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Неуклонный рост частоты сердечно-сосудистых 
заболеваний среди лиц трудоспособного воз-

раста и детей, регистрируемый в последние годы 
во всем мире, характеризуется высоким риском ин-
валидизации и летального исхода и определяет не-
обходимость разработки методов ранней диагности-
ки и профилактики [1]. Артериальная гипертензия 
приводит к изменениям сосудистой стенки (липо-
гиалинозу) преимущественно в сосудах микроцир-
куляторного русла. Вследствие этого развивается 
артериосклероз, приводящий к изменению физио-
логической реактивности сосудов. В церебральных 
артериях на всем их протяжении возникают деструк-
тивные процессы по типу плазмо-, геморрагии и не-
крозов с истончением стенки интрацеребральных 

сосудов. Эти патологические процессы приводят 
к развитию микроаневризм и геморрагических ин-
сультов [2]. Морфологические изменения церебраль-
ных сосудов на поздних стадиях артериальной гипер-
тензии детально изучены на аутопсийном материале. 
Более ранние изменения церебральных сосудов но-
сят функциональный характер, их динамика остается 
предметом исследований [3]. 

Влияние ожирения на состояние мозгового кро-
вотока у пациентов с артериальной гипертензией 
практически не изучено. В опубликованых работах, 
основанных на данных реоэнцефалографии, пока-
зано, что у пациентов с артериальной гипертензией 
и ожирением повышен тонус церебральных сосудов. 
Исследование регионарного распределения мозгово-
го кровотока радионуклидным методом с ингаляцией 
радионуклида 

133
Xe выявило значимую тенденцию 

к его снижению в бассейнах средней и задней мозго-
вых артерий при нарастании тяжести артериальной 
гипертензии в сочетании с метаболическими нару-
шениями (дислипопротеидемия, гиперурикемия,  
гипергликемия) [4]. 

Анализ функционального резерва церебраль-
ных сосудов у детей и подростков с артериальной  
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Обследован 141 пациент в возрасте от 10 до 17 лет. У всех детей проводили ультразвуковую доплерографию для оценки 
кровотока на интракраниальных (основной и среднемозговых артериях), экстракраниальных (общих и внутренних сонных 
артериях, позвоночных артериях) церебральных артериях и церебральной вене (прямом венозном синусе); анализировали 
скоростные характеристики потока и уровень периферического сопротивления. При стабильной артериальной гипертензии 
у детей с нормальной массой тела определялись высокие показатели периферического сопротивления сосудов в бассейнах 
интракраниальных (основной и правой среднемозговой артерий) и экстракраниальных артерий с явлениями гиперперфузии 
в бассейне общей сонной артерии. У детей с ожирением при различных стадиях артериальной гипертензии, напротив, отме-
чалось снижение периферического сопротивления в интракраниальных артериях и увеличение пиковой систолической ско-
рости кровотока в прямом венозном синусе. Выявленные различия церебральной гемодинамики позволяют предположить, 
что у детей с ожирением артериальная гипертензия носит вторичный характер.

Ключевые слова: дети, артериальная гипертензия, ожирение, церебральная гемодинамика, транскраниальная доплерография.

A total of 141 patients aged 10 to 17 years were examined. Doppler ultrasonography was carried out to assess blood flow in the in-
tracranial (basilar and middle cerebral arteries) and extracranial (common and internal carotid arteries, vertebral arteries) cerebral 
arteries and cerebral vein (tentorial venous sinus) and the velocity characteristics of the flow and the level of peripheral vascular 
resistance were analyzed in all the children. Normal weight children with stable hypertension were found to have high peripheral vas-
cular resistance in the beds of intracranial (basilar and right middle cerebral arteries) and extracranial arteries with the phenomena 
of hyperperfusion in the bed of the common carotid artery. Obese children having different stages of hypertension were, on the con-
trary, observed to have lowered peripheral resistance in the intracranial arteries and increased peak systolic blood flow velocity in the 
tentorial venous sinus. The found cerebral hemodynamic differences may suggest that obese children have secondary hypertension.

