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Клиноортостатические 
расстройства церебрального 
кровотока у детей с артериальной 
гипотензией 

Исследована мозговая гемоциркуляция 
у детей с первичной и симптоматической 
артериальной гипотензией в условиях клино-
ортостатической пробы. Основной причиной 
цефалгического синдрома у больных детей яв-
ляется вазодилатация мелких мозговых сосу-
дов и затрудненный венозный возврат в раз-
личных положениях активного клиноорто-
стаза. Артериальное кровенаполнение и ско-
рость объемного кровотока зависят от вари-
анта центральной гемодинамики.  

 
 
Исследование клиноортостатических ре-

акций организма человека имеет важное прак-
тическое значение в оценке функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и це-
ребрального кровотока (1,2,7). Оно направле-
но на выявления ранних расстройств нейрогу-
моральной регуляции системного и мозгового 
кровообращения (4,5,10). В доступной литера-
туре имеется достаточно сведений о гемоцир-
куляторных нарушениях у больных с артери-
альной гипертензией и ишемической болез-
нью сердца в клиноортостазе (2,4,6,11). Вме-
сте с тем, малоизученными остаются приспо-
собительные реакции церебрального кровото-
ка при изменении положения тела у пациентов 
с первичной артериальной гипотензией (ПАГ). 
Аналогичные исследования у больных с хро-
нической гастродуоденальной патологией 
(ХГДП) и симптоматической артериальной 
гипотензией (САГ) нами не найдены.  

Целью настоящего исследования явилось 
изучение клиноортостатических расстройств 
мозгового кровообращения у детей с первич-
ной и симптоматической артериальной гипо-
тензией. 

Материалы и методы 
Под нашим наблюдением находилось 113 

пациентов с ПАГ (первая группа) и 226 детей 
с хронической патологией гастродуоденаль-
ной зоны. Хроническим гастродуоденитом 
страдало 197 пациентов (87,2%), язвенной бо-
лезнью двенадцатиперстной кишки – 12 
(5,3%), эрозивным гастритом – 17 (7,5%). Во 
вторую группу вошли 115 человек, страдаю-
щих, наряду с основным заболеванием, сим-
птоматической артериальной гипотензией, в 
третью – 111 пациентов, имеющих только 
хроническую гастродуоденальную патологию 
(условный контроль). Группу сравнения со-
ставили 88 здоровых детей, однородных по 
возрасту и полу. 

Исследование системного кровообращения 
проводилось методом реоплетизмографии, 
мозгового кровотока – методом реоэнцефало-
графии (3) с использованием клиноортостати-
ческой пробы (КОП) (в исходном положении, 
на первой, пятой, десятой минуте активного 
ортостаза и на первой, пятой минуте повтор-
ного горизонтального положения). Определя-
лись следующие показатели реоэнцефало-
грамм (РЭГ): Ал(ом) и Ап(ом) - амплитуда ар-
териальной компоненты левого и правого по-
лушария, характеризующая артериальное кро-
венаполнение мозга, ВАл(%) и ВАп(%) - от-
ношение амплитуды венозной компоненты к 
амплитуде артериальной компоненты левой и 
правой стороны головного мозга, отражающее 
величину периферического сопротивления 
мелких мозговых сосудов, ВОл(%) и ВОп(%) - 
венозное отношение левого и правого полу-
шария, дающее информацию о состоянии воз-
врата крови из венозного русла к сердцу, 
Fл(ом/с) и Fп(ом/с) - скорость объемного кро-
вотока левого и правого полушария, ДОл(%) и 
ДОп(%) - диастолическое отношение левой и 
правой стороны головного мозга, оцениваю-
щее диастолическую напряженность миокар-
да. Тип центральной гемодинамики (ЦГД) 
оценивался по величине сердечного индекса. 

Результаты и обсуждение 
Исследование церебрального кровотока в 

исходном положении выявило достоверное 
снижение тонуса мелких мозговых сосудов и 
затрудненный венозный возврат у пациентов 
основных групп гиперкинетического вариан-
та ЦГД (таб.1). Артериальное кровенаполне-
ние у детей с первичной и симптоматической 
артериальной гипотензией не отличалось от 
показателей здоровых, но имело разницу в ве-
личинах левого и правого полушария. Так, у 
пациентов первой группы асимметрия ампли-
туды артериальной компоненты составила 
10% (р<0,05) против 4,1% (р<0,1) у здоровых 
детей, а второй – 11,9% (р<0,01) против 1,01% 
(р<0,1) больных условного контроля. Сниже-
ние скорости объемного кровотока справа у 
пациентов с ПАГ свидетельствовало о нару-
шениях нейрогенных и метаболических меха-
низмов регуляции мозгового кровообращения 
правого полушария. Оставалось пониженным 
ДОп у больных основных групп, что обуслов-
лено, на наш взгляд, усилением диастоличе-
ской активности миокарда и направлено на 
улучшения венозного возврата из полости че-
репа. 
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Таблица 1 

