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Анотація. Кардіальна та цереброваскулярна патологія займають провідне місце в структурі захворюваності, смертності 
і втрати працездатності населення в Україні та усьому світі. Ситуація погіршується при поєднанні кардіальної та церебро­
васкулярної патології. Проблеми артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, хронічної ішемії головного мозку 
і метаболічного синдрому є одними з найважливіших в охороні здоров’я. Різні форми кардіальної патології роблять ва­
гомий внесок в етіологію, патогенез і результат ішемічних порушень мозкового кровообігу. З іншого боку, порушення 
мозкового кровообігу відіграють значну роль у зриві компенсації серцево-судинних захворювань. Цереброваскулярна 
і кардіоваскулярна патологія мають у  більшості випадків єдині патогенетичні механізми, і часто боротьба з  ними дає 
позитивний ефект і щодо кардіальних, і щодо цереброваскулярних порушень. За допомогою найновіших неінвазивних 
методів візуалізації вдається встановити високу питому вагу різних форм кардіальної патології в  етіології, патогенезі 
і результаті гострих і хронічних порушень мозкового кровообігу. У дослідженні проведено аналіз предикторів зниження 
мозкового кровообігу при кардіальних та цереброваскулярних захворюваннях.
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Вступ
Фактори ризику (ФР) ішемічної хвороби серця (ІХС) 

умовно поділяють на  дві групи: модифіковані (які підда­
ються корекції) і немодифіковані (які не  можна змінити). 
До  немодифікованих ФР ІХС належать стать, вік пацієнта, 
спадковість та етнічні особливості, до  модифікованих  — 
тютюнопаління, надмірна маса тіла, недостатня фізична 
активність, артеріальна гіпертензія (АГ), метаболічний син­
дром (МС), маркери запалення, фактори гемостазу  [1–3]. 
Експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я до  ФР 
ІХС і порушень мозкового кровообігу відносять АГ, гіпер­
холестеринемію, тютюнопаління, надмірну масу тіла, вжи­
вання алкоголю, малорухливий спосіб життя. Ці фактори 
зумовлюють до  75% потенціального ризику розвитку ін­
фаркту міокарда та інсульту. Щодо ІХС велике значення має 
зниження фракції викиду лівого шлуночка (ФВЛШ), що при­
зводить до зниження мозкового кровообігу [3–5].

Мета: вивчення ФР розвитку церебральної ішемії у па­
цієнтів із  атеросклеротичним ураженням судин серця і 
головного мозку, АГ, хронічною ішемією головного мозку 
(ХІГМ) та МС.

Об’єкт і методи дослідження
Обстежено 130 пацієнтів, серед яких 40 з атеросклеро­

тичним ураженням судин серця і головного мозку, 45 — 
з АГ, 25 — з ХІГМ і 20 — з МС.

Використовували такі методи нейровізуалізації: 
комп’ютерну томографію, магнітно-резонансну томогра­
фію, магнітно-резонансну ангіографію, допплерографію су­
дин голови та шиї, ехокардіографію з визначенням ФВЛШ.

Результати та їх обговорення
Формування ХІГМ відбувається роками, десятиліття­

ми. В етіопатогенезі відіграють роль водночас декілька ФР. 

Мають значення особливості будови артеріальної і веноз­
ної стінки, атеросклероз, підвищений артеріальний тиск 
(АТ), гіперліпідемія, зниження скоротливої функції лівого 
шлуночка, гіперінсулінемія [3, 6].

Для встановлення залежності значень перфузії моз­
кового кровотоку нами використаний метод багато­
факторного регресивного аналізу, який включав до­
слідження даних щодо особливостей церебральної 
ангіоархітектоніки і краніовертебрального переходу, 
рівня холестерину (ХС), АТ, індексу маси тіла (ІМТ), ФВЛШ, 
рівня глюкози в крові та віку пацієнтів [7, 8]. Проведений 
аналіз виявив зворотний зв’язок між рівнем відносного 
мозкового кровотоку (ВМК), ХС, ІМТ і вираженістю судин­
них змін. Рівень мозкового кровотоку знаходиться в пря­
мій залежності від значення АТ і ФВЛШ, рівня глюкози 
в крові та віку пацієнта.

