
В
настоя щее  время мно го чи слен ны ми широ ко мас -
штаб ны ми иссле до ва ния ми дока за но,  что арте -
риаль ная гипер то ния ( АГ) явля ет ся основ ной
при чи ной  и важ ней шим фак то ром  риска раз лич -
ных  форм  острых нару ше ний моз го во го кро во об -

ра ще ния ( ОНМК)  как пре хо дя ще го (цере браль ные гипер -
то ни че ские  кризы,  острая гипер то ни че ская энце фа ло па -
тия, тран зи тор ные ише ми че ские  атаки),  так  и стой ко го
харак те ра (гемор ра ги че ский  и ише ми че ский инсуль ты).
Кроме  того,  ей отво дит ся клю че вая  роль  в фор ми ро ва нии
хро ни че ской про грес си рую щей недо ста точ но сти моз го во -
го кро во об ра ще ния – дис цир ку ля тор ной энце фа ло па тии  и
сосу ди стой демен ции [2, 5, 6, 8].

Соот но ше ние гемор ра ги че ских  и ише ми че ских нару ше ний
моз го во го кро во об ра ще ния ( НМК) соста вля ет 1:4–1:5.
Вну три моз го вые кро воиз лия ния, обусло влен ные  АГ,
соста вля ют 10%  всех  видов инсуль та [2, 8]. Наи бо лее  часто
вну три моз го вые кро воиз лия ния лока ли зу ют ся  в обла сти
базаль ных  ядер (50%),  реже  в дру гих отде лах  мозга:  белом
веще стве  долей  мозга (15%), ство ле  мозга (10%), моз жеч ке
(10%) [1, 2].

В боль шин стве эко но ми че ски разви тых  стран  мира  в
послед ние деся ти ле тия отме ча ет ся суще ствен ное сни же -
ние ( на 35�50%) смерт но сти  от инсуль та. Сни же ние смерт -
но сти  от цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний ( ЦВЗ)  в боль -
шин стве эко но ми че ски разви тых  стран Запа да свя зы ва ет ся
глав ным обра зом  с пере хо дом  к актив ной госу дар ствен ной
поли ти ке  в отно ше нии охра ны здо ро вья насе ле ния,  и
преж де  всего  с успе ха ми  в борь бе  с  таким важ ней шим фак -
то ром  риска разви тия инсуль та,  как  АГ.  Это при ве ло  к сни -
же нию забо ле ва е мо сти инсуль том  и  его тяже сти  за  счет
уме нь ше ния коли че ства кро воиз лия ний  в  мозг [2, 6, 9–12].
Про грам ма кон тро ля  АГ, выпол нен ная оте че ствен ны ми

уче ны ми  в 80� х  годах про шло го сто ле тия  и вклю чив шая
150 000 рабо чих  и слу жа щих про мы шлен ных пред при я тия
СССР,  в тече ние 5  лет при ве ла  к сни же нию слу ча ев инсуль -
та  на 45,2%  и уме нь ше нию часто ты гипер то ни че ских кри -
зов  на 49,9% [3]. 

Пред ста влен ный  для кли ни че ско го раз бо ра слу чай доста -
точ но  ясен.  На при ме ре ана ли за дан но го наблю де ния хоте -
лось  бы обсу дить  ряд вопро сов, являю щих ся тео ре ти че ски
важ ны ми  для прак ти че ских невро ло гов, зани маю щих ся
про бле мой сосу ди стых забо ле ва ний голов но го  мозга. 

Боль ная  Щ., 50  лет, посту пи ла  в  НИИ невро ло гии  РАМН
22 сен тяб ря 2004  года. Боль ная стра да ет арте риаль ной
гипер то ни ей  в тече ние 30  лет. Впер вые повы ше ние  АД  до
160/100  мм  рт.  ст.  было выяв ле но  в 20�лет нем воз ра сте  во
вто ром три мест ре пер вой бере мен но сти. Вто рая бере мен -
ность ( в 25�лет нем воз ра сте)  также сопро вож да лась повы -
ше ни ем  АД  до 170–180/100–110  мм  рт.  ст. Содер жа ние
белка  в  моче  в  тот  период вре ме ни  не пре вы ша ло 0,0330/00,
изме не ний удель но го  веса  мочи, лей ко ци ту рии выяв ле но
не  было.  В послед ние 15  лет  АД ста биль но дер жа лось  на
высо ких  цифрах,  была адап ти ро ва на  к  АД 200/100–110  мм
рт.  ст.  По пово ду арте риаль ной гипер то нии систе ма ти че ски
не лечи лась.  В  марте 2002  года  на  фоне повы ше ния  АД  до
240/110  мм  рт.  ст. пере не сла кро воиз лия ние  в пра вое полу -
ша рие голов но го  мозга  с разви ти ем левос то рон не го геми -
па ре за. Лечи лась ста цио нар но. Дви га тель ные нару ше ния
посте пен но регрес си ро ва ли  в тече ние 3 меся цев. 

20 сен тяб ря 2004  года  в 19  ч. раз ви лись рече вые нару ше ния
( речь  стала несвяз ной, мало раз бор чи вой).  СМП  было
зафик си ро ва но повы ше ние  АД  до 240/130  мм  рт.  ст.  В 22  ч.
того  же  дня  была гос пи та ли зи ро ва на  в невро ло ги че ское
отде ле ние 6� й  ГКБ.  В  момент гос пи та ли за ции пере дви га -
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Ар те ри аль ная ги пер то ния яв ля ет ся ос нов ной при чи ной и важ ней шим фак то ром ри с ка раз лич ных форм ос т рых на ру ше ний моз гово -
го кро во об ра ще ния как пре хо дя ще го, так и стой ко го ха рак те ра. У боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей дли тель но с тью бо лее 5 лет
и ча с то по вто ря ю щи ми ся подъ е ма ми АД на блю да ют ся вы ра жен ные из ме не ния в со су дах го ло вно го моз га, со про вож да ю щи е ся плаз -
мор ра ги я ми и фи б ри но ид ным не кро зом сте нок мел ких ар те рий. По след ние, в свою оче редь, в ви де «ги пер то ни че с ко го сте но за или
об ли те ра ции» вну т ри моз го вых ар те рий мо гут при во дить к на ру ше нию кро во то ка в бас сей не этих со су дов и раз ви тию на и бо лее
ти пич ных для ар те ри аль ной ги пер то нии ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фарк тов го ло вно го моз га. С дру гой сто ро ны, не кроз ми -
о ци тов сред ней стен ки со су дов мо жет быть при чи ной рез ко го их ис тон че ния, раз ви тия ми к ро ане в ризм и раз ры ва та ких со су дов с
кро во из ли я ни я ми в мозг. На при ме ре пред став лен но го кли ни че с ко го на блю де ния в дан ной ста тье об суж да ют ся раз лич ные ва ри ан -
ты те че ния ги пер то ни че с кой ан ги о па тии у од но го па ци ен та и, как след ст вие, раз лич ные ви ды на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще -
ния: це ре б раль ные ги пер то ни че с кие кри зы, по втор ные кро во из ли я ния в мозг, ма лые глу бин ные (ла ку нар ные) ин фарк ты го ло вно го
моз га.