Показатели  мозговой  гемодинамики  у детей  с  артериальной  гипотензией  
(гиперкинетический  тип  ЦГД ) в  исходном  положении  
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Примечание: р1-2 – достоверность между 1и 2 группами, р1-3 – достоверность между 1 и 3 группами,  
р1-4 - достоверность между 1 и 4 группами, р2-3 – достоверность между 2 и 3 группами,  
р2-4 – достоверность между 2 и 4 группами, р3-4 – достоверность между 3 и 4 группами. 
Переход детей в вертикальное положение 

сопровождался ростом тонуса церебральных 
сосудов мелкого калибра и некоторым улуч-
шением венозного оттока (рис.1). Такая реак-
ция мозгового кровотока обусловлена, с одной 
стороны, усилением симпатической активно-
сти (8), а с другой – изменением вектора гид-
ростатического давления в положении «стоя». 
Вместе с тем, сравнительный анализ РЭГ во 
втором положении КОП выявил гипотонию 

артериальных, венозных сосудов мозга, уве-
личение диастолической активности миокарда 
и снижение скорости объемного кровотока у 
больных основных групп. Если величина Fл у 
здоровых детей составила 0,39 ом/с, Fп – 0,41 
ом/с, то у пациентов с ПАГ - 0,33 ом/с 
(р<0,05) и 0,32 ом/с (р<0,02), а больных с САГ 
– 0,32 ом/с (р<0,02) и 0,30 ом/с (р<0,01) соот-
ветственно. Пациенты с изолированной фор-
мой хронической гастродуоденальной патоло-
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гии имели такие же показатели церебрального 
кровотока, что и здоровые дети. 

Таким образом, переход из горизонтально-
го в вертикальное положение детей с первич-
ной и симптоматической артериальной гипо-
тензией гиперкинетического варианта ЦГД 
хотя и улучшает периферическое сопротивле-
ние мозговых артерий и вен, но не нормализу-

ет их полностью. Активный ортостаз, снижая 
скорость объемного кровотока, ухудшает 
транскапиллярный обмен и способствует со-
хранению цефалгического синдрома у боль-
ных основных групп.  
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Рис.1. Динамика ВА, ВО у детей с артериальной гипотензией гиперкинетического варианта 

ЦГД при КОП. 
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На пятой минуте вертикального положе-

ния к ранее выявленным нарушениям мозго-
вого кровотока у пациентов первой и второй 
групп присоединялись расстройства крово-
снабжения артериального русла. Если ампли-
туда артериальной компоненты левого полу-
шария у здоровых детей составила 0,183 ома, 
правого – 0,179 ома, то у больных с ПАГ– 
0,167 ома (р<0,01) и 0,165 ома (р<0,001), а с 
САГ – 0,168 ома (р<0,01) и 0,170 ома (р<0,02) 
соответственно. В третьем положении КОП 
нами впервые установлена правосторонняя 
гипотония церебральных сосудов мелкого ка-
либра у пациентов условного контроля. Что 
касается других показателей РЭГ, то они не 
отличались от величин контрольной группы. 

Анализ параметров мозговой гемодинами-
ки на десятой минуте активного ортостаза по-
зволил установить двухстороннюю артери-
альную и венозную вазодилатацию, депрес-
сию артериального кровенаполнения и скоро-
сти объемного кровотока у больных основных 
групп. Так, систолическое отношение здоро-
вых детей превышало показатели пациентов с 
ПАГ на 21,7% (р<0,001) и 13,1% (р<0,001), 
больных с САГ на 25,8% (р<0,001) и 15,8% 
(р<0,001). Высокая диастолическая активность 
миокарда у этой категории детей хотя и явля-
лась компенсаторной, но экономически невы-
годной вследствие уменьшения фазы отдыха 
сердца. В четвертом положении КОП появля-
лись расстройства тонуса мозговых артерий и 
вен у пациентов условного контроля. Если у 
здоровых детей ВАл составил 75,9%, ВАп – 
75,7%, ВОл – 6,2%, ВОп – 8,8%, то у пациен-
тов с изолированной формой хронической га-
стродуоденальной патологии – 68,1% (р<0,01); 
68,7% (р<0,01); 8,8% (р<0,05) и 11,5% 
(р<0,05). 