Для встановлення структури взаємозв’язків між показ­
никами, що впливають на значення ВМК, використано ме­
тод факторного аналізу, який об’єднує корельовані змінні 
в єдиний фактор. Перший фактор складається з показни­
ків, що характеризують вираженість атеросклеротичних 
процесів (рівень ХС, ФВЛШ), рівень АТ, ІМТ, глюкози в кро­
ві та вік пацієнта, другий — з аналізу ступеня вираженості 
змін церебральної ангіоархітектоніки і краніовертебраль­
ного переходу [8, 9].

Проведений регресивний аналіз виділив зворотну 
залежність рівня ВМК у  пацієнтів з  атеросклерозом і ви­
раженості судинних змін, величини ІМТ, рівня ХС і глю­
кози в  крові в  порядку зниження значення предиктора. 
Значення ВМК у  пацієнтів з  АГ знаходилися в  прямій за­
лежності від ФВЛШ, АТ і віку пацієнта. Регресивний аналіз 
виявив зворотну залежність рівня ВМК у  пацієнтів із  АГ 
від усіх предикторів, які вивчали [4]. У пацієнтів із МС ре­
гресивний аналіз виявив зворотну залежність рівня ВМК 
від  рівня ХС, АТ і пряму залежність від рівня глюкози 
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в крові, віку пацієнта, судинних змін, ІМТ, ФВЛШ. При ХІГМ 
регресивний аналіз виявив зворотний зв’язок ураженості 
судинних змін, віку пацієнтів, АТ і пряму залежність від рів­
ня ХС, глюкози та ІМТ.

У пацієнтів з атеросклерозом в першому факторі зна­
чимі факторні навантаження представлені наступними 
показниками: ФВЛШ, ІМТ, рівень глюкози та ХС в  крові. 
Другий фактор становили вираженість змін церебральної 
ангіоархітектоніки і АТ.

При АГ перший фактор включав показник ФВЛШ і вік 
пацієнтів, у другому факторі мали значення рівень глюко­
зи в крові та ІМТ [6].

У пацієнтів із МС в перший фактор входили показник 
ФВЛШ, рівні АТ, глюкози, ХС і вік пацієнта, в другий — по­
казники церебральної ангіоархітектоніки та ІМТ. Слід 
звернути увагу на такі модифіковані ФР, як рівень ліпідів 
та ІМТ.

При  проведенні магнітно-резонансної томографії, 
магнітно-резонансної ангіографії виявлено різні зміни 
ангіоархітектоніки, аномалії будови краніовертебраль­
ного переходу, патологічні зміни екстракраніальних су­
дин [9].

При  атеросклерозі встановлено стеноз зовнішньої 
сонної артерії, звивистість внутрішньої сонної артерії, 
в  основному у пацієнтів із АГ, при  ХІГМ  — трифуркації 
вілізієвого круга. У  пацієнтів із  МС відмічали аплазію 
артерій каротидного басейну, гіпоплазію хребтових ар­
терій і їх звивистість, лейкоареоз. У пацієнтів із АГ най­
частіше відмічали інсульт тім’яних часток і лакунарні 
інсульти, при ХІГМ — півкульні інсульти в тім’яних част­
ках. У прикінцевому аналізі у пацієнтів із ХІГМ найчасті­
ше виявляли інсульт тім’яної частки, при  АГ  — інсульт 
лобної локалізації, при  МС  — лейкоареоз, при  атеро­
склерозі — інсульт з локалізацією в скроневих ділянках 
[3, 8–10].

