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Цель: изучить состояние цереброваскулярной реактивности (ЦВР) у здоровых добровольцев (ЗД) и ее изменения
у пациентов молодого возраста с эссенциальной артериальной гипертензией (ЭАГ) с помощью разработанных
методов комплексной оценки ЦВР в условиях физиологических нагрузочных тестов. Материал и методы. Транс�
краниальное дуплексное сканирование (ТКДС) средних мозговых артерий (СМА) проводилось у ЗД (27) и паци�
ентов с артериальной гипертонией (АГ) 1–2�й степени (32) в возрасте 18–38 лет с использованием ультразвуко�
вых машин экспертного класса на фоне гипероксии и гиперкапнии по стандартному методу ТКДС. Результаты.
Были разработаны формулы математических комплексных расчетов 2 фаз ЦВР: фаза резерва по силе реакции –
коэффициент изменения скорости (КИС) линейной скорости кровотока (ЛСК): абсолютный КИСабс.=V
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), где V – ЛСК в СМА (см/с), V

2
 – ЛСК через 2 мин ингаляции (см/с), Т и

Тв – время =2 (мин), САД – систолическое АД (мм рт. ст.), 0 – исходные значения, 2 – значения через 2 мин
ингаляции, 4 – значения через 2 мин после ингаляции. У пациентов наблюдалось статистически значимое сниже�
ние силы реакции 0,79±0,16 и 0,91±0,09; р=0,036, замедление скоростей ответа 8,99±1,61 и 6,24±1,12, р=0,026 и
восстановления 2,59±0,54 и 1,63±0,76; р=0,011 при гипероксии, не происходило значимого нарушения ЦВР при
гиперкапнии по сравнению со ЗД. Коэффициент НАО у гипертоников был наиболее результативным при гипе�
роксии и гиперкапнии, различия были иллюстрированы клиническими примерами. Заключение. Исследование
демонстрировало действующий комплекс количественных показателей ЦВР; у пациентов молодого возраста с АГ
выявлены ранние признаки нарушений ЦВР; разработанный НАО выявил двунаправленные нарушения адаптив�
ных возможностей СМА.
Ключевые слова: гипертензия, органы�мишени, цереброваскулярная реактивность.

Aim: The aim of this study was to examine the state of cardiovascular reactivity (CVR) in healthy volunteers (HV) and CVR
changes in young patients with essential hypertension by using the developed methods for integrated CVR assessment.
Materials and Methods: Transcranial duplex scanning (TCDS) of the middle cerebral arteries (MCA) was performed in HV
(n=27) and patients with grade 2 hypertension (n=32) aged 18–38 years by using expert class ultrasound machines in the
presence of hyperoxia and hypercapnia according to standard TCDS method. Results: The formulas for mathematical
calculations of two CVR phases were developed. For reserve phase based on reaction force, absolute or relative change
coefficient (CCabs or CCrel) for blood flow velocity (BFV) were calculated as follows: CCabs.=V
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*100%. For reserve phase based on reaction velocity, test change velocity (TCV) of BFV was calculated:
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)/Т. For autoregulation phase based on reaction force, BFV recovery index (RI) was calculated: RI=V
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autoregulation phase based on BFV, recovery rate (RR) was calculated as follows: RR=(V
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normalized by arterial blood pressure (NAR) was calculated as follows: NAR =(V
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), where V was BFV

in MCA (cm/c); V
2
 was BFV after 2 min of inhalation (cm/s); T and Tr were times = 2 (min); SBP was systolic blood

pressure (mmHg); and 0, 2, and 4 corresponded to initial values, values after 2 min of inhalation, and values 2 min after
inhalation, respectively. Patients had significant decrease in reaction force (CCabs: 0.79±0.16 and 0.91±0.09; р=0.036)
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and significant slowing down in response velocity (TCV: 8.99±1.61 and 6.24±1.12, р=0.026) and in recovery velocity (RI:
2.59±0.54 and 1.63±0.76; р=0.011) in hyperoxia. No significant BFV abnormalities were found in hypercapnia compared
with HV. NAR coefficient in hypertensives was the most effective in hyperoxia and hypercapnia. Differences were illustrated
by clinical cases. Conclusions: The study demonstrated valid complex of qualitative CVR indicators. Young patients with
arterial hypertension had early signs of abnormal CVR. Developed NAR elucidated bidirectional abnormalities in the
adaptive MCA capabilities.
Key words: hypertension, target, cerebrovascular reactivity.

