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Метод спиновой маркировки артериальной крови (Arterial Spin Labeling, ASL) – перспективный неинвазивный метод оценки пер-
фузии головного мозга, который позволяет выявить снижение церебрального кровотока (Сerebral Blood Flow, СBF). 
Цель исследования – оценка перфузии головного мозга у нелеченых пациентов среднего возраста с неосложненной артериальной ги-
пертензией (АГ) 1–2-й степени в сравнении с контрольной группой здоровых лиц того же возраста. 
Пациенты и методы. Обследовано 33 больных эссенциальной АГ и 40 здоровых лиц (контрольная группа) в возрасте 40–59 лет.
Проведены суточное мониторирование артериального давления (АД) и магнитно-резонансная томография головного мозга в раз-
ных режимах (Т1 MPRAGE, T2 TSE, T2 FLAIR, DTI, ASL). 
Результаты. Гиперинтенсивные изменения белого вещества головного мозга выявлены у 7,5% здоровых и 51,5% больных АГ
(р=0,0002). У больных АГ СBF в кортикальной пластинке передних лобных отделов головного мозга оказался достоверно (р<0,001)
ниже, чем в норме: справа – 39,1±5,6 и 45,8±3,2 мл/100 г/мин соответственно, слева – 39,2±6,2 и 45,2±3,6 мл/100 г/мин соот-
ветственно. У больных АГ с наличием гиперинтенсивных изменений белого вещества головного мозга CBF был достоверно ниже,
чем в норме: cправа – 38,5±5,9 мл/100 г/мин (p=0,0001), слева – 39,2±6,7 мл/100 г/мин (p=0,002), а при отсутствии этих изме-
нений этот показатель составил справа 39,5±5,1 мл/100 г/мин (p=0,0002), слева – 38,9±4,3 мл/100 г/мин (p=0,00002). Корреля-
ционный анализ выявил достоверные обратные взаимосвязи CBF с уровнем АД и вариабельностью систолического АД.
Заключение. Снижение перфузии головного мозга имеет место у нелеченых пациентов среднего возраста с неосложненной АГ 1–2-й
степени даже при отсутствии очагов гиперинтенсивности в белом веществе. 
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Arterial spin labeling (ASL) is a promising non-invasive method to assess cerebral perfusion, which identifies a decrease in cerebral blood flow (CBF).
Objective: to assess cerebral perfusion in middle-aged untreated patients with uncomplicated grade 1–2 hypertension compared to same-age
healthy controls.
Patients and methods. 33 patients with essential hypertension and 40 healthy individuals (a control group) at the age of 40–59 years were
examined. 24-hour blood pressure (BP) monitoring and brain magnetic resonance imaging were performed in different modes (T1 MPRAGE,
T2 TSE, T2 FLAIR, DTI, and ASL).
Results. White matter hyperintensive changes were found in 7.5% of the healthy individuals and in 51.5% of the hypertensive patients (p =
0.0002). In hypertensive patients, CBF in the cortical plate of anterior frontal regions was significantly (p < 0.001) lower than that in the con-
trols: right CBF, 39.1±5.6 and 45.8±3.2 ml/100 g/min, respectively; left CBF, 39.2±6.2 and 45.2±3.6 ml/100 g/min, respectively. In hyper-
tensive patients with white matter hyperintensive changes, CBF was significantly lower than that in the controls: right CBF, 38.5±5.9 ml/100
g/min (p = 0.0001); left CBF, 39.2±6.7 ml/100 g/min (p = 0.002), and in those without these changes, right CBF was 39.5±5.1 ml/100 g/min
(p = 0.0002); left CBF was 38.9±4.3 ml/100 g/min (p = 0.00002). Correlation analysis revealed significant inverse correlations of CBF with
BP and systolic BP variability.

Возможности метода бесконтрастной магнитно-
резонансной перфузии для выявления раннего 
поражения головного мозга при эссенциальной 

артериальной гипертензии
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Артериальная гипертензия (АГ) – один из основных

факторов риска развития инсульта, деменции, инфаркта

миокарда, хронической сердечной недостаточности [1–4].