Переход пациентов всех категорий из вер-
тикального в горизонтальное положение со-
провождался двухсторонним падением пери-
ферического сопротивления в артериях и ве-
нах, затрудненным венозным возвратом и рос-
том кровоснабжения артериального русла. 
Так, амплитуда артериальной компоненты у 
больных с ПАГ увеличилась на 0,03ома 
(р<0,01) и 0,019 ома (р<0,01), с САГ – на 0,023 
ома (р<0,01) и 0,019 ома (р<0,02), пациентов 
условного контроля – на 0,019 ома (р<0,02) и 
0,015 ома (р<0,05) соответственно. Реакция 
церебрального кровотока здоровых детей при 
этом имела несколько другой характер и за-
ключалась в стабильном кровенаполнении ар-
терий, двухсторонней артериальной и лево-
сторонней венозной вазодилатации.  

Изучение параметров РЭГ на первой ми-
нуте горизонтального положения выявило у 
пациентов основных групп сочетание нор-
мального артериального кровоснабжения и 
гипотонии церебральных артерий, вен, низкой 
скорости объемного кровотока, высокой диа-

столической активности миокарда, затруднен-
ного возврата венозной крови из полости че-
репа. Обращала на себя внимание разная на-
правленность тонуса мелких мозговых сосу-
дов у пациентов условного контроля. Гипер-
тонус артерий правого полушария сочетался с 
гипотонусом левого и, по-видимому, носил 
компенсаторный характер. 

Анализ реоэнцефалограмм в шестом по-
ложении КОП установил асимметрию артери-
альной и венозной вазодилатации у пациентов 
основных групп. Так, коэффициент асиммет-
рии систолического отношения левого и пра-
вого полушария у больных с ПАГ составил 
16,1% против 1,5% здоровых детей (р<0,001), 
а у пациентов с САГ – 23,6% против 8,7% де-
тей условного контроля (р<0,001). В то же 
время у больных первой и второй групп вос-
станавливались нормальные показатели арте-
риального кровенаполнения и скорости объ-
емного кровотока. Дети условного контроля 
имели не резко выраженную артериальную 
гипотонию слева и венозную справа, что ука-
зывало на неустойчивость сосудистой регуля-
ции и нестабильность мозгового кровотока у 
этой категории пациентов. 

Таким образом, у больных с первичной и 
симптоматической артериальной гипотензией 
гиперкинетического варианта ЦГД в различ-
ных положениях клиноортостатической пробы 
наблюдается устойчивая артериальная и ве-
нозная вазодилатация, которая ухудшает ве-
нозный возврат и создает все условия для раз-
вития цефалгического синдрома. Особенно 
выраженными остаются эти нарушения в го-
ризонтальном положении тела. В активном 
ортостазе у пациентов основных групп выяв-
ляются расстройства артериального кровена-
полнения, скорости объемного кровотока и 
транскапиллярного обмена. Церебральная ге-
моциркуляция у детей с изолированной фор-
мой хронической гастродуоденальной патоло-
гии характеризуется неустойчивым тонусом 
артерий и вен в различных положениях кли-
ноортостаза. 

Исследование церебрального кровотока у 
детей с гипокинетическим вариантом ЦГД 
позволило установить в основных группах на-
блюдения снижение тонуса мелких мозговых 
сосудов и затруднение венозного возврата в 
исходном положении (таб.2). Более выражен-
ные изменения периферического сопротивле-
ния артерий и вен у больных второй группы 
сочетались с достоверным падением артери-
ального кровенаполнения и объемной скоро-
сти церебрального кровотока, что усиливало, 
на наш взгляд, гемодинамические расстрой-
ства и формировало стабильный цефалгиче-
ский синдром у этой категории пациентов. 
Основные показатели мозгового кровотока у 
детей условного и чистого контроля не отли-
чались друг от друга.  
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Таблица 2 

Показатели  мозговой  гемодинамики  у детей  с  артериальной  гипотензией  
(гипокинетический  тип  ЦГД ) в  исходном  положении  
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Примечание: р1-2 – достоверность между 1и 2 группами, р1-3 – достоверность между 1 и 3 группами, 
р1-4 - достоверность между 1 и 4 группами, р2-3 – достоверность между 2 и 3 группами, 
р2-4 – достоверность между 2 и 4 группами, р3-4 – достоверность между 3 и 4 группами.  
 
Переход из горизонтального в вертикаль-

ное положение сопровождался достоверным 
ростом тонуса мозговых сосудов мелкого ка-
либра у детей всех групп (рис.2). Так, у здоро-
вых детей ВАл увеличился на 21,8% (р<0,001), 
ВАп – на 18,8% (р<0,001), у пациентов услов-
ного контроля – на 23% (р<0,001) и 18,3% 
(р<0,001), у больных с САГ – на 31,2% и 
31,9% (р<0,001), с ПАГ – на 14,9% (р<0,001) и 
23,1% (р<0,001). Вместе с тем, другие показа-

тели реоэнцефалограмм менялись неодно-
значно. Активный ортостаз приводил к улуч-
шению венозного возврата у пациентов с пер-
вичной и симптоматической артериальной ги-
потензией и не менял его у детей групп срав-
нения. Отмечалось достоверное ухудшение 
артериального кровенаполнения левого и пра-
вого полушария у больных условного контро-
ля и пациентов второй группы. Правосторон-
няя депрессия скорости объемного кровотока 
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у детей с ПАГ и левосторонняя у пациентов с 
САГ свидетельствовала о нарушении транска-
пиллярного обмена, и была обусловлена не 

только изменением положения тела, но и сры-
вом интегрированной регуляции церебрально-
го кровотока. 
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Рис.2. Динамика ВА, ВО у детей с артериальной гипотензией гипокинетического варианта 
ЦГД при КОП. 