Key words: children, hypertension, obesity, cerebral hemodynamics, transcranial Doppler sonography.
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гипертензией и метаболическим синдромом выявил 
снижение вазодилатационного резерва в основной 
артерии у пациентов с лабильной гипертензией не-
зависимо от массы тела, что, вероятно, обусловлено 
еще не сформировавшейся адаптацией ауторегуля-
ции церебрального кровотока. При стабильной ги-
пертензии у детей с нормальной массой тела было 
выявлено увеличение периферического сопротив-
ления сосудов в бассейнах основной и среднемоз-
говой артерий, в то время как у детей с ожирением 
при различных формах артериальной гипертензии 
подобные изменения не обнаруживались. Эти из-
менения дают основания предполагать различие 
механизмов формирования гипертензии у детей 
с нормальной массой тела и ожирением. Вероятно, 
у детей с ожирением артериальная гипертензия но-
сит вторичный характер [5].

Цель исследования: установить особенности це-
ребральной гемодинамики у детей с артериальной 
гипертензией в зависимости от степени ожирения 
и стадии гипертензии.

Характеристика детей и методы исследования

Под наблюдением находился 141 пациент в воз-
расте 10–17 лет. У 42 детей с артериальной гипер-
тензией имелось ожирение: умеренное – у 9 паци-
ентов (SDS ИМТ + 2,02–2,35), морбидное – у 33  
(SDS ИМТ + 2,36–2,52); у 42 детей с артериаль-
ной гипертензией масса находилась в пределах воз-
растной нормы. Деление на подгруппы проводили 
в зависимости от формы гипертензии (лабильная 
или стабильная). Группу сравнения составили 15 де-
тей с ожирением, но нормальным артериальным дав-
лением; контрольную группу – 43 практически здо-
ровых ребенка с нормальной массой тела, у которых 
при многократных исследованиях регистрировали 
нормальные показатели артериального давления.

Верификацию диагноза артериальной гипертен-
зии проводили в соответствии с рекомендациями 
Всероссийского научного общества кардиологов 
и Ассоциации детских кардиологов России (2009) 
[6]. В исследование не включали детей с вторичны-
ми формами артериальной гипертензии (почечного 
и эндокринного генеза), цереброваскулярными за-
болеваниями, органическими поражениями голов-
ного мозга. Для оценки мозгового кровотока был 
использован метод ультразвуковой доплерографии. 
Исследование осуществляли на интракраниальных 
(основной и среднемозговых артериях), экстракра-
ниальных (общих и внутренних сонных артериях, 
позвоночных артериях) церебральных артериях и це-
ребральной вене (прямом венозном синусе). У всех 
наблюдавшихся детей проводили доплерографию 
сосудов головного мозга по общепринятой методике 
в покое с оценкой скоростных характеристик потока 
и уровня периферического сопротивления с расчетом 
пульсационного индекса (P

i
) Gosling, индекса пери-

ферического сопротивления (R
i
) Pourselot и индекса 

Линдегарда [7, 8].
Статистическую обработку полученных данных 

проводили при помощи программы Statistica 7.0 с ис-
пользованием непараметрических методов анализа. 
Для проверки гипотезы о различии выборок приме-
няли критерии Вилкоксона, Манна–Уитни. Резуль-
таты представлены в виде медианы (Ме) и межквар-
тильного интервала (25; 75%).

Результаты 

Скоростные характеристики потока крови и по-
казатели расчетных индексов периферического со-
противления в интракраниальных церебральных 
артериях у детей и подростков в зависимости от ста-
дии артериальной гипертензии и наличия ожире-
ния представлены в табл. 1 и 2. Анализ показателей 
скоростных характеристик кровотока в интракрани-
альных артериях у детей с нормальной массой тела 
выявил рост пиковой систолической скорости кро-
вотока в бассейне среднемозговых артерий по мере 
прогрессирования гипертензии. Наиболее выражен-
ный рост отмечался в бассейне левой среднемозговой 
артерии. При оценке периферического сопротивле-
ния у пациентов с нормальной массой тела выявлен 
рост индексов P

i
 и R

i
 в оцениваемых артериях по мере 

прогрессирования артериальной гипертензии с мак-
симальными значениями в бассейнах основной арте-
рии и правой среднемозговой артерии. Статистиче-
ски значимый рост индексов P

i
 и R

i
 выявлен у детей 

со стабильной артериальной гипертензией в сравне-
нии с контрольной группой, в бассейнах основной 
артерии и правой среднемозговой артерии. У паци-
ентов с нормальной массой тела, вне зависимости 
от стадии гипертензии, индекс Линдегарда был ниже 
референсных значений. 