На величину общего риска развития тех или иных фаталь-

ных и нефатальных цереброваскулярных и сердечно-сосу-

дистых осложнений у пациентов с АГ влияет не только уро-

вень артериального давления (АД), но и ряд других факто-

ров, к которым прежде всего относят поражение органов-

мишеней (ПОМ) [1, 2], т. е. тех органов и систем органов,

которые избирательно поражаются при АГ. Именно на них

в первую очередь и в большей степени распространяется не-

гативное влияние повышенного АД. Такими органами-ми-

шенями при АГ являются головной мозг, сердце, почки, со-

суды [1, 2]. Поражение головного мозга как органа-мишени

АГ выявляют при проведении магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ) [1, 2, 5]. Проявлениями поражения головно-

го мозга вследствие АГ считают очаги повышенной интен-

сивности в белом веществе и/или «немые» инфаркты, боль-

шинство из которых имеют небольшие размеры и распола-

гаются в глубинных отделах мозга (лакунарные инфаркты)

[2]. Наличие гиперинтенсивных очагов в белом веществе и

«немых» церебральных инфарктов повышает риск развития

инсульта, когнитивных нарушений и деменции [1, 2, 6, 7]. 

В настоящее время не прекращаются поиски новых

маркеров более раннего поражения головного мозга как ор-

гана-мишени АГ (у больных, не имеющих поражения бело-

го вещества головного мозга) при использовании рутинных

режимов МРТ. Особый интерес представляют результаты,

полученные с помощью метода спиновой маркировки арте-

риальной крови (Arterial Spin Labeling, ASL) [5]. ASL – раз-

вивающийся неинвазивный метод оценки перфузии при

различных заболеваниях ЦНС [5]. Для такой оценки ис-

пользуют несколько показателей: объем мозгового кровото-

ка (Сerebral Blood Volume, CBV), церебральный кровоток

(Сerebral Blood Flow, CBF) и среднее время циркуляции

(Mean Transit Time, MTT). Последовательность ASL позво-

ляет оценить значение CBF. 

Результаты применения метода ASL у больных с АГ

описаны в единичных исследованиях [8–11]. При этом

представленные в них пациенты с АГ были неоднородны по

возрасту, наличию осложнений со стороны головного мозга

(инсульт, транзиторные ишемические атаки), сопутствую-

щим заболеваниям (сахарный диабет – СД, фибрилляция

предсердий), которые могут влиять на изучаемые парамет-

ры, отсутствию или наличию антигипертензивной терапии

и достижения целевого АД, подобранным контрольным

группам (не сопоставимы с основной группой по возрасту,

наличие сопутствующих заболеваний). В этих работах не

изучена взаимосвязь CBF с уровнем АД по данным суточно-

го мониторирования (СМАД), как известно, они сильнее

коррелируют с поражением головного мозга как органа-ми-

шени АГ и риском развития инсульта [1, 2], а также с вари-

абельностью АД в течение суток. 

Цель настоящего исследования – оценка перфузии го-

ловного мозга методом ASL у нелеченых пациентов средне-

го возраста с неосложненной АГ 1–2-й степени в сравнении

с группой здоровых лиц (контроль), сопоставимых по 

возрасту. 

Пациенты и методы. Протокол исследования был ут-

вержден локальным комитетом по этике ФГАОУ ВО «Пер-

вый Московский государственный медицинский универси-

тет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет)» (Пер-

вый МГМУ) протокол № 11–16 от 14.12.2016. Все исследо-

вания были проведены в соответствии с утвержденными ру-

ководящими принципами проведения клинических иссле-

дований Первого МГМУ. Информированное согласие было

получено от каждого участника исследования.

В исследование, которое проводится на базе Клиники

нервных болезней им. А.Я. Кожевникова Первого МГМУ,

были последовательно включены 33 больных АГ в возрасте

40–59 лет (на момент включения в исследование), соответ-

ствующие критериям включения/исключения и подписав-

шие информированное согласие (13 мужчин и 20 женщин,

средний возраст – 50,2±6,2 года) и 40 практически здоровых

лиц (15 мужчин, 25 женщин, средний возраст – 49,1±4,4 го-

да) с нормальным уровнем АД (контрольная группа). 

Критерии включения в группу пациентов с АГ: мужчины

и женщины в возрасте от 40–59 лет; офисное систолическое

АД (САД) – 140–179 мм рт. ст. и/или диастолическое АД

(ДАД) – 90–109 мм рт. ст.; наличие поражения хотя бы од-

ного органа-мишени (сердце, сосуды, почки); отсутствие

медикаментозной антигипертензивной терапии или нерегу-

лярный прием антигипертензивных препаратов минимум за

12 нед до включения в исследование; подписание информи-

рованного согласия. 