Оценивая показатели реоэнцефалограмм 
на первой минуте активного ортостаза, мы ус-

тановили сохранение артериальной и веноз-
ной вазодилатации у больных основных 
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групп. Систолическое отношение детей с ПАГ 
составило 41,3% и 58,8% против 73,1% 
(р<0,001) и 74,2% (р<0,001) здоровых, а паци-
ентов с САГ – 53,5% и 61,4% против 68,4% 
(р<0,001) и 68,1% (р<0,001) больных условно-
го контроля. Артериальное кровенаполнение 
головного мозга и скорость объемного крово-
тока детей первой группы достоверно преоб-
ладали над показателями пациентов с САГ и 
не отличались от аналогичных величин чисто-
го контроля. Обращало на себя внимание 
снижение Ал, Ап, Fл, Fп у больных с САГ. 
Если у здоровых детей амплитуда артериаль-
ной компоненты с левой стороны составила 
0,197 ома, с правой – 0,188 ома, то у больных 
с хронической патологий гастродуоденальной 
зоны и симптоматической артериальной гипо-
тензией – 0,172 ома (р<0,001) и 0,161 ома 
(р<0,01) соответственно. Повышенная диасто-
лическая активность миокарда в основных 
группах расценена нами как компенсаторная и 
направленная на улучшение оттока венозной 
крови из полости черепа. 

Приведенные данные дают основание счи-
тать, что головные боли у пациентов с ПАГ 
гипокинетического типа ЦГД во втором по-
ложении КОП обусловлены гипотонией моз-
говых сосудов, дисрегуляцией артериального 
притока и венозного возврата. Дополнительно 
к этим расстройствам у больных с САГ при-
соединяются недостаточное артериальное 
кровенаполнение и слабая скорость объемного 
кровотока, что требует необходимой коррек-
ции при лечении и реабилитации. 

На пятой минуте вертикального положе-
ния нами установлено сохранение артериаль-
ной и венозной вазодилатации у пациентов 
основных групп. Так, у здоровых детей ВОл 
составил 7,8%, ВОп – 8,2%, у больных услов-
ного контроля – 8,2% и 11,8%, у пациентов с 
ПАГ – 23,4% (р<0,001; р<0,001) и 22,1% 
(р<0,001; р<0,001), а с САГ – 24,3% (р<0,001; 
р<0,001) и 24,7% (р<0,001; р<0,001) соответ-
ственно. Максимально низкие показатели ам-
плитуды артериальной компоненты и скоро-
сти объемного кровотока у детей второй груп-
пы, на наш взгляд, были обусловлены падени-
ем систолической деятельности миокарда, 
описанной нами ранее (9). Обращал на себя 
внимание факт появления достоверных разли-
чий в отдельных показателях реоэнцефало-
грамм у детей условного и чистого контроля. 
Так, правосторонний гипотонус мелких моз-
говых сосудов у больных с ХГДП без САГ во 

втором положении КОП заменялся левосто-
ронним снижением периферического сопро-
тивления на пятой минуте активного ортоста-
за, а нормальное двухстороннее диастоличе-
ское отношение – его правосторонней депрес-
сией. 

Установлена достоверная разница в пока-
зателях ВАл, ВАп, ВОл, ВОп, ДОл, ДОп па-
циентов с ПАГ и здоровых детей гипокине-
тического варианта ЦГД на десятой минуте 
вертикального положения. Мозговой кровоток 
больных с САГ характеризовался не только 
гипотонией церебральных сосудов, затруд-
ненным венозным возвратом, но и низкими 
величинами артериального кровенаполнения, 
скорости объемного кровотока, диастоличе-
ского отношения как по сравнению с детьми 
чистого, так и условного контроля. Снижение 
артериального притока крови и задержка ве-
нозного оттока, на наш взгляд, с одной сторо-
ны может обеспечивать постоянство внутри-
краниального перфузионного давления, а с 
другой - менять степень оксигенирования кро-
ви и способствовать развитию цефалгии. В 
четвертом положении клиноортостатической 
пробы появлялась депрессия тонуса цереб-
ральных сосудов мелкого калибра у детей 
третьей группы. Так, ВАл пациентов условно-
го контроля составила 63,4% против 71,3% 
здоровых (р<0,05), а ВАп – 67,4% против 
75,3% (р<0,02).  

