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We examined 40 patients with chronic cerebrovascular disease of atherosclerotic origin. Pa-
tients had undergone ultrasound vessel examination, brain MRJ. We describe clinical fea-
tures and data of other examinations, which can help to diagnose chronic cerebral ischemia 
with secondary arterial hypertension. 

 
 

Сосудистая патология головного мозга 
повсеместно распространена среди населения 
и в значительной мере определяет судьбу 
больного артериальной гипертензией (АГ) и 
церебральным атеросклерозом. Значительную 
часть цереброваскулярных заболеваний пред-
ставляют хронические медленно прогресси-
рующие нарушения мозгового кровообраще-
ния. Наиболее распространенной их формой 
является дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭ) [3, 4]. В настоящее время под ДЭ пони-
мается синдром много очагового или диффуз-
ного поражения головного мозга, обусловлен-
ный хронической сосудистой недостаточно-
стью и/или повторными эпизодами острых на-
рушений мозгового кровообращения [9].  

В этиопатогенезе дисциркуляторной эн-
цефалопатии играют роль многие факторы, 
ведущим из них является атеросклероз мозго-
вых сосудов с нормальными цифрами АД.  

В процессе изучения церебрального ате-
росклероза некоторые исследователи выделя-
ют особую форму артериальной гипертонии – 
цереброишемическую, которая связана с диф-
фузным поражением сосудов и вещества го-
ловного мозга [1, 2, 5–7]. В то же время диаг-
ностика цереброишемической АГ, характер 
клинических проявлений, течение атероскле-

ротической энцефалопатии, осложнившейся 
повышением АД, в литературе не освещены. 
Поэтому мы поставили задачу уточнить кли-
нико-диагностические критерии данного вари-
анта ДЭ. Соответственно проводили клиниче-
ские и ряд инструментальных исследований. 

Обследовано 40 больных с атеросклеро-
тической дисциркуляторной энцефалопатией 
по общепринятым критериям [8]. Исходя из 
них, у 27 пациентов выделена II стадия, у 13 – 
III стадия ДЭ. Во всех случаях у больных ре-
гистрировалось повышенное АД, развившееся 
на фоне признаков недостаточности мозгового 
кровообращения, причем в 24 случаях артери-
альная гипертония появилась при безинсульт-
ном течении заболевания, а в остальных 16 – 
после перенесенного ишемического инсульта.  

Особенностью клинической картины ста-
ла микросимптоматика в виде вялости зрачко-
вых реакций, асимметрии черепно-мозговой 
иннервации, вестибулярных расстройств, ука-
зывающая на поражение ствола головного 
мозга. Мы считаем последнее немаловажным, 
так как в этой же области находятся вазомо-
торные центры. На втором месте выявляется 
корковая симптоматика в виде интеллектуаль-
но-мнестических и эмоциональных рас-
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стройств (по данным тестов Спилберга–Хани-
на на запоминание 10 односложных слов). 

Среди наблюдавшихся больных у 72,5% 
отмечалось нарастание сосудисто-мозговой 
недостаточности в виде прогрессирования пи-
рамидной симптоматики, чувствительных рас-
стройств и вестибулоатаксических нарушений. 
Сравнение течения атеросклеротической ДЭ с 
цереброишемической АГ и без нее показывает 
зависимость от наличия артериальной гипер-
тонии: у больных атеросклеротической ДЭ с 
цереброишемической артериальной гиперто-
нией достоверно чаще наблюдается переход II 
стадии ДЭ в III – в 77,7% случаев (р<0,05). 

Определенные закономерности выявлены 
при изучении показателей липидного спектра. 
Это – дислипопротеидемия с повышением 
уровня общего холестерина, липопротеидов 
низкой плотности, триглицеридов и снижением 
содержания антиатерогенных липопротеидов 
высокой плотности. По категории Фредриксона 
преобладал IIа тип дислипопротеидемии.  