Клю че вые сло ва:   ар те ри аль ная ги пер то ния, вну т ри моз го вое кро во из ли я ние, 
ма лый глу бин ный (ла ку нар ный) ин фаркт го ло вно го моз га.
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лась само стоя тель но, пони ма ла обра щен ную  речь, выпол -
ня ла инструк ции, отве ча ла  на про стые вопро сы. Соб ствен -
ная  речь  была нев нят ной, сма зан ной.  В отде ле нии  в вечер -
ние  часы  у боль ной отме ча лось пси хо мо тор ное воз буж де -
ние: пыта лась вста вать, выхо дить  из пала ты.  Во  время дви -
га тель но го воз буж де ния уда ри лась голо вой  о  дверь пала ты,
упала.  Утром 21 сен тяб ря  при осмо тре вра чом обра щен ную
к ней  речь  не пони ма ла, соб ствен ная  речь отсут ство ва ла.
При рент ге но гра фии чере па пато ло гии  не выяв ле но. 22
сен тяб ря  в 12  ч. 10  мин. ( через 41  ч.  от момен та остро го
нару ше ния моз го во го кро во об ра ще ния) маши ной  СМП
боль ная пере веде на  из 6� й  ГКБ  в  НИИ невро ло гии  РАМН.

Пере не сен ные забо ле ва ния: дет ские инфек ции,  сухой пле -
врит  в 15�лет нем воз ра сте.  В 1994  году ( в 40�лет нем воз ра -
сте) боль ной про ве де на опе ра ция лапа ро то мии, над вла га -
лищ ной ампу та ции  матки, резек ции лево го яич ни ка.  При
био псии: мно же ствен ная лей омио ма  тела  матки, гипер пла -
сти че ский эндо ме трий,  в яич ни ке фол ли ку ляр ные  кисты,
киста жел то го  тела  с кро воиз лия ни ем.  С 40�лет не го воз ра -
ста ран ний (искус ствен ный) кли макс.  С 1985  года наблю -
да ет ся  по поводу тром бо фле би та  вен  нижних конеч но стей.
В 2001  году  при  УЗИ  в пра вой  доле щито вид ной желе зы
обна ру жен  узел пони жен ной эхо ген но сти 5  х 3,9  мм; диаг -
но сти ро ван узло вой  зоб.

При посту пле нии. Состоя ние боль ной сред ней тяже сти.  В
соз на нии. Выра жен ное пси хо мо тор ное воз буж де ние
(пыта ет ся  встать, пре пят ству ет меди цин ско му осмо тру).
Гема то ма  в  левой пара ор би таль ной обла сти.  АД 200/100  мм
рт.  ст.  Пульс 96  уд/мин., рит мич ный.  ЧД 18/ мин.  В лег ких
дыха ние вези ку ляр ное, хри пов  нет.  Тоны серд ца при глу ше -
ны, систо ли че ский  шум  над аор той. Тазо вые функ ции  не
кон тро ли ру ет. Невро ло ги че ский ста тус. Риги дность заты -
лоч ных  мышц. Соб ствен ная  речь отсут ству ет, пред ла га -
емые инструк ции  не выпол ня ет. Зрач ки рав но мер ные.
Дви же ния глаз ных  яблок воз мож ны  в пол ном объе ме.
Сгла же на  левая нос огуб ная склад ка.  Язык  в поло сти  рта.
Левос то рон ний геми па рез  со сни же ни ем мышеч ной  силы
в  левой  руке  и  в  левой  ноге  до 3 бал лов. Повы ше ние
мышеч но го тону са  по пира мид но му  типу  в сги ба телях  и
про на то рах лево го пред плечья. Сухо жиль ные  и перио -
сталь ные рефлек сы повы ше ны  слева.  Рефлекс Бабин ско го
слева. Опре де лить чув стви тель ные  и коор ди на тор ные
нару ше ния невоз мож но  из�за афа зии.

Рент ге нов ская ком пью тер ная томо гра фия голов но го  мозга
(22.09.2004  г. –  в  день посту пле ния).  В пра вом полу ша рии
голов но го  мозга  в  белом веще стве лоб ной  доли  с рас про -
стра не ни ем  на темен ную  долю опре де ля ет ся  область повы -
шен ной плот но сти (70�80  ед.Н.,  кровь) объе мом  около 28
см3, окру жен ная  зоной пони жен ной плот но сти ( область
пери фо каль ных изме не ний). Выяв ля ют ся приз на ки объе -
мно го воз дей ствия: поджа ты перед ние отде лы пра во го
боко во го желу доч ка, сгла же но субарах но идаль ное про -
стран ство пра во го полу ша рия голов но го  мозга.  В  левом
зри тель ном  бугре  также опре де ля ет ся  очаг повы шен ной
плот но сти ( кровь) неболь ших раз ме ров ( около 0,5  см3),
при ле жа щий  к  телу лево го боко во го желу доч ка.  В  обоих
полу ша риях боль шо го  мозга опре де ля ют ся неболь шие
очаги линей ной  формы пони жен ной плот но сти. Осталь -
ные отде лы лик во ро со дер жа ще го про стран ства –  в пре де -
лах воз раст ной  нормы. Заклю че ние: полу чен ные КТ�дан -
ные соот вет ству ют кро воиз лия ниям раз лич ной сте пе ни
дав но сти  в  обоих полу ша риях боль шо го  мозга ( рис. 1).