Переход в повторное горизонтальное по-
ложение сопровождался падением систоличе-
ского отношения у всех наблюдаемых нами 
детей. Все остальные показатели мозгового 
кровообращения менялись неодинаково. Ус-
тановлено достоверное улучшение артериаль-
ного кровенаполнения и скорости объемного 
кровотока у пациентов как с изолированной 
формой хронической гастродуоденальной па-
тологии, так и с симптоматической артери-
альной гипотензией. Что касается венозного 
возврата, то он ухудшался только у больных 
основных групп и, возможно, был вызван ва-
зодилатацией церебральных артерий и вен. 

Исследование церебральной гемодинами-
ки на первой минуте повторного горизонталь-
ного положения позволило установить досто-
верную разницу в величинах периферического 
сопротивления артериальных сосудов мелкого 
калибра, оттока венозной крови из полости 
черепа у больных с ПАГ, САГ и детей услов-
ного, чистого контроля. Если у здоровых де-
тей ВОл составил 9,4%, ВОп – 10,1%, у паци-
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ентов третьей группы – 10,9% и 14,8%, то 
больных с ПАГ – 26,% (р<0,001; р<0,001) и 
26,2% (р<0,001; р<0,001), а САГ – 28,3% 
(р<0,001; р<0,001) и 28,9% (р<0,001; р<0,001) 
соответственно. Амплитуда артериальной 
компоненты, скорость объемного кровотока и 
величина диастолического отношения реоэн-
цефалограмм оставались одинаковыми у всех 
наблюдаемых нами детей. Расстройство воз-
врата венозной крови, возникшее в активном 
ортостазе у пациентов с хронической патоло-
гией гастродуоденальной зоны без САГ, не 
исчезало в пятом положении КОП, что, по-
видимому, являлось причиной роста ВО спра-
ва. 

Анализ показателей РЭГ на пятой минуте 
положения «лежа» выявил максимальные из-
менения мозгового кровообращения у боль-
ных второй группы. Депрессия систолическо-
го отношения, амплитуды артериальной ком-
поненты и скорости объемного кровотока со-
четались с дилатацией вен. Снижение артери-
ального кровенаполнения у этой категории 
пациентов, на наш взгляд, может быть связано 
со слабой насосной и сократительной функци-
ей миокарда, описанной нами ранее (9). Ста-
бильная венозная гипотония являлась основ-
ной причиной затрудненного венозного отто-
ка. Дети с первичной артериальной гипотен-
зией имели низкие показатели ВАл, ВАп и 
высокие ВОл, ВОп как по сравнению с груп-
пой условного, так и чистого контроля. В шес-
том положении КОП у больных с изолирован-
ной формой хронической патологии гастро-
дуоденальной зоны формировались наруше-
ния возврата венозной крови из полости чере-
па. Так, величина ВОл у детей третьей группы 
составила 11,5%, ВОп – 16,7% против 8,6% 
(р<0,02) и 9,8% (р<0,001) здоровых.  

Таким образом, у детей с первичной и 
симптоматической артериальной гипотензией 
гипокинетического варианта ЦГД отмечается 
стабильная артериальная и венозная вазодила-
тация в различных положениях клиноортоста-
за. В положении «стоя» у пациентов основных 
групп, усиливается диастолическая актив-
ность миокарда, направленная на восстанов-
ления венозного возврата из полости черепа. 
У больных с хронической патологией гастро-
дуоденальной зоны и симптоматической арте-
риальной гипотензией наблюдаются расстрой-
ства артериальное кровенаполнение и скоро-
сти объемного кровотока, что необходимо 
учитывать при назначении корригирующей 

терапии. Склонность к гипотонии церебраль-
ных артерий мелкого калибра и вен у детей 
условного контроля обусловлена, на наш 
взгляд, нарушением нейрогенных механизмов 
регуляции мозгового кровотока.  

Результаты исследования реоэнцефало-
грамм детей с эукинетическим вариантом 
ЦГД в исходном положении (табл.3) свиде-
тельствовали о снижении тонуса церебраль-
ных сосудов мелкого калибра и затруднении 
венозного оттока из полости черепа левого и 
правого полушария у пациентов основных 
групп. Обращало на себя внимание не только 
достоверная разность в величинах сопротив-
ления мелких церебральных сосудов, но и 
асимметрия сосудистого тонуса левой и пра-
вой стороны, что могло быть дополнительным 
фактором возникновения цефалгического 
синдрома у детей с первичной и симптомати-
ческой артериальной гипотензией. Артери-
альное кровенаполнение головного мозга ос-
тавалось одинаковым как у больных, так и у 
здоровых детей. Вместе с тем, нами установ-
лена разница в показателях скорости объемно-
го кровотока и диастолического отношения 
правого полушария у пациентов основных 
групп. Так, у пациентов с ПАГ Fп составила 
0,35 ом/с, ДОп – 63,1%, у больных с САГ - 
0,33 ом/с и 63,4% против 0,41 ом/с 
(р<0,05;р<0,02) и 66,7% (р<0,02;р<0,05) здо-
ровых детей. 

