (reserve) was performed using the diagnostic and 
treatment complex “Carbonic”. The range of cerebrovascular and vasomotor hypercapnia reactivity to hypercapnia was evaluated in 
the “Testing of cerebrovascular reactivity” mode.
Results. A comprehensive study of cerebral blood flow parameters using functional tests suggested that the absence of changes in 
the cerebrovascular reactivity index (VRhyperCO2) observed in patients with idiopathic PD may be considered a differential diagnostic 
criterion for Parkinson’s disease and cerebrovascular pathology with Parkinson’s symptoms.

Keywords: Parkinson’s disease, cerebrovascular reactivity, transcranial duplex scanning of cerebral vessels.

Conflict of interest: the authors do not declare a conflict of interest.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.

Adherence to ethical 
standards:

informed consent was obtained from all patients. The study was approved by the Ethics 
Committee of Siberian State Medical University (protocol No. 4962 from 31.10.2016). 

For citation: Bayborodina I.V., Zavadovskaya V.D., Zhukova N.G., Zorkaltsev M.A., Zhukova I.A. Integrated 
assessment of cerebral blood flow and cerebrovascular reactivity based on data of functional 
tests in patients with Parkinson’s disease and vascular pathology. The Siberian Medical Journal. 
2020;35(2):140–148. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2020-35-2-140-148.

Введение
Болезнь Паркинсона (БП) – это распространенное 

хроническое нейродегенеративное заболевание с пре-
обладающим поражением черной субстанции голов-
ного мозга, которое приводит к дефициту дофамина, 
основными признаками которого является хронический 
гипокинетический гипертонический синдром со склонно-
стью к прогрессированию [1]. Диагноз БП определяется 
характерной клинической симптоматикой заболевания 
в рамках клинико–диагностических критериев банка 
головного мозга общества БП Великобритании и Меж-
дународной классификации болезней 10-го пересмо-
тра (код G20) [2]. Идиопатическая БП может протекать 

в сочетании с другими нейродегенеративными и (или) 
сосудистыми заболеваниями головного мозга. Цере-
броваскулярная болезнь, проявляющаяся нарушением 
мозговой гемодинамики, и БП – два наиболее часто 
встречаемых коморбидных заболевания у лиц пожилого 
возраста [3]. В этом случае речь идет о транснозологи-
ческой коморбидности, т. е. имеет место сосуществова-
ние у одного пациента двух и/или более заболеваний, 
несвязанных между собой патогенетически [3]. Соглас-
но литературным данным, встречаемость патологии со-
судов головного мозга при БП варьирует от 12 до 86% 
[4]. Вместе с тем взгляды на роль цереброваскулярной 
нозологии на течение БП достаточно противоречивы. В 

И.В. Байбородина, В.Д. Завадовская, Н.Г. Жукова и др. 
Комплексная оценка параметров мозгового кровотока и показателей цереброваскулярной реактивности



142

Сибирский медицинский журнал. The Siberian Medical Journal. 2020;35(2):

одних публикациях указывается на негативное влияние 
цереброваскулярных расстройств, как на моторные, так 
и немоторные, в частности когнитивные функции [5–7], 
в других исследованиях такая связь отрицается [8]. При 
этом в дебюте БП у пациентов отмечается существенно 
более низкий риск развития сердечно–сосудистой пато-
логии [9]. Данные о возможности развития инсультов при 
БП также имеют противоречивый характер [10]. Можно 
предположить, что при прогрессировании нейродегене-
ративного процесса могут запускаться патологические 
механизмы, ведущие к формированию цереброваску-
лярных нарушений. Однако противоречивость имею-
щихся взглядов на роль цереброваскулярной патологии 
на клинику и течение БП можно объяснить и использо-
ванием различных инструментальных методов оценки 
сосудистых изменений [11].

Таким образом, выявление особенностей церебраль-
ных сосудистых изменений (параметров мозгового кро-
вотока и показателей цереброваскулярной реактивности) 
при нейродегенеративном процессе будет способствовать 
установлению патогенетического звена в развитии БП. 

Более того, наряду с идиопатической БП выделяют 
сосудистый (вторичный) паркинсонизм, этиологическим 
фактором которого является ишемическое (острое или 
хроническое) или геморрагическое поражение базальных 
ганглиев, среднего мозга и (или) их связей с лобными до-
лями. Причем если этиология идиопатической БП непо-
средственно связана с дегенеративными изменениями 
черной субстанции, что сопровождается нарушением 
баланса нейротрансмиттерных систем мозга, то вопрос 
патогенеза сосудистого паркинсонизма до настоящего 
времени остается открытым, что также нуждается в даль-
нейшем изучении.

В последние десятилетия в клиническую практику 
внедрен неинвазивный метод исследования мозгово-
го кровотока – транскраниальная ультразвуковая доп-
плерография с использованием функциональных на-
грузочных тестов, определяющих состояние резерва 
церебрального кровообращения [12]. Одним из вариан-
тов функциональных проб является гиперкапническая 
проба, приводящая к возрастанию концентрации эндо-
генного CO2 в крови и увеличению скорости кровотока 
в интракраниальных артериях на 20–25%. Основным 
недостатком проведения данной пробы является отсут-
ствие возможности стандартизации уровня гиперкап-
нии и невозможность точной оценки уровня повышения 
концентрации CO2 в крови. Кроме этого, использование 

пробы ограничено у пациентов с нарушенной функцией 
внешнего дыхания [13].

Для повышения информативности гиперкапнической 
пробы и определения цереброваскулярного резерва при-
меняется отечественный медицинский прибор (лечеб-
но-диагностический комплекс) «Карбоник», обеспечива-
ющий дозируемое повышение концентрации CO2 в крови 
[13] (Регистрационное удостоверение № ФСР 2009/05033 
от 10.06.2009 г.; Декларация о соответствии № РОСС.
RU.ИМ34.Д01325 от 05.08.2015 г.). 

На сегодняшний день определение роли сосудисто-
го компонента в рамках нейродегенеративного процес-
са при БП является целесообразным и своевременным 
вопросом изучения влияния цереброваскулярной пато-
логии на течение заболевания, способствуя повышению 
информативности в установлении идиопатической БП. 

Цель настоящей работы: изучение особенностей це-
ребральных сосудистых изменений в клинической карти-
не БП.

Материал и методы
Всего были обследованы 148 человек, которые были 

разделены на 4 группы: 
1) основная – 24 пациента с идиопатической БП, в том 

числе 18 мужчин и 6 женщин, средний возраст составил 
64 ± 12,1 лет, продолжительность заболевания – от 2 до 
9 лет, в среднем 4,2 ± 0,43 лет;

2) вторая группа (группа сравнения № 1) – 21 паци-
ент с сосудистым паркинсонизмом, среди которых было 
12 мужчин и 9 женщин, средний возраст составил 
57,6 ± 10,8 лет, продолжительность заболевания – от 3 до 
10 лет, в среднем 4,5 ± 0,47 года;

3) третья группа (группа сравнения № 2) – 26 пациентов 
с верифицированным диагнозом: хроническая ишемия 
головного мозга 2-й степени тяжести, прогрессирующее 
течение и без признаков паркинсонизма, среди которых 
было 12 мужчин и 14 женщин, средний возраст составил 
57,6 ± 10,8 лет, продолжительность заболевания – от 2 до 
10 лет, в среднем 5,3 ± 0,43 года; 

4) четвертая группа (группа сравнения № 3) – 77 па-
циентов, имеющих сочетание БП с цереброваскуляр-
ным заболеванием, среди которых было 34 мужчины и 
41 женщина, средний возраст составил 57,6 ± 10,8 лет, 
продолжительность заболевания – от 2 до 13 лет, в 
среднем 7,9 ± 0,53 лет.