Маг нит но�ре зо нан сная томо гра фия голов но го  мозга
(22.09.2004  г. –  в  день посту пле ния).  В  белом веще стве лоб -
ной  доли  с рас про стра не ни ем  на темен ную  долю пра во го
полу ша рия боль шо го  мозга выяв ля ет ся  зона окру глой
формы  с неров ны ми чет ки ми кон ту ра ми пони жен ной
интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи мах  Т2,  Т2d�f  и Т2he mo,
нео дно род но повы шен ной –  в режи ме  Т1, окру жен ная
зоной пери фо каль ных изме не ний ( рис. 2  и 3). Выяв ля ют ся
приз на ки объе мно го воз дей ствия:  поджат перед ний  рог
пра во го боко во го желу доч ка,  слабо визуа ли зи ру ет ся
субарах но идаль ное про стран ство пра во го полу ша рия боль -
шо го  мозга, выяв ля ет ся сме ще ние перед них сре дин ных
струк тур спра ва нале во  на 0,25  см.  В  левом зри тель ном
бугре выяв ля ет ся  очаг  слабо повы шен ной интен сив но сти
сиг на ла  в режи ме  Т1, пони жен ной –  в  Т2.  Кроме  этого
сим ме трич но  в зри тель ном  бугре  с  обеих сто рон,  а  также  в
левом лен ти ку ляр ном  ядре, выяв ля ют ся  три  очага щеле -
вид ной  формы повы шен ной  и окру жен ной  зоной пони -
жен ной (гемо си де рин) интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи -
ме  Т2, пони жен ной  и окру жен ной  зоной повы шен ной
(гемо си де рин) интен сив но сти –  в  Т1 ( рис. 2, стрел ки).  В
глу бо ких отде лах бело го веще ства  обоих полу ша рий боль -
шо го  мозга, варо лие вом  мосту, пра вом полу ша рии моз жеч -
ка выяв ля ют ся мно же ствен ные неболь шие  очаги повы -
шен ной интен сив но сти МР�сиг на ла  в режи мах  Т2  и  Т2d�f,
неко то рые  слабо пони жен ной –  в  Т1. Интра сел ляр ное
про стран ство  не изме не но. Осталь ные отде лы лик во ро со -
дер жа ще го про стран ства –  в пре де лах воз раст ной  нормы.
Заклю че ние: МРТ�дан ные соот вет ству ют  острой лобар ной
гема то ме объе мом  около 27  см3 ( объем пери фо каль ной
зоны  около 40  см3)  в пра вом полу ша рии боль шо го  мозга  и
гема то ме объе мом 0,5  см3 в  левом зри тель ном  бугре,
послед ствиям кро воиз лия ний  в  обоих полу ша риях боль -
шо го  мозга, изме не ниям  в  обоих полу ша риях боль шо го
мозга сосу ди сто го гене за. 

рис. 1: КТ головного мозга (22.09.2004)
А – в лобной доли с распространением на теменную долю правого полушария большого
мозга определяется зона повышенной плотности (кровь)
Б – щелевидные постгеморрагические псевдокисты в зрительном бугре с обеих сторон
(стрелки) и лентикулярном ядре слева

рис. 2: МРТ головного мозга (22.09.2004)

А Б



При про ве де нии МР�ан гио гра фии  в режи ме арте рио гра -
фии выяв ля ет ся сиг нал  от кро во то ка  по  обеим  задним сое -
ди ни тель ным арте риям;  кроме  этого сни жен сиг нал  от
кро во то ка  по участ ку  Р1 пра вой  задней моз го вой арте рии –
пра вая «непол ная»  задняя три фур ка ция (вари ант разви -
тия). Дан ных  о нали чии ане вриз мы  и арте рио ве ноз ной
маль фор ма ции  не полу че но ( рис. 4).

Заклю че ние ней ро хи рур гов. Хирур ги че ское вме ша тель ство
неце ле со об раз но. Лече ние кон сер ва тив ное. 

Заклю че ние офталь мо ло га. Под кож ная гема то ма  век  слева
в ста дии рас са сы ва ния. Гипер то ни че ская ангио па тия  II
сте пе ни.

Заклю че ние тера пев та. Арте риаль ная гипер то ния  III сте пе -
ни,  III ста дии.

Резуль та ты мони то ри ро ва ния  АД  в тече ние  суток. Сред нее
систолическое АД (САД) 138  мм  рт.  ст., диастолическое АД
( ДАД) 87  мм  рт.  ст. Мак си маль ное  САД 179  мм  рт.  ст.,  ДАД
115  мм  рт.  ст. Мини маль ное  САД 116  мм  рт.  ст.,  ДАД 66  мм
рт.  ст.  ЧСС 63  уд/мин., мак си маль ная  ЧСС 77  уд/мин.,
мини маль ная  ЧСС 54  уд/мин.

Дуплекс ное ска ни ро ва ние ( ДС) МАГ  и интра кра ни аль ных
сосу дов. Струк тур ных изме не ний  в сон ных  и позво ноч ных
арте риях  не выяв ле но. Негру бый угло вой  изгиб  левой  ВСА
на 3  см  выше  устья. Плав ная изви тость  левой  ПА  до  входа  в
позво ноч ный  канал.  По сон ным  и позво ночнным арте риям
пока за те ли  ЛСК  в пре де лах  нормы  с повы шен ны ми индек -
са ми пери фе ри че ско го сопро тив ле ния,  что  может  быть
обусло вле но повы ше ни ем  АД  на  момент обсле до ва ния
(190/120  мм  рт.  ст.). Гемо ди на ми че ское пре о бла да ние  левой
ПА  на 30%  может  быть обусло вле но асим ме три ей диа ме тров
ПА (пра вая –  2,6  мм,  левая – 3,4  мм).  При  ТКДС арте рии
осно ва ния  мозга про хо ди мы  без дан ных  о сте но зи рующ ем
про цес се  в началь ных сег мен тах. Пока за те ли  ЛСК  по  СМА,
ЗМА  и  ПМА  в пре де лах воз раст ной  нормы  без зна чи мой
асим ме трии сто рон. Вил ли зиев  круг зам кнут. 