Введение

Повышенное АД находится в независимой непрерыв�
ной связи с частотой ряда сердечно�сосудистых событий,
прежде всего, инсульта, инфаркта миокарда (ИМ), вне�
запной смерти, сердечной недостаточности (СН) и пе�
риферического поражения артерий [12, 15].

По данным регистра инсульта НИИ неврологии РАМН,
синдром АГ регистрируется у 80% больных от общего
числа пациентов, перенесших острое нарушение мозго�
вого кровообращения (ОНМК) [1]. Инсульты значимо “мо�
лодеют”: доля случаев инсульта, развившегося в возрасте
до 55 лет, в структуре всех нарушений церебрального кро�
вообращения увеличилась с 12,9 до 18,6%, в те же сроки
заболеваемость на 100 тыс. населения увеличилась с 26
до 48 человек [15].

Известно, что пациенты с начальными проявления�
ми недостаточности кровоснабжения головного мозга и
АГ относятся к группе высокого риска развития ОНМК и
хронических цереброваскулярных заболеваний [1, 6, 15].
В основе клинических проявлений доинсультных стадий
церебральных заболеваний, к которым отнесены функ�
циональные проявления нарушений мозгового кровооб�
ращения (НМК), лежит недостаточное гемодинамическое
обеспечение повышенной функциональной активности
мозга, объясняемое неэффективностью компенсаторно�
приспособительных реакций [4, 7, 14].

Несомненным является тот факт, что уровень мозго�
вого кровообращения (МК) всегда находится в прямой
зависимости от величины перфузионного давления и
обратно пропорционален сопротивлению сосудов, поэто�
му на функциональном уровне всегда лишь эти две со�
ставляющие будут определять величину кровотока и за�
пускать механизмы компенсации [19]. Из этого следует
понимание патогенетической сущности начальных ста�
дий церебральных артериальных расстройств, от кото�
рой зависит успех профилактических мероприятий в
отношении манифестных форм НМК и дисциркулятор�
ной энцефалопатии (ДЭ), что требует изучения системы
церебрального кровотока с детальной характеристикой
ее регуляторных и приспособительных механизмов [8].

Оценка ЦВР МК заключается в определении способ�
ности и возможности мозговых артерий (МА) изменять
свой диаметр и величину кровотока в ответ на стимулы
физической, химической природы или психофизиоло�
гические стимулы [6]. Современные исследования про�
демонстрировали, что понятие васкулярного резерва (ре�
акция с увеличением скоростных показателей) и ауторе�
гуляции (спонтанное ее уменьшение после прекращения
воздействия) отчетливо различаются, что указывает на
возможно различные механизмы и временные особен�
ности сохранности резервных и ауторегуляторных спо�
собностей МК [6, 13].

Более изучена зависимость ауторегуляции МК от уров�

ня системного АД с непосредственным участием в регу�
ляции интракраниальных артерий [13, 17].

В основе запуска основного механизма ауторегуляции
– метаболического – лежит изменение уровня углекис�
лого газа в веществе головного мозга и связанное с этим
изменение рН. Метаболические факторы (ионы водоро�
да, карбонат, лактат, аденозин) поддерживают функцио�
нальную гиперемию за счет снижения уровня рН в меж�
клеточной жидкости. Лабильным и эффективным фак�
тором, изменяющим рН, является парциальное давление
углекислого газа. Влияние изменяющейся гиперкапнии
и гипероксии распространяется на все артерии мозга [6].

В последнее время для получения информации о со�
стоянии ЦВР стали применяться транскраниальные доп�
плерографические методы с предъявлением разнообраз�
ных физиологических нагрузочных тестов [5, 6]. До на�
стоящего времени нерешенным остается вопрос оценки
количественных показателей ЦВР, существует несколько
способов количественного отражения церебрального
резерва, в основе которых лежит динамическая оценка
изменения параметров МК, которые учитывают его ис�
ходные значения и изменения (абсолютные или относи�
тельные) после воздействия [2, 5, 6]. Как правило, предла�
гаемые коэффициенты отличаются названиями. Еще не
определены комплексные количественные параметры,
характеризующие ЦВР МК: ауторегуляция и состояние
резерва, а также закономерности последующего прогрес�
сирования дисгемических расстройств. Путаница в тер�
минологии значительно затрудняет оценку научных дан�
ных и не позволяет ориентироваться, с помощью какой
из многочисленных функциональных проб была оцене�
на ЦВР.

