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DYNAMICS OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC PARAMETERS OF CEREBRAL BLOOD FLOW IN 
PATIENTS WITH HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHY ON THE BACKGROUND OF THE DRUG 
METAXAZ
Nazarova Zh.A.
Ташкентский институт усовершенствования врачей

Maqsad: Metaksaz bilan davolash paytida gipertonik ensefalopatiya bo’lgan bemorlarda miya qon oqimining klinik va 
diagnostik ko’rsatkichlarining dinamikasini baholash. Material va usullar: turli bosqichlarda gipertonik ensefalopatiya 
tashxisi qo’yilgan mintaqaviy ixtisoslashtirilgan somatik shifoxonaning nevrologik bo’limining 105 bemorlari miya yarim 
gemodinamikasini transkranial dupleks venalar va miya sinuslarini skanerlash usuli va reoensefalografiya yordamida 
tekshirishdi. So’ngra, miya venoz disfunktsiyasining diagnostik belgilari bo’lgan 85 ta bemordan keyingi davolash usuliga 
qarab tekshirilganlarni ajratib turadigan ikkita guruh paydo bo’ldi: 1 dan 60 kungacha bo’lgan мetaksaz preparatining 
kompleks terapiyasiga (asosiy guruh-39 kishi) va u holda (nazorat guruhi – 46 kishi). Natijalar: miya gemodinamikasi 
tekshiruvlari terapiya boshlanishidan 30 va 60 kun davomida har ikki guruhda ham amalga oshirildi. Metaksaz  
preparatidan foydalangan guruhda 30 kunida engil yaxshilanish va 60 kunida (p<0,05) venoz miya qon aylanishi 
ko’rsatkichlarida sezilarli yaxshilanish aniqlandi. Xulosalar: Metaksaz preparatini qo’llash fonida miya yarim venoz 
gemodinamikasining yaxshilanishi kuzatiladi, bu esa uni turli bosqichlarda gipertonik ensefalopati bo’lgan bemorlarni 
mavjud venoz miya yarim dishemiya bilan kompleks davolashda tavsiya etish imkonini beradi.

Kalit so’zlar: gipertansif ensefalopatiya, miya venoz disfunktsiya.

Objective: To assess the dynamics of clinical and diagnostic parameters of cerebral blood flow in patients with 
hypertensive encephalopathy on the background of treatment with Metaxas. Materials and methods: 105 patients 
of the neurological Department of the Regional Specialized Somatic hospital with a diagnosis of hypertensive 
encephalopathy of various stages were examined cerebral hemodynamics, using the method of transcranial duplex 
scanning of veins and sinuses of the brain and rheoencephalography. Then, out of 85 patients who had registered 
diagnostic signs of cerebral venous dysfunction, two groups were formed, dividing the studied depending on the 
method of treatment applicable in the future: with the inclusion of the drug Metaxase in complex therapy from day 
1 to day 60 (the main group – 39 people) - and without it (the control group – 46 people). Control studies of cerebral 
hemodynamics were performed in both groups on the 30th and 60th day from the beginning of therapy. Results: In the 
group with the use of the drug Metaxaz revealed a slight improvement on the 30th day and a significant improvement 
in venous cerebral circulation on the 60th day (p<0.05). Conclusion: Against the background of the drug Metaxaz, 
there is an improvement in cerebral venous hemodynamics, which allows to recommend it in the complex therapy of 
patients with hypertensive encephalopathy of various stages with existing venous cerebral dysgemia.

Key words: hypertensive encephalopathy, cerebral venous blood discirculation.

Хроническая ишемия головного мозга рас-
сматривается как единый патологический 

процесс, включающий в себя разнообразные ише-
мические нарушения мозгового кровообращения, 
возникающие вследствие несоответствия мозгового 
кровотока метаболическим потребностям мозговой 
ткани, ведущее место в этиологии которых принад-
лежит атеросклерозу церебральных сосудов.