Приведенные данные дают основание счи-
тать, что цефалгический синдром у больных с 
первичной и симптоматической артериальной 
гипотензией эукинетического варианта ЦГД 
в исходном положении обусловлен не только 
гипотонией мелких мозговых сосудов, затруд-
ненным венозным возвратом, но и асимметри-
ей сосудистого тонуса, снижением скорости 
объемного кровотока правого полушария. По-
вышение диастолической активности миокар-
да справа, на наш взгляд, можно рассматри-
вать как компенсаторное и необходимое для 
улучшения оттока венозной крови из полости 
черепа.  

Переход детей из горизонтального поло-
жения в вертикальное сопровождался ростом 
тонуса церебральных сосудов мелкого калиб-
ра у детей всех групп, что обусловлено повы-
шенной активностью симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (8). В то же 
время, на первой минуте активного ортостаза 
сохранялась вазодилатация мозговых артерий 
и вен у пациентов с первичной и симптомати-
ческой артериальной гипотензией. Если в пер-
вой группе ВОл составил 26,3%, ВОп – 25,7%, 
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во второй – 32,2% (р<0,01) и 32,2% (р<0,01), 
то в третьей – 9,4% (р<0,001; р<0,001) и 12,1% 
(р<0,001; р<0,001), а у здоровых детей – 8,0% 
(р<0,001; р<0,1; р<0,001) и 7,3% (р<0,001; 
р<0,001; р<0,001). Асимметрия тонуса мелких 
церебральных сосудов наблюдалась у пациен-

тов с ПАГ и отсутствовала у больных с САГ. 
Диастолическое отношение у пациентов ос-
новных групп оставалось достоверно снижен-
ным, не только с правой стороны, как это бы-
ло в исходном положении, но и с левой. 

 

Таблица 3 
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Примечание: р1-2 – достоверность между 1и 2 группами, р1-3 – достоверность между 1и 3 группами, 
р1-4 - достоверность между 1 и 4 группами, р2-3 – достоверность между 2 и 3 группами, 
р2-4 – достоверность между 2 и 4 группами, р3-4 – достоверность между 3 и 4 группами.  

 
Пятиминутное вертикальное положение 

приводило к двустороннему падению перифе-
рического сопротивления мелких мозговых 
сосудов у детей второй группы и односторон-
нему у пациентов первой. Все другие показа-
тели РЭГ не изменялись как у больных, так и 
у здоровых детей. Вместе с тем, в третьем по-
ложении клиноортостатической пробы нами 
установлена достоверная разница в показате-
лях ВАл, ВАп, ВОл, ВОп, ДОл у наблюдае-

мых основных и контрольных групп. Если у 
здоровых детей систолическое отношение ле-
вой стороны головного мозга составило 
74,8%, правой – 75,4%, у пациентов условного 
контроля – 76,3% и 73,3%, то у больных с 
ПАГ – 48,4% (р<0,001;р<0,001) и 50,7% 
(р<0,001;р<0,001), с САГ 47,0% 
(р<0,001;р<0,001) и 52,3% (р<0,001;р<0,001) 
соответственно.  
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Изучение церебрального кровообращения 
на десятой минуте положения «стоя» выявило 
сохранение дилатации артериальных, веноз-
ных сосудов и высокую диастолическую ак-
тивность миокарда у пациентов первой и вто-
рой групп. Так, ДОл и ДОп здоровых детей 
составили 68,1% и 67,1% против 63,8% 
(р<0,001) и 63,5% (р<0,001) больных с ПАГ, а 
ДОл и ДОп исследуемых условного контроля 
– 66,7% и 65,8% против 64,3% (р<0,05) и 
62,3% (р<0,01) пациентов с САГ.  

Таким образом, в активном ортостазе у де-
тей с первичной и симптоматической артери-
альной гипотензией эукинетического типа 
ЦГД повышение тонуса мелких мозговых со-
судов не приводит к нормализации цереб-
рального кровотока. У больных детей сохра-
няется гипотония артерий и вен, что формиру-
ет затрудненный венозный отток из полости 
черепа, повышенное внутричерепное давление 
и стойкий цефалгический синдром. Высокая 
диастолическая активность сердца, по-
видимому, направлена на улучшение венозно-
го возврата и носит компенсаторный характер. 
Правостороннее нарушение оттока венозной 
крови во втором, третьем, четвертом положе-
ниях клиноортостатической пробы создает ре-
альные условия для расстройства мозговой 
гемодинамики у больных условного контроля. 