Критерии включения исследованных больных пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1. Критерии включения исследованных больных
Table 1. Criteria for inclusion of study patients

Группы 
Groups

Критерии включения
Inclusion criteria

1-я группа
(основная)
Group 1
(main group)

Возраст 50–80 лет, диагноз: БП
Patients aged 50–80 years with a diagnosis of PD
Наличие информированного согласия
Informed consent
Гипо- и акинезия, мышечная ригидность и тремор покоя в руках, начало БП с одной стороны с асимметрией на более поздних 
стадиях, хорошая и длительная реакция на леводопу с сохранением ее эффективности в течение 5 лет, прогрессирующее 
течение заболевания
Hypo- and akinesia, muscular rigidity, resting tremor in the hands, PD onset on one side with asymmetry at later stages, good and 
long-lasting response to levodopa with maintained effi  cacy for 5 years, and progressive disease course 
МРТ головного мозга: отсутствие структурных изменений головного мозга
MRI of the brain: lack of structural changes in the brain
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Во всех обследованных группах критерии исключения 
были одинаковыми:

– отсутствие у пациента «височного окна визуализа-
ции» для проведения транскраниальной сонографии и 
транскраниального дуплексного сканирования;

– коэффициент асимметрии в средней мозговой арте-
рии более 7–10 % и/или аномальное развитие сосудов у 
пациентов;

– отказ пациента от участия в исследовании.
Всем пациентам проводили транскраниальное ду-

плексное сканирование сосудов головного мозга (ТКДС) 
через височное окно (Toshiba Aplio 500, Япония, сектор-
ный датчик 2–2,5 мГц) с использованием стандартных 
протоколов для оценки скоростных характеристик крово-
тока [9]. 

Группы  
Groups

Критерии включения
Inclusion criteria

2-я группа (груп-
па сравнения 
№ 1)
Group 2 (compar-
ison group 1) 

Возраст 50–80 лет, диагноз: сосудистый вторичный паркинсонизм
Patients aged 50–80 years with a diagnosis of secondary vascular parkinsonism
Информированное согласие
Informed consent
Двухстороннее начало заболевания, симметричность симптоматики, отсутствие тремора покоя, преобладание симптоматики 
в нижних конечностях и аксиальных отделах
Bilateral onset of the disease, the symmetry of symptoms, the absence of resting tremor, the predominance of symptoms in the lower 
extremities, and axial symptoms
Низкая эффективность дофаминергических средств (леводопы)
Low effectiveness of dopaminergic drugs (levodopa)
Постуральные нарушения (падения по типу ретропульсий в дебюте болезни) и изменения ходьбы по типу семенящей, 
шаркающей, мелкими шажками
Postural abnormalities (retropulsion-type falls early in the disease) and abnormal gait (festinating, shuffling gait)
Раннее развитие пирамидных симптомов, выраженного
псевдобульбарного синдрома
Early development of pyramidal symptoms and severe pseudobulbar syndrome
Раннее развитие нейрогенных нарушений мочеиспускания
early development of neurogenic urination disorders
Раннее развитие когнитивных расстройств, поведенческих (раздражительность)
Early development of cognitive and behavioral (irritability) abnormalities 
МРТ головного мозга: признаки церебральной микроангиопатии
MRI of the brain: signs of cerebral microangiopathy

3-я группа (груп-
па сравнения 
№ 2)
Group 3 (compar-
ison group 2)

Возраст 50–80 лет, цереброваскулярные расстройства по типу хронической ишемии мозга без указаний в анамнезе 
перенесенного инсульта и признаков паркинсонизма
Patients aged 50–80 years with cerebrovascular disorders such as chronic cerebral ischemia without records of a history of stroke 
and signs of parkinsonism 
Информированное согласие
Informed consent 
Клинические проявления в виде рассеянной неврологической симптоматики, атаксии, псевдобульбарных нарушений
Clinical manifestations in the form of diffuse neurological symptoms, ataxia, and pseudobulbar disorders
Развитие умеренных когнитивных расстройств и поведенческих (раздражительность) нарушений
Development of mild cognitive and behavioral (irritability) impairment
Прогрессирующее течение
Progressive course, staged and syndromic
МРТ головного мозга: признаки церебральной микроангиопатии
MRI of the brain: signs of cerebral microangiopathy

4-я группа 
(группа 
сравнения № 3)
Group 4 (compar-
ison group 3)

Возраст 50–80 лет, сочетание клинических проявлений БП и цереброваскулярного заболевания по типу остаточных явлений 
перенесенного ранее инсульта
Patients aged 50–80 years with a combination of clinical manifestations of PD and cerebrovascular disease in the form of residual 
symptoms of past stroke
Наличие информированного согласия
Informed consent 
Гипо- и акинезия, мышечная ригидность и тремор покоя в руках, начало БП с одной стороны с асимметрией, хорошая и 
длительная реакция на леводопу с сохранением ее эффективности в течение 5 лет, прогрессирующее течение заболевания
Hypo- and akinesia, muscle rigidity, resting tremor in the hands, PD onset on one side with asymmetry, good and long-term response 
to levodopa with maintained efficacy for 5 years, the progressive disease course 
Клинические проявления в виде очаговых расстройств: парезы, атаксия, псевдобульбарные синдромы
Clinical manifestations in the form of focal disorders: paresis, ataxia, and pseudobulbar syndromes
Симптомы умеренных когнитивных нарушений
Symptoms of dementia
МРТ: признаки церебральной микроангиопатии
MRI: signs of cerebral microangiopathy

Окончание  табл. 1 
End of  table  1

Оценку цереброваскулярной реактивности осущест-
вляли при помощи лечебно-диагностического комплекса 
«Карбоник» [13], который является автоматической поли-
функциональной системой, предназначенной для газо- 
анализа выдыхаемого воздуха, в частности, с целью опре-
деления цереброваскулярной реактивности (резерва) на 
гиперкапнию. Перед началом исследования проводили 
регистрацию исходной средней по времени максималь-
ной скорости кровотока (ТАМХ) в средней мозговой (СМА), 
которая обладает достаточным временным разрешением 
для оценки цереброваскулярной реактивности [13].

В режиме «тестирование цереброваскулярной реак-
тивности» программа позволяет оценить диапазон це-
реброваскулярной и вазомоторной реактивности на ги-
перкапнию. Рекомендуемое значение концентрации СО2  
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одних публикациях указывается на негативное влияние 
цереброваскулярных расстройств, как на моторные, так 
и немоторные, в частности когнитивные функции [5–7], 
в других исследованиях такая связь отрицается [8]. При 
этом в дебюте БП у пациентов отмечается существенно 
более низкий риск развития сердечно–сосудистой пато-
логии [9]. Данные о возможности развития инсультов при 
БП также имеют противоречивый характер [10]. Можно 
предположить, что при прогрессировании нейродегене-
ративного процесса могут запускаться патологические 
механизмы, ведущие к формированию цереброваску-
лярных нарушений. Однако противоречивость имею-
щихся взглядов на роль цереброваскулярной патологии 
на клинику и течение БП можно объяснить и использо-
ванием различных инструментальных методов оценки 
сосудистых изменений [11].

Таким образом, выявление особенностей церебраль-
ных сосудистых изменений (параметров мозгового кро-
вотока и показателей цереброваскулярной реактивности) 
при нейродегенеративном процессе будет способствовать 
установлению патогенетического звена в развитии БП. 