Критерии включения в контрольную группу: практиче-

ски здоровые мужчины и женщины 40–59 лет; отсутствие

АГ; подписание информированного согласия.

Критерии исключения: ожирение III степени; возраст до

40 лет или 60 лет и старше; беременность, лактация; уровень

офисного АД >180/110 мм рт. ст.; клинически значимое забо-

левание сердца (перенесенный инфаркт миокарда, атриовен-

трикулярная блокада 2-й и 3-й степени без искусственного

водителя ритма, синоатриальная блокада, синдром слабости

синусового узла, гипертрофическая кардиомиопатия, аор-

тальный и митральный стеноз, хроническая сердечная недос-

таточность, стенокардия), печени, почек (скорость клубочко-

вой фильтрации – СКФ – по CKD-EPI <30 мл/мин/1,73 м2,

гемодиализ, анурия), органов дыхания (в том числе бронхи-

альная астма и хроническая обструктивная болезнь легких);

Conclusion. Lower cerebral perfusion occurs in middle-aged untreated patients with uncomplicated grade 1–2 hypertension even in the absence
of white matter hyperintensity foci.
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клинически значимое иммунологическое заболевание; кли-

нически значимое эндокринное заболевание (включая СД);

вторичная АГ; подагра; психические заболевания и расстрой-

ства, деменция, зависимость от лекарственных препаратов

или алкоголя; тяжелые формы нарушения периферического

кровообращения (в том числе синдром Рейно); метаболиче-

ский ацидоз; рефрактерная гипокалиемия; клинически зна-

чимые неврологические заболевания (в том числе инсульт и

транзиторная ишемическая атака в анамнезе); хирургическая

операция в течение предшествовавших исследованию 3 мес

(за исключением стоматологических или косметических опе-

раций); применение каких-либо лекарственных средств

(включая регулярный прием антигипертензивных препара-

тов), которые могут повлиять на результаты исследования, в

течение 12 нед до включения в исследование, на момент

включения и до окончания исследования.

Характеристика обследованных представлена в табл. 1. 

Между группой здоровых и группой пациентов с эс-

сенциальной АГ не выявлено достоверных различий по по-

лу, возрасту, статусу курения (см. табл. 1). Офисные значе-

ния САД и ДАД были достоверно (p<0,001) выше в группе

пациентов с АГ.

Всем обследованным ранее (не более чем за 4 нед до

включения в исследование) выполнено триплексное УЗИ

внечерепных отделов брахиоцефаль-

ных артерий. Атеросклеротические

бляшки выявлены у 15 пациентов с АГ,

ни в одном случае не обнаружено ге-

модинамически значимого стеноза

внечерепных отделов брахиоцефаль-

ных артерий. 

Всем пациентам проводили кли-

нический осмотр и оценку неврологи-

ческого статуса, СМАД (монитор Би-

ПиЛаб Н BP2005-01.04.00.2540, «Петр

Телегин», Россия), согласно Европей-

ским рекомендациям [12]. Всем обсле-

дованным выполняли МРТ головного

мозга на сверхвысокопольном МР-то-

мографе (MAGNETOM Skyra 3.0T,

Siemens AG, Германия). Использованы

трехмерная Т1-анатомическая им-

пульсная последовательность (ИП)

MPRAGE с величиной изотропного

вокселя 0,9 мм и первичным сбором

данных в аксиальной проекции, поле

обзора – 280 мм, матрица – 320×320,

TR – 2300 мс, TE – 2,41 мс, количест-

во повторов сканирования – 1, толщи-

на среза – 0,9 мм; Т2 TSE ИП в сагит-

тальной и аксиальной проекциях, поле

обзора – 240 мм, матрица – 384×384,

TR – 10 000 мс, TE – 100 мс, количество

повторов сканирования – 2, толщина

среза – 2 мм и Т2 FLAIR ИП в аксиаль-

ной проекции, поле обзора – 220 мм,

матрица – 320×320, TR – 9000 мс, TE –

81 мс, количество повторов сканиро-

вания – 2, толщина среза – 4 мм; диф-

фузионно-тензорная импульсная пос-

ледовательность SE EPI в аксиальной

проекции, поле обзора – 220 мм, мат-

рица – 128×128, TR – 3700 мс, TE – 92 мс, значения факто-

ра диффузии b – 0,1000 с/мм2, 32 направления диффузион-

ных градиентов, количество повторов сканирования – 1,

толщина среза – 4 мм; метод спиновой маркировки артери-

альной крови (Pulsed Arterial Spin Labeling, PASL), поле обзо-

ра – 250 мм, матрица – 64×64, TR – 2500 мс, TE – 12,0 мс,

количество повторов сканирования – 1, толщина среза – 

8 мм; а также артериальная времяпролетная ангиография

TOF 3D и венозная времяпролетная ангиография TOF 2D.