Изучение роли венозной составляющей цере-
бральной гемодинамики в развитии патологии по 
сравнению с артериальным компонентом нача-
лось относительно недавно. Это можно объяснить 
несколькими факторами: во-первых, вены и сину-
сы головного мозга отличаются сложным и вариа-
бельным анатомическим строением; во-вторых, до 

недавнего времени объективные методы визуали-
зации изменений в венозном кровообращении не 
были широко применимы; в-третьих, диагности-
ка любых нарушений оттока по глубоким венам и 
синусам головного мозга часто основывалась ис-
ключительно на клинических малоспецифических 
проявлениях. Всё увеличивающееся число пациен-
тов с сосудистой патологией, а также технологиче-
ский прорыв различных методов исследования и 
визуализации привели к тому, что особенностям ве-
нозной сети головного мозга и роль ее в патологи-
ческих процессах с каждым годом придают все боль-
шее значение [1,2,5].

Локальная дисрегуляция тонуса интракраниаль-
ных вен может являться причиной затруднения от-
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тока из полости черепа и, как следствие, повышения 
внутричерепного давления и даже нарушения мозго-
вого кровообращения на фоне церебрального атеро-
склероза, артериальной гипертензии (АГ), равно как 
и гипотензии, хронических обструктивных заболева-
ний легких, хронической сердечной недостаточно-
сти [3]. По последним данным, 15% пациентов с ар-
териальной гипертензией имеют также компрессию 
яремных, брахиоцефальных и позвоночных вен, а 
91% – признаки венозного застоя во внутричерепных 
сосудах (среди больных с АГ I-II стадии у 55%) [3,4]. 

Но не стоит забывать, что на венозную систему го-
ловного мозга может приходиться до 85% объема ин-
тракраниального сосудистого русла, к тому же она явля-
ется мощной рефлексогенной зоной, что позволяет ей 
играть главную роль в регуляции и поддержании вну-
тричерепного давления за счет широких компенсатор-
ных возможностей [6]. Именно поэтому даже серьезные 
затруднения венозного оттока могут длительное время 
не вызывать клинических проявлений повышения вну-
тричерепного давления и нарушения мозговых функ-
ций, поэтому ранняя диагностика данной патологии 
вызывает определенные трудности [3,4,9].

С другой стороны, недооценка значимости веноз-
ного компонента церебрального кровообращения 
препятствует правильному пониманию патогенеза 
и клинической картины хронической церебральной 
ишемии, так как артериальный и венозный отдел яв-
ляются сложной взаимосвязанной функционирующей 
системой. Эта тема требует более глубокого детально-
го изучения, так как большая часть исследований по-
священа артериальной составляющей [1,7,8].

Цель исследования
Оценка клинико-диагностических показателей 

мозгового кровотока у больных гипертонической 

энцефалопатией (ГЭ) на фоне лечения препаратом 
Метаксаз.

Материал и методы
Дизайн исследования: одноцентровое рандоми-

зированное двухэтапное.
В исследование включены 105 пациентов невро-

логического отделения клиники Ташкентской ме-
дицинской академии с установленным диагнозом 
гипертонической энцефалопатии различных ста-
дий. Первым этапом производилось непосредствен-
но исследование венозной гемодинамики у всех па-
циентов, как клиническое, так и с помощью методов 
визуализации и статистическая обработка результа-
тов сравнения групп с дисфункцией венозного рус-
ла и без нее. После проведения пациентам дуплекс-
ного сканирования экстра- и интракраниальных вен 
и синусов головного мозга и реоэнцефалографии 
были отобраны 85 пациентов с клинико-диагности-
ческими признаками венозной церебральной дис-
функции (ВЦД), к которым были отнесены утренняя 
пастозность лица и век, симптом «тугого воротни-
ка», симптомы «песка в глазах» и «высокой подуш-
ки», изменение скоростей кровотока, выявленных 
при дуплексном сканировании, затруднение веноз-
ного оттока по данным реоэнцефалографии.