Более того, наряду с идиопатической БП выделяют 
сосудистый (вторичный) паркинсонизм, этиологическим 
фактором которого является ишемическое (острое или 
хроническое) или геморрагическое поражение базальных 
ганглиев, среднего мозга и (или) их связей с лобными до-
лями. Причем если этиология идиопатической БП непо-
средственно связана с дегенеративными изменениями 
черной субстанции, что сопровождается нарушением 
баланса нейротрансмиттерных систем мозга, то вопрос 
патогенеза сосудистого паркинсонизма до настоящего 
времени остается открытым, что также нуждается в даль-
нейшем изучении.

В последние десятилетия в клиническую практику 
внедрен неинвазивный метод исследования мозгово-
го кровотока – транскраниальная ультразвуковая доп-
плерография с использованием функциональных на-
грузочных тестов, определяющих состояние резерва 
церебрального кровообращения [12]. Одним из вариан-
тов функциональных проб является гиперкапническая 
проба, приводящая к возрастанию концентрации эндо-
генного CO2 в крови и увеличению скорости кровотока 
в интракраниальных артериях на 20–25%. Основным 
недостатком проведения данной пробы является отсут-
ствие возможности стандартизации уровня гиперкап-
нии и невозможность точной оценки уровня повышения 
концентрации CO2 в крови. Кроме этого, использование 

пробы ограничено у пациентов с нарушенной функцией 
внешнего дыхания [13].

Для повышения информативности гиперкапнической 
пробы и определения цереброваскулярного резерва при-
меняется отечественный медицинский прибор (лечеб-
но-диагностический комплекс) «Карбоник», обеспечива-
ющий дозируемое повышение концентрации CO2 в крови 
[13] (Регистрационное удостоверение № ФСР 2009/05033 
от 10.06.2009 г.; Декларация о соответствии № РОСС.
RU.ИМ34.Д01325 от 05.08.2015 г.). 

На сегодняшний день определение роли сосудисто-
го компонента в рамках нейродегенеративного процес-
са при БП является целесообразным и своевременным 
вопросом изучения влияния цереброваскулярной пато-
логии на течение заболевания, способствуя повышению 
информативности в установлении идиопатической БП. 

Цель настоящей работы: изучение особенностей це-
ребральных сосудистых изменений в клинической карти-
не БП.

Материал и методы
Всего были обследованы 148 человек, которые были 

разделены на 4 группы: 
1) основная – 24 пациента с идиопатической БП, в том 

числе 18 мужчин и 6 женщин, средний возраст составил 
64 ± 12,1 лет, продолжительность заболевания – от 2 до 
9 лет, в среднем 4,2 ± 0,43 лет;

2) вторая группа (группа сравнения № 1) – 21 паци-
ент с сосудистым паркинсонизмом, среди которых было 
12 мужчин и 9 женщин, средний возраст составил 
57,6 ± 10,8 лет, продолжительность заболевания – от 3 до 
10 лет, в среднем 4,5 ± 0,47 года;

3) третья группа (группа сравнения № 2) – 26 пациентов 
с верифицированным диагнозом: хроническая ишемия 
головного мозга 2-й степени тяжести, прогрессирующее 
течение и без признаков паркинсонизма, среди которых 
было 12 мужчин и 14 женщин, средний возраст составил 
57,6 ± 10,8 лет, продолжительность заболевания – от 2 до 
10 лет, в среднем 5,3 ± 0,43 года; 

4) четвертая группа (группа сравнения № 3) – 77 па-
циентов, имеющих сочетание БП с цереброваскуляр-
ным заболеванием, среди которых было 34 мужчины и 
41 женщина, средний возраст составил 57,6 ± 10,8 лет, 
продолжительность заболевания – от 2 до 13 лет, в 
среднем 7,9 ± 0,53 лет.

Критерии включения исследованных больных пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1. Критерии включения исследованных больных
Table 1. Criteria for inclusion of study patients

Группы 
Groups

Критерии включения
Inclusion criteria

1-я группа
(основная)
Group 1
(main group)

Возраст 50–80 лет, диагноз: БП
Patients aged 50–80 years with a diagnosis of PD
Наличие информированного согласия
Informed consent
Гипо- и акинезия, мышечная ригидность и тремор покоя в руках, начало БП с одной стороны с асимметрией на более поздних 
стадиях, хорошая и длительная реакция на леводопу с сохранением ее эффективности в течение 5 лет, прогрессирующее 
течение заболевания
Hypo- and akinesia, muscular rigidity, resting tremor in the hands, PD onset on one side with asymmetry at later stages, good and 
long-lasting response to levodopa with maintained effi  cacy for 5 years, and progressive disease course 
МРТ головного мозга: отсутствие структурных изменений головного мозга
MRI of the brain: lack of structural changes in the brain

140–148

143

И.В. Байбородина, В.Д. Завадовская, Н.Г. Жукова и др. 
Комплексная оценка параметров мозгового кровотока и показателей цереброваскулярной реактивности

Во всех обследованных группах критерии исключения 
были одинаковыми:

– отсутствие у пациента «височного окна визуализа-
ции» для проведения транскраниальной сонографии и 
транскраниального дуплексного сканирования;

– коэффициент асимметрии в средней мозговой арте-
рии более 7–10 % и/или аномальное развитие сосудов у 
пациентов;

– отказ пациента от участия в исследовании.
Всем пациентам проводили транскраниальное ду-

плексное сканирование сосудов головного мозга (ТКДС) 
через височное окно (Toshiba Aplio 500, Япония, сектор-
ный датчик 2–2,5 мГц) с использованием стандартных 
протоколов для оценки скоростных характеристик крово-
тока [9]. 

Группы  
Groups

Критерии включения
Inclusion criteria

2-я группа (груп-
па сравнения 
№ 1)
Group 2 (compar-
ison group 1) 

Возраст 50–80 лет, диагноз: сосудистый вторичный паркинсонизм
Patients aged 50–80 years with a diagnosis of secondary vascular parkinsonism
Информированное согласие
Informed consent
Двухстороннее начало заболевания, симметричность симптоматики, отсутствие тремора покоя, преобладание симптоматики 
в нижних конечностях и аксиальных отделах
Bilateral onset of the disease, the symmetry of symptoms, the absence of resting tremor, the predominance of symptoms in the lower 
extremities, and axial symptoms
Низкая эффективность дофаминергических средств (леводопы)
Low effectiveness of dopaminergic drugs (levodopa)
Постуральные нарушения (падения по типу ретропульсий в дебюте болезни) и изменения ходьбы по типу семенящей, 
шаркающей, мелкими шажками
Postural abnormalities (retropulsion-type falls early in the disease) and abnormal gait (festinating, shuffling gait)
Раннее развитие пирамидных симптомов, выраженного
псевдобульбарного синдрома
Early development of pyramidal symptoms and severe pseudobulbar syndrome
Раннее развитие нейрогенных нарушений мочеиспускания
early development of neurogenic urination disorders
Раннее развитие когнитивных расстройств, поведенческих (раздражительность)
Early development of cognitive and behavioral (irritability) abnormalities 
МРТ головного мозга: признаки церебральной микроангиопатии
MRI of the brain: signs of cerebral microangiopathy

3-я группа (груп-
па сравнения 
№ 2)
Group 3 (compar-
ison group 2)

