
| www.con-med.ru | КАРДИОСОМАТИКА | ТОМ 2 | № 4 | 23

В О П Р О С Ы  Т Е Р А П И И

Алкоголь – головная боль всех народов во все
времена, начиная с нашего общего предка Ноя.
Алкоголь – причина несчастий, бед и даже вы-

рождения некоторых народов. Но с некоторых пор
стало известно, что алкоголь может приносить суще-
ственнейшую пользу здоровью человека и целых на-
родов. На рис. 1 представлены сведения о динамике
смертности некоторых стран Европы за последние
три десятилетия ХХ в.

Из рис. 1 видно, что в 70-е годы в США, Финляндии,
Англии и даже в благодатной Австрии смертность от
коронарной болезни сердца была в 4–5 раз выше,
чем во Франции. Правительству и населению боль-
шинства стран Западной Европы и США пришлось
предпринять невероятные усилия в общенациональ-
ном масштабе, чтобы добиться снижения сверх-
смертности. В то же время во Франции была самая
низкая смертность, и ее кривая практически выгляде-
ла как прямая линия на нижайшем уровне.

В чем же причина столь удивительного везения
французов? Оказалось – в вине! Еще с начальных вре-
мен Фремингемского исследования [1] стало извест-
но разнонаправленное влияние алкоголя на коро-
нарную смертность в зависимости от его количества.

Проспективное когортное исследование [1] пока-
зало, что относительный риск коронарной смертно-
сти снижался на 30% у употреблявших умеренное ко-
личество алкоголя независимо от пола, расы и груп-
пы риска (включая больных с инсулинзависимым са-
харным диабетом). В то же время у лиц, вообще не
употребляющих алкоголь, смертность от ишемиче-
ской болезни сердца повышается, а у злоупотребляю-
щих им она возрастает значительно [2]. Установлено
также, что лучший эффект наблюдается при потреб-
лении вина, нежели пива или спиртных напитков [3].

M.Gronback и соавт. (2000 г.) при наблюдении по-
пуляции из 13 тыс. датчан, употребляющих различ-
ные алкогольные напитки, установили, что имеется
обратная корреляция между потреблением алкоголя
и коронарным риском [4].

Несмотря на общеизвестную зависимость смерт-
ности от употребления избыточного количества на-
сыщенных жирных кислот, эпидемиологические
данные указывают на низкую (40%) коронарную
смертность у жителей Франции, хотя потребление
ими животных жиров не отличается от данных скан-
динавских стран с высокой коронарной смерт-
ностью. Первоначально считалось, что у жителей
Франции под влиянием высокого потребления сухо-
го вина повышается концентрация ХС ЛВП, что
должно было способствовать профилактике коро-
нарного атеросклероза. Но эпидемиологические
данные по уровню ХС ЛВП показали, что различий
по этому параметру в европейских странах не име-
ется. Ревизия предыдущих представлений о защит-
ной роли вина в низкой смертности в конечном сче-
те привела к пониманию того, что коронарная
смертность во Франции снижена не за счет антиате-
рогенного эффекта, а за счет антитромботического
влияния вина. Так зародился и утвердился феномен
«французский парадокс». И действительно, было
установлено, что у французов агрегационная способ-
ность тромбоцитов значительно ниже, чем у жите-
лей скандинавских стран [5].

Вино содержит полифенольные и нефлаваноид-
ные субстанции. Флаваноиды являются полифенола-
ми, содержащими антоцианины. Среди первых наи-
более изученным является ресвератрол, а среди вто-
рых – кверцетин. Обе эти субстанции играют кар-
диопротективную роль, выражающуюся в том, что
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употребление вина, особенно красного, приводит к
снижению смертности от ишемической болезни
сердца [6]. Они содержатся во многих фруктах, расте-
ниях, в красном вине, ягодах (винограде, клюкве,
чернике, голубике), в арахисе, в цветах лилии, орхи-
деи, белого морозника (чемерица), в листьях эвка-
липта, в хвое шотландской сосны, ели. Впервые ре-
свератрол был извлечен из сухих корней Poligonum
cuspidatum, распространенного в Китае и Японии,
где широко применяется в традиционной медицине
[7]. Его употребляют при грибковых заболеваниях,
воспалении кожи, при печеночных и сердечно-сосу-
дистых заболеваниях (ССЗ).

На рис. 2 представлены механизмы положительно-
го влияния основного фенольного соединения вина
– ресвератрола.