Анализ показателей скоростных характеристик 
кровотока в интракраниальных артериях у пациентов 
с ожирением также выявил рост пиковой систоличе-
ской скорости кровотока в бассейне среднемозговых 
артерий по мере прогрессирования артериальной ги-
пертензии с явлениями гиперперфузии у пациентов 
с умеренным ожирением. Более выраженный рост 
отмечался в бассейне левой среднемозговой артерии. 
Обнаружено существенное снижение пиковой систо-
лической скорости кровотока в бассейне основной 
артерии в группах с морбидным ожирением.

Выявлено существенное снижение индексов пе-
риферического сопротивления (P

i
, R

i
) в бассейнах 

основной артерии, левой и правой среднемозговых 
артерий у пациентов со стабильной артериальной ги-
пертензией и ожирением. Статистически значимое 
снижение индексов Pi и Ri, по сравнению с контроль-
ной группой и группой со стабильной артериальной 
гипертензией без ожирения установлено в группе со 
стабильной артериальной гипертензией и морбид-
ным ожирением. 
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Таблица 1. Скоростные характеристики потока и показатели сосудистого сопротивления в интракраниальных церебраль-
ных артерях у пациентов без ожирения

Показатель
Без АГ и без ожирения

(контрольная группа), n=42
С лабильной АГ 

без ожирения, n=20
Со стабильной АГ 

без ожирения, n=22

Основная артерия:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

73,00
32,00
45,50
0,87
0,56

74,50
31,75
47,50
0,90
0,56

72,50
30,00
45,00
0,95 *
0,58 *

Среднемозговая артерия правая:
V

s
V

d
V

m
P

i

Индекс Линдегарда
R

i

105,00
49,50
69,00
0,78
1,18

0,53

110,50
44,50
67,00
0,84
1,18

0,55

110,50
47,50
67,50
0,95 *
1,23

0,58 *

Среднемозговая артерия левая:
V

s
V

d
V

m
P

i

Индекс Линдегарда
R

i

108,00
47,50
68,00
0,83
1,21

0,54

110,00
51,00
74,00
0,84
1,19

0,55

115,50
50,50
73,00
0,86
1,25

0,55

Примечания. Здесь и в табл. 3 и 6: * – статистически значимый рост показателей по сравнению с группой без АГ и без ожирения (кон-
трольная группа). Здесь и в табл. 2 – 4: АГ – артериальная гипертензия. V

s
 и V

d
 – пиковая систолическая и диастолическая скорость 

кровотока соответственно; V
m

 – средняя скорость кровотока.

Таблица 2. Скоростные характеристики потока и показатели сосудистого сопротивления в интракраниальных церебраль-
ных артериях у пациентов с ожирением

Показатель

Без АГ 
с ожирением 

(группа 
сравнения), n=15

С лабильной АГ с ожирением, n=12 Со стабильной АГ с ожирением, n=30

умеренное, n=4 морбидное, n=8 умеренное, n=5 морбидное, n=25

Основная артерия: 
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

73,00
33,00
47,00
0,81
0,54

73,50
36,00
49,50

0,75 **
0,51 *   **

63,50
30,00
43,00
0,71
0,51

77,00
31,00
45,00
0,98
0,58

62,50
29,50
43,00

0,74 *, #

0,51 *, #

Среднемозговая артерия 
правая:
V

s
V

d
V

m
P

i

Индекс Линдегарда
R

i

102,00
50,00
71,00
0,75
1,14

0,51

120,00
60,50
81,50
0,73
1,27

0,49

105,00
48,00
66,00
0,82
1,35

0,53

112,00
48,00
69,00
0,73
1,32

0,51

109,00
52,00
75,00
0,77 #

1,22

0,50 #

Среднемозговая артерия 
левая:
V

s
V

d
V

m
P

i

Индекс Линдегарда
R

i

114,00
59,00

80,00 *
0,69 *
1,23

0,50 *

121,00
61,50
83,50
0,81
1,30

0,52

110,00
56,50
71,00
0,75
1,20

0,49 *   **

127,00
57,00
82,00
0,77

1,73 *, #, ##

0,50

119,00
58,00
81,00
0,76 #

1,27

0,51 #

Примечание. Здесь и в табл. 4 : Статистически значимая разница (р<0,05): * с контрольной группой; ** с группой с лабильной АГ 
без ожирения; # с группой со стабильной АГ без ожирения; ## с группой сравнения.
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Выявлено статистически значимое снижение ин-
дексов P

i
 и R

i
 в бассейне основной артерии в группе 

с лабильной гипертензией и умеренным ожирением 
по сравнению с группой без гипертензии с ожирени-
ем. Индекс Линдегарда у пациентов со стабильной 
гипертензией и умеренным ожирением имел нор-
мальные значения.