Возраст 50–80 лет, цереброваскулярные расстройства по типу хронической ишемии мозга без указаний в анамнезе 
перенесенного инсульта и признаков паркинсонизма
Patients aged 50–80 years with cerebrovascular disorders such as chronic cerebral ischemia without records of a history of stroke 
and signs of parkinsonism 
Информированное согласие
Informed consent 
Клинические проявления в виде рассеянной неврологической симптоматики, атаксии, псевдобульбарных нарушений
Clinical manifestations in the form of diffuse neurological symptoms, ataxia, and pseudobulbar disorders
Развитие умеренных когнитивных расстройств и поведенческих (раздражительность) нарушений
Development of mild cognitive and behavioral (irritability) impairment
Прогрессирующее течение
Progressive course, staged and syndromic
МРТ головного мозга: признаки церебральной микроангиопатии
MRI of the brain: signs of cerebral microangiopathy

4-я группа 
(группа 
сравнения № 3)
Group 4 (compar-
ison group 3)

Возраст 50–80 лет, сочетание клинических проявлений БП и цереброваскулярного заболевания по типу остаточных явлений 
перенесенного ранее инсульта
Patients aged 50–80 years with a combination of clinical manifestations of PD and cerebrovascular disease in the form of residual 
symptoms of past stroke
Наличие информированного согласия
Informed consent 
Гипо- и акинезия, мышечная ригидность и тремор покоя в руках, начало БП с одной стороны с асимметрией, хорошая и 
длительная реакция на леводопу с сохранением ее эффективности в течение 5 лет, прогрессирующее течение заболевания
Hypo- and akinesia, muscle rigidity, resting tremor in the hands, PD onset on one side with asymmetry, good and long-term response 
to levodopa with maintained efficacy for 5 years, the progressive disease course 
Клинические проявления в виде очаговых расстройств: парезы, атаксия, псевдобульбарные синдромы
Clinical manifestations in the form of focal disorders: paresis, ataxia, and pseudobulbar syndromes
Симптомы умеренных когнитивных нарушений
Symptoms of dementia
МРТ: признаки церебральной микроангиопатии
MRI: signs of cerebral microangiopathy

Окончание  табл. 1 
End of  table  1

Оценку цереброваскулярной реактивности осущест-
вляли при помощи лечебно-диагностического комплекса 
«Карбоник» [13], который является автоматической поли-
функциональной системой, предназначенной для газо- 
анализа выдыхаемого воздуха, в частности, с целью опре-
деления цереброваскулярной реактивности (резерва) на 
гиперкапнию. Перед началом исследования проводили 
регистрацию исходной средней по времени максималь-
ной скорости кровотока (ТАМХ) в средней мозговой (СМА), 
которая обладает достаточным временным разрешением 
для оценки цереброваскулярной реактивности [13].

В режиме «тестирование цереброваскулярной реак-
тивности» программа позволяет оценить диапазон це-
реброваскулярной и вазомоторной реактивности на ги-
перкапнию. Рекомендуемое значение концентрации СО2  
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в конечной порции выдыхаемого воздуха (FetСО2), уста-
навливаемое в ходе пробы с гиперкапнией, составля-
ет 6%. Индекс рассчитывается автоматически при вве-
дении всех запрашиваемых программой параметров. 
«Индекс реактивности на гиперкапнию»: VRhyperCO2 
(K.F. Lindegaard et al., 1986) показывает прирост линейной 
скорости кровотока (TAMX) в средней мозговой артерии 
(СМА) по отношению к увеличению концентрации угле-
кислого газа в последней порции выдыхаемого воздуха на 
60-й с пробы (PetСО2) на 1 мм рт. ст. Нормальное значе-
ние VRhyperCO2 – 2,9 (2,3–3,6)% мм рт. ст. и более [13].

Индекс реактивности на гиперкапнию рассчитывается 
по формуле: VRhyperCO2 = (TAMX гиперкапния – TAMX 
нормокапния)/TAMX нормокапния *100 (PetCO2 гипер-
капния – PetCO2 нормокапния), где TAMX гиперкапния – 
средняя по времени максимальная скорость кровото-
ка при гиперкапнии (см/с); PetСО2 гиперкапния – парци-
альное давление СО2 в конце выдоха при гиперкапнии 
(мм рт. ст.); TAMX нормокапния – средняя по време-
ни максимальная скорость кровотока при нормокапнии 
(см/с); PetСО2 – нормопарциальное давление СО2 в кон-
це выдоха при нормокапнии (мм рт. ст.) [13].

«Показатель резерва вазодилатации» (RV) позволяет 
определить характер изменения сосудистого сопротив-
ления в мозге при гиперкапнии [20]. Если показатель RV 
со знаком «–», то это свидетельствует о снижении цере-
брального сосудистого сопротивления на гиперкапнию и 
об адекватной реактивности мозговых сосудов. Если по-
казатель RV со знаком «+», то это указывает на повыше-
ние церебрального сосудистого сопротивления на гипер-
капнию и неадекватную реактивность мозговых сосудов. 

RV отражает степень изменения RI на 1 мм рт. ст. приро-
ста углекислого газа в альвеолярном воздухе. В норме 
показатель RV составляет –7 и выше.
RV = (RI (2) – RI (1))/RI (2) *100 (PetCO2 (2) – PetCO2 (1)),
где RI (2) – индекс сосудистого сопротивления в артерии 
на 60-й с пробы; RI (1) – индекс сосудистого сопротивле-
ния в артерии на 15-й с пробы; PetСО2 (2) – концентрация 
углекислого газа в последней порции выдыхаемого воз-
духа на 60-й с пробы. PetСО2 (1) – концентрация углекис-
лого газа в последней порции выдыхаемого воздуха на 
15-й с пробы.

Анализ полученных результатов проводили при по-
мощи программы SPSS STATISTICS 17.0.1 for Windows. 
При обработке результатов проверяли группы на нор-
мальность распределения исследуемого признака. 
Исследуемые признаки не подчинялись нормальному 
распределению, поэтому данные представляли в виде 
медианы Ме и квартилей. Статистическую значимость 
различий между группами в двух независимых выборках 
определяли с помощью непараметрического критерия 
Манна – Уитни с использованием поправки Бонферрони. 
Различия считали статистически значимыми при значе-
нии p < 0,0083.

Результаты 
В исследовании проводился анализ основных пара-

метров кровотока в СМА у пациентов с БП и групп срав-
нения, сопоставленных с референсными значениями ос-
новных параметров кровотока в СМА здоровых людей в 
возрасте от 40 лет и старше [14] (табл. 2).

Таблица 2. Характеристика основных показателей кровотока в средней мозговой артерии у пациентов с болезнью Паркинсона и групп сравнения
Table 2. Characteristics of main blood fl ow parameters in the middle cerebral artery in patients with Parkinson’s disease and comparison groups

Показатели 
кровотока и 

нагрузочных тестов
Parameters of blood 
fl ow and stress tests

Идиопатическая 
болезнь Паркинсона,

n = 24
Idiopathic Parkinson’s 

disease,
n = 24,

Ме (Q1–Q3)

Сосудистый
паркинсонизм,

n = 21
Vascular parkinsonism,

n = 21,
Ме (Q1–Q3)

Церебровакулярные
расстройства,

n = 26
Cerebrovascular 

disorders,
n = 26,

Ме (Q1–Q3)

Сочетание БП и 
цереброваскулярных 
расстройств, n = 77

Combination of PD and 
cerebrovascular 

disorders, n = 77,
Ме (Q1–Q3)

Уровень
статистической

значимости
Signifi cance 

level

Vps, см/c
справа (при норме 
94–111)
Vps, cm/s on the right 
(reference range: 
94–111)

110,0
(110,0–116,0)

82,0
(66,0–102,0)