Ком пью тер ная томо гра фия орга нов брюш ной поло сти  и
заб рю шин но го про стран ства: пато ло гии  не выяв ле но.

При пов тор ном КТ�ис сле до ва нии голов но го  мозга
(05.10.2004  г.,  на 14� е  сутки  от момен та гос пи та ли за ции
боль ной,  по срав не нию  с иссле до ва ни ем  от 22.09.04  г.)
область повы шен ной плот но сти  в пра вом полу ша рии
голов но го  мозга уме нь ши лась  в объе ме, пре и му ще ствен но
по пери фе рии,  и соста вля ет  около 18  см3.  Очаг повы шен -
ной плот но сти  в  левом полу ша рии голов но го  мозга  также
уме нь шил ся  в раз ме рах.  В осталь ном –  без дина ми ки.
Заклю че ние: полу чен ные КТ�дан ные соот вет ству ют кро -
воиз лия ниям  в ста дии орга ни за ции  в  обоих полу ша риях
боль шо го  мозга.

При пов тор ном МРТ�ис сле до ва нии голов но го  мозга
(05.10.2004  г.)  объем лобар ной гема то мы  в пра вом полу ша -
рии боль шо го  мозга соста вля ет  около 32  см3,  область пери -
фо каль ных изме не ний зна чи тель но уве ли чи лась  до 58  см3.
Также наро сло сме ще ние перед них сре дин ных струк тур
спра ва нале во  до 0,4  см ( рис. 5).

При  ЭХО�КГ выяв ле на  выра жен ная гипер тро фия лево го
желу доч ка.   Его задняя стен ка утол ще на  до 1,32  см, меж же -
лу доч ко вая пере го род ка  –  до 1,32  см ( в  норме 0,7–1,1  см).
Уплот не ние  аорты  и ство рок  с разви ти ем недо ста точ но сти
I–II  ст. (створ ки аор таль но го кла па на уплот не ны, име ют ся
очаги каль ци но за ство рок).

С  целью исклю че ния аор таль но го поро ка боль ной
выпол не на фоно кар дио гра фия. Сде ла но сле дую щее
заклю че ние: воз мож ны началь ные приз на ки аор таль ной
недо ста точ но сти.

При  УЗИ  почек выяв ле на неболь шая рота ция пра вой
почки. Раз ме ры  почек,  их струк ту ра, соот но ше ние кор ко -
во го  слоя  и чашеч но�ло ха ноч ной систе мы  не нару ше ны.

При дуплекс ном ска ни ро ва нии почеч ных арте рий реги -
стри ру ет ся сим ме трич ный кро во ток. Приз на ки гемо ди -
на ми че ско го сте но зи ро ва ния почеч ных арте рий  не выяв -
ле ны.
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рис. 4: МР�ангио гра -
фия в режиме
артериографии

рис. 3: МРТ головного мозга (22.09.2004), день поступления

КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР
Варианты нарушений мозгового кровообращения при АГ



52

Том 1.  №3  2007 

В  общем ана ли зе  крови: лей ко ци ты повы ше ны  до
18,6х109/л,  п 2,  с 86, лим фо ци ты 8, моно ци ты 4,  СОЭ 5  мм
в  час. Коа гу ло грам ма: фибри но ген 4,5 ( в  норме 2,2 – 4,0)
г/л,  ФА 13 (14–16%), гема то крит 50%,  МНО 1,15 ( в  норме
0,8–1,14).  В био хи ми че ском ана ли зе  крови:  общий били -
ру бин – 32,83  мкмоль/л ( в  норме 1,7–20,5), пря мой – 6,49
мкмоль/л ( в  норме 0,86–4,3), непря мой – 26,34  мкмоль/л
( в  норме 1,7–17,1), кре а ти нин – 110  мкмоль/л ( в  норме
44,2–88,4), моче ви на 8,1  ммоль/л, холе сте рин 8,5  ммоль/л
( в  норме 3,3–6,2  ммоль/л),  ЛПВП 2,31 ( в  норме 1,45–7,0
ммоль/л),  ЛПНП 4,31 ( в  норме 0–3,37  ммоль/л), три гли це -
ри ды –  в  норме, коэф фи ци ент ате ро ген но сти 2,69 ( в  норме
2–4); кре а тин ки на за 492  Ед/л (0–197  Ед/л);  ренин  в  покое
1,32 ( в  норме 0,5–1,9)  нг/мл/час,  после 4�часо вой ходь бы –
5,32 ( в  норме 1,9–6,0)  нг/мл/час; аль до сте рон  в  покое 84,7
( в  норме 10–0,5)  пг/мл,  после 4�часо вой ходь бы 159,1 ( в
норме 34–274)  пг/мл. 

Гор мо ны щито вид ной желе зы:  ТТГ 1,49 ( в  норме 0,27–4,2)
мк  ед/л,  Т4 (сво бод ный) 16,3 ( в  норме 10,9–23,2)  нмоль/л.

Общий ана лиз  мочи:  уд.  вес 1010,  белок отсут ству ет, лей ко -
ци ты 1–2  в  поле зре ния.  В ана ли зе  мочи  по Зим ниц ко му:
уд.  вес  от 1010  до 1013, суточ ное коли че ство – 900  мл,  ДД
350  мл,  НД 600  мл. Ско рость клу боч ко вой фильт ра ции –
51,8  ( в  норме 80–120), сни же на; аль бу мин  в суточ ном ана -
ли зе  мочи 13,6  мг/л ( в  норме  до 15  мг/л); моче вая кисло та
– 1,6  ммоль/л ( в  норме 1,48–4,43  ммоль/л).

Дан ные кли ни че ско го обсле до ва ния боль ной позво ли ли
диаг но сти ро вать: пов тор ные кро воиз лия ния  в  обоих полу -
ша риях голов но го  мозга  на  фоне арте риаль ной гипер то нии
с кри зо вым тече ни ем  и дис цир ку ля тор ной энце фа ло па -
тией ( риск  очень высо кий). Хро ни че ский пие ло не фрит.