Скоростные характеристики потока крови и пока-
затели расчетных индексов периферического сопро-
тивления в экстракраниальных церебральных артериях 
у детей и подростков в зависимости от стадии артери-
альной гипертензии и наличия ожирения представле-
ны в табл. 3 и 4. У пациентов с нормальной массой 
тела по мере прогрессирования гипертензии был об-
наружен рост пиковой систолической скорости кро-
вотока во всех оцениваемых артериях, кроме левой 
внутренней сонной артерии. Выявлен рост диастоли-
ческой и средней скоростей кровотока по оценивае-

мым артериям у пациентов с лабильной гипертензией 
с последующим их снижением у детей со стабильной 
гипертензией по сравнению с контрольной группой. 
Отмечен статистически значимый рост средней ско-
рости кровотока в бассейне левой внутренней сонной 
артерии у пациентов с лабильной артериальной ги-
пертензией без ожирения по сравнению с контроль-
ной группой.

У пациентов с нормальной массой тела индексы 
периферического сопротивления (P

i
, R

i
) превышали 

референсные значения, по мере прогрессирования 
гипертензии отмечен их рост во всех оцениваемых 
артериях с максимальными значениями в общей сон-
ной артерии. Статистически значимый рост индексов 
P

i
 и R

i
 выявлен в бассейнах левой внутренней сонной 

артерии, правой общей сонной и позвоночной арте-
риях по сравнению с контрольной группой и пациен-
тами со стабильной гипертензией без ожирения.

Таблица 3. Скоростные характеристики потока и показатели сосудистого сопротивления в экстракраниальных церебральных 
артериях у пациентов без ожирения

Показатель
Без АГ и без ожирения

(контрольная группа), n=42
С лабильной АГ 

без ожирения, n=20
Со стабильной АГ 

без ожирения, n=22

Общая сонная артерия правая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

126,50
26,00
49,00
2,08
0,79

139,00
27,00
50,50
2,23
0,80

144,00
28,00
52,00
2,26 *
0,79

Общая сонная артерия левая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

122,50
25,50
47,00
2,06
0,79

135,00
27,00
50,00
2,21
0,80

138,00
26,50
48,00
2,17
0,79

Внутренняя сонная артерия 
правая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

90,00
35,50
51,00
1,06
0,61

91,00
36,50
51,00
1,10
0,61

92,00
32,50
49,50
1,13
0,63

Внутренняя сонная артерия левая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

88,00
33,00
50,00
1,03
0,60

97,50
36,50

53,50 *
1,15
0,63

94,00
32,50
48,50
1,20

0,65 *

Позвоночная артерия правая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

44,50
17,50
25,00
1,18
0,65

53,00
16,50
26,00
1,39
0,69

56,00
15,00
24,00
1,39 *
0,70

Позвоночная артерия левая
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

52,50
17,00
28,00
1,27
0,66

53,50
17,00
27,00
1,51

0,72 *

56,00
14,50
25,50
1,55 *
0,73 *
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У пациентов с ожирением выявлен рост пиковой 
систолической скорости кровотока в экстракраниаль-
ных артериях с явлениями гиперперфузии в бассейнах 
общей сонной артерии у детей с лабильной гипертен-
зией и умеренным ожирением. Установлено стати-
стически значимое снижение средней скорости кро-
вотока в бассейне левой внутренней сонной артерии 
у больных с ожирением без гипертензии при сравне-
нии с контрольной группой. Определено статистиче-
ски значимое снижение средней скорости кровотока 
(V

m
) в бассейнах внутренних сонных артерий и общей 

сонной артерии у пациентов с артериальной гипер-

тензией и ожирением по сравнению с аналогичными 
по стадии гипертензии группами детей без ожирения.