74,0
(64,0–92,0)

63,0
(47,0–85,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,284
p2–4 = 0,048
p3–4 = 0,109

Vps, см/c
слева 
(при норме 94–111)
Vps, cm/s on the left 
(reference range: 
94–111)

109,0
(101,0–121,0)

74,0
(63,0–104,0)

77,0
(70,0–88,0)

65,0
(48,0–83,0)

p1–2 = 0,003
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,765
p2–4 = 0,677
p3–4 = 0,035

Ved, см/c
справа (при норме 
33–50)
Ved, cm/s on the right 
(reference range: 
33–50)

42,5
(41,0–45,0)

33,0
(25,0–45,0)

29,0
(20,0–37,0)

24,0
(18,0–33,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,134
p2–4 = 0,032
p3–4 = 0,295

Ved, см/c
слева (при норме 
33–50)
Ved, cm/s on the left
(reference range: 
33–50)

43,0
(39,0–47,0)

33,0
(20,0–48,0)

27,0
(21,0–35,0)

25,0
(16,0–34,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,315
p2–4 = 0,135
p3–4 = 0,466
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Как следует из приведенных в таблице 2 данных, ос-
новные показатели мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) 
и цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2, RV) 
у пациентов с идиопатической БП были в пределах ре-
ференсных значений, полученных в популяции людей в 
возрасте от 40 лет и старше, не страдающих сосудисты-
ми заболеваниями, приводящими к хронической ишемии 
мозга [14].

Статистически значимые отличия между основны-
ми показателями мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) 
были отмечены между пациентами с идиопатической 
БП и группой пациентов с сосудистым паркинсонизмом  
(p = 0,001), между пациентами с идиопатической БП и 
группой пациентов с цереброваскулярными расстрой-
ствами (p = 0,001) и между пациентами с идиопатической 
БП и группой людей, имеющих сочетание БП и церебро-
васкулярных расстройств (р = 0,001).

Между показателями, характеризующими церебро- 
васкулярную реактивность, статистически значимые от-
личия выявлены по показателю VRhyperCO2 между паци-
ентами с идиопатической БП и пациентами с сосудистым 
паркинсонизмом (р = 0,001), между пациентами с идиопа-
тической БП и пациентами с цереброваскулярными рас-
стройствами (р = 0,001), а также между группой пациен-
тов с сосудистым паркинсонизмом и группой пациентов, 
имеющих сочетание цереброваскулярных расстройств и 

Показатели 
кровотока и 

нагрузочных тестов
Parameters of blood 
flow and stress tests

Идиопатическая 
болезнь Паркинсона,

n = 24
Idiopathic Parkinson’s 

disease,
n = 24,

Ме (Q1–Q3)

Сосудистый
паркинсонизм,

n = 21
Vascular parkinsonism,

n = 21,
Ме (Q1–Q3)

Церебровакулярные
расстройства,

n = 26
Cerebrovascular  

disorders,
n = 26,

Ме (Q1–Q3)

Сочетание БП и 
цереброваскулярных 
расстройств, n = 77

Combination of PD and 
cerebrovascular  

disorders, n = 77,
Ме (Q1–Q3)

Уровень
статистической

значимости
Significance 

level

TAMX, см/c
справа (при норме 
55–73)
TAMX, cm/s
on the right (reference 
range: 55–73)

73,0
(71,0–77,0)

35,0
(29,0–44,0) 31,0

(26,0–39,0)
20,0

(12,0–34,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,535
p2–4 = 0,041
p3–4 = 0,013

TAMX, см/c
слева (при норме 
55–73)
TAMX, cm/s on the 
left (reference range: 
55–73)

72,0
(68,0–76,0)

28,0
(19,0–49,0)

35,0
(24,0–40,0)

22,0
(13,0–27,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,542
p2–4 = 0,027

p3–4 = < 0,001

RV справа (при 
норме –0,1)
RV on the right  
(reference: 0.1)

0,00
(–11,0–0,00)

–1,00
(–4,0–0,00)

–2,5
(–8,0–-2,0)

0,00
(–8,0–0,00)

p1–2 = 0,467
p1–3 = 0,515
p1–4 = 0,273
p2–3 = 0,881
p2–4 = 0,768
p3–4 = 0,345

RV слева (при  
норме –0,1)
RV on the left  
(reference: 0.1)

0,00
(–8,0–0,00)

0,00
(0,00–2,00)

0,00
(–6,0–3,0)

0,00
(13,0–0,00)

p1–2 = 0,002
p1–3 = 0,214
p1–4 = 0,129
p2–3 = 0,252
p2–4 = 0,049
p3–4 = 0,389

VRhyperCO2
 справа, % (при 
норме >1,5)
VRhyperCO2 on the 
right, % (reference:  
>1.5%)

5,5
(2,0–8,0)

–1,0
(–2,0–0,00)

–2,0
(–4,0–
–1,00)

5,0
(3,0–10,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = 0,941
p2–3 = 0,063

p2–4 = < 0,001
p3–4 = < 0,001

Окончание  табл. 2 
End of  table  2

БП (р = 0,001). По показателю, характеризующему резерв 
вазодилатации (RV), статистически значимых отличий 
между группами не выявлено.

В результате проведенного исследования также 
установлено, что показатель цереброваскулярной ре-
активности (VRhyperCO2) встречается неизмененным в 
группе пациентов с идиопатической БП в 87,5% случаев, 
в группе пациентов, имеющих сочетание БП и церебро-
васкулярных расстройств, – в 77,9% случаев. В группе 
пациентов с сосудистым паркинсонизмом и цереброва-
скулярными расстройствами этот показатель изменен в 
100% случаев.

Обсуждение
Как известно, церебральные сосудистые нарушения 

могут видоизменять клиническую картину у пациентов 
с БП, способствуя в том числе ранней манифестации и 
быстрому прогрессированию когнитивных нарушений у 
пациентов с БП, преждевременному развитию деменции, 
усилению других симптомов болезни и ранней инвалиди-
зации пациентов с БП, существенным дифференциаль-
но-диагностическим проблемам в установлении идиопа-
тической БП [15].

На сегодняшний день метод транскраниальной 
ультрасонографии играет ведущую роль в диагности-
ке сосудистых поражений головного мозга и является  
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в конечной порции выдыхаемого воздуха (FetСО2), уста-
навливаемое в ходе пробы с гиперкапнией, составля-
ет 6%. Индекс рассчитывается автоматически при вве-
дении всех запрашиваемых программой параметров. 
«Индекс реактивности на гиперкапнию»: VRhyperCO2 
(K.F. Lindegaard et al., 1986) показывает прирост линейной 
скорости кровотока (TAMX) в средней мозговой артерии 
(СМА) по отношению к увеличению концентрации угле-
кислого газа в последней порции выдыхаемого воздуха на 
60-й с пробы (PetСО2) на 1 мм рт. ст. Нормальное значе-
ние VRhyperCO2 – 2,9 (2,3–3,6)% мм рт. ст. и более [13].

Индекс реактивности на гиперкапнию рассчитывается 
по формуле: VRhyperCO2 = (TAMX гиперкапния – TAMX 
нормокапния)/TAMX нормокапния *100 (PetCO2 гипер-
капния – PetCO2 нормокапния), где TAMX гиперкапния – 
средняя по времени максимальная скорость кровото-
ка при гиперкапнии (см/с); PetСО2 гиперкапния – парци-
альное давление СО2 в конце выдоха при гиперкапнии 
(мм рт. ст.); TAMX нормокапния – средняя по време-
ни максимальная скорость кровотока при нормокапнии 
(см/с); PetСО2 – нормопарциальное давление СО2 в кон-
це выдоха при нормокапнии (мм рт. ст.) [13].