Статистическую обработку данных выполняли в про-

граммных пакетах Microsoft Excel 2010 и SPSS Statistics 20 на

персональном компьютере под управлением ОС Windows 7.

Нормальность распределения полученных параметров оце-

нивали с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. До-

стоверность различий количественных данных определяли

на основании однофакторного дисперсионного анализа

(ANOVA) и с помощью таблиц сопряженности (критерий χ2)

для категориальных переменных. Для ненормально распре-

деленных показателей применяли непараметрический кри-

терий U Манна–Уитни и критерий знаковых рангов Вилко-

ксона. Попарную взаимосвязь двух и более непрерывных

признаков устанавливали методом корреляционного анали-

за. Корреляционную связь между выборками данных оце-

Таблица 1. И с х о д н а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  А Г  
и  з д о р о в ы х  л и ц  ( к о н т р о л ь )

Показатель                                              Здоровые (n=40)       Пациенты с АГ (n=33)

Примечание. Данные представлены в виде M±SD (здесь и в табл. 2). 
a – различия достоверны (p=0,002) по сравнению с контрольной группой; 
b – различия достоверны (p<0,001) по сравнению с контрольной группой. 
МоСа – монреальский когнитивный тест; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Мужчины, n (%) 15 (37,5) 13 (39,4)

Женщины, n (%) 25 (62,2) 20 (60,6)

Возраст, годы 49,1±4,4 50,2±6,2

АГ 1-й/2-й степени, n (%) _ 30 (90,9)/3 (9,1)

Длительность АГ, годы – 2,3+3,8

Впервые выявленная АГ, n (%) – 13 (39,4)

МоСА, баллы 29,2±1,0 28,1±1,7а

Курят в настоящее время, n (%) 5 (12,5) 4 (12,1)

Бросили курить более 5 (12,5) 6 (18,2)
года назад, n (%)

САД, мм рт. ст. 119,2+7,8 145,24+5,8b

ДАД, мм рт. ст. 76,6+4,9 91,76+4,6b

ЧСС, уд/мин 70,0±7,0 72,6±8,2

Общий холестерин, ммоль/л 5,6±1,0 5,6±0,8

СКФ по EPI, мл/мин/1,73 м2 79,6±11,1 78,3±12,7

СКФ по EPI 30–60 мл/мин/ 0 (0) 2 (6,1)
1,73 м2, n (%)

Гипертрофия миокарда 0 (0) 17 (51,5%)
левого желудочка, n (%)
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нивали с уровнем значимости 95%.

Количественные показатели приведе-

ны в виде средних величин (М) с соот-

ветствующими им среднеквадратиче-

скими отклонениями (SD). Статисти-

чески значимыми считали результаты

при p<0,05.

Результаты. При рутинных им-

пульсных последовательностях МРТ

(Т2 FSE, Т2 FLAIR, Т1 MPRAGE) ги-

перинтенсивные изменения белого

вещества головного мозга выявлены у 3

(7,5%) здоровых лиц (у всех Fazekas 1) и

у 17 (51,5%) больных АГ: Fazekas 1 – 

у 15 (45,5%) и Fazekas 2 – у 2 (6,1%);

р=0,0002. 

По данным метода ASL у больных

АГ CBF в кортикальной пластинке пе-

редних лобных отделов головного мозга

был достоверно (р<0,001) ниже, чем у

здоровых лиц, как справа (39,1±5,6 и

45,8±3,2 мл/100 г/мин соответственно),

так и слева (39,2±6,2 и 45,2±3,6 мл/

100 г/мин соответственно). 

CBF был достоверно ниже, чем в

норме, у больных АГ как с наличием

гиперинтенсивных изменений белого

вещества головного мозга (справа –38,5±5,9 мл/100 г/мин;

p=0,0001, слева – 39,2±6,7 мл/100 г/мин; p=0,002), так и с

их отсутствием (справа – 39,5±5,1 мл/100 г/мин; p=0,0002,

слева – 38,9±4,3 мл/100 г/мин; p=0,00002).

Результаты СМАД у обследованных приведены в табл. 2.

У пациентов с АГ уровень и вариабельность АД в течение

суток были достоверно выше по сравнению с таковыми в

контрольной группе (см. табл. 2). 

Результаты корреляционного анализа представлены в

табл. 3. Показатель CBF достоверно коррелировал с уровня-

ми САД и ДАД по данным офисного измерения и СМАД, а

также с вариабельностью САД по данным СМАД за все ана-

лизируемые промежутки времени (в целом за сутки, в пери-

од бодрствования, в период сна; см. табл. 3). Показатель

СBF имел более сильную корреляцию с уровнем САД, чем с

уровнем ДАД (по данным как офисного измерения, так и

СМАД), а также с уровнем САД и ДАД в период бодрство-

вания, чем в период сна и в целом за сутки, и с уровнем САД

по сравнению с вариабельностью САД (см. табл. 3).

Не обнаружено достоверной корреляции показателя

CBF с вариабельностью ДАД, длительностью заболевания,

уровнем общего холестерина.

Обсуждение. Очаги повышенной интенсивности в бе-

лом веществе головного мозга считают наиболее типичны-

ми проявлениями поражения головного мозга при АГ [2].

Они обнаруживаются почти у всех пожилых пациентов с АГ

[2]. В то же время их распространенность у пациентов с АГ

более молодого возраста на самых ранних этапах заболева-

ния изучена лишь в исследовании С. Sierra и соавт. [13], ко-

торые обследовали 60 нелеченых больных с эссенциальной

АГ в возрасте 50–60 лет (средний возраст – 54,4+3,8 года)

без ПОМ. При МРТ головного мозга, которую проводили

на томографе 1,5 Т в режимах Т1, Т2, очаги повышенной

интенсивности в белом веществе головного мозга обнару-

жены у 38% пациентов. Контрольной группы здоровых лиц,

сопоставимых по возрасту, в данном исследовании не было,

поэтому остается неясным вопрос о частоте изменений бе-

лого вещества головного мозга у практически здоровых лиц

той же возрастной группы по сравнению с пациентами с АГ.

Мы также обследовали нелеченых пациентов с неосложнен-

ной АГ без СД аналогичного возраста (средний возраст –

50,2±6,2 года) и обнаружили очаги повышенной интенсив-

ности в белом веществе головного мозга в 52% случаев, что

достоверно превышало частоту их выявления у здоровых с

нормальным АД (7,5%). Большая распространенность из-

менений белого вещества в нашем исследовании, несмотря

на включение пациентов более молодого возраста (40–

59 лет), возможно, обусловлена тем, что мы проводили МРТ

на томографе 3,0 Т, тогда как С. Sierra и соавт. – на томогра-

фе 1,5 Т. Кроме того, половина больных (52%) в нашем ис-

следовании имели ПОМ (сердца – гипертрофия миокарда

левого желудочка и почек – снижение СКФ до 30–

60 мл/мин/1,73 м2), что свидетельствовало о большей дли-

тельности АГ.

Очаги повышенной интенсивности в белом веществе

головного мозга возникают в условиях хронической его ги-

поперфузии, при этом истощаются механизмы компенса-

ции, становится недостаточным энергетическое обеспече-

ние мозга, в результате чего и развиваются данные морфо-

логические повреждения [14]. Имеются противоречивые

сведения о снижении церебрального кровотока при АГ (в

абсолютном большинстве исследований принимали уча-

стие пациенты пожилого возраста с множественными со-

путствующими заболеваниями и осложнениями), которые

получены при использовании транскраниальной допплеро-

графии или радиоизотопных методов [14]. Требует дальней-

шего исследования состояние перфузии головного мозга на

ранних этапах эссенциальной АГ, в том числе у пациентов

Таблица 2. Р е з у л ь т а т ы  С МА Д  ( в  м м  р т .  с т . )  у  п а ц и е н т о в  
с  А Г  и  з д о р о в ы х  л и ц  ( к о н т р о л ь )

Показатель                                                             Здоровые (n=40)           Пациенты с АГ (n=33)

Примечание. Различия достоверны по сравнению с контрольной группой: a – p<0,001; 
b – p=0,02.

Среднее САД сутки 113,4±8,3 144,5±16,3a

Среднее ДАД сутки 74,6±6,2 90,1±11,1a

Среднее САД бодрствование 117,05±8,9 149±17,2a

Среднее ДАД бодрствование 77,4±6,6 93,9±11,6a

Среднее САД сон 102,5±8,7 132,4±16,9a

Среднее ДАД сон 66,07±6,06 80,2±12,2a

Вариабельность (SD) САД сутки 14,6±3,5 18,5±4,1a

Вариабельность (SD) ДАД сутки 11,3±2,2 13,8±3,7a

Вариабельность (SD) САД бодрствование 13,5±3,6 17,03±4,1a

Вариабельность (SD) ДАД бодрствование 10,45±2,6 13,2±2,8a

Вариабельность (SD) САД cон 10,6±3,04 14,1±3,99a

Вариабельность (SD) ДАД сон 8,5±2,4 10,1±3,3b
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среднего возраста, особенно в отсутствие очагов повышен-

ной интенсивности в белом веществе головного мозга. Не-

маловажным остается вопрос и о методах исследования

перфузии головного мозга, особенно неинвазивных. Имен-

но поэтому в последние годы большое внимание привлече-

но к ASL как неинвазивному методу оценки перфузии го-

ловного мозга.

С помощью последовательности ASL у нелеченых па-

циентов среднего возраста с неосложненной АГ нами выяв-

лено достоверное снижение CBF в кортикальной пластинке

передних лобных отделов головного мозга по сравнению с

сопоставимыми по возрасту здоровыми лицами с нормаль-

ным АД. При этом достоверно более низкие значения CBF

по сравнению с контролем в нашем исследовании обнаруже-

ны у больных АГ как с наличием, так и с отсутствием очагов

повышенной интенсивности в белом веществе головного

мозга (по данным рутинных режимов МРТ). Cходные ре-

зультаты получены в недавно опубликованной работе 

Т. Wang и соавт. [8], которые также с помощью метода ASL

изучали гемодинамические изменения в нормально выгля-

дящем белом веществе у пациентов среднего возраста с АГ. 

В исследование был включен 41 пациент с АГ (средний воз-

раст – 47,9±8,3 года, среднее АД – 155±21/98±11 мм рт. ст.),

80,5% из которых получали антигипертензивную терапию, и

32 здоровых добровольца (средний возраст – 46,6±8,4 года).

Больные с АГ были разделены на две

подгруппы в зависимости от степени

АГ (1-я или 2-я). МРТ головного мозга

была проведена на 3Т-томографе в ре-

жимах Т1, Т2, FLAIR, DWI, pCASL. По

сравнению со здоровыми лицами у па-

циентов с АГ 1-й cтепени отмечены

достоверные более низкие значения

церебрального кровотока в семиоваль-

ном центре, белом веществе возле пе-

редних и задних рогов боковых желу-

дочков, в валике мозолистого тела. Па-

циенты со 2-й степенью АГ имели дос-

товерно более низкие показатели це-

ребрального кровотока по сравнению

с контролем во всех исследованных ре-

гионах. В отличие от нашей работы в

исследовании Т. Wang и соавт. [8] боль-

шинство пациентов получали антиги-

пертензивную терапию, что повлияло

на полученные результаты. Авторы не

оценивали CBF у больных с АГ с нали-

чием очагов повышенной интенсивно-

сти в белом веществе головного мозга,

поскольку это являлось критерием ис-

ключения из исследования.

Представляют также интерес ре-

зультаты CARDIA brain MRI study [9],

в котором 680 обследованным (сред-

ний возраст – 50,3±3,5 года) была

проведена МРТ головного мозга на

томографе с мощностью магнитного

поля 3 Т в режимах Т1, T2, MPRAGE,

FLAIR, DTI, pCASL. Среди участво-

вавших в этом подисследовании боль-

ных 32,2% имели АГ. На момент вклю-

чения в CARDIA Brain MRI study в общей группе пациентов

среднее АД находилось в пределах нормальных значений

(118+15/74+11 мм рт. ст.), у 10,2% больных имелся СД. Ав-

торы обнаружили, что у больных среднего возраста с АГ по

сравнению с контрольной группой наблюдается достовер-

ное снижение общей церебральной перфузии, однако оцен-

ка церебрального кровотока у больных АГ в зависимости от

наличия очагов повышенной интенсивности в белом веще-

стве головного мозга при рутинной МРТ в CARDIA Brain

MRI study не проводилась.

Возможная связь между наличием очагового пораже-

ния белого вещества головного мозга и церебральной пер-

фузией при АГ изучена методом ASL в двух исследованиях

[10, 11]. J.W. van Dalen и соавт. (подисследование preDIVA-M,

preDIVA-MR imaging [10]) обследовали больных пожилого

возраста с наличием сочетанной цереброваскулярной и сер-

дечно-сосудистой патологии. МРТ головного мозга выпол-

нена в режимах Т1, Т2, FLAIR, PCASL на томографе Intera

scanner 3T. В это исследование был включен 181 пациент

(средний возраст – 77±2 года) с уровнем САД > 140 мм рт.

ст. (среднее АД – 148/81 мм рт. ст.), 60% этих пациентов по-

лучали антигипертензивную терапию, целевых значений

АД достигли 26%. АГ 1-й степени выявлена у 41% пациен-

тов, 2-й степени – у 21%, 3-й степени – у 11%. По данным

анамнеза, 11% пациентов перенесли инсульт/транзиторные

Таблица 3. К о р р е л я ц и и  C B F  ( в  м л / 1 0 0  г / м и н )  в  к о р т и к а л ь н о й
п л а с т и н к е  п е р е д н и х  л о б н ы х  о т д е л о в  с  у р о в н е м  
и  в а р и а б е л ь н о с т ь ю  А Д  ( в  м м  р т .  с т . )

Показатель                                                                             CBF
кортикальная пластинка лобной доли

слева                                                                         справа

Примечание. Представлены коэффициенты корреляции Пирсона.

Офисное САД r=-,529 r=-,537
p<0,0001 p<0,0001

Офисное ДАД r=-,468 r=-,503
p<0,0001 p<0,0001

Среднее САД сутки r=-,399 r=-,401
p<0,0001 p<0,0001

Среднее ДАД сутки r=-,303 r=-,326
p=0,009 p=0,005

Среднее САД r=-,411 r=-,412
бодрствование p=<0,0001 p<0,0001

Среднее ДАД r=-,308 r=-,335
бодрствование p=0,008 p=0,004

Среднее САД сон r=-,362 r=-,358,
p=0,002 p=0,002

Среднее ДАД сон r=-,286 r=-,286
p=0,014 p=0,014

Вариабельность САД r=-,324 r=-,299
(SD) сутки p=0,005 p=0,010

Вариабельность САД r=-,284 r=-,270
(SD) бодрствование p=0,015 p=0,021

Вариабельность САД r=-,290 r=-,229
(SD) сон p=0,013 p=0,052
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ишемические атаки, у 11% был СД, у 23% – сердечно-сосу-

дистые заболевания (ишемическая болезнь сердца, инфаркт

миокарда в анамнезе, заболевания периферических арте-

рий). Обнаружено, что средние значения СBF в нормально

выглядящем белом веществе были выше, чем в зонах очаго-

вого поражения белого вещества (22,5±7,7 и 10,6±6,3 мл/

100 г/мин; p<0,001). Однако контрольная группа в данном

исследовании отсутствовала, поэтому невозможно оценить,

насколько полученные значения отличаются от таковых у

здоровых пожилых лиц без АГ.

A.J. Bastos-Leite и соавт. [11] изучали показатели пер-

фузии при различной степени выраженности поражения

белого вещества. В работу был включен 21 пациент (сред-

ний возраст – 76±5 лет), принимавший участие в проспек-

тивном лонгитудинальном исследовании LADIS

(Leukoaraiosis And Disability Study), при этом 16 пациентов

получали антигипертензивную терапию, 2 страдали болез-

нью Альцгеймера, 1 – сосудистой деменцией. Всем пациен-

там проведена МРТ головного мозга в режимах FLAIR и

PASL на томографе Sonata Siemens 1,5 Т. CBF оценивали в

корковой и подкорковой областях, также рассчитывали по-

казатель общей церебральной перфузии. Пациенты были

разделены на две группы в зависимости от степени выра-

женности очагового поражения белого вещества головного

мозга: 1-я группа – Fazekas 1 и 2 (n=14), 2-я группа – 

Fazekas 3 (n=7). Во 2-й группе имелись достоверно более

низкие значения общей перфузии и CBF в подкорковой и

корковой областях, чем в 1-й группе. 

Болезнь мелких сосудов головного мозга вследствие

АГ – основная причина патологии белого вещества голов-

ного мозга [15]. Обнаруженное снижение перфузии при

АГ может указывать на потенциальный механизм патоге-

неза очаговых изменений и лейкоареоза, связанный с ге-

модинамикой. Как известно, церебральный кровоток на-

ходится в прямой зависимости от величины перфузион-

ного давления и обратно пропорционален сопротивлению

мозговых сосудов [16]. При хроническом повышении АД в

мозговых артериях диаметром <1 мм, а также в артериолах

в результате гипертрофии средней оболочки (медии) и

утолщения интимы сужается просвет сосудов. В дальней-

шем в сосудистой стенке происходят дегенерация гладко-

мышечных клеток и отложение гиалина и фибрина.

Именно этими адаптивными и дегенеративными струк-

турными изменениями в стенке резистивных артерий объ-

ясняется главная особенность мозгового кровообращения

у больных АГ – повышенное мозговое сосудистое сопро-

тивление, которое обусловливает снижение CBF. По мере

прогрессирования сужения просвета артерий происходит

и снижение перфузии капилляров, что впоследствии мо-

жет привести к ишемии и формированию лакунарных ин-

фарктов [17]. Кроме того, у пациентов с артериолосклеро-

зом периодическое резкое снижение АД может вызвать

значительное уменьшение кровотока в белом веществе,

что связано с неспособностью склерозированных сосудов

расширяться [18]. Показано, что в белом веществе наибо-

лее чувствительны к ишемии олигодендроциты, массовая

гибель которых является предпосылкой для развития об-

ширной демиелинизации [19, 20]. В случае перивентрику-

лярной локализации поражения белого вещества чаще об-

наруживаются лакунарные инфаркты, спонгиоз, «неза-

вершенные» инфаркты, обширные области демиелиниза-

ции и утраты аксонов. Множественные рассеянные мел-

кие зоны изменения интенсивности сигнала от глубинных

отделов белого вещества («пунктирный» субкортикаль-

ный лейкоареоз) обычно обусловлены лакунарными ин-

фарктами, мелкими очажками глиоза, ангиоэктазиями,

расширением периваскулярных пространств.

Как показали результаты нашего исследования, у не-

леченых больных среднего возраста с неосложненной АГ

CBF достоверно коррелировал с уровнями АД (особенно

САД) по данным офисного измерения, СМАД (главным об-

разом в период бодрствования), а также с вариабельностью

САД (в целом за сутки, в период бодрствования, в период

сна по данным СМАД). Взаимосвязь снижения CBF, выяв-

ленного методом ASL, c вариабельностью АД в течение су-

ток практически не изучена, а с уровнем АД оценивалась

лишь в единичных исследованиях [8–10] и только с офис-

ными измерениями АД. Так, в ранее описанном исследова-

нии CARDIA повышение ДАД (но не САД) ассоциирова-

лось со снижением CBF в сером веществе головного мозга

(р=0,01). Т. Wang и соавт. [8] при сравнении пациентов с АГ

1-й и 2-й степени обнаружили достоверные различия СBF в

области колена мозолистого тела. А J.W. van Dalen и соавт.

[10] вообще не выявили взаимосвязи уровня как САД, так и

ДАД с CBF. 

Заключение. Полученные в настоящем исследовании

результаты свидетельствуют о снижении перфузии головно-

го мозга уже на самых ранних стадиях эссенциальной АГ

(небольшая длительность заболевания, 1–2-я степень АГ,

отсутствие осложнений) даже у пациентов среднего возрас-

та, что отличает их от здоровых лиц того же возраста. Учи-

тывая, что снижение CBF имеется даже у пациентов с отсут-

ствием очагов гиперинтенсивности в белом веществе голов-

ного мозга, метод ASL, использованный в дополнение к ру-

тинным режимам МРТ, можно рассматривать в качестве ин-

формативного метода ранней диагностики поражения го-

ловного мозга как органа-мишени АГ. Принимая во внима-

ние имеющиеся данные о разнонаправленном влиянии ан-

тигипертензивных препаратов на перфузию мозга [2], мож-

но полагать, что использование данной импульсной после-

довательности МРТ позволит оценивать эффективность ан-

тигипертензивной терапии в отношении предотвращения

развития и/или прогрессирования поражения белого веще-

ства головного мозга.
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