Переход детей из вертикального в гори-
зонтальное положение сопровождался досто-
верным снижением систолического отноше-
ния во всех группах. Остальные показатели 
реоэнцефалограмм оставались стабильными 
только у здоровых детей. Изменение положе-
ния тела приводило к правостороннему росту 
ВО на 6% (р<0,001) у пациентов с ПАГ, на 
4,9% (р<0,05) у больных с САГ и на 3,1% 
(р<0,05) у детей условного контроля. Ампли-
туда артериальной компоненты увеличивалась 
исключительно у пациентов второй группы, 
что в сочетании с гипотонией мелких мозго-
вых сосудов могло быть причиной двусторон-
него ухудшения возврата венозной крови из 
полости черепа.  

Сравнительный анализ РЭГ на первой ми-
нуте повторного горизонтального положения 
выявил сохранение вазодилатации артериаль-
ных сосудов у пациентов основных групп. 
Так, показатели ВАл и ВАп детей с ПАГ со-
ставили 32,4% и 38,4% против 57,6% 
(р<0,001) и 61,8% (р<0,001) здоровых, а боль-
ных с САГ - 26,5% и 25,4% против 56,8% 
(р<0,001) и 64,8% (р<0,001) пациентов услов-
ного контроля. Установлена достоверная раз-
ница в показателях венозного и диастоличе-
ского отношения у детей наблюдаемых групп. 
Более выраженные нарушения венозного от-
тока наблюдались у больных с первичной и 
симптоматической артериальной гипотензией 
и были обусловлены, на наш взгляд, гипото-
нией церебральных сосудов мелкого калибра. 
Дети с изолированной формой хронической 
патологии гастродуоденальной зоны имели 
более низкие величины ВО, чем пациенты ос-
новных групп, но более высокие, чем здоро-

вые дети. Выявленные нарушения у пациентов 
условного контроля в пятом положении кли-
ноортостатической пробы свидетельствовали 
о нестабильности церебрального кровотока и 
необходимости его постоянного контроля. 

Повторное пятиминутное положение «ле-
жа» по-разному влияло на церебральную ге-
модинамику у детей основных и сравнитель-
ных групп эукинетического типа ЦГД. Если у 
наблюдаемых условного и чистого контроля 
нами не выявлено достоверных изменений по-
казателей реоэнцефалограмм, то у больных с 
ПАГ наблюдалось двустороннее, а у пациен-
тов с САГ - левостороннее падение систоли-
ческого отношения. Такая реакция церебраль-
ных сосудов мелкого калибра, по-видимому, 
связана с падением общего периферического 
сопротивления системного кровообращения и 
его активным влиянием на сосудистый тонус 
мозговых артерий, что подтверждалось корре-
ляционным анализом. Так, у здоровых детей 
нами не установлено достоверных корреляций 
между ИПС и ВАл (r=0,23;р<0,1), ИПС и ВАп 
(r=0,17;р<0,1). У больных первой группы 
формировались устойчивые связи между ИПС 
и ВАл (r=0,57;р<0,05), ИПС и ВАп 
(r=0,64;р<0,05), у пациентов с САГ – между 
ИПС и ВАл (r=0,53;р<0,05), ИПС и ВАп 
(r=0,70;р<0,05).  

Сопоставление реоэнцефалограмм на пя-
той минуте горизонтального положения обна-
ружило разнонаправленный характер мозгово-
го кровотока у больных и здоровых детей. 
Низкий тонус артериальных и венозных моз-
говых сосудов у пациентов основных групп 
сочетался с повышенной диастолической ак-
тивностью миокарда. Если у исследуемых 
чистого контроля ДОл и ДОп составили 66,1% 
и 67,7%, то у больных с ПАГ - 63,2% (р<0,02) 
и 64,0% (р<0,01), с САГ - 62,1% (р<0,001) и 
62,2% (р<0,001) соответственно. Высокая диа-
столическая активность сердца у этой катего-
рии пациентов, возможно, направлена на 
улучшение оттока венозной крови и обуслов-
лена расстройствами вегетативной нервной 
системы, которые были изложены ранее (8). 
Это предположение подтверждалось досто-
верной разницей в показателях венозного и 
диастолического отношения правого полуша-
рия у больных условного контроля.  

Таким образом, цефалгический синдром у 
детей с первичной и симптоматической арте-
риальной гипотензией эукинетического вари-
анта центральной гемодинамики обусловлен 
гипотонией мозговых сосудов и нарушением 
венозного возврата, что необходимо учиты-
вать при диагностике и адекватной терапии. 