«Показатель резерва вазодилатации» (RV) позволяет 
определить характер изменения сосудистого сопротив-
ления в мозге при гиперкапнии [20]. Если показатель RV 
со знаком «–», то это свидетельствует о снижении цере-
брального сосудистого сопротивления на гиперкапнию и 
об адекватной реактивности мозговых сосудов. Если по-
казатель RV со знаком «+», то это указывает на повыше-
ние церебрального сосудистого сопротивления на гипер-
капнию и неадекватную реактивность мозговых сосудов. 

RV отражает степень изменения RI на 1 мм рт. ст. приро-
ста углекислого газа в альвеолярном воздухе. В норме 
показатель RV составляет –7 и выше.
RV = (RI (2) – RI (1))/RI (2) *100 (PetCO2 (2) – PetCO2 (1)),
где RI (2) – индекс сосудистого сопротивления в артерии 
на 60-й с пробы; RI (1) – индекс сосудистого сопротивле-
ния в артерии на 15-й с пробы; PetСО2 (2) – концентрация 
углекислого газа в последней порции выдыхаемого воз-
духа на 60-й с пробы. PetСО2 (1) – концентрация углекис-
лого газа в последней порции выдыхаемого воздуха на 
15-й с пробы.

Анализ полученных результатов проводили при по-
мощи программы SPSS STATISTICS 17.0.1 for Windows. 
При обработке результатов проверяли группы на нор-
мальность распределения исследуемого признака. 
Исследуемые признаки не подчинялись нормальному 
распределению, поэтому данные представляли в виде 
медианы Ме и квартилей. Статистическую значимость 
различий между группами в двух независимых выборках 
определяли с помощью непараметрического критерия 
Манна – Уитни с использованием поправки Бонферрони. 
Различия считали статистически значимыми при значе-
нии p < 0,0083.

Результаты 
В исследовании проводился анализ основных пара-

метров кровотока в СМА у пациентов с БП и групп срав-
нения, сопоставленных с референсными значениями ос-
новных параметров кровотока в СМА здоровых людей в 
возрасте от 40 лет и старше [14] (табл. 2).

Таблица 2. Характеристика основных показателей кровотока в средней мозговой артерии у пациентов с болезнью Паркинсона и групп сравнения
Table 2. Characteristics of main blood fl ow parameters in the middle cerebral artery in patients with Parkinson’s disease and comparison groups

Показатели 
кровотока и 

нагрузочных тестов
Parameters of blood 
fl ow and stress tests

Идиопатическая 
болезнь Паркинсона,

n = 24
Idiopathic Parkinson’s 

disease,
n = 24,

Ме (Q1–Q3)

Сосудистый
паркинсонизм,

n = 21
Vascular parkinsonism,

n = 21,
Ме (Q1–Q3)

Церебровакулярные
расстройства,

n = 26
Cerebrovascular 

disorders,
n = 26,

Ме (Q1–Q3)

Сочетание БП и 
цереброваскулярных 
расстройств, n = 77

Combination of PD and 
cerebrovascular 

disorders, n = 77,
Ме (Q1–Q3)

Уровень
статистической

значимости
Signifi cance 

level

Vps, см/c
справа (при норме 
94–111)
Vps, cm/s on the right 
(reference range: 
94–111)

110,0
(110,0–116,0)

82,0
(66,0–102,0)

74,0
(64,0–92,0)

63,0
(47,0–85,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,284
p2–4 = 0,048
p3–4 = 0,109

Vps, см/c
слева 
(при норме 94–111)
Vps, cm/s on the left 
(reference range: 
94–111)

109,0
(101,0–121,0)

74,0
(63,0–104,0)

77,0
(70,0–88,0)

65,0
(48,0–83,0)

p1–2 = 0,003
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,765
p2–4 = 0,677
p3–4 = 0,035

Ved, см/c
справа (при норме 
33–50)
Ved, cm/s on the right 
(reference range: 
33–50)

42,5
(41,0–45,0)

33,0
(25,0–45,0)

29,0
(20,0–37,0)

24,0
(18,0–33,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,134
p2–4 = 0,032
p3–4 = 0,295

Ved, см/c
слева (при норме 
33–50)
Ved, cm/s on the left
(reference range: 
33–50)

43,0
(39,0–47,0)

33,0
(20,0–48,0)

27,0
(21,0–35,0)

25,0
(16,0–34,0)

p1–2 = 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,315
p2–4 = 0,135
p3–4 = 0,466
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Как следует из приведенных в таблице 2 данных, ос-
новные показатели мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) 
и цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2, RV) 
у пациентов с идиопатической БП были в пределах ре-
ференсных значений, полученных в популяции людей в 
возрасте от 40 лет и старше, не страдающих сосудисты-
ми заболеваниями, приводящими к хронической ишемии 
мозга [14].

Статистически значимые отличия между основны-
ми показателями мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) 
были отмечены между пациентами с идиопатической 
БП и группой пациентов с сосудистым паркинсонизмом  
(p = 0,001), между пациентами с идиопатической БП и 
группой пациентов с цереброваскулярными расстрой-
ствами (p = 0,001) и между пациентами с идиопатической 
БП и группой людей, имеющих сочетание БП и церебро-
васкулярных расстройств (р = 0,001).

Между показателями, характеризующими церебро- 
васкулярную реактивность, статистически значимые от-
личия выявлены по показателю VRhyperCO2 между паци-
ентами с идиопатической БП и пациентами с сосудистым 
паркинсонизмом (р = 0,001), между пациентами с идиопа-
тической БП и пациентами с цереброваскулярными рас-
стройствами (р = 0,001), а также между группой пациен-
тов с сосудистым паркинсонизмом и группой пациентов, 
имеющих сочетание цереброваскулярных расстройств и 

Показатели 
кровотока и 

нагрузочных тестов
Parameters of blood 
flow and stress tests

Идиопатическая 
болезнь Паркинсона,

n = 24
Idiopathic Parkinson’s 

disease,
n = 24,

Ме (Q1–Q3)

Сосудистый
паркинсонизм,

n = 21
Vascular parkinsonism,

n = 21,
Ме (Q1–Q3)

Церебровакулярные
расстройства,

n = 26
Cerebrovascular  

disorders,
n = 26,

Ме (Q1–Q3)

Сочетание БП и 
цереброваскулярных 
расстройств, n = 77

Combination of PD and 
cerebrovascular  

disorders, n = 77,
Ме (Q1–Q3)

Уровень
статистической

значимости
Significance 

level

TAMX, см/c
справа (при норме 
55–73)
TAMX, cm/s
on the right (reference 
range: 55–73)

73,0
(71,0–77,0)

35,0
(29,0–44,0) 31,0

(26,0–39,0)
20,0

(12,0–34,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,535
p2–4 = 0,041
p3–4 = 0,013

TAMX, см/c
слева (при норме 
55–73)
TAMX, cm/s on the 
left (reference range: 
55–73)

72,0
(68,0–76,0)

28,0
(19,0–49,0)

35,0
(24,0–40,0)

22,0
(13,0–27,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = < 0,001
p2–3 = 0,542
p2–4 = 0,027

p3–4 = < 0,001

RV справа (при 
норме –0,1)
RV on the right  
(reference: 0.1)

0,00
(–11,0–0,00)

–1,00
(–4,0–0,00)

–2,5
(–8,0–-2,0)