Вивчення ФР цереброваскулярних і серцево-судин­
них захворювань спрямоване на  патогенетичні меха­
нізми, особливо ті, що призводять до  порушення цере­
бральної перфузії. У  першу чергу виявляють зворотну 
залежність рівня церебральної перфузії від тяжкості 
судинних змін (атеросклеротичні бляшки, патологічна 
звивистість, екстравазальна компресія при  патології 
краніовертебрального переходу). Ці зміни призводять 
до гемодинамічної перебудови дистальних відділів арте­
ріальної системи головного мозку. Зазначимо, що необ­
хідність головного мозку в кисні в нормі забезпечується 
за  рахунок великої швидкості кровотоку при  відносно 
невеликій кількості капілярів. Зміни судин мікроцир­
куляторного русла, характерні для гіпоксії, особливо 
виражені в  корі великих півкуль головного мозку, що 
зумовлено високим рівнем метаболізму і вищою чутли­
вістю до ішемії. У результаті зниження перфузійного тис­
ку в  капілярах порушуються доставка кисню і трофіка 
в  нервових клітинах, видалення продуктів метаболізму. 
Найбільш чутливі до гіпоксії нейрони; їх кількість змен­
шується, що призводить до розрідження гангліозно-клі­
тинних утворень головного мозку і зменшення їх об’єму. 
Місця атрофованих нейронів заповнюють гіпертрофова­
ні астроцити [6, 10].

Ще раз відмітимо вплив АГ на мозковий кровотік і 
функціонування головного мозку як такого. При  про­
веденні регресивного аналізу встановлено позитивну 
кореляцію значень АТ з рівнем ВМК, що вказує на адап­
тивний характер підвищення АТ для підтримки цере­

бральної перфузії. Проте довгострокове підвищення 
АТ призводить до  структурних і функціональних змін 
усіх ланок церебрального кровотоку, структурної пе­
ребудови серцево-судинної системи через підвищення 
вазоконстрикції і гіпертрофії міоцитів середньої обо­
лонки артерій [5]. Підвищення АТ призводить також 
до  гіпертрофії середньої оболонки артерій, гіперелас­
тозу, мієлоеластофіброзу, зональних і циркуляторних 
м’язових потовщень внутрішньої оболонки, склерозу 
стінок артерій. Адаптивні процеси при  АГ впливають 
на  магістральні артерії голови, що  виражається в  зви­
вистості екстракраніальних артерій, їх перегинах, пет­
леутворенні з  формуванням септальних стенозів [10, 
12, 13].

При  МС відмічають інсулінорезистентність, ендоте­
ліальну дисфункцію, які формують хибне коло, що при­
зводить до  метаболічних і кардіоваскулярних захворю­
вань [3, 6].

Висновок
Вивчення ФР при кардіальній та цереброваскулярній 

патології показало, що одні з них впливають в прямій за­
лежності, інші — у зворотній, але разом вони призводять 
до порушень мозкового кровообігу, а в кінцевому резуль­
таті — до гіпоксії та інсульту. Знання вищенаведених по­
ложень дає можливість керувати цими процесами і про­
водити профілактичні заходи.
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Abstract. Cardiac and cerebrovascular pathology occupy a 
leading place in the structure of morbidity, mortality and dis­
ability of the population in Ukraine and around the world. The 
situation worsens with a combination of cardiac and cerebro­
vascular pathology. The problem of arterial hypertension, 
coronary heart disease, chronic brain ischemia and metabolic 
syndrome is one of the most important in health care. Various 

forms of cardiac pathology make a significant contribution to 
the etiology, pathogenesis, and outcome of ischemic disorders 
of cerebral circulation. On the other hand, disorders of cerebral 
circulation play a significant role in the failure of compensation 
of cardiovascular diseases. In most cases, cerebrovascular and 
cardiovascular pathology have the same pathogenetic mech­
anisms, and often the fight against them gives a positive effect 
on both cardiac and cerebrovascular pathology. With the help 
of the latest non-invasive imaging methods, it is possible to 
find out the high specific weight of various forms of cardiac 
pathology in the etiology, pathogenesis and result of acute 
and chronic disorders of cerebral blood circulation. The study 
analyzed predictors of cerebral blood flow reduction in car­
diac and cerebrovascular diseases.

Key words: cardiac pathology, cerebrovascular pathology, risk 
factors for cardiovascular disorders, etiopathogenetic mecha­
nisms.
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