Про во ди лось лече ние: дици нон, диа карб, анти ги пер тен -
зив ная тера пия,  ЛФК, лого пе ди че ские заня тия.

В резуль та те про ве ден но го лече ния состоя ние боль ной
улуч ши лось.  В невро ло ги че ском ста ту се  на  день выпи ски
(через  месяц  от нача ла инсуль та): боль ная само стоя тель но
ходит, пол но стью  себя обслу жи ва ет. Сох ра ня ют ся лег кие
рече вые нару ше ния (пони ма ние обра щен ной  речи прак ти -
че ски  в пол ном объе ме, иног да испы ты ва ет труд но сти  при
под бо ре  слов).  В дви га тель ном ста ту се – лег кий пра вос то -
рон ний геми па рез, повы ше ние мышеч но го тону са  в пра -
вой  руке  по спа сти че ско му  типу.

Таким обра зом,  на осно ва нии ана ли за кли ни че ских дан -
ных  и про ве ден ных ней ро ви зуа ли за цион ных иссле до ва ний
у боль ной диаг но сти ро ва ны  два вну три моз го вых кро воиз -
лия ния:  в пра вое полу ша рие голов но го  мозга лоб но�те мен -
ной лока ли за ции (лобар ная гема то ма) объе мом  около 30
см3 и  в  левое полу ша рие голов но го  мозга  в задне ме ди аль -
ные отде лы тала му са объе мом  около 0,5  см3.   Кроме  того,
при рент ге нов ской  КТ  и  МРТ  в  обоих полу ша риях голов -
но го  мозга выяв ле ны неболь шие  очаги –  малые глу бин ные
инфарк ты  и пост ге мор ра ги че ские  кисты.

Соглас но анам не сти че ским све де ниям, дав ность  АГ  у
боль ной соста вля ет  около 30  лет.  В тече ние  этого вре ме ни
боль ная систе ма ти че ски  не лечи лась. Впер вые повы ше ние
АД  до 160/100  мм  рт.  ст.  было выяв ле но  в 20�лет нем воз ра -
сте  во  время пер вой бере мен но сти  в  ее вто ром три мест ре.
Вто рая бере мен ность ( в 25�лет нем воз ра сте)  также сопро -
вож да лась повы ше ни ем  АД  до 170–180/100–110  мм  рт.  ст.  и
приз на ка ми про те и ну рии.  В тече ние послед них 15  лет  АД
ста биль но дер жа лось  на высо ких  цифрах 200/100–110  мм
рт.  ст., перио ди че ски  в ана ли зах  мочи  имели  место приз на -
ки про те и ну рии.  C 20�лет не го воз ра ста  до настоя ще го вре -
ме ни  имели  место гипер то ни че ские  кризы:  АД  у боль ной
повы ша лось  до 240/120  мм  рт.  ст.,  что про явля лось нара ста -
ни ем голов ной  боли, серд це бие ни ем,  общей сла бо стью.  С
40�лет не го воз ра ста – ран ний (искус ствен ный) кли макс
(после ампу та ции  матки  и резек ции лево го яич ни ка).
Таким обра зом, нефро па тия бере мен но сти  у боль ной яви -
лась фак то ром про во ци ру ю щим, выяв ляю щим  и зак ре -
пляю щим  АГ. Нали чие кли ни че ских про явле ний, ассо ци -
иро ван ных  с АГ�со стоя ния ми (пов тор ных цере браль ных
сосу ди стых кри зов, кро воиз лия ний  в голов ной  мозг), явля -
ет ся приз на ком тяже ло про те каю щей  и  к  тому  же неле чен -
ной  АГ. Пер вое кро воиз лия ние про изо шло  у паци ент ки  в
воз ра сте 47  лет, пов тор ные кро воиз лия ния  имели  место  в
воз ра сте 50  лет. Про дол жи тель ность  АГ  до разви тия пер во -
го кро воиз лия ния соста ви ла 27  лет.  Таким обра зом,  в дан -
ном наблю де нии име ют ся ука за ния  на разви тие  АГ  в моло -
дом воз ра сте, тяже лое тече ние  АГ  с  почти постоян ной
фоно вой голов ной  болью, подъе ма ми  АД  до 240/120  мм  рт.
ст. ( в  момент кри зов), часты ми цере браль ны ми сосу ди сты -
ми кри за ми  и пов тор ны ми кро воиз лия ния ми  в  мозг. 

Диаг ноз арте риаль ной гипер то нии под твер жден  на осно ве
выяв ле ния гипер тро фии мио кар да лево го желу доч ка  и
приз на ков гипер то ни че ской ангио па тии  на глаз ном  дне.
Сте пень гипер тро фии мио кар да,  как пра ви ло, соот вет ству -
ет тяже сти  и дли тель но сти тече ния  АГ, при чем,  по мне нию
боль шин ства авто ров,  носит наи бо лее выра жен ный харак -
тер  у  лиц  с вто рич ной (сим пто ма ти че ской)  АГ [4, 7, 10].  В
слу чае смер ти  у  таких боль ных  на сек ции наря ду  с гипер -
тро фи ей мио кар да  часто обнару жи ва ет ся арте рио ло не фро -
скле роз  с фор ми ро ва ни ем,  в слу чаях тяже ло го тече ния  АГ,
пер вич но  смор щен ных  почек [1,4,7].