0,00
(–8,0–0,00)

p1–2 = 0,467
p1–3 = 0,515
p1–4 = 0,273
p2–3 = 0,881
p2–4 = 0,768
p3–4 = 0,345

RV слева (при  
норме –0,1)
RV on the left  
(reference: 0.1)

0,00
(–8,0–0,00)

0,00
(0,00–2,00)

0,00
(–6,0–3,0)

0,00
(13,0–0,00)

p1–2 = 0,002
p1–3 = 0,214
p1–4 = 0,129
p2–3 = 0,252
p2–4 = 0,049
p3–4 = 0,389

VRhyperCO2
 справа, % (при 
норме >1,5)
VRhyperCO2 on the 
right, % (reference:  
>1.5%)

5,5
(2,0–8,0)

–1,0
(–2,0–0,00)

–2,0
(–4,0–
–1,00)

5,0
(3,0–10,0)

p1–2 = < 0,001
p1–3 = < 0,001
p1–4 = 0,941
p2–3 = 0,063

p2–4 = < 0,001
p3–4 = < 0,001

Окончание  табл. 2 
End of  table  2

БП (р = 0,001). По показателю, характеризующему резерв 
вазодилатации (RV), статистически значимых отличий 
между группами не выявлено.

В результате проведенного исследования также 
установлено, что показатель цереброваскулярной ре-
активности (VRhyperCO2) встречается неизмененным в 
группе пациентов с идиопатической БП в 87,5% случаев, 
в группе пациентов, имеющих сочетание БП и церебро-
васкулярных расстройств, – в 77,9% случаев. В группе 
пациентов с сосудистым паркинсонизмом и цереброва-
скулярными расстройствами этот показатель изменен в 
100% случаев.

Обсуждение
Как известно, церебральные сосудистые нарушения 

могут видоизменять клиническую картину у пациентов 
с БП, способствуя в том числе ранней манифестации и 
быстрому прогрессированию когнитивных нарушений у 
пациентов с БП, преждевременному развитию деменции, 
усилению других симптомов болезни и ранней инвалиди-
зации пациентов с БП, существенным дифференциаль-
но-диагностическим проблемам в установлении идиопа-
тической БП [15].

На сегодняшний день метод транскраниальной 
ультрасонографии играет ведущую роль в диагности-
ке сосудистых поражений головного мозга и является  
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единственным неинвазивным методом нейровизуали-
зации в реальном времени для оценки характеристик 
кровотока в базальных интрацеребральных сосудах, ко-
торый добавляет физиологическую информацию в струк-
турную визуализацию. Расширенные обследования, та-
кие как тестирование цереброваскулярной реактивности, 
помогают врачам определять механизмы заболевания, 
планировать и контролировать лечение, а также опреде-
лять прогноз [16].

В настоящее время существуют работы, в которых 
указывается на то, что основные показатели мозгово-
го кровотока и показатели церебральной вазомоторной 
реактивности не меняются при БП [17–19]. Так, в работе 
Martha F. Hanby и соавт. (2017) показано, что вазомотор-
ная реактивность, оцененная на фоне гипокапнического 
состояния, не отличается у пациентов с идиопатической 
БП по сравнению с референсными значениями группы 
контроля [17].

В то же время имеются данные, что у пациентов с 
цереброваскулярными заболеваниями происходит сни-
жение скоростных параметров кровотока и возрастание 
индекса периферического сопротивления в бассейне 
СМА [14].

В работе Ajay Gupta и соавт. (2012) имеется инфор-
мация, что риск инсульта увеличивается в 3,86 раза при 
изменении показателя цереброваскулярной реактивности, 
характеризующего резерв мозгового кровообращения [18].

В исследовании T. Gurevich et al. [19] указывается на 
то, что показатель цереброваскулярной реактивности 
при мультисистемной атрофии и БП не имеет отличий от 
других нейрогенеративных заболеваний. 

Других работ, представляющих сравнительную харак-
теристику показателя цереброваскулярной реактивности 
при различных нейродегенеративных заболеваниях, не 
проводилось.

По итогам нашего исследования у пациентов с идио-
патической БП основные показатели мозгового кровотока 
(Vps, Ved, ТАМХ) и цереброваскулярной реактивности 
(VRhyperCO2, RV) были в пределах референсных значе-
ний, что может говорить об отсутствии нарушений и хоро-
шей функциональной устойчивости системы кровообра-
щения головного мозга пациентов с идиопатической БП. 

В отличие от приведенных данных о состоянии кро-
вотока у пациентов с идиопатической БП в группах с 
сосудистым вторичным паркинсонизмом и цереброва-
скулярными расстройствами имело место снижение по-
казателей мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) и сни-
жение показателя цереброваскулярной реактивности 
(VRhyperCO2) в сочетании с сохранением показателя 
резерва церебральной вазодилатации (RV), который не 
имел статистически значимых отличий между группами. 
Поскольку вегетативные механизмы ауторегуляции при 

БП изучены недостаточно, возможно, можно говорить о 
его меньшей чувствительности в ответ на гиперкапниче-
скую нагрузку. Полученные данные свидетельствуют о 
нарушениях в системе кровоснабжения головного мозга 
и нарушении функциональной устойчивости системы ре-
гуляции мозгового кровообращения (отсутствии резерва 
мозгового кровообращения) у пациентов с сосудистым 
вторичным паркинсонизмом и цереброваскулярными 
расстройствами.

У пациентов, имеющих сочетание БП с цереброва-
скулярными расстройствами, все показатели мозгового 
кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) были снижены и статистически 
значимо отличались от аналогичных показателей группы 
пациентов с идиопатической БП (р = 0,001) в отличие от 
показателя цереброваскулярной реактивности (VRhyper-
CO2), который оставался в пределах нормальных значе-
ний и статистически не отличался от показателей основ-
ной группы (группа пациентов с идиопатической БП). 

Но были выявлены статистически значимые отличия 
по показателю, характеризующему цереброваскулярную 
реактивность (VRhyperCO2), между группой пациентов с 
сосудистым паркинсонизмом и группой, имеющей соче-
тание БП и цереброваскулярных расстройств, и между 
группой пациентов с цереброваскулярными расстрой-
ствами и группой пациентов, имеющих сочетание БП и 
цереброваскулярных расстройств (р = 0,001).

В результате проведенного исследования также 
установлено, что показатель цереброваскулярной ре-
активности (VRhyperCO2) встречается неизмененным 
в группе пациентов с идиопатической БП в отличие от 
группы пациентов с сосудистым паркинсонизмом и це-
реброваскулярными расстройствами, где он изменен в 
100% случаев.

Учитывая полученные данные, можно предположить, 
что у пациентов с БП имеется другой механизм нейро-
регуляции мозгового кровотока (изменения в центрах 
регуляции активности симпатической системы) и, воз-
можно, влияние ряда других структур мозга на мозговой 
кровоток, которые до настоящего времени недостаточно 
изучены.

Заключение
Таким образом, комплексная оценка параметров моз-

гового кровотока, использование функциональных проб, 
в частности гиперкапнической пробы, способствует вы-
явлению дополнительного ультразвукового критерия 
отличия идиопатической болезни Паркинсона от цере-
броваскулярной патологии, протекающей с симптомами 
паркинсонизма. Таковым является неизмененный пока-
затель цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2), 
который  свидетельствует в пользу идиопатической бо-
лезни Паркинсона. 
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единственным неинвазивным методом нейровизуали-
зации в реальном времени для оценки характеристик 
кровотока в базальных интрацеребральных сосудах, ко-
торый добавляет физиологическую информацию в струк-
турную визуализацию. Расширенные обследования, та-
кие как тестирование цереброваскулярной реактивности, 
помогают врачам определять механизмы заболевания, 
планировать и контролировать лечение, а также опреде-
лять прогноз [16].

В настоящее время существуют работы, в которых 
указывается на то, что основные показатели мозгово-
го кровотока и показатели церебральной вазомоторной 
реактивности не меняются при БП [17–19]. Так, в работе 
Martha F. Hanby и соавт. (2017) показано, что вазомотор-
ная реактивность, оцененная на фоне гипокапнического 
состояния, не отличается у пациентов с идиопатической 
БП по сравнению с референсными значениями группы 
контроля [17].

В то же время имеются данные, что у пациентов с 
цереброваскулярными заболеваниями происходит сни-
жение скоростных параметров кровотока и возрастание 
индекса периферического сопротивления в бассейне 
СМА [14].

В работе Ajay Gupta и соавт. (2012) имеется инфор-
мация, что риск инсульта увеличивается в 3,86 раза при 
изменении показателя цереброваскулярной реактивности, 
характеризующего резерв мозгового кровообращения [18].

В исследовании T. Gurevich et al. [19] указывается на 
то, что показатель цереброваскулярной реактивности 
при мультисистемной атрофии и БП не имеет отличий от 
других нейрогенеративных заболеваний. 

Других работ, представляющих сравнительную харак-
теристику показателя цереброваскулярной реактивности 
при различных нейродегенеративных заболеваниях, не 
проводилось.

По итогам нашего исследования у пациентов с идио-
патической БП основные показатели мозгового кровотока 
(Vps, Ved, ТАМХ) и цереброваскулярной реактивности 
(VRhyperCO2, RV) были в пределах референсных значе-
ний, что может говорить об отсутствии нарушений и хоро-
шей функциональной устойчивости системы кровообра-
щения головного мозга пациентов с идиопатической БП. 

В отличие от приведенных данных о состоянии кро-
вотока у пациентов с идиопатической БП в группах с 
сосудистым вторичным паркинсонизмом и цереброва-
скулярными расстройствами имело место снижение по-
казателей мозгового кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) и сни-
жение показателя цереброваскулярной реактивности 
(VRhyperCO2) в сочетании с сохранением показателя 
резерва церебральной вазодилатации (RV), который не 
имел статистически значимых отличий между группами. 
Поскольку вегетативные механизмы ауторегуляции при 

БП изучены недостаточно, возможно, можно говорить о 
его меньшей чувствительности в ответ на гиперкапниче-
скую нагрузку. Полученные данные свидетельствуют о 
нарушениях в системе кровоснабжения головного мозга 
и нарушении функциональной устойчивости системы ре-
гуляции мозгового кровообращения (отсутствии резерва 
мозгового кровообращения) у пациентов с сосудистым 
вторичным паркинсонизмом и цереброваскулярными 
расстройствами.

У пациентов, имеющих сочетание БП с цереброва-
скулярными расстройствами, все показатели мозгового 
кровотока (Vps, Ved, ТАМХ) были снижены и статистически 
значимо отличались от аналогичных показателей группы 
пациентов с идиопатической БП (р = 0,001) в отличие от 
показателя цереброваскулярной реактивности (VRhyper-
CO2), который оставался в пределах нормальных значе-
ний и статистически не отличался от показателей основ-
ной группы (группа пациентов с идиопатической БП). 

Но были выявлены статистически значимые отличия 
по показателю, характеризующему цереброваскулярную 
реактивность (VRhyperCO2), между группой пациентов с 
сосудистым паркинсонизмом и группой, имеющей соче-
тание БП и цереброваскулярных расстройств, и между 
группой пациентов с цереброваскулярными расстрой-
ствами и группой пациентов, имеющих сочетание БП и 
цереброваскулярных расстройств (р = 0,001).

В результате проведенного исследования также 
установлено, что показатель цереброваскулярной ре-
активности (VRhyperCO2) встречается неизмененным 
в группе пациентов с идиопатической БП в отличие от 
группы пациентов с сосудистым паркинсонизмом и це-
реброваскулярными расстройствами, где он изменен в 
100% случаев.

Учитывая полученные данные, можно предположить, 
что у пациентов с БП имеется другой механизм нейро-
регуляции мозгового кровотока (изменения в центрах 
регуляции активности симпатической системы) и, воз-
можно, влияние ряда других структур мозга на мозговой 
кровоток, которые до настоящего времени недостаточно 
изучены.

Заключение
Таким образом, комплексная оценка параметров моз-

гового кровотока, использование функциональных проб, 
в частности гиперкапнической пробы, способствует вы-
явлению дополнительного ультразвукового критерия 
отличия идиопатической болезни Паркинсона от цере-
броваскулярной патологии, протекающей с симптомами 
паркинсонизма. Таковым является неизмененный пока-
затель цереброваскулярной реактивности (VRhyperCO2), 
который  свидетельствует в пользу идиопатической бо-
лезни Паркинсона. 
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Корреляция параметров искусственного 
кровообращения и гемодинамики во время 
кардиохирургических операций и структурно-
функционального состояния сетчатки
М.Л. Дьякова1, Ю.К. Подоксенов1, 2, В.М. Шипулин1, 2, Е.В. Шишнева1, 
Н.О. Каменщиков1, О.И. Кривошеина2, М.С. Дениско2

1 Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук, 
634012, Российская Федерация, Томск, ул. Киевская, 111а
2 Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации,
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Аннотация
Цель исследования: изучить изменения структурно-функционального состояния сетчатки у кардиохирургических больных, 
развившиеся в результате воздействия искусственного кровообращения (ИК), а также выявить факторы, влияющие на ха-
рактер и степень данных изменений. 
Материал и методы. Обследованы 10 пациентов, перенесших кардиохирургическую операцию с использованием ИК. 
Офтальмологическое обследование выполняли перед кардиохирургическим вмешательством и на 10–14-е сут после 
операции.
Результаты. На 10–14-е сут после кардиохирургического вмешательства максимально корригированная острота зрения, 
показатели периметрии, уровень внутриглазного давления, структуры переднего отрезка глазных яблок статистически значимо 
не изменились. При офтальмоскопии в 30% случаев на глазном дне по ходу артерий 1-го и 2-го порядка обнаруживались 
очаги ишемического отека. У одного пациента (10%) уменьшилась толщина ганглионарного слоя и слоя нервных волокон, что 
может быть связано с интраоперационной ишемией ветвей глазничной артерии, питающей зрительный нерв. Выявленные 
изменения имели прямую взаимосвязь с уровнем максимально среднего артериального давления (САД) во время ИК и 
колебанием абсолютных значений САД во время ИК: САД ≥ 90 мм рт. ст. во время ИК в 100% случаев ассоциировалось 
с появлением очагов ишемического отека сетчатки. Если разница между максимальным и минимальным уровнем САД во 
время ИК составляла >20 мм рт. ст., то изменения сетчатки развивались чаще (p = 0,0350) по сравнению с больными, у 
которых колебания САД во время ИК были <20 мм рт. ст. 
Заключение. Наиболее значимые изменения в органах зрения у больных, перенесших кардиохирургические операции с ИК, 
происходят в сетчатке глаз. Факторами, сопряженными с появлением патологических ишемических изменений в сетчатке, 
являются колебания САД во время ИК (≥20 мм рт. ст.) и абсолютное значение максимального САД во время ИК (>90 мм рт. ст.).

Ключевые слова: искусственное кровообращение, нарушения микроциркуляции, осложнения, среднее арте-
риальное давление, сетчатка.
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