Со стороны микроциркуляторного русла 
для больных с энцефалопатией, осложнившей-
ся повышением АД, характерно отложение 
липоидов и кристаллов холестерина по лимбу 
роговицы и в стекловидное тело, изменение 
хода, калибра и формы сосудов и интраваску-
лярная агрегация эритроцитов. Во II стадии 
дисциркуляторной энцефалопатии за счет про-
грессирования атеросклероза артериальной 

гипертонии вышеуказанные изменения допол-
нялись проявлениями влажной дистрофии сет-
чатки в виде кровоизлияния и отека. При ги-
пертонической энцефалопатии периваскуляр-
ный отек и кровоизлияния встречаются уже 
при начальных стадиях нарушений мозгового 
кровообращения.  

Для атеросклеротической энцефалопатии, 
по данным РЭГ, наряду с признаками умень-
шения регионарного мозгового кровотока ха-
рактерны зоны с избыточным коллатеральным 
кровообращением. При атеросклеротической 
дисциркуляторной энцефалопатии в отличие 
от гипертонической отмечается торпидная ре-
акция на нитроглицерин.  

На УЗДГ в группе больных выявлены 
стенозы и окклюзии экстракраниальных отде-
лов магистральных сосудов головного мозга, 
чаще в позвоночных сосудах и внутренней 
сонной артерии. Вторичная артериальная ги-
пертония обнаруживается при гемодинамиче-
ски значимом стенозе (более 50%) диаметра 
сосуда. Стеноз сосуда менее 50% характерен 
для атеросклеротической энцефалопатии с 
нормальными цифрами АД.  

При помощи МРТ проводилась более де-
тальная оценка изменений белого вещества 
(характер, выраженность лейкоареоза), цереб-
ральной атрофии и очаговых изменений го-
ловного мозга (количество, размеры, локали-
зации очагов). 

 

 
Сравнительная МРТ картина атеросклеротической ДЭ,  

сопровождающаяся цереброишемической АГ и гипертонической ДЭ 
МРТ картина Атеросклеротическая энцефалопатия, ос-

ложненная АГ  
Гипертоническая энцефалопатия 

Очаг ишемии при инсультах  В 89% случаях правополушарной локали-
зации  

В правом полушарии – 39%, в левом  – 
61% случаев  

Очаги демиелинизации  Множественные кисты, очаги демиелини-
зации  по обоим полушариям, располо-
женные ближе к коре, размеры в диаметре 
не более 5-7 мм 

Обширные очаги лейкоареоза и демие-
линизации по обоим полушариям мозга, 
расположенные глубинно в белом веще-
стве. 

Атрофия коры головного 
мозга  

Наблюдается в 71% случаях Встречается в 45% случаях 

Гидроцефалия Желудочки мозга и субарахноидальное 
пространство расширены – наружная и 
внутренняя гидроцефалия 

Желудочки головного мозга расширены 
– внутренняя гидроцефалия 

 
 

 Данные, представленные в таблице, пока-
зывают, что МРТ-картина при атеросклероти-

ческой энцефалопатии, сопровождающейся 
АГ, имеет свои структурные особенности: ат-
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рофию мозга, очаги поражений белого веще-
ства, расположенных ближе к коре, чаще в 
правом мозговом полушарии. Напротив, при 
гипертонической энцефалопатии очаги демие-
линизации и лейкоареоза обширные, множест-
венные, располагаются глубоко в белом веще-
стве обоих полушарий мозга. 

Подтверждением вторичной цереброише-
мической артериальной гипертонии является 
отсутствие поражений органов-мишеней 
(глазного дна, сердца, почек) у всех пациентов 
в основной группе. Кроме того, в пользу це-
реброишемического генеза АГ свидетельству-
ет нормализация цифр АД при проведении ва-
зоактивной и метаболической терапии без на-
значения гипотензивных препаратов. 

Таким образом, атеросклеротическая дис-
циркуляторная энцефалопатия с цереброише-
мической АГ представляет достаточно четко 
очерченный клинический вариант течения за-
болевания. Присоединение цереброишемиче-
ской артериальной гипертонии является отя-
гощающим моментом в течении дисциркуля-
торной энцефалопатии, способствуя ее про-
грессированию и нарастанию опасности ост-
рых нарушений мозгового кровообращения. 
Это диктует необходимость дальнейших ис-

следований в данном направлении для уточне-
ния критериев диагностики и методов лечения. 
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