Выявлено превышение референсных значений 
индексов P

i
 и R

i
 во всех оцениваемых артериях с мак-

симальными значениями для общей сонной арте-
рии. Отмечен рост индексов периферического со-
противления (P

i
, R

i
) в оцениваемых артериях у детей 

с ожирением по мере прогрессирования гипертензии 
с максимальными значениями в группе с умеренным 
ожирением. Статистически значимый рост индексов 
периферического сопротивления выявлен в бассейне 
левой внутренней сонной артерии у детей с лабиль-

Таблица 4. Скоростные характеристики потока и показатели сосудистого сопротивления в экстракраниальных церебраль-
ных артериях у пациентов с ожирением

Показатель

Без АГ 
с ожирением 

(группа сравнения), 
n=15

С лабильной АГ с ожирением, n=12 Со стабильной АГ с ожирением, n=30

умеренное, n=4 морбидное, n=8 умеренное, n=5 морбидное, n=25

Общая сонная артерия 
правая:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

111,00
26,00
46,00
1,91

0,76 *

142,50
29,00
51,00
2,06
0,81

123,50
26,00

44,50 **
2,25
0,80

126,00
22,00

44,00 *, #

2,42
0,83 ##

126,00
25,00

45,00 *, #

2,19 ##

0,80 ##

Общая сонная артерия 
левая:
Vs
V

d
V

m
P

i
R

i

100,00
29,00
46,00
1,71 *
0,74 *

161,00
29,50
56,50
2,11
0,81

123,00
25,00

44,00 **
2,09 ##

0,79

119,00
26,00
45,00
2,11
0,79

117,00
24,00

44,00 #

2,13 ##

0,79 ##

Внутренняя сонная арте-
рия правая:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

98,00
38,00
56,00
1,02
0,59

94,00
34,00
51,50
1,14
0,62

74,50
32,00

43,50 ##, **
1,01
0,58

81,00
33,00

46,00 ##

1,24
0,63

92,00
31,00

46,00 ##

1,15
0,62

Внутренняя сонная арте-
рия левая:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

88,00
38,00

53,00 *
0,94 *
0,56 *

93,00
33,00
48,50

1,15 ##

0,64 ##

87,50
34,50
50,50
1,11
0,62

79,00
33,00

47,00 ##

1,00 #

0,59 #

87,00
32,00

47,00 ##

1,16 ##

0,63 ##

Позвоночная артерия 
правая:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

51,00
21,00
31,00
0,97
0,59

45,50
17,50
26,00
0,93
0,59

48,00
16,00
24,50
1,43
0,70

47,00
18,00
27,00
1,47
0,72

48,00
16,00
25,00
1,17 #

0,64 #

Позвоночная артерия 
левая:
V

s
V

d
V

m
P

i
R

i

46,00
19,00
28,00
1,09
0,63

51,00
18,00
26,00
1,29
0,64

56,00
14,50
23,50

1,66 ##

0,74 ##

57,00
19,00
28,00
1,54
0,72

51,00
18,00
25,00
1,28

0,67 #
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ной гипертензией и умеренным ожирением, а так-
же в бассейнах внутренних сонных артерий и общей 
сонной артерии у детей со стабильной гипертензией 
и ожирением по сравнению с группой без гипертен-
зии и с ожирением. При сравнении с аналогичными 
по стадии артериальной гипертензии группами детей 
с нормальной массой тела выявлена тенденция к бо-
лее низким значениям индексов периферического 
сопротивления у детей с ожирением. Статистически 
значимое снижение индексов P

i
 и R

i
 выявлено в бас-

сейнах левой внутренней сонной артерии и общей 
сонной артерии у пациентов с ожирением без гипер-
тензии по сравнению с контрольной группой. У па-
циентов со стабильной гипертензией и ожирением 
установлено значимое снижение индексов P

i
 и R

i
 

в бассейнах позвоночных артерий и левой внутрен-
ней сонной артерии по сравнению с группой со ста-
бильной гипертензией и без ожирения. 

Скоростные характеристики потока крови в пря-
мом венозном синусе у детей и подростков в зависи-
мости от стадии артериальной гипертензии и нали-
чия ожирения представлены в табл. 5 и 6. Выявлен 
рост скорости кровотока у пациентов с артериальной 
гипертензией без ожирения с максимальными зна-
чениями в группе с лабильной гипертензией. Уста-
новлено снижение скорости кровотока у пациентов 
с морбидным ожирением и гипертензией по отно-
шению к группе сравнения. При сопоставлении ана-
логичных по степени гипертензии групп отмечается 
рост пиковой систолической скорости у пациентов 
с ожирением с максимальным значением в группах 
с умеренным ожирением. Статистически значимый 
рост средней скорости кровотока выявлен в группе 
пациентов с ожирением без гипертензии при сравне-
нии с контрольной группой.

ОБСУЖДЕНИЕ

У детей с нормальной массой тела отмечен рост 
скорости кровотока и периферического сопротивле-
ния в интра- и экстракраниальных артериях по мере 

прогрессирования артериальной гипертензии.  
Выявлено усиление венозного (прямой венозный 
синус) кровотока относительно контрольной груп-
пы с максимальными значениями в группе с лабиль-
ной гипертензией.