рис. 5: МРТ головного мозга (05.10.2004)  спустя 14 суток от момента инсульта



Вста ет  вопрос  о вари ан те тече ния  АГ  у боль ной. Зло ка че -
ствен ную  АГ диаг но сти ру ют,  по дан ным Рос сий ско го кар -
дио ло ги че ско го науч но�про из вод ствен но го ком плек са
Мин здра ва Рос сии,  у паци ен тов  с край не высоки ми пока -
за те ля ми  АД ( не  ниже 220/130  мм  рт.  ст.)  и обя за тель ным
нали чи ем приз на ков ней ро ре ти но па тии. Спе ци фич ны ми
для зло ка че ствен ной  АГ изме не ния ми  со сто ро ны глаз но го
дна явля ют ся  отек сет чат ки  и  дисков зри тель ных нер вов,
ише ми че ские, гемор ра ги че ские  очаги, сопро вож даю щие ся
сни же ни ем остро ты зре ния [4, 7].  Часто  при зло ка че ствен -
ной  АГ раз ви ва ет ся фибри но идный  некроз сте нок арте -
риол жиз нен но важ ных орга нов,  что при во дит  к выра жен -
ной гипер тро фии мио кар да, сте но кар дии  и инфарк ту мио -
кар да, тяже лым нару ше ниям  ритма серд ца, почеч ной недо -
ста точ но сти [1, 4, 7, 10].  К опре де ляю щим приз на кам зло -
ка че ствен ной  АГ  также отно сят тяже лые изме не ния сосу -
дов  и  ткани  мозга: фибри но идный  некроз сте нок вну три -
моз го вых арте рий, кро воиз лия ния  в  мозг,  острую гипер то -
ни че скую энце фа ло па тию, гипер то ни че ские  малые глу -
бин ные инфарк ты голов но го  мозга [1].  У боль ных  со зло ка -
че ствен ным вари ан том  АГ отме ча ют ся  быстро про грес си -
рую щее тече ние забо ле ва ния  с нара стаю щей мно го оча го -
вой невро ло ги че ской сим пто ма ти кой, харак тер ной  для
выра жен ных ста дий гипер то ни че ской энце фа ло па тии;
постоян но высо кие  цифры  АД, осо бен но диа сто ли че ско го
( от 130  до 170  мм  рт.  ст.); пов тор ные цере браль ные сосу ди -
стые  кризы, инсуль ты ( как еди нич ные,  так  и пов тор ные),
про те каю щие кли ни че ски  как  по гемор ра ги че ско му,  так  и
по ише ми че ско му  типу,  а  также  имеет  место неэф фек тив -
ность анти ги пер тен зив ной тера пии [4, 5, 8, 7]. Зло ка че -
ствен ное тече ние  часто встре ча ет ся  при сим пто ма ти че ских
фор мах  АГ (13,7–30%),  реже  при гипер то ни че ской болез ни
(0,19%).  По дан ным  ряда авто ров, 50% боль ных  со зло ка че -
ствен ным тече ни ем  АГ  без лече ния поги ба ют  в тече ние 6
меся цев  и  около 80% –  в тече ние 1 года [4, 7]. 

С уче том выше из ло жен но го  в  этом наблю де нии ука за ния
на высо кие  цифры  САД  и  ДАД, пов тор ные кро воиз лия ния
в  мозг, цере браль ные сосу ди стые  кризы, мно же ствен ные
оча го вые изме не ния  в веще стве голов но го  мозга позво ля -
ют диаг но сти ро вать тяже лое, кри зо вое тече ние  АГ  с нали -
чи ем ассо ци иро ван ных кли ни че ских состоя ний.

Разви тие  АГ  в моло дом воз ра сте, нали чие  в анам не зе  у
боль ной приз на ков нефро па тии бере мен но сти, лей ко ци ту -
рии, про те и ну рии ( до 0,033 про миль)  в  общих ана ли зах
мочи  на про тя же нии мно гих  лет, выяв ле ние  при  УЗИ
неболь шой рота ции  почек заста ви ло  нас обсуж дать воз -
мож ность вто рич ной (сим пто ма ти че ской) арте риаль ной
гипер то нии,  в пер вую оче редь обусло влен ной раз лич ны ми
фор ма ми пато ло гии  почек  и  их сосу дов.  По дан ным лите -
ра ту ры, осо бо го вни ма ния заслу жи ва ет нефро па тия бере -
мен но сти  в анам не зе  у жен щин, стра дающих  АГ:  по дан -
ным пунк цион ной био псии  почек  в 63% слу ча ев выяв ля ет -
ся парен хи ма тоз ная пато ло гия  почек [4, 7]. Извест но,  что
при нефро ген ной  АГ кро воиз лия ния  в  мозг раз ви ва ют ся  в
моло дом воз ра сте, осо бен но  это отно сит ся  к наблю де ниям
с врож ден ной рено ва ску ляр ной пато ло ги ей [1]. 

Обоб щая выше из ло жен ное,  можно пред по ла гать,  что  у
паци ент ки  с приз на ка ми рота ции пра вой  почки  во  время
бере мен но сти  могло  иметь  место нару ше ние уро ди на ми ки,
что яви лось про во ци ру ю щим фак то ром разви тия нефро па -
тии, вто рич но го пие ло не фри та  и  АГ.

В анам не зе  у боль ной отсут ству ют: цис ти ты; эпи зо ды
полиу рии, никту рии, гема ту рии (эри тро ци ту рии); гипо -
про те ине ми че ские  отеки; забо ле ва ния  почек  по  типу поли -
кис то за  в  семье; ука за ния  на  прием пре па ра тов, спо соб -
ствую щих повы ше нию  АД: кон тра цеп ти вов, сте роид ных  и
несте роид ных пре па ра тов, сим па то ми ме ти ков;  при сту пы
рез кой сла бо сти  и судо рог (сим пто мы, ука зы ваю щие  на
пер вич ный гипе раль до сте ро низм);  частые, тяже лые  и
ослож нен ные анги ны, спо соб ные при во дить  к забо ле ва -
ниям  почек.

При физи каль ном обсле до ва нии  нами  не  было выяв ле но
сим пто мов коарк та ции  аорты (сни же ние  или отсут ствие
пуль са ции  и  АД  на  нижних конеч но стях), сим пто мов рено -
ва ску ляр ной гипер то нии ( шум  в око ло пу поч ной обла сти
над брюш ной аор той  и про ек ции почеч ных арте рий), сим -
пто мов болез ни Кушин га (внеш ний  вид  по  типу «кушин го -
и да»), сим пто мов болез ни Такая су (отсут ствие пуль са  на
верх них конеч но стях).

Отсут ствие приз на ков сте но зи ро ва ния почеч ных арте рий
при  их дуплекс ном ска ни ро ва нии позво ли ло исклю чить
воз мож ность вазо ре наль ной  АГ.