Из рис. 2 видно, что превентивный эффект ресве-
ратрола обусловлен его разнообразными свойства-
ми. Он обеспечивает защиту основных компонентов
клеток от разрушительного воздействия свободных
радикалов за счет антиоксидантных свойств. Он ока-
зывает противовоспалительное действие, защищая
эндотелий сосудов от негативного влияния различ-
ных медиаторов воспаления. За счет повышения
уровня сиртуинов, так называемых гормонов моло-
дости, ресвератрол положительно влияет на метабо-
лические процессы, происходящие в эндотелии со-
судов. Этот механизм увеличивает время жизни кле-
ток и замедляет их раннее старение. Но самое глав-
ное заключается в его клинических эффектах. Ресве-
ратрол уменьшает риск тромбообразования, атеро-
генеза, гипертензии и даже рака. Все это делает ре-
свератрол ценным пищевым ингредиентом для сни-
жения риска развития сердечно-сосудистых и иных
заболеваний.

К настоящему времени установлено, что ресверат-
рол блокирует перекисное окисление липидов, уве-
личивает концентрацию ХС ЛВП в крови, вызывает
вазодилатацию, в основном через улучшение функ-
ции эндотелия, усиливая синтез NO. Он ингибирует
выработку эндотелина, модифицирует ангиогенез,
обладает антиатросклеротическим, антиагрегацион-
ным эффектом.

Наибольшее количество флаваноидов обнаруже-
но в красных винах. Именно им приписывается ан-
тиатерогенная роль, нежели другим основным ча-
стям вина (спирт, сахар, иные субстанции флава-
ноидов). При кормлении кроликов с эксперимен-

тальным атеросклерозом спиртом, пивом, белым
или красным вином в сравнении с водой было обна-
ружено, что относительный риск развития атеро-
склероза равнялся 75, 83, 67 и 40% соответственно
[8]. Низкая смертность у французов от коронарного
атеросклероза объясняется тем, что они употреб-
ляют вино, содержащее полифенолы и флаваноиды.
Кордиопротективное действие вина было подтвер-
ждено не только в опытах на животных, но и в кли-
нических исследованиях. Кроме того, выявлено дру-
гой механизм антиатерогенного действия вина. Оно
стимулирует ферментную систему параоксоназы-1
(ПОН-1). Этот фермент подавляет и/или пред-
упреждает перекисное окисление липопротеидов
низкой плотности (ЛНП), как это было установлено
группой исследователей из лаборатории по изуче-
нию липидов (Washington, США) и Национального
института по изучению проблем алкоголизма (Bet-
hezda, США) [8]. Авторами установлено, что субстан-
цией, способствующей ингибированию перекисно-
го окисления ЛНП на генном уровне, является фла-
ваноид кверцетин. На генном уровне он стимулиру-
ет выработку ПОН-1 и тем самым блокирует пере-
кисное окисление нативных ЛНП и проатероген-
ный эффект уже окисленных. Причем этот эффект,
по данным указанных авторов, присущ также этано-
лу в умеренных количествах, т.е. обоим компонен-
там красного вина. При определении количества
этанола или вина в качестве кардиопротективных
доз авторы указывают малое или умеренное количе-
ство алкогольных напитков.

Становится понятным, почему малые или умерен-
ные дозы чистого этанола, лишенного флаваноидов,
также обладают кардиопротективным, но менее вы-
раженным эффектом. Вино комбинирует в себе ан-
тиатерогенные эффекты этанола (в малых дозах) и
естественных антиоксидантов ресвератрола и квер-
цетина. Феномен снижения числа инфарктов мио-
карда и коронарной смертности отмечается, кроме
Франции, в ряде других стран, где население привыч-
но потребляет вино.

Вызывают интерес результаты изучения абсорб-
ции и биоусвояемости ресвератрола у людей при
приеме внутрь. Произведено фармакокинетическое
исследование препарата у 6 добровольцев. С14-ме-

Рис. 1. Смертность от коронарной болезни сердца у мужчин
35–74 лет в различных странах за 1970–2002 гг.

Рис. 2. Влияние ресвератрола на сердечно-сосудистую
систему и общее здоровье [7].
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ченный препарат вводился им внутривенно и per os.
При приеме внутрь абсорбировалось 70% препарата.
Пик концентрации препарата и его метаболитов до-
стигал 491±9 нг/мл (около 2 микромоль), а период
его полураспада был равен 9,2±0,06 ч. Однако в плаз-
ме выявлялось менее 5 нг/мл ресвератрола. Большая
его часть обнаруживалась в моче. При жидкостной
хроматографии/масс-спектроскопии были иденти-
фицированы 3 метаболита: его сульфат, глюкуроно-
вая кислота и фенольная группа. Особенно интерес-
ным было обнаружение препарата и его метаболи-
тов в эпителиальных клетках кишечника, видимо,
вследствие усвоения препарата микрофлорой ки-
шечника. Авторы считают, что ресвератрол имеет
высокую абсорбцию, но низкую биоусвояемость,
компенсирующуюся тем, что он аккумулируется в
эпителиальных клетках и этим способствует тера-
певтическому эффекту [9].