Выводы: 
1. Мозговой кровоток у детей с первичной 

и симптоматической артериальной гипотензи-
ей независимо от варианта системной гемоди-
намики характеризуется устойчивой вазодила-
тацией церебральных сосудов мелкого калиб-
ра и затрудненным венозным оттоком в раз-
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личных положениях клиноортостатической 
пробы. 

2. Вертикальное положение у больных ос-
новных групп повышает тонус мелких мозго-
вых сосудов, улучшает венозный возврат, но 
не нормализует их полностью.  

3. Максимальные вазодилатация и затруд-
нение венозного оттока крови у больных с 
первичной и симптоматической артериальной 
гипотензией наблюдаются в горизонтальном 
положении. 

4. Артериальное кровенаполнение и ско-
рость объемного кровотока у пациентов ос-
новных групп зависит от варианта централь-
ного кровотока: 

 - снижение артериального кровенаполне-
ния у больных гиперкинетического типа сис-
темного кровообращения наблюдается в 
третьем-четвертом положении клиноортоста-
за, скорости объемного кровотока – во вто-
ром-пятом положении клиноортостатической 
пробы. 

 - артериальное кровенаполнение остается 
стабильным во всех положениях тела у паци-
ентов первой группы гипокинетического ва-
рианта центральной гемодинамики и снижено 
у больных второй группы. Отмечается неус-
тойчивость скорости объемного кровотока у 
детей с симптоматической артериальной ги-
потензией. 

 - показатели Ал, Ап, Fл у больных с пер-
вичной и симптоматической артериальной ги-
потензией эукинетического варианта ЦГД не 
отличаются от показателей здоровых детей во 
всех положениях клиноортостатической про-
бы. 

5. Депрессия диастолического отношения 
реоэнцефалограмм пациентов гипер- и эуки-
нетического типов ЦГД основных групп на-
блюдается на протяжении всего активного 
клиноортостаза и только в вертикальном по-
ложении у больных с гипокинетическим ва-
риантом системного кровотока.  

6. Церебральная гемодинамика пациентов 
с симптоматической артериальной гипотензи-
ей характеризуется более выраженными изме-
нениями тонуса мозговых сосудов и оттока 
венозной крови из полости черепа, чем у де-
тей с первичной артериальной гипотензией в 
различных положениях клиноортостатической 
пробы.  

7. Использование клиноортостатической 
пробы позволяет выявить наиболее значимые 
изменения мозгового кровотока и понять па-
тогенез цефалгического синдрома у детей с 
первичной и симптоматической артериальной 
гипотензией. 

Литература 
1. Аронов Д.М., Лупанов В.П., Рогоза А.Н., Лопа-

тин Ю.М. Функциональные пробы в кардиоло-
гии. Лекция VII // Кардиология. – 1996. - №7. – 
С.77-82. 

2. Вилков В.Г. Нагрузочные тесты при диагно-
стике артериальной гипертензии. Лекция 1. 
Ортостатическая проба // Южно-Российский 
медицинский журнал. – 2000. - №1-2. – С.82-
88. 

3. Инструментальные методы исследования в 
кардиологии. Руководство / Под ред. 
Г.И.Сидоренко . – Мн., 1994. 

4. Леонтьева И.В. Функциональная кардиоваску-
лярная патология у детей с отягощенной по 
ишемической болезни сердца наследственно-
стью и возможности профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний //Рос.вест.перинатол. 
и педиатр. – 1994. - №3. - С34-36  

5. Москаленко Ю.Е. Проблемы регуляции мозго-
вого кровообращения и их связь с ликвороди-
намикой //Регионарное кровообращение и мик-
роциркуляция. – 2002. – №1. – С.78-82.  

6. Мутафьян О.А. Артериальные гипертензии и 
гипотензии у детей и подростков. – Невский 
диалект, 2002. – С.143. 

7. Оленская Т.Л., Козловский В.И. Методы ис-
следования ортостатических реакций // Вест-
ник ВГМУ. – 2003. - №1. – С.26-31. 

8. Сикорский А.В. Психовегетативные наруше-
ния у детей с артериальной гипотензи-
ей//Белорусский медицинский журнал. – 2002. - 
№1. – С75-79. 

9. Сикорский А.В.Морфофункциональные осо-
бенности сердца у детей с артериальной ги-
потензией//Журнал Гродненского госмедуни-
верситета. – 2004. - №4. – С37-39.  

10. Юсупов И.Б. Типы и варианты церебрального 
кровообращения у здоровых людей молодого 
возраста в клино- и антиортостазе // Вестник 
Российской академии медицинских наук. – 
2002. - №2. – С.20-24  

11.  Wober Bingal C, Wober C.,Wagntr-Ennsgraber 
C. Cephalgia 1996;107-112 

 
 