Суммируя имеющиеся данные фундаментальных, эк�
спериментальных и клинических исследований, следует
отметить, что многие технические и методические аспек�
ты интракраниальной ультразвуковой оценки резерва и
ауторегуляции артерий, включая применение щадящих
методов оценки ЦВР, частота, продолжительность и пос�
ледовательность визуализации каждого нагрузочного и
постнагрузочного временного сегмента функциональной
пробы, методология комплексного количественного ана�
лиза церебрального васкулярного резерва и его ауторе�
гуляции – остаются неизвестными. Цель данного иссле�
дования: изучить изменения ауторегуляции кровотока в
артериях головного мозга у ЗД и у пациентов молодого
возраста с гипертонией с помощью разработанного ме�
тода комплексной оценки ЦВР МК в условиях физиоло�
гических нагрузочных тестов.

Материал и методы

Исследование выполнено на базе отделения артери�
альных гипертоний НИИ кардиологии (Томск) в соответ�
ствии с принципами Хельсинской декларации и одобре�
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но локальным этическим комитетом. Было скринирова�
но 54 ЗД, 27 человек были отобраны в группу контроля
по возрастным критериям и техническому соответствию
визуализации, 32 пациента были молодого возраста (18–
36 лет) с ЭАГ.

Дизайн исследования, этапы: 1 – отбор ЗД и пациен�
тов заключался в определении соответствия основным и
дополнительным критериям включения и исключения,
выявлении факторов риска сердечно�сосудистых ослож�
нений; 2 – проведение общеклинических и специальных
методов исследования, который включал: сбор анамнеза,
физикальное и клиническое обследование, ультразвуко�
вое исследование артерий с оценкой состояния симмет�
ричности кровотока, стенок артерий, другие исследова�
ния органов�мишеней; 3 – контрольное ультразвуковое
исследование экстра� и интракраниальных артерий и
СМА на фоне и после нагрузочных тестов; 4 – расчеты
параметров реактивности кровотока, больных распреде�
ляли на группы согласно данным исследования, класси�
фицировали нарушения реактивности артерий, проводи�
ли анализ и статистическую обработку данных.

Общие противопоказания для включения в исследо�
вание: информированное несогласие участвовать в ис�
следовании, нервно�психические заболевания; повреж�
дения головного мозга в анамнезе (перенесенные ОНМК,
черепно�мозговые травмы и др.), важные клинические
поражения или нарушения функции систем организма,
противопоказания или технические препятствия для про�
ведения методов исследования. Критерий включения для
ЗД: отсутствие признаков ЭАГ и факторов риска сердеч�
но�сосудистых заболеваний, возраст от 20 до 39 лет. ЗД и
пациенты не отличались по функциональным показате�
лям дыхания: объем 4,86 и 4,98 л/мин, р=0,62; ЧД 12,3 и
12,6 дыханий/мин, р=0,49; пациенты имели слабое ста�
тистическое отличие по ИМТ 26 (24–31) и 27 (25–32),
р=0,07; но значимые различия уровней офисного АД
122/74 (118–134/62/82) и 148 (141–156/86–98 мм рт. ст.),
что было условием исследования.

Исследуемые были инструктированы о том, что не
должны употреблять пищу в течение 6–8 ч до исследова�
ния и подвергаться физической нагрузке, употреблять
вещества, которые могут повлиять на результаты (кофе�
ин, медикаменты и др.), не должны курить минимум 4 ч
до исследования, регистрировалась фаза менструально�
го цикла. До начала исследования пациент находился в
горизонтальном положении в покое не менее 20 мин.
ТКДС СМА проводили на ультразвуковых машинах экс�
пертного класса с помощью секторального датчика
2,5–4 МГц с использованием режимов TCD через темпо�
ральный доступ. Определяли скоростные параметры и
спектральные характеристики кровотока по СМА, а так�
же динамические показатели изменения скорости кро�
вотока по стандартно предлагаемым методам [5, 6]. Про�
водились предварительные экстра� и интракраниальные
исследования сосудов с обеих сторон – дистальный от�
дел плечеголовного ствола, проксимальный отдел под�
ключичной артерии, общая и внутренняя (от устья до
входа в череп), проксимальные отделы наружных сон�
ных артерий, V1�2 сегменты позвоночных артерий, все
отделы МА вилизиева круга с оценкой симметричности

кровотока. Пациенты с коэффициентом асимметрии СМА
более 7–10% и аномальным развитием сосудов в иссле�
дование не включались.