Кроме того, у больных с ожирением выявлен рост 
пиковой систолической скорости (V

s
) кровотока в бас-

сейнах среднемозговых артерий с явлениями гипер-
перфузии в случае умеренного ожирения, но обнару-
жено существенное снижение V

s
 кровотока в бассейне 

основной артерии. Снижение индексов перифери-
ческого сопротивления отмечено у пациентов со ста-
бильной артериальной гипертензией, статистически 
значимое снижение индексов P

i
 и R

i
 – в группе со ста-

бильной гипертензией и морбидным ожирением.
В бассейне общей сонной артерии и левой вну-

тренней сонной артерии у пациентов с ожирение 
установлен рост V

s
 кровотока и высокие значения ин-

дексов периферического сопротивления с их ростом 
по мере прогрессирования гипертензии, однако сред-
няя скорость (V

m
) кровотока была ниже по сравнению 

с контрольной группой и пациентами с аналогичной 
стадией гипертензии без ожирения. У детей с ожире-
нием выявлена тенденция к более низким значени-
ям индексов периферического сопротивления. У па-
циентов со стабильной артериальной гипертензией 
и ожирением отмечено значимое снижение индексов 
P

i
 и R

i
 в бассейнах позвоночной и левой внутренней 

сонной артерии по сравнению с группой со стабиль-
ной гипертензией без ожирения. 

Венозный кровоток у больных с морбидным ожи-
рением и гипертензией был снижен. При сравнении 
аналогичных по степени гипертензии групп более 
высокие значения V

s
 зарегистрированы у пациентов 

с умеренным ожирением. Статистически значимый 
рост средней скорости кровотока выявлен в группе 
пациентов с ожирением без гипертензии при сравне-
нии с контрольной группой. 

Вероятно, выявленные изменения обусловлены 
различными механизмами возникновения артериаль-

Таблица 5. Скоростные характеристики потока в прямом венозном синусе у пациентов без ожирения

Показатель Без АГ и без ожирения, n=42
С лабильной АГ без ожирения, 

n=20
Со стабильной АГ 

без ожирения, n=22

V
s

27,00 34,00 28,00

V
d

23,00 27,00 23,50

V
m

25,00 29,00 25,50

Таблица 6. Скоростные характеристики потока в прямом венозном синусе у пациентов с ожирением

Показатель
Без АГ 

с ожирением, n=15

С лабильной АГ с ожирением, n=12 Са стабильной АГ с ожирением, n=30

умеренное,
n=4

морбидное,
n=8

умеренное,
n=5

морбидное,
n=25

V
s

33,00 44,00 30,00 31,00 30,50

V
d

26,00 31,50 25,00 31,00 23,00

V
m

29,00 * 36,50 27,00 24,00 26,00
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ной гипертензии у детей с нормальной массой тела 
и ожирением. Ведущее место в патогенезе первичной 
артериальной гипертензии у детей с нормальной мас-
сой тела отводится гиперактивации ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, повышению содер-
жания ангиотензина II – мощного вазоконстриктора 
[9]. Вследствие этого значительно возрастает пери-
ферическое сопротивление сосудов, что отражается 
на увеличении пульсационного индекса у детей с ла-
бильной и стабильной формами гипертензии без ожи-
рения. Формирование артериальной гипертензии 
у детей с ожирением происходит при взаимодействии 
нейрогуморальных, метаболических и эндотелиаль-
ных механизмов, ведущий из которых, по-видимому, 
метаболический. Гиперинсулинемия, возникающая 
компенсаторно на фоне снижения чувствительно-

сти тканей к инсулину, способствует росту активно-
сти центральных отделов регуляции симпатической 
нервной системы, повышению реабсорбции Na+ 
в проксимальных и дистальных канальцах нефрона и, 
как следствие, задержке жидкости и развитию гипер-
волемии [10]. Установленные различия церебральной 
гемодинамики позволяют предположить, что у детей 
с ожирением артериальная гипертензия носит вто-
ричный характер.

Обнаруженные изменения церебральной гемо-
динамики указывают на необходимость проведения 
в комплексе обследования детей и подростков с ар-
териальной гипертензией ультразвуковой доплеро-
графии сосудов головы и шеи с целью раннего вы-
явления нарушений и своевременного назначения 
медикаментозной коррекции.
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