Дан ных  о пер вич ном аль до сте ро низ ме  не полу че но: пока -
за те ли рени на  и аль до сте ро на  у боль ной соот вет ству ют
нор маль ным пока за те лям,  что сви де тель ству ет  о нор мо ре -
нин ной  АГ.

У боль ной  при  УЗИ щито вид ной желе зы обна ру жен узло -
вой  зоб. Извест но,  что  АГ наблю да ет ся  у 10–15% боль ных
на  фоне недо ста точ но го уров ня тирео ид ных гор мо нов.
Кли ни че ские приз на ки гипо ти ре оза  у боль ной отсут ству -
ют.  При опре де ле нии гор мо нов щито вид ной желе зы  в
крови пока за те ли тирео троп но го гор мо на  и  Т4 (сво бод но -
го) соот вет ству ют нор маль ным пока за те лям.

Таким обра зом, основ ным забо ле ва ни ем, при вед шим  к
разви тию пов тор ных вну три моз го вых кро воиз лия ний  в
нашем наблю де нии, послу жи ла арте риаль ная гипер тен зия.

В  цикле мор фо ло ги че ских иссле до ва ний, выпол нен ных  в
НИИ невро ло гии  РАМН (в настоящее время НЦН РАМН),
уста но вле но,  что  в про цес се разви тия  и про грес си ро ва ния
АГ  на  всех струк тур но�функ цио наль ных уров нях сосу ди -
стой систе мы голов но го  мозга фор ми ру ет ся слож ный  и
мно го об раз ный ком плекс пер вич ных ( острых, пов тор ных)
деструк тив ных, вто рич ных (репа ра тив ных) изме не ний  и
адап тив ных про цес сов – гипер то ни че ская ангио па тия
голов но го  мозга [1]. 

Острое повы ше ние  АД, осо бен но пов то ряю ще е ся  и сопро -
вож даю ще еся  плаз мор ра гия ми  и фибри но идным некро -
зом сте нок арте рий,  может ослож нять ся набу ха ни ем сте -
нок, рез ким суже ни ем сосу да  или зак ры ти ем про све та
арте рии. Имен но  из�за «гипер то ни че ско го сте но за  или
обли те ра ции» вну три моз го вых арте рий диа ме тром 70–500
мкм про ис хо дит нару ше ние кро во то ка  в бас сей не  этих
сосу дов  и разви тие наи бо лее типич ных  для  АГ  малых глу -
бин ных (лаку нар ных) инфарк тов голов но го  мозга [1].  В
нашем наблю де нии  также обна ру же ны  малые глу бин ные
инфарк ты голов но го  мозга  в  обоих его полу ша риях.  Малый
глу бин ный  инфаркт  с обра зую щей ся  на  месте  очага лаку -
ной рас сма три ва ет ся  в ангио не вро ло гии  как осо бая  форма
ише ми че ских  НМК  при  АГ  с харак тер ной кли ни че ской
кар ти ной [1]. 
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В слу чаях тяже ло го  и дли тель но го тече ния  АГ,  частых сосу -
ди стых кри зов воз ни ка ющие выра жен ные  и рас про стра -
нен ные деструк тив ные изме не ния сред ней обо лоч ки арте -
рий  в резуль та те некро за мио ци тов  могут  быть при чи ной
рез ко го истон че ния сте нок сосу дов, разви тия ане вризм  и
раз ры ва  таких сосу дов  с кро воиз лия ния ми  в  мозг [1]. 

В интра це ре браль ных арте риях  при  АГ обнару жи ва ют ся
два  вида некро за сред ней обо лоч ки, мор фо ге нез кото рых
раз ли чен.  Один  вид деструк тив ных изме не ний сред ней
обо лоч ки раз ви ва ет ся  при плаз мор ра гиях,  когда  в резуль та -
те инсу да ции ком по нен тов плаз мы  в сосу ди стую стен ку
про ис хо дит  ее  некроз. Вто рой  вид деструк тив ных изме не -
ний сред ней обо лоч ки (изо ли ро ван ный  некроз мио ци тов)
не свя зан  с плаз мор ра ги ей  и неред ко пред ше ству ет  ее
разви тию.  Некроз мио ци тов сред ней обо лоч ки арте рий
может при во дить  к пол ной  ее гибе ли  при отно си тель ной
сох ран но сти вну трен ней эла сти че ской мем бра ны. При чи -
ной разви тия изо ли ро ван но го некро за мио ци тов сред ней
обо лоч ки арте рий  при  АГ  в экс пе ри мен те,  по мне нию
боль шин ства иссле до ва те лей, явля ет ся дли тель ный вазо -
спазм, назы ва емый  также устой чи вой вазо кон стрик ци ей.
При  этом  для ее разви тия необхо ди мо выде ле ние боль шо -
го коли че ства вазо прес сор ных  веществ. Пола га ют,  что
некроз глад ко мы шеч ных кле ток раз ви ва ет ся  в резуль та те
гипо ксии сосу ди стой стен ки, нару ше ний ион но го обме на  в
мио ци тах,  когда стой кая вазо кон стрик ция пре вы ша ет
«мета бо ли че ские воз мож но сти» кле ток [1].

При чи на разви тия раз лич ных  по харак те ру изме не ний  в
арте риях  мозга  после спаз ма, по�ви ди мо му, зави сит  от
реак ции эндо те лия сосу дов, кото рый рас сма три ва ет ся  как
фак тор, моду ли рую щий  тонус мио ци тов сред ней обо лоч -
ки.  При  АГ выяв ля ют ся сосу дос ужи ваю щие эндо те -
лий�зави си мые фак то ры [1, 7].

По мне нию  ряда авто ров,  спазм  может раз ви вать ся  в арте -
риях мышеч но го  типа,  к кото рым отно сят ся арте рии
поверх но сти  мозга  и интра це ре браль ные арте рии диа ме -
тром  от 150  до 500  мкм. Их сред няя обо лоч ка, пред ста влен -
ная 5 сло ями глад ких мышеч ных кле ток, хоро шо выра жен -
ная вну трен няя эла сти че ская мем бра на,  а  также боль шое
коли че ство нер вных адре нер ги че ских воло кон, явля ют ся
теми струк ту ра ми сте нок интра це ре браль ных арте рий,
кото рые  дают воз мож ность разви тия спаз ма  их  при гипер -
то ни че ских кри зах [1]. 