Исследование ЦВР проводили в СМА с использовани�
ем устройства и методов для оценки ЦВР, разработанных
авторами патентов РФ [9–11]. Статистический анализ дан�
ных проводился с использованием пакета программ
STATISTICA for Windows 10.0 (StatSoft, США). Качество дан�
ных проверялось с помощью гистограмм распределения.
Основные методы статистического анализа данных вклю�
чали использование t�критерия Стьюдента для количе�
ственных параметрических переменных, для непарамет�
рических вариант использовался U�тест Манна–Уитни.
Результаты представлены при правильном распределении
как M±SD, где М – среднее арифметическое, SD – стан�
дартное отклонение, при неправильном в виде довери�
тельных интервалов СI 95%. Различие считали статисти�
чески значимым при р<0,05.

Результаты

Была разработана комплексная оценка параметров
ЦВР, предложены формулы математических расчетов 2
фаз реактивности, характеризующие принципиально
разные процессы, составляющие сложный комплекс ЦВР:
фаз резерва и ауторегуляции. Показатели резерва МК:
параметры, определяющие силу ответной реакции арте�
рии: КИС: абсолютное КИСабс.=V

2
/V

0
, или ее относитель�

ное изменение КИСотн. = (V
2
–V

0
)/V

0
*100%, где V

0 
– ис�

ходная ЛСК в СМА (см/с), V
2 
– ЛСК через 2 мин ингаля�

ции газов (см/с); параметры, определяющие скорость
ответной реакции артерии во время предъявления тес�
товой нагрузки: ТСИ ЛСК: ТСИ=(V

2
–V

0
)/Т, где V

0
 – исход�

ная ЛСК в СМА (см/с), V
2
 – ЛСК через 2 мин ингаляции

(см/мин), Т – время ингаляции (мин). Кроме того, были
разработаны и предложены коэффициенты, которые
позволяют количественно оценить этап восстановитель�
ной реакции СМА (параметры ауторегуляции): ее силу –
ИВ ЛСК: ИВ=V

0
/V

4
, где V

0 
– исходная ЛСК в СМА (см/с),

V
4
 – ЛСК через 5 мин от начала исследования (см/с); СВ

ЛСК: СВ=(V
2
–V

4
)/Тв, где V

2
 – ЛСК через 2 мин ингаляции

(см/с), V
4
 – ЛСК через 2 мин после ингаляции (см/с),

Т – время контролируемого восстановления (мин).
Определение параметров, учитывающих изменение

системного кровотока: нормализованный к АД НАО.
НАО=(V

2
–V

0
)/(V

0
*(САД

2
–САД

0
)), где V

0 
– исходная ЛСК в

СМА (см/с), V
2
 – ЛСК через 2 мин ингаляции (см/с), САД

0

– исходное систолическое АД (мм рт. ст.), САД
2
 – систо�

лическое АД через 2 мин ингаляции (мм рт. ст.).
Далее были определены пороговые значения показа�

телей кровотока в СМА, обеспечивающие нормальное
состояние ЦВР ЗД и сравнение с пациентами (таблица).
Данные ЗД однонаправлено соотносились с результата�
ми при использовании аналогичных проб ингаляций 5%
концентраций СО

2 
[5, 6].

Полученные данные свидетельствовали о нарушении
ЦВР. У пациентов по сравнению со ЗД наблюдалось зна�
чимое снижение силы реакции, замедление скоростей
ответа на предъявляемое раздражение в процессе восста�
новления при гипероксии. У пациентов не происходило
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значимого нарушения ответной реакции на гиперкапнию.
В данном случае статистически значимые отличия полу�
чены только для 2 показателей: у пациентов была значи�
мо ниже скорость восстановления до исходных значе�
ний и зависимый от колебания уровня АД коэффициент
НАО по сравнению с группой ЗД. Как и ожидалось, этот
коэффициент у гипертоников работает в результате зна�
чительного активного реагирования на гиперкапнию
чрезмерным подъемом АД.

Подтверждением преимущества предлагаемого спо�
соба оценки ЦВР служат и клинические примеры обсле�
дования ЗД и пациента.

Пример 1. Доброволец С., 34 лет, неврологических
жалоб не предъявлял. При ТКДС СМА были получены сле�
дующие результаты: пиковая систолическая скорость
(Vps) кровотока 107,2 см/с, конечная диастолическая ско�
рость кровотока (Ved) 54,3 см/с, средняя скорость кро�
вотока за сердечный цикл (TAM) 72,9 см/с, что соответ�
ствовало норме, но не позволяло судить о состоянии ком�
пенсаторно�приспособительных механизмов (ЦВР), ко�
торые адаптируют сопротивление МА к меняющемуся
перфузионному давлению, химизму крови и повышен�
ной активности мозга, обеспечивая функциональную ус�
тойчивость системы мозгового кровообращения.