Выявлены некоторые различия между мужчинами
и женщинами в степени снижения под влиянием
флаваноидов коронарного риска. У финских жен-
щин 4-й терцили (высокое потребление с пищей
флаваноидов) по сравнению с женщинами 1-й тер-
цили (малое потребление флаваноидов), наблюдав-
шихся в течение 5 лет, относительный риск развития
общей и коронарной смертности был равен 0,69 и
0,54 соответственно, т.е. риск общей смертности
снижался на 31%, коронарной – на 46%. У мужчин эти
цифры были относительно меньше. Предупрежде-
ние общей смертности достигало 24%, а коронарной
– 22%. Следует напомнить, что в исследовании
(n=5133) была произведена стандартизация по мно-
гим антропометрическим и медицинским показате-

лям [10]. Установлено, что экстракт винограда оказы-
вает благоприятный эффект на окисление липидов
также у злостных курильщиков [8].

Способность ресвератрола влиять положительно
на миокардиальную перфузию изучена на модели
экспериментальной ишемии сердца у лабораторных
свинок с алиментарно вызванным коронарным ате-
росклерозом [11]. Наблюдали 3 группы животных:
контрольной группы (7 свинок на обычном корме); 7
свинок, кормившихся диетой с высоким содержани-
ем ХС (2-я группа); и 7 свинок с такой же диетой, по-
лучавших ресвератрол в дозе 100 мг на 1 кг массы те-
ла в день. Спустя 4 нед от начала эксперимента на ле-
вую нисходящую артерию сердца накладывался кон-
стриктор. Через 7 нед у животных всех 3 групп изуча-
лось содержание ХС крови, они подвергались маг-
нитно-резонансной томографии и коронарной ан-
гиографии и забивались. Частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) у всех групп животных была одинако-
вой. Свинки 2-й группы (кормившиеся холестерино-
вой диетой) по сравнению с контрольной и 3-й груп-
пами (ХС + ресвератрол) отличались наличием в
нижнебоковой зоне выраженной региональной дис-
функции. У кроликов, получавших ресвератрол, по-
добные изменения отсутствовали.

При коронарной ангиографии передней нисходя-
щей артерии у животных всех 3 групп был обнаружен
99% стеноз, но у свинок, получавших ресвератрол, был
обнаружен хороший кровоток через коллатерали.

При изучении микроваскулярного кровотока в мио-
карде под воздействием Р-субстанции в 2 группах
(контрольной и с ХС-диетой, вызывающей эндотелий-
зависимую вазодилатацию) он был существенно сни-
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жен. В группе свинок, получавших ресвератрол, крово-
ток сохранялся на доэкспериментальном уровне.

При электрической стимуляции ЧСС до 150
уд./мин коронарный кровоток был самым высоким у
животных 3-й группы (в 2,8 раза), низким – у живот-
ных 2-й группы. При изучении экспрессии протеи-
нов, участвующих в ангиогенезе, установлено усиле-
ние их экспрессии у свинок 3-й группы. По сравне-
нию со 2-й группой в 3-й группе были установлены
следующие различия по исследуемым параметрам:
VEGF, p<0,002; pcNOS, p<0,02; NFкB, p<0,004; pAKt,
p<0,001.

Таким образом, этот многоплановый эксперимент
дает серьезные основания утверждать, что, по край-
ней мере, в экспериментальных исследованиях ре-
свератрол проявляет многогранные кардиопротек-
тивные свойства.

Необходимо добавить, что имеется достаточно
других экспериментальных данных, подтверждаю-
щих выявленные эффекты ресвератрола [11].

Известно, что 20% сосудистых осложнений у боль-
ных ССЗ высокого риска обусловлены резистент-
ностью к ацетилсалициловой кислоте. Авторы реши-
ли проверить, может ли ресвератрол предупреждать
резистентность к ацетилсалициловой кислоте, по-
скольку он обладает кардиопротективным действи-
ем. Плазма крови с высоким содержанием тромбоци-
тов у аспиринчувствительных и аспиринрезистент-
ных больных подвергалась воздействию аденозина
дифосфата, коллагена, эпинефрина (адреналина) в
присутствии или отсутствии в плазме ресвератрола
(10 моль/л). Опыты позволили установить, что ресве-
ратрол ингибирует у аспиринрезистентных больных
агрегацию тромбоцитов, индуцированную коллаге-
ном и адренолином [12]. Безусловно, этот факт еще
более усиливает привлекательность ресвератрола в
качестве кардиопротективного средства.

Интенсивно изучается влияние вина на агрегацию
тромбоцитов и в целом на гемостаз. Умеренное упо-
требление вина уменьшает агрегационную способ-
ность.

Все это вместