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Резюме

С целью исследования состояния кровотока в артериальных сосудах шеи и головы 30 пациентам с гипертони-
ческой болезнью (ГБ) I стадии – 26 человек с артериальной гипертонией (АГ) 1-й степени (86,7 %) и у четырех с АГ 
2-й степени (13,3 %) и с сопутствующими первичными головными болями – мигренью (М) у 14 (46,7 %) человек 
и головной болью напряжения (ГБН) у 16 (53,3 %) – проведено триплексное сканирование экстра- и интракрани-
альных сосудов.

У пациентов с АГ и сопутствующими М или ГБН выявлено снижение скоростных и объемных показателей кро-
вотока в экстра- и интракраниальных артериях, а также повышение индексов сопротивления кровотоку в срав-
нении с контролем. У пациентов с АГ и ГБН скорость кровотока в бассейне левой позвоночной артерии и правой 
задней мозговой артерии была ниже, чем у пациентов с АГ и М.

Ключевые слова: артериальная гипертония, первичные головные боли, мигрень, головная боль напряжения, 
церебральный кровоток, транскраниальная допплерография, триплексное сканирование, артериальное давление.
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Summary

The authors studied the state of blood fl ow in the system of arterial vessels of the head and neck in 30 patients with 
hypertensive disease (HD) stage I, arterial hypertension (AH), 1st degree – in 26 (86,7 %) and 2nd degree – in 4 (13,3 %) 
people, with comorbid migraine (M) – in 14 (46,7 %) people and tension-type headache (TTH) – in 16 (53,3 %) people, tri-
plex scanning of extra- and intracranial vessels was performed and measurement of arterial blood pressure was conducted.

In patients with AH and comorbid M or TTH, decrease in the velocity and volume parameters of blood fl ow in the arter-
ies at the extracranial and intracranial level, as well as increase in the indexes of blood fl ow resistance in comparison with 
the control, were revealed. In patients with AH and TTH, blood fl ow in the left vertebral artery and right posterior cerebral 
artery was lower than in patients with AH and M.

Key words: arterial hypertension, primary headaches, migraine, tension headache, cerebral blood fl ow, transcranial 
dopplerography, triplex scanning, arterial blood pressure.

Артериальная гипертония (АГ) – важнейший фак-
тор риска развития как острых, так и хронических 
сосудистых заболеваний головного мозга [27]. АГ при-
водит к утолщению и снижению эластических свойств 
артериальной стенки с последующей облитерацией 
части артериол и нарушению микроциркуляции 
[10]. Головной мозг имеет высокую метаболическую 
потребность в кислороде, и любой процесс, который 
ухудшает перфузию, может дестабилизировать оксиге-
нацию тканей, что приводит к ишемическому повреж-
дению [15].

Мигрень (М), как и АГ, может сопровождаться ише-
мией головного мозга c развитием очагов лейкоареоза 
[24]. Доказано, что и М, и головная боль напряжения 
(ГБН), относящиеся к первичным головным болям, 
являются фактором риска инсульта [22, 5]. У лиц 
младше 50 лет 25 % всех ишемических инсультов 

относят к мигренозному инсульту [21]. При мигрени 
с аурой риск ишемического инсульта повышается в 2 
раза [19].

Результаты исследований прецеребральной и цере-
бральной гемодинамики при АГ [1, 3, 8, 9, 12, 17, 18, 
23, 26] и при ПГБ [2, 4, 6, 7, 13, 16] хорошо представ-
лены в литературе. Однако вопрос о ранних наруше-
ниях экстра- и интракраниального кровообращения 
при АГ I стадии у пациентов с сопутствующими М или 
ГБН изучен недостаточно.

Цель исследования состояла в оценке кровотока 
в экстра- и интракраниальных артериях у пациентов 
молодого возраста с гипертонической болезнью (ГБ) 
I стадии впервые выявленной и/или при отсутствии 
постоянной гипотензивной терапии с сопутству-
ющей М или ГБН в зависимости от типа головной 
боли.

Материалы и методы
В обследование включено 30 пациентов молодого 

возраста с повышением артериального давления (АД) и 
ПГБ, из которых было семь мужчин (23,3 %) и 23 жен-
щины (76,7 %). Возраст пациентов составил от 31 до 44 
лет (средний возраст – 38,97±0,9 года). Рост в среднем 
составил 166,73±1,36 см, вес – 68,47±2,43 кг; индекс 
массы тела (ИМТ) – 24,51±0,68. Курили 10 человек 
(33,3 %). Среднее количество выкуриваемых сигарет 9 
штук в день.

Обследование проведено на базе Медицинского 
центра «Пульс» города Хабаровска. Клиническое 
исследование включало анализ жалоб и анамнеза, 
анкетирование. Систолическое (САД) и диастоли-
ческое АД (ДАД) измеряли на обеих руках по стан-
дартной методике [27]. У всех пациентов разница 
показателей между руками составляла не более 10 мм 
рт. ст. Последующие измерения проводили на руке с 
бóльшим давлением, при этом для статистического 
анализа использовали среднее значение по результа-
там трех измерений. На момент обследования пациен-
тов АД max, min и mean составляло соответственно: 
САД 165, 140 и 147,23±1,41 мм рт. ст.; ДАД – 110, 90 и 
96,83±1,07 мм рт. ст.

Степень АГ устанавливали на основании двукрат-
ного измерения АД при разных визитах. АГ 1 степени 

была установлена 26 (86,7 %) пациентам, АГ 2 степени – 
четырем (13,3 %). Стадию ГБ определяли согласно кри-
териям Европейского общества кардиологов и Европей-
ского общества по ведению АГ 2018 [27] по наличию или 
отсутствию гипертрофии миокарда левого желудочка по 
данными эхокардиографии (Эхо-КГ). Продолжитель-
ность ГБ составляла в среднем 4,23±0,47 лет. Средний 
возраст начала АГ – 34,73±0,69 лет.

Диагностика ПГБ проведена на основании осмо-
тра и заключения невролога в соответствии с Между-
народной классификацией головной боли третьего 
пересмотра (МКГБ-3, 2013) [20]. Диагноз М был 
установлен 14 (46,7 %) пациентам, диагноз ГБН – 16 
(53,3 %). Средний возраст манифестации головных 
болей составил 24,03±1,07 года. Индивидуальные 
характеристики головной боли выявляли с помощью 
специально составленной анкеты на основе клиниче-
ских рекомендаций по диагностике, лечению и профи-
лактике ПГБ [5, 11].

Приступы головной боли с частотой от одного до 
восьми раз в месяц испытывали 23 (76,7 %) пациента, 
практически ежедневно – семь (23,3 %). Средняя про-
должительность приступа варьировала от нескольких 
часов до нескольких суток. У 16 пациентов (53,4 %) 
головные боли возникали утром, у семи (23,3 %) – 
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вечером; у семи (23,3 %) – как по утрам, так и по 
вечерам.

У шести человек (20 %) возникновению приступа 
предшествовали мелькающие перед глазами черные 
точки, головокружение, ощущение пульсации в голове. 
Половина пациентов отмечала учащение приступов 
головной боли в зависимости от сезона – весной и осе-
нью. Факторами, провоцирующими развитие приступа 
боли, 24 пациента (80 %) отметили перемену погоды, 
17 (56,7 %) – недосыпание, 10 (33,3 %) – злоупотребле-
ние алкоголем, девять (30 %) – физические нагрузки. 
Все опрашиваемые фактором, провоцирующим боли, 
называли психические нагрузки.

Лишь двое пациентов (7 %) связывали возникнове-
ние головной боли с повышением АД. У 27 пациентов 
(90 %) появление головных болей предшествовало АГ, 
у трех (10 %) они возникли одновременно с эпизодами 
повышения АД. Наличие схожих по характеру цефал-
гий у родственников отмечали 20 пациентов (66,7 %).

У 13 пациентов (43,3 %) болевые ощущения 
были локализованы в затылочной области, у восьми 
(26,7 %) – в теменной, у 21 (70 %) – в лобной, у 27 
пациентов (90 %) – в височной, у 11 (36,7 %) – в шейно-
затылочной. Двое пациентов (7 %) указывали на боль 
по всей поверхности головы. У 16 пациентов цефалгии 
носили преимущественно односторонний характер 
(53,3 %). На двусторонний характер болей указывали 
14 человек (46,7 %). Давящий характер цефалгии был 
отмечен у 18 (60 %), пульсирующий – у 15 (50 %), 
сжимающий – у 13 (43,3 %), распирающий – у семи 
(23,3 %), опоясывающий по типу обруча – у 12 
(40 %), глубинный – у девяти (30 %), тянущий – у пяти 
(16,7 %) пациентов. На периорбитальную локализа-
цию боли или ее мозжащий характер не указал ни один 
из обследованных.

Все 30 пациентов указывали на усиление головных 
болей при наклонах тела или натуживании. Тошнотой 
головная боль сопровождалась у 22 (73,3 %) пациен-
тов. У 16 (53,3 %) – головные боли возникали по утрам.

Интенсивность болевых ощущений пациенту пред-
лагали оценить по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
[14] (рис. 1).

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала оценки интенсивности 
головной боли

Интенсивность головной боли у пациентов оцени-
вали как легкую (1-3 балла), умеренную непостоянную 
(3-5 баллов), умеренную постоянную (5-7 баллов), силь-
ную (7-9 баллов) и невыносимую боль (10 баллов). В 
среднем интенсивность болей составила 7,03±0,23 балла 
(от 5 до 9 баллов). Достоверных отличий в интенсивно-
сти боли при М (7,85±0,22 балла) и при ГБН (6,43±0,27 

балла) выявлено не было. Принято считать, что указан-
ные характеристики головных болей прямо влияют на 
основные параметры качества жизни [14].

Согласно опросу, пациенты с АГ и ПГБ не 
принима ли антигипертензивных средств вообще или 
принимали изредка, в периоды плохого самочувствия. 
При этом восемь пациентов (26,7 %), которые перио-
дически получали гипотензивную терапию, отмечали 
ее благоприятное влияние на головные боли, умень-
шение количества приступов и их интенсивности. Для 
купирования приступов боли все пациенты исполь-
зовали ненаркотические анальгетики и нестероид-
ные противовоспалительные средства (НПВС). Наи-
более часто применяли кетанов, нурофен, пенталгин 
и аспирин.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние были: возраст от 30 до 45 лет, наличие АГ 1-2-й 
степени, впервые выявленной и/или без постоянной 
гипотензивной терапии, наличие ПГБ (М или ГБН), 
информированное согласие пациента на проведение 
исследования и отсутствие критериев исключения.

Критерии исключения из исследования: наличие 
у пациента вторичных головных болей в соответствии 
с критериями МКГБ-3, 2013 [20]; иные виды ПГБ 
(кроме М и ГБН); наличие хронической патологии 
(ИБС, хроническая сердечная недостаточность, ате-
росклероз сонных артерий и артерий нижних конеч-
ностей, злокачественные нарушения ритма сердца, 
сахарный диабет, наличие в анамнезе сосудистой или 
какой-либо другой патологии головного мозга, требу-
ющих постоянного лекарственного или другого вида 
лечения, влияющего на уровень АД); ожирение; зло-
употребление алкоголем; наличие вторичной (симп-
томатической) АГ; регулярный прием антигипертен-
зивных препаратов; отказ пациента от начала или 
продолжения исследования.

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых лиц (10 мужчин – 33,3 % и 20 женщин – 
66,7 %) средним возрастом 37,27±0,45 лет с нормаль-
ным АД, которых в течение жизни не беспокоили 
головные боли. Рост лиц группы контроля в среднем 
составил 169,53±1,36 см, вес ‒ 67,40±1,73 кг, ИМТ ‒ 
23,30±0,37. Курильщиков среди лиц контрольной 
группы не было.

На момент исследования максимальное, мини-
мальное и среднее САД и ДАД в контроле составили 
соответственно 130, 95 и 111,17±1,42 мм рт. ст.; 75, 50 
и 62,73±0,89 мм рт. ст.

Инструментальное исследование проводили вне 
приступа головной боли (на «чистом» фоне), в первой 
половине дня. Исследование включало триплексное 
сканирование экстра- и интракраниальных артерий с 
функциональными пробами.

Исследование артериального русла включало 
оценку комплекса «интима-медиа»; измерение диа-
метра и площади поперечного сечения брахицефаль-
ного ствола (БХЦС), подключичных артерий (ПкА), 
общих (ОСА), внутренних (ВСА), позвоночных (ПА) 
и наружных сонных артерий (НСА); определение зна-
чения пиковой (Vps, м/с), конечной диастолической 
(Ved, м/с) и усредненной по времени максимальной 
скорости кровотока (Vmean, м/с); величины индекса 
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резистентности (Ri), пульсаторного индекса (Pi), объ-
емного кровотока (Q) и систоло-диастолического соот-
ношения (S/D).

Всем пациентам проводили (Эхо-КГ), включающее 
измерение частоты сердечных сокращений (ЧСС), тол-
щины межжелудочковой перегородки (МЖП) и зад-
ней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ), определение 
минутного объема кровообращения (МОК), ударного 
объема (УО), фракции выброса (ФВ), фракции укоро-
чения (ФУ).

Оценку кровотока на экстракраниальном уровне 
проводили датчиками – линейным с частотой 3-9 МГц 
и конвексным с частотой 5 до 1 МГц; на интракра-
ниальном уровне – секторным фазированным датчи-
ком с диапазоном частот от 5 до 1 МГц на аппарате 
Philips iU22 (Philips, Нидерланды). Эхо-КГ проводили 
с использованием секторного фазированного датчика 

с диапазоном частот от 5 до 1 МГц для кардиологиче-
ских исследований.

Первичный материал исследований вносили в базы 
данных в виде электронных таблиц в программе MS 
Offi  ce Excel 2007. Проведен статистический анализ 
полученных результатов. Количественные величины 
были представлены как среднее значение выборки 
(Х) ± ошибка средней (m). Для проверки статистиче-
ских гипотез о виде распределения был применен кри-
терий Шапиро – Уилка. Во всех случаях распределение 
не соответствовало закону нормального распределе-
ния. При сравнении независимых групп использован 
U-критерий Манна – Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05. Для исследования связи 
между изучаемыми величинами использовали коэффи-
циент корреляции Пирсона (r).

Результаты и обсуждение
У пациентов с АГ и ПГБ выявлено достоверное 

снижение Vps, Ved и Vmean и Q по обеим ОСА в срав-
нении с группой контроля. Vps и Vmean по левой НСА в 
группе АГ и ПГБ была достоверно ниже, чем у здоро-
вых лиц. В ВСА у пациентов с АГ и ПГБ в сравнении с 
контролем определяли снижение Vps, Ved и Vmean справа 
и снижение Vps и Vmean слева. Так же у пациентов с АГ и 
ПГБ зарегистрировано снижение Vps на уровне первого 
сегмента, а также Vps, Ved, Vmean и Q на уровне второго и 
третьего сегмента левой ПА.

Отклонений показателей кровотока по ПА на 
уровне четвертого сегмента у пациентов с АГ и ПГБ 
в сравнении с контролем выявлено не было. В группе 
пациентов с АГ и ПГБ показатели Vps, Ved, Vmean были 
ниже, а индексы сопротивления кровотоку в ГА, ПМА 
и ЗМА достоверно выше в сравнении с контролем. В 
бассейне СМА у пациентов с АГ и ПГБ определяли 
снижение Ved и повышение индексов сопротивления 
кровотоку в сравнении с контролем (рис. 2).

При анализе показателей церебрального кровотока 
в зависимости от типа головной боли и в группе паци-
ентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН Vps, Ved, Vmean 
и Q по ОСА были снижены в сравнении с контролем. 
У пациентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН Vps, Ved 
и Vmean по правой ВСА, Vps и Vmean по левой ВСА были 
достоверно ниже, чем в контрольной группе. В левой 
НСА и у пациентов с АГ и М, и у пациентов с АГ и 
ГБН выявили уменьшение Vps и Vmean в сравнении с 
контролем (табл. 1).

Достоверных различий показателей кровотока по 
ПА на уровне первого и второго сегмента у пациен-
тов с АГ+М в сравнении с группой контроля выявлено 
не было. У пациентов с АГ+ГБН определяли сниже-
ние Vps, Ved и Vmean по левой ПА на уровне первого и 
второго сегмента в сравнении с контролем. На уровне 
второго сегмента левой ПА Vps, Ved, Vmean в группе 
АГ+ГБН были достоверно ниже, чем в группе АГ+М. 
На уровне восходящей и нисходящей части третьего 
сегмента левой ПА у пациентов с АГ+ГБН регистри-
ровали достоверно более низкие Vps, Ved и Vmean, чем в 
группе контроля. У пациентов с АГ+М на уровне вос-
ходящей части третьего сегмента Vps, на уровне нис-
ходящей части Vps и Vmean были ниже, чем в контроле 
 (табл. 1).

Рис. 2. Кровоток по СМА у пациента контрольной группы (А.) 
в сравнении с более высокоскоростным и высокорезистивным 

кровотоком в СМА у пациента с АГ и ПГБ (Б.)

У пациентов с АГ+ГБН в правой ПА на уровне чет-
вертого сегмента выявили повышение Ved по сравне-
нию с контролем. У пациентов с АГ+М в левой ПА 
на уровне четвертого сегмента регистрировали повы-
шение из Ri в сравнении с контролем. И у пациентов 
с АГ+М, и у пациентов с АГ+ГБН выявлено снижение 
Vps, Ved и Vmean по ГА и повышение индексов сопротив-
ления кровотоку в сравнении с контрольной группой. 
Между группами АГ+М и АГ+ГБН достоверных раз-
личий скоростных и спектральных характеристик кро-
вотока по ГА не выявлено. И у пациентов с АГ+М, и у 
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пациентов с АГ+ГБН определяли снижение Ved и Vmean 
по ПМА и повышение индексов сопротивления крово-
току в сравнении с контрольной группой. У пациентов 
с АГ+М Ved в СМА была ниже, а индексы сопротивле-
ния кровотоку выше, чем в группе контроля. У пациен-
тов с АГ+ГБН скоростные характеристики кровотока в 
СМА достоверно не отличались от аналогичных пока-
зателей в контроле, но индексы сопротивления крово-
току в СМА были достоверно выше, чем контроле.

Между группами АГ+М и АГ+ГБН достоверных 
различий скоростных и спектральных характеристик 
кровотока по ГА, ПМА и СМА выявлено не было. В 
бассейне ЗМА и у пациентов с АГ+М, и у пациентов 
с АГ+ГБН выявлено снижение Vps, Ved и Vmean и повы-
шение индексов сопротивления кровотоку в сравне-
нии с контрольной группой. Скорость кровотока Vps, 
Ved и Vmean по правой ЗМА у пациентов с АГ+ГБН была 
достоверно ниже, чем у пациентов с АГ+М (табл. 2).

Таблица 1
Показатели кровотока в экстракраниальных артериях у пациентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН 

в сравнении с контролем и в зависимости от типа головной боли (Х±m)

Артерия Показатель АГ+М
(n=14) – 1

АГ+ГБН
(n=16) – 2

Контроль
(n=30) – 3

Р

1 vs. 3 2 vs. 3 1 vs. 2

Правая
ОСА

Vps (м/с) 1,04±0,04 1,00±0,06 1,29±0,03 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,27±0,01 0,26±0,02 0,33±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,53±0,02 0,52±0,04 0,65±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Q (м3/мин.) 11,4±0,58 11,48±1,22 14,52±0,69 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ОСА

Vps (м/с) 1,05±0,05 1,00±0,05 1,26±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,28±0,01 0,27±0,01 0,35±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,54±0,03 0,51±0,02 0,67±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Q (м3/мин.) 10,85±0,66 11,58±0,78 15,38±0,44 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Правая 
ВСА

Vps (м/с) 0,88±0,05 0,83±0,04 0,98±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,33±0,02 0,32±0,01 0,38±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,53±0,03 0,49±0,02 0,58±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ВСА
Vps (м/с) 0,88±0,05 0,83±0,04 0,95±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,52±0,03 0,50±0,03 0,56±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая НСА
Vps (м/с) 0,97±0,07 0,98±0,08 1,14±0,03 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,48±0,01 0,46±0,04 0,54±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ПА 
1 с.

Vps (м/с) 0,71±0,05 0,64±0,04 0,77±0,02 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,23±0,02 0,20±0,01 0,23±0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,39±0,03 0,32±0,02 0,41±0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ПА 
2 с.

Vps (м/с) 0,60±0,04 0,51±0,04 0,64±0,01 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Ved (м/с) 0,20±0,01 0,17±0,02 0,22±0,01 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Vmean (м/с) 0,34±0,02 0,28±0,02 0,36±0,01 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Левая ПА 3 
с./восх.

Vps (м/с) 0,97±0,06 0,98±0,06 1,12±0,04 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,36±0,02 0,32±0,02 0,38±0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,56±0,03 0,54±0,03 0,63±0,02 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ПА 3 
с./нисх.

Vps (м/с) 0,70±0,04 0,64±0,04 1,12±0,04 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ved (м/с) 0,27±0,02 0,23±0,02 0,38±0,02 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,41±0,03 0,39±0,03 0,63±0,03 p<0,05 p<0,05 p>0,05
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Таблица 2
Показатели кровотока в интракраниальных артериях у пациентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН в сравнении с контролем 

и в зависимости от типа головной боли (Х±m)

Артерия Показатель АГ+М
(n=14) – 1

АГ+ГБН
(n=16) – 2

Контроль
(n=30) – 3

Р

1 vs. 3 2 vs. 3 1 vs. 2

Правая ПА 4 с. Ved (м/с) 0,26±0,02 0,27±0,02 0,23±0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Левая ПА 4 с. Ri 0,58±0,01 0,55±0,02 0,54±0,01 p<0,05 p>0,05 p>0,05

Правая ГА

Vps (м/с) 0,39±0,01 0,38±0,01 0,45±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ved (м/с) 0,12±0,01 0,11±0,00 0,15±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,21±0,01 0,20±0,01 0,25±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ri 0,69±0,01 0,71±0,01 0,65±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 1,28±0,04 1,36±0,03 1,16±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 3,27±0,12 3,50±0,08 2,99±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая
ГА

Vps (м/с) 0,39±0,02 0,37±0,01 0,44±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ved (м/с) 0,12±0,01 0,11±0,00 0,15±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,21±0,01 0,20±0,01 0,25±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ri 0,69±0,01 0,71±0,01 0,66±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 1,28±0,04 1,33±0,02 1,18±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 3,23±0,11 3,43±0,06 3,01±0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Правая ПМА

Ved (м/с) 0,34±0,02 0,36±0,02 0,43±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Vmean (м/с) 0,50±0,02 0,54±0,02 0,59±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ri 0,59±0,01 0,58±0,01 0,52±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,98±0,04 0,92±0,03 0,80±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,46±0,09 2,39±0,06 2,10±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ПМА

Ved (м/с) 0,35±0,02 0,36±0,02 0,44±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Vmean (м/с) 0,52±0,03 0,53±0,02 0,60±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Ri 0,57±0,01 0,57±0,01 0,52±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,92±0,04 0,94±0,04 0,79±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,37±0,08 2,38±0,07 2,08±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Правая СМА

Ved (м/с) 0,47±0,02 0,49±0,03 0,51±0,01 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Vmean (м/с) 0,66±0,03 0,70±0,03 0,71±0,01 p<0,05 p>0,05 p>0,05

Ri 0,56±0,01 0,57±0,01 0,53±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,90±0,03 0,94±0,05 0,82±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,28±0,4 2,35±0,07 2,13±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
СМА/ПМА 1,29±0,04 1,33±0,04 1,23±0,01 p>0,05 p<0,05 p>0,05

Левая СМА

Ved (м/с) 0,46±0,02 0,50±0,03 0,52±0,00 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Ri 0,57±0,02 0,56±0,01 0,52±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,92±0,04 0,89±0,02 0,82±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,36±0,09 2,27±0,05 2,10±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
СМА/ПМА 1,31±0,04 1,32±0,05 1,22±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Правая ЗМА