На втором этапе 85 пациентов с ВЦД были разде-
лены на две подгруппы в зависимости от протокола 
медикаментозной терапии – стандартная (46 чело-
век) и с применением препарата Метаксаз (39 че-
ловек). Группы и подгруппы пациентов были сопо-
ставимы по полу, возрасту, длительности и тяжести 
артериальной гипертензии и стадиям гипертониче-
ской энцефалопатии (табл. 1).

Таблица 1 
Состав групп и подгрупп по полу, возрасту и стадиям ГЭ и АГ, абс. (%)

Показатель
Группа с венозной церебральной дисфункцией Без нарушений  

в венозном руслевсего Метаксаза стандарт-
ное лечение

Всего 85 (100,0) 39 (45,9) 46 (54,1) 20 (100,0)
Женщины 49 (57,6) 20 (51,3) 29 (63) 11 (55,0)
Средний воз-
раст, лет 58,7±6,3 57,4±8,1 59,2±5,9 59,6±9,2

Стадия ГЭ:
- I
- II
- III

29 (34,2)
32 (37,6)
24 (28,2)

13 (33,3)
15 (38,5)
11 (28,2)

16 (34,7)
17 (36,9)
13 (28,4)

6 (30,0)
10 (20,0)
4 (20,0)

Стадия гипертонической энцефалопатии уста-
навливалась в соответствии с классификацией 
Научного центра неврологии (1985).

Пациенты основной группы в дополнение к 
стандартному протоколу лечения получали препа-
рат Метаксаз по 1 таб. 2 раза в день с 1-х по 60-е сут-
ки. Больные контрольной группы получали только 
базовую стандартную терапию.

Исследование церебральной гемодинамики осу-
ществляли с помощью дуплексно-триплексного 
сканера LOGIQ C-5 Premium. Эхолокация экстракра-
ниальных сосудов проведена линейным датчиком 

с частотой 10 мГц, визуализация интракраниаль-
ных сосудов – с помощью транскраниальной лока-
ции фазированным датчиком с частотой 2,5 мГц. 
Пациентам обеих групп это исследование выполня-
лось в 1-й день до начала лечения, на 30-й, а также 
на 60-й день (от начала медикаментозной терапии).

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере с помо-
щью программы Statistica 8.0.

Исследование выполнялось с информированно-
го согласия наблюдаемых пациентов.

Результаты и обсуждение
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У 85 (81%) из 105 пациентов с установленным 
диагнозом гипертонической энцефалопатии раз-
личной стадии по данным дуплексного сканирова-
ния и реоэнцефалографии зарегистрированы при-
знаки церебральной венозной дисгемии. Скорее 
всего, это связано с тем, что нарушение регуляции 
сосудистого тонуса – явление комплексное и не мо-
жет затрагивать только одно звено кровообращения 
без рефлекторных изменений в другом, тем более 
что полость черепа представляет собой относитель-
но замкнутое пространство и не может не реагиро-
вать на изменения объема в какой-либо части сосу-
дистого русла.

Первый этап исследования. В процессе клини-
ческого обследования у пациентов были выявлены 
следующие синдромы: цефалгический (87,6%), ве-
стибулярный (72,9%), астенический (54,2%), легких 
(29,4%) и умеренных (68,7%) когнитивных наруше-
ний. При этом достоверных различий внутри груп-
пы с венозной дисфункцией не выявлено, но в ней 
частота цефалгического синдрома составляла 95,8% 
(что достоверно больше, чем в группе без признаков 
венозной дисгемии – р<0,05); также чаще встреча-
лись жалобы на ночные и утренние головные боли 
(89,2%) затылочной локализации (45,8%) или диф-
фузного характера (58,1%), распирающие (22,7%), 
тупые (68,3%), на пастозность лица и век в утренние 
часы (92,9%).

Жалобы на головокружение, астенические про-
явления, снижение памяти отмечались у всех па-
циентов с одинаковой частотой: головокружение – 
у 46,7%, снижение памяти на текущие события – у 
52,8%, утомляемость – у 62,4%, немотивированная 
тревожность – у 41,5%. Также в группе больных с 

выявленными нарушениями венозного кровообра-
щения достоверно чаще имело место расширение 
подкожных вен лобно-височной области (44,3% слу-
чаев), подкожных вен шеи и верхнего плечевого по-
яса (28,7%) (p<0,001).

