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В патогенезе и клинике артериальной гипер�
тонии, атеросклероза, сахарного диабета и их
осложнений одним из важных аспектов в насто�
ящее время считается нарушение структуры и
функции эндотелия. При этих заболеваниях эн�
дотелий предстает в роли первоочередного орга�
на мишени: эндотелиальная выстилка сосудов
участвует в регуляции сосудистого тонуса, гемо�
стаза, иммунного ответа, миграции клеток кро�
ви в сосудистую стенку, синтезе факторов вос�
паления и их ингибиторов, осуществляет барь�
ерные функции.

Целью данной работы стало изучение состо�
янии сосудодвигательной функции эндотелия у
пациентов с различной степенью тяжести арте�
риальной гипертензии (АГ) для выяснения кор�
реляционных связей между клинической карти�
ной заболевания и степенью нарушения регуля�
ции сосудистого тонуса.

Оценка состояния эндотелия сосудов опре�
делялась с использованием методики ультразву�
кового исследования сосудодвигательной фун�
кции эндотелия методом механической стимуля�
ции эндотелия повышенным кровотоком
(Celemajer D.S. et.al., 1992). Исследование про�
водили на ультразвуковом аппарате ACUSON�
128ХР (Acuson, США) линейным датчиком 5,5�

7,5 МГц по методике описанной Celermajer D.S
и соавт.: утром (до 10 часов) натощак, в положе�
нии больного на спине после 10�15 минутного
отдыха. Если больной принимал нитраты, про�
пускали утренний прием препаратов (обеспечи�
вая 12�часовой перерыв).

Всего было обследовано 45 пациентов с АГ
различной степени тяжести (по 15 человек с АГ
I ст., с АГ II ст. и АГ III ст.).

Было установлено, что у всех пациентов с АГ
имеются нарушения сосудодвигательной функ�
ции эндотелия. Однако степень этих нарушений
была различна у пациентов разных групп. Так, у
больных с АГ I ст. в ответ на компрессию и раз�
вивающуюся в конечности гипоксию, так же как
и в группе контроля произошла дилятация со�
суда. Динамика изменения диаметра артерии
соответствовала нормальным показателям, отли�
чаясь от группы контроля только степенью ди�
лятации, которая была меньше в среднем на 15�
17 %. У пациентов с АГ IIст. помимо снижения
выраженности дилятационного ответа, на 4�й
минуте после компрессии сосуда развивалась
тенденция к сосудистому спазму: диаметр арте�
рии уменьшался в среднем на 10% по сравнению
с исходным.

Наиболее выраженные изменения сосудодви�
гательной функции эндотелия были нами зареги�
стрированы у пациентов с АГ III ст., у которых в
ответ на компрессию развивался выраженный
спазм артерии (фазы компенсаторного расшире�
ния сосуда в ответ на ишемию не было), при этом
диаметр сосуда не возвращался к исходным зна�
чениям даже к пятой минуте наблюдения.

Таким образом, на основании полученных
данных можно утверждать, что:

1. У пациентов с гипертонической болез�
нью имеются выраженные нарушения сосудод�
вигательной функции эндотелия, заключающи�
еся в функциональной недостаточности вазоди�
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The several arterial hypertension leads to failure of vasodilatation of arterial vessels due to ineffective
compensatory function of endothelium.
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ний коррелирует (r=+0,98, р=0,001) с тяжестью
заболевания.