Vps (м/с) 0,66±0,03 0,60±0,02 0,77±0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Ved (м/с) 0,29±0,01 0,26±0,02 0,37±0,00 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Vmean (м/с) 0,41±0,02 0,38±0,01 0,51±0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Ri 0,57±0,01 0,58±0,02 0,52±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,91±0,03 0,94±0,04 0,79±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,33±0,05 2,49±0,17 2,08±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Левая ЗМА

Vps (м/с) 0,67±0,03 0,65±0,04 0,75±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ved (м/с) 0,30±0,02 0,28±0,02 0,36±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Vmean (м/с) 0,42±0,02 0,40±0,03 0,49±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Ri 0,55±0,01 0,57±0,01 0,52±0,00 p<0,05 p<0,05 p>0,05
PI 0,89±0,02 0,96±0,05 0,80±0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05

S/D 2,26±0,05 2,35±0,06 2,10±0,02 p<0,05 p<0,05 p>0,05

По ОСА определяли снижение Q у пациентов с 
АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН в сравнении с кон-
трольной группой. Достоверных различий Q по ПА у 
пациентов с АГ+М и АГ+ГБН не выявили как в срав-

нении с контролем, так и между группами (табл. 3).
Достоверных различий при сравнении уровня САД 

и ДАД между пациентами с АГ+М и АГ+ГБН не выяв-
лено (табл. 4).
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Таблица 3
Показатели объемного артериального кровотока (Q)  у пациентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН 

в сравнении с контролем и в зависимости от типа головной боли (X±m)

Средний показатель
Q, м3/мин.

АГ+М
(n=14) – 1

АГ+ГБН
(n =16) – 2

Контроль
(n=30) – 3

Р
1 vs. 3 2 vs. 3 1 vs. 2

По ОСА справа 11,40±0,58 11,48±1,22 14,52±0,59 p<0,05 p<0,05 p˃0,05
По ОСА слева 10,85±0,65 11,58±0,78 15,48±0,34 p<0,05 p<0,05 p˃0,05

Таблица 4
Показатели АД у пациентов с АГ+М и у пациентов с АГ+ГБН 

в сравнении с контролем и в зависимости от типа головной боли (X±m)

АД Показатель, 
мм рт. ст.

АГ+М
(n=14) – 1

АГ+ГБН
(n =16) – 2

Контроль
(n =30) – 3

Р
1 vs. 3 2 vs. 3 1 vs. 2

Справа
САД среднее 147,36±2,35 147,13±1,75 111,17±1,42 p<0,05 p<0,05 p˃0,05
ДАД среднее 98,43±1,46 95,44±1,49 62,73±0,89 p<0,05 p<0,05 p˃0,05

Слева
САД среднее 147,14±2,01 146,63±1,83 111,0±1,83 p<0,05 p<0,05 p˃0,05
ДАД среднее 97,14±1,72 95,0±1,00 61,33±1,13 p<0,05 p<0,05 p˃0,05

Выводы
1. У пациентов с АГ и сопутствующими ПГБ – М 

или ГБН выявлено снижение скоростных и объемных 
показателей кровотока в артериях на экстра- и интра-
краниальном уровне, а также повышение индексов 
сопротивления кровотоку в церебральных артериях в 
сравнении с контролем.

2. У пациентов с АГ и ГБН имело место снижение 
скоростных показателей кровотока (Vps, Ved и Vmean) по 
левой ПА на уровне второго сегмента в сравнении и с 

группой контроля, и с группой АГ+М. Скорость крово-
тока (Vps, Ved и Vmean) по правой задней мозговой арте-
рии у пациентов с АГ и ГБН была достоверно ниже, 
чем у пациентов с АГ и М.

3. Повышение индексов резистентности в цере-
бральных артериях при АГ с М и при АГ с ГБН может 
указывать на вазоспазм, что можно рассматривать как 
причину, усиливающую возникновение церебральной 
ишемии у пациентов с АГ и ПГБ.
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