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ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА КРОВИ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
И АСИМПТОМНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Blood Elemental Status Indicators in Patients with Arterial 
Hypertension and Asymptomic Brain Damage

Введение. У пациентов с артериальной гипертензией (АГ) головной мозг (ГМ) 
является органом-мишенью для раннего повреждения. В качестве повреждающего 
фактора у данной категории пациентов выступает высокое артериальное давление 
(АД), которое является одним из основных модифицируемых факторов риска при 
ишемическом и геморрагическом инсульте, а также при заболеваниях мелких со-
судов, предрасполагающих к развитию лакунарных инфарктов мозга и поражению 
белого вещества ГМ. Определение влияния показателей элементного статуса крови 
на развитие асимптомных изменений в ГМ у пациентов с АГ является актуальной на-
учно-практической задачей. 

Цель. Определить показатели элементного статуса крови пациентов с АГ и асим-
птомным повреждением ГМ.

Материалы и методы. В исследование включен 21 пациент с диагнозом «АГ, впер-
вые выявленная», и асимптомными изменениями ГМ по данным магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ). Группу сравнения составили 15 пациентов с АГ, не имевшие 
повреждения ГМ. Использовались клинические, антропометрические, лабораторные 
и инструментальные методы исследования. Группы обследуемых были сопоставимы 
по полу, возрасту, давности повышения АД, основным антропометрическим показа-
телям. Диагноз АГ выставлялся пациентам на момент включения в исследование в 
соответствии с установленными действующим клиническим протоколом диагности-
ческими критериями. Проводилось изучение нейровизуализационных изменений 
белого вещества головного мозга по данным МРТ в режимах Т2-ВИ и FLAIR, которыми 
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являлись очаги гиперинтенсивности белого вещества головного мозга или «немых» 
лакунарных инфарктов. Выполнялось биофизическое, биохимическое исследование 
крови с определением содержания элементов (магния, железа, меди и цинка) в эри-
троцитах и плазме. Статистическая обработка данных проводилась с использовани-
ем статистических пакетов Statistica 10.0, Excel. 

Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что у паци-
ентов с впервые выявленной артериальной гипертензией и асимптомным поврежде-
нием головного мозга по сравнению с группой пациентов с АГ без повреждения ГМ 
чаще выявлялся дисбаланс элементного состава эритроцитов и плазмы крови (66,7% 
(n=14) против 33,3% (n=5), χ2=3,9, р<0,04). У пациентов с АГ и асимптомным повреж-
дением ГМ в сравнении с группой пациентов с диагнозом АГ, не имеющих поврежде-
ния ГМ, были выявлены более низкие показатели элементного статуса эритроцитов: 
магния (42,1 (39,63–44,63) мг/л против 51,0 (47,8–54,2) мг/л соответственно, р<0,01), 
железа (851,4 (816,4–886,6) мг/л против 1058,3 (1003,1–1113,5) мг/л соответственно, 
р<0,05), меди (7,9 (7,26–8,54) мг/л против 8,4 (7,88–8,92) мг/л соответственно, р<0,05) и 
цинка (4,2 (3,75–4,65) мг/л против 7,8 (7,3–8,2) мг/л соответственно, р<0,05). В плазме 
крови пациентов с диагнозом АГ и повреждением ГМ по сравнению с группой па-
циентов с АГ, не имеющих повреждения органов-мишеней, наблюдалось снижение 
содержания меди (3,7 (3,51–3,89) мг/л против 4,3(4,07–4,53) мг/л соответственно, 
р<0,05), повышение содержания железа (2,4 (2,27–2,53) мг/л против 0,7 (0,66–0,74) мг/л  
соответственно, р<0,01), повышение содержания магния (40,0 (37,83–42,17) мг/л про-
тив 20,0 (18,92–21,08) мг/л соответственно, р<0,001), снижение содержания цинка  
(3,9 (3,62–4,18) мг/л против 4,3(4,02–4,58) мг/л соответственно, р<0,015). Установлено, 
что у пациентов с АГ и изменениями показателей элементного статуса крови на МРТ 
ГМ чаще были выявлены лакунарные инфаркты мозга, чем признаки гиперинтенсив-
ности белого вещества головного мозга: 64,3% против 35,8% соответственно.

Выводы. У пациентов с впервые выявленной артериальной гипертензией и асим-
птомным повреждением головного мозга по сравнению с группой лиц с артериаль-
ной гипертензией, не имевших поражения органов-мишеней, в 66,7% случаев уста-
новлен дисбаланс элементного состава эритроцитов (снижение содержания меди, 
железа, магния, цинка) и плазмы крови (повышение концентрации магния и железа, 
снижение – меди и цинка). По литературным данным, макро- и микроэлементы явля-
ются неотъемлемой частью нейротрофической системы головного мозга. Вклад из-
менения их концентрации в плазме крови и эритроцитах в развитие асимптомного 
повреждения головного мозга у пациентов с артериальной гипертензией нуждается 
в дальнейшем изучении.
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