При исследовании ЦВР, согласно предлагаемому спо�
собу, были получены следующие результаты. Гиперокси�
ческая реакция: КИСабс. О

2
=0,81; КИСотн. О

2
=–19%, ТСИ

О
2
=5,2 см/с за 1 мин, ИВС О

2
=1,2; СВ О

2
=2,9 см/с за

1 мин, НАО
 
О

2
=1,12 Ед. Гиперкапническая реакция: КИ�

Сабс. СО
2
=1,36; КИСотн. СО

2
=46%, индекс ТСИ

СО
2
=5,1 см/с за 1 мин, ИВС СО

2
=0,98: СВ СО

2
=12,49 см/с

за 1 мин НАО СО
2
=6,17 ед.

Пример 2. Пациент К. с АГ 2�й степени, 36 лет, прохо�
дил клиническое обследование там же. Неврологических
жалоб не предъявлял. При ТКДС СМА: Vps=103,0 см/с,
Ved=33,1 см/с, TAM=55,9 см/с, что соответствовало нор�
ме. Компьютерная томография головного мозга не выя�
вила органических изменений. С целью оценки ЦВР было
проведено исследование согласно предлагаемому спосо�
бу. Были получены следующие результаты: КИСабс.
О

2
=0,96, КИСотн. О

2
=–3,0%, ТСИ О

2
=4,1 см/с за 1 мин,

ИВС О
2
=0,76, СВ О

2
=1,02 см/с за 1 мин, НАО

 
О

2
=2,24 ед.

КИСабс. СО
2
=1,12, КИСотн. СО

2
=12%, индекс ТСИ

СО
2
=5,1 см/с за 1 мин, ИВС СО

2
=0,98, СВ СО

2
=12,49 см/с

за 1 мин, НАО СО
2
=1,24 ед. Полученные данные соответ�

ствовали групповым показателям ЦВР ЗД и пациентов.

Выводы

Данное исследование, предлагающее оценку комплек�
са количественных показателей ЦВР, продемонстриро�
вало как на клинических примерах, так и в группах срав�
нения ЗД и пациентов молодого возраста с АГ признаки
формирования нарушений ЦВР в виде снижения ответ�
ных силы и скоростей реакций ответа, а также восста�
новления при гипероксическом тесте и нарушения про�
цесса ауторегуляции в виде снижения скорости восста�
новления при гиперкапнии. Предлагаемый для исследо�
ваний коэффициент НАО позволил выявить двунаправ�
ленные нарушения адаптивных возможностей артерий
головного мозга.

Обсуждение

Термин ЦВР ранее рассматривался как количествен�
ный показатель, косвенно характеризующий способность
МА к дополнительному изменению своего диаметра в
ответ на действие раздражителей [6]. Ключевым момен�
том в данном определении ЦВР являлось достаточно уз�
кое понимание процессов реактивности. По мнению ряда
исследователей, понятие ЦВР следует рассматривать го�
раздо шире по нескольким причинам: прежде всего, в
общем понимании процесса регуляции кровотока, кото�
рый многокомпонентен и включает не только процесс
ответной реакции на раздражитель, т.е. силу ответной
реакции на предъявляемое раздражение, но и скорости
ответных реакций и процессы их возврата к исходным
значениям. И наше глубокое убеждение состоит в том,
что реактивность – это сумма ответных реакций подвиж�
ных систем организма в виде непрерывных и взаимосвя�
занных процессов резерва (потенциальные возможнос�
ти ответа на предъявляемое изменение условий функ�
ционирования системы) и ауторегуляции (способность
к восстановлению прежнего состояния или генетически
детерминированное поддержание гомеостаза). Такой
многосторонний подход с анализом различных граней
процесса реактивной способности сосудов позволяет
выявить более тонкие нарушения на ранних стадиях фор�
мирования АГ, что и продемонстрировало данное иссле�

Таблица

Сравнение параметров ЦВР при проведении функциональных тестов у ЗД и пациентов

Параметры                                             Здоровые добровольцы                                            Пациенты
Гипероксический Гиперкапнический Гипероксический Гиперкапнический