Интра це ре браль ные арте рии  с тон кой стен кой  без сред ней
обо лоч ки явля ют ся  одним  из рас про стра нен ных  видов
изме не ний сосу дов  при дли тель ной  АГ.  Можно пола гать,
что  при опре де лен ных усло виях  в  этих сосу дах, по�ви ди мо -
му, «денер ви ро ван ных», воз мо жен раз рыв стен ки, кото рый
может послу жить источ ни ком кро воиз лия ния  в  мозг. 

Таким обра зом, нали чие  малых глу бин ных инфарк тов
голов но го  мозга  и пов тор ных кро воиз лия ний  у  нашей
паци ент ки  с дли тель ной  АГ  не явля ет ся пато ге не ти че ским
пара док сом,  если при нять  во вни ма ние  все мно го об ра зие

изме не ний сосу дов  мозга  при гипер то ни че ской ангио па -
тии,  при кото рой соче та ют ся  и сте но зы,  и обли те ра ция
сосу дов,  и  их раз ры вы.

При  ДС  МАГ  у  нашей боль ной выяв ле ны негру бый угло -
вой  изгиб  левой  ВСА  на 3  см  выше  устья  и плав ная изви -
тость  левой  ПА  до  входа  в позво ноч ный  канал.

Изги бы  и изви тость вну трен них сон ных  и позво ноч ных
арте рий  на  шее боль ных  с  АГ рас сма три ва ют ся  как фак тор
адап та ции сосу дов, опре де ляю щий изме не ние кро во то ка  в
усло виях дли тель но го высо ко го  АД [1]. 

Отсут ствие лаку нар но го состоя ния  при дли тель ном тече -
нии гипер то ни че ской болез ни, спо соб ность паци ент ки
пере но сить тяже лые  гипер то ни че ские  кризы позво ля ют
пред по ла гать отно си тель но высо кую толе рант ность сосу -
дов  к высо ко му вну три со су ди сто му давле нию, дли тель ное
пре о бла да ние адап тив но го ком по нен та гипер то ни че ской
ангио па тии  над  остро раз ви ваю щи ми ся деструк тив ны ми
изме не ния ми сосу ди стой стен ки, харак тер ны ми  для сосу -
ди стых эпи зо дов,  и, сле до ва тель но, нали чие  у боль ной хро -
ни че ской  АГ  с доста точ но хоро ши ми адап тив ны ми реак -
ци я ми сосу дов  на про тя же нии мно гих  лет. 

Нали чие выра жен ной гипер тро фии лево го желу доч ка
(задняя стен ка лево го желу доч ка утол ще на  до 1,32  см,
межже лу доч ко вая пере го род ка  также утол ще на  до 1,32  см
(в  норме 0,7–1,1  см))  у боль ной  также явля ет ся приз на ком
струк тур ной пере строй ки сер деч но�со су ди стой систе мы.
Пола га ют,  что гипер тро фия лево го желу доч ка ( ГЛЖ) раз -
ви ва ет ся  как адап тив ный про цесс ремо де ли ро ва ния лево го
желу доч ка  к повы шен но му  АД. Пато ге нез  ГЛЖ (ремо де ли -
ро ва ния серд ца)  при  АГ свя зан  с дли тель ной пере груз кой,
пере на пря же ни ем  и тоно ген ной диля та ци ей мио кар да
лево го желу доч ка.  Эта диля та ция  и свя зан ное  с  ней растя -
же ние мышеч ных воло кон вызы ва ет уси ле ние сокра ти -
тель ной функ ции мио кар да,  что при во дит  к  его гипер тро -
фии. Воз ни ка ющее  при  этом нару ше ние про цес сов рас сла -
бле ния мио кар да (диа сто ли че ская дис функ ция лево го
желу доч ка)  может вызы вать пере груз ку  и рас ши ре ние
лево го пред сер дия [5, 7, 10, 11].   У  нашей боль ной приз на -
ков диля та ции лево го желу доч ка  и лево го пред сер дия  при
ЭХО�КГ�иссле до ва нии  не полу че но,  т.е.  в дан ном наблю -
де нии  речь  идет, по�ви ди мо му,  о тоно ген ном харак те ре
адап тив но го про цес са ремо де ли ро ва ния лево го желу доч ка.

Таким обра зом,  АГ яви лась пуско вым меха низ мом разви -
тия тяже ло го пато ло ги че ско го про цес са  в арте риаль ной
систе ме голов но го  мозга  у  нашей паци ент ки, при вед ше го  к
воз ни кно ве нию гипер то ни че ской ангио па тии.  На при ме ре
дан но го наблю де ния  мы  видим соче та ние цере браль ных
гипер то ни че ских кри зов,  малых глу бин ных инфарк тов
голов но го  мозга  и пов тор ных кро воиз лия ний  в  мозг,  в
осно ве разви тия кото рых  лежит  все мно го об ра зие изме не -
ний сосу дов моз га при ги пер то ни че с кой ан ги о па тии  (со -
че та ние и сте но зов, и об ли те ра ции со су дов, и их раз ры вов).
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Hypertension is the main cause and the most important risk fac-
tor of various forms of temporary as well constant acute distur-
bances of cerebral blood circulation. Patients with more than 25
years hypertension and frequent increases of blood pressure have
damages of brain vessels with plasmorrhage and fibrinoid necro-
sis of capillaries walls. This damage in their turn being “hyper-
tonic stenosis or occlusion” of brain vessels can lead to a distur-
bance of blood flow in the supplied regions and result in forming
small lacunar brain infarctions, the most typical for arterial

hypertension. From the other hand, necrosis of media vessels
myocytes can lead to their sharp thinning, forming microa-
neurysm, that breaks and causes intracerebral hemorrhage. The
presented clinical observation states different types of hyperten-
sion angiopathy in one patient and as a result different types of
disturbances of cerebral blood circulation:  cerebral hyperten-
sion stroke, repeated intracerebral hemorrhage and small lacu-
nar brain infarctions.
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