Снижение корнеальных рефлексов, болезнен-
ность точек выхода и гипестезия в зоне иннервации 
первой ветви тройничного нерва, а также диссоци-
ация коленных и ахилловых рефлексов, в развитии 
которых играет роль венозная дисциркуляция, у па-
циентов с признаками венозной дисфункции опре-
делялись уже на I стадии ГЭ.

Эти данные говорят о том, что неспецифические 
общемозговые симптомы выявляются у всех паци-
ентов, страдающих гипертонической энцефалопати-
ей, тогда как признаки, позволяющие заподозрить 
наличие нарушений в венозном отделе, особенно 
ритм и характер головных болей, а также их выра-
женность, расширение подкожных вен и патологи-
ческие изменения рефлексов, гораздо реже встре-
чаются при отсутствии венозной дисгемии, что 
позволяет использовать эти клинические призна-
ки в качестве опорных точек при проведении диф-
ференциального диагноза и назначении более доро-
гих методов исследования.

Реоэнцефалография была проведена всем паци-
ентам как с венозной дисциркуляцией, так и без нее. 
По данным реоэнцефалограммы у 100% пациентов с 
нарушениями венозного кровообращения было вы-
явлено затруднение венозного оттока. Что касает-
ся основных показателей реоэнцефалограммы, то у 
больных с венозной дисгемией они достоверно кор-
релируют со степенью выраженности энцефалопа-
тии (табл. 2).

Таблица 2 
Корреляция основных показателей реоэнцефалограммы и стадии энцефалопатии у па-

циентов с доказанными нарушениями венозного кровообращения, %

Стадия ГЭ
Нормо-гипер-

тонический тип 
кровообращения

Артериально-ги-
пертонический тип 

кровообращения

Снижение пульсо-
вого кровенапол-

нения сосудов

Вертеброгенное 
влияние на позво-
ночные артерии

I 32,5 65,7 21,1 -
II - 57,1 25,8 45,2
III - 87,5 67,5 48,9

Всем 105 пациентам проведено также сканиро-
вание внутренних яремных, позвоночных вен, цен-
тральных вен сетчатки, вен Розенталя. Среди паци-
ентов с венозной дисциркуляцией следует отметить 
следующие особенности показателей состояния 
венозного русла: у 100% больных отмечалось по-
вышение линейной скорости кровотока по венам 
Розенталя, у 65 (76,5%) – по позвоночным венам, 
у 54 (63,5%) – по центральной вене сетчатки, у 51 
(60,0%) – по прямому синусу.

Таким образом, можно судить о степени ответ-
ственности за регуляцию объема сосудистого рус-
ла и степени вовлеченности в патологический про-
цесс для каждого анатомического образования в 
отдельности. В первую очередь задействуются вены 
Розенталя, уже вслед за ними – остальные венозные 
коллекторы головного мозга со статистически не-
значимой разницей в частоте встречаемости. 

Второй этап. После 60-дневного курса лечения с 
применением препарата Меиаксаз уменьшение ча-
стоты и интенсивности головных болей наблюда-
лось у 75,4% больных, головокружения – у 48,2%. Все 
пациенты отмечали субъективное улучшение обще-
го самочувствия, уменьшение астенических прояв-
лений. У пациентов этой подгруппы значительно (на 
72,6%) снизилась частота так называемых «веноз-
ных» жалоб. Среди больных, получавших Метаксаз, 
отмечалось также достоверное снижение количе-
ства баллов по шкале HIT-6 в среднем с 65,2 до 32,8, 
в подгруппе стандартной терапии – с 53,7 до 49,8 
(p<0,05). На 60-й день лечения препаратом Метаксаз 
выявлено статистически достоверное снижение ли-
нейной скорости кровотока в венах Розенталя и по-
звоночных венах (рис. 1).
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Рис. 1. Состояние венозной гемодинамики (Vps, см/с) у больных с ГЭ с сопутствующей ВЦД на фоне 
лечения препаратом Метаксаз. Примечание.* – р<0,05 по сравнению с данными до лечения. 

Следует отметить, что после лечения достовер-
ное снижение линейной скорости кровотока в этой 
подгруппе регистрировали как по сравнению с соот-
ветствующими показателями до лечения, так и по 
сравнению с подгруппой больных, получавших стан-

дартную терапию гипертонической энцефалопатии. 
В подгруппе стандартной терапии снижение скоро-
сти также отмечалось, но достоверной разницы до и 
после лечения получено не было (рис. 2).

Рис. 2. Состояние венозной гемодинамики (Vps, см/с) у больных с ГЭ без ВЦД на фоне лечения 
препаратом Метаксаз. Примечание. * – То же, что к рис. 1.  

В результате комплексного анализа эффективно-
сти курсового приема препарата Метаксаз у пациентов 
с гипертонической энцефалопатией различной ста-
дии и с сопутствующей венозной дисгемией, выявле-
но субъективное и объективное улучшение в виде уре-
жения жалоб на ночную и утреннюю головную боль, 
пастозность лица в утренние часы, головокружение, 
утомляемость, а также нормализация скоростных по-
казателей венозной церебральной гемодинамики.

Выводы
1. При осмотре и расспросе пациентов следу-

ет обращать внимание на характер и ритм голов-
ных болей (основная жалоба) – головная боль в за-
тылочной области или диффузная, чаще ночная или 
утренняя, выбухание подкожных вен шеи, пастоз-
ность лица и век в утренние часы, а также общемоз-
говые жалобы – головокружение и утомляемость. 

2. По данным реоэнцефалографии у 81% паци-
ентов с гипертонической энцефалопатией имеет-

ся затруднение оттока в венозной системе головно-
го мозга, причем показатели ее четко коррелируют 
со стадией энцефалопатии; по данным дуплексного 
сканирования при наличии венозной дисфункции в 
первую очередь изменение кровотока обнаружива-
ется в венах Розенталя, а затем уже в остальных ве-
нозных коллекторах головного мозга. 

3. Учитывая полученные достоверные данные об 
объективной и субъективной положительной дина-
мике большинства показателей (жалоб, неврологи-
ческого статуса и гемодинамических показателей) 
у пациентов на фоне стандартного лечения с добав-
лением препарата Метаксаз по сравнению с базовой 
терапией, оказывается патогенетически и клиниче-
ски обоснованным рекомендовать курсовое приме-
нение препарата в комплексной терапии гипертони-
ческой энцефалопатии с сопутствующей венозной 
церебральной дисфункцией. 
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ДИНАМИКА КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МОЗГОВОГО КРОВОТОКА У 
БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА МЕТАКСАЗ
Назарова Ж.А.

Цель: оценка клинико-диагностических показа-
телей мозгового кровотока у больных гипертониче-
ской энцефалопатией на фоне лечения препаратом 
Метаксаз. Материалы и методы: у 105 пациентов 
неврологического отделения с установленным диа-
гнозом гипертонической энцефалопатии различных 
стадий изучали церебральную гемодинамику мето-
дом транскраниального дуплексного сканирования 
вен и синусов головного мозга и реоэнцефалографию. 
85 пациентов, у которых были зарегистрированы 
диагностические признаки церебральной венозной 
дисфункции, разделили на 2 группы: лечение с включе-
нием в комплексную терапию препарата Метаксаз 
с 1-го по 60-й день и без него. Результаты: у боль-
ных, получавших препарат Метаксаз на 30-й день 
отмечалось значительное улучшение состояния, а 
на 60-й день – и достоверное улучшение показателей 
венозного мозгового кровообращения (p<0,05). Вы-
воды: препарат Метаксаз можно рекомендовать в 
комплексную терапию пациентов с гипертонической 
энцефалопатией различной стадии с имеющейся ве-
нозной церебральной дисгемией.

Ключевые слова: гипертоническая энцефалопа-
тия, церебральная венозная дисциркуляция.