тест тест тест тест

Коэффициент изменения скорости абсолютный 0,79±0,16 1,53±0,23 0,91±0,09* 1,43±0,33
Коэффициент изменения скорости относительный, % –19,90±4,13 52,29±13,94 –16,52±2,30* 42,29±23,92
Тестовая скорость изменения ЛСК, см/с за 1мин 8,99±1,61 19,71±5,42 6,24±1,12* 19,12±7,46
Индекс восстановления ЛСК 1,12±0,11 0,95±0,12 1,16±0,10 0,97±0,17
Скорость восстановления см/с за 1 мин 2,59±0,54 18,27±4,28 1,63±0,76* 18,84±5,28
Нормализованный к АД ауторегуляторный ответ, ед. 1,10–2,86 5,26–8,14 0,54–1,12# 8,56–9,03*

Примечание: ЛСК – линейная скорость кровотока, данные представлены как среднее±стандартное отклонение и 95% СI; * – p<0,05 при сравнении групп ЗД
и пациентов; # – p<0,01.
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дование. При кажущемся внешнем благополучии показа�
телей кровотока в покое совсем иную картину видит ис�
следователь при тщательном изучении процессов, про�
исходящих при нагрузке и в восстановительном перио�
де. Причем исследователи обращают внимание на то, что
в данной группе пациентов с начальными формами АГ
при уровне АД до 2�й степени мы наблюдали нарушение
параметров резерва и ауторегуляции при создании гипе�
роксических ситуаций. И лишь два параметра (скорость
восстановления и НАО) были нарушены при гиперкап�
нии. Эти факты позволяют предположить, что генетичес�
ки программированная устойчивость головного мозга к
гиперкапническим состояниям на начальных этапах раз�
вития АГ и у молодых пациентов сохраняется дольше,
нежели механизмы регуляции кровотока при гиперок�
сии, т.к. она опасна в меньшей степени. Тем не менее, от�
четливо прослеживаются изменения ЦВР, особенно за�
висимые от реактивности системного кровотока, что уда�
лось обнаружить только при применении НАО.

В работах E. Carrera et al. и L.K. Lee et al. (2009), как и в
данном исследовании, не было получено различий ис�
ходных значений показателей кровотока СМА. Авторами
было выдвинуто предположение о различии физиологи�
ческих механизмов и необходимости дальнейших иссле�
дований для определения параметров, отражающих со�
стояние церебрального резерва и/или процессы ауторе�
гуляции, выбора самых рациональных показателей в про�
гностическом направлении и для лечения патологичес�
ких состояний [4, 6, 11, 16]. Кроме того, в ряде работ было
показано, что пациенты с начальными проявлениями ЦВР
относятся к группе высокого риска развития ОНМК и
хронических цереброваскулярных заболеваний [18]. Это
повышает ценность и практическую значимость данно�
го исследования, которое продемонстрировало, что ком�
плексная оценка ЦВР на фоне 2 разнонаправленных тес�
тов позволяет на ранней доклинической стадии выявить
уязвимость циркуляторно�метаболического обеспечения
деятельности головного мозга и свидетельствует о фор�
мировании 2 компонентных нарушений адаптивных про�
цессов ЦВР; позволяет разработать и дать пациентам
практические рекомендации для уменьшения риска раз�
вития нарушения цереброваскулярного кровообращения,
например, исключить работу в экстремальных условиях
(высокогорье, подводные работы и др.); избегать нахож�
дения в помещениях с высокой загазованностью и повы�
шенным содержанием СО

2
 или, наоборот, в условиях уси�

ленной оксигенации (лечение в барокамерах и др.) про�
водить нормализацию АД под контролем параметров ЦВР.
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ВНУТРИПОЧЕЧНОЕ СОСУДИСТОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ: СВЯЗЬ

С УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ВЕЛИЧИНОЙ СКОРОСТИ
КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ

О.А. Журавлева, И.В. Винницкая, О.А. Кошельская

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение “Научно:исследовательский институт кардиологии”, Томск
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INTRARENAL VASCULAR RESISTANCE IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS: RELATION TO THE LEVEL

OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND VALUE OF GLOMERULAR FILTRATION RATE

O.A. Zhuravleva, I.V. Vinnitskaya, O.A. Koshelskaya

Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”, Tomsk

Цель исследования: изучить взаимосвязи величины внутрипочечного сосудистого сопротивления (ВПСС) с кли�
нико�лабораторными параметрами и уровнем артериального давления (АД) в зависимости от величины скорос�
ти клубочковой фильтрации (СКФ) у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) и сахарным диабетом типа 2
(СД 2). Материал и методы. В исследование были включены 130 больных (40/90 м./ж.; 55,4±7,4 лет) с АГ и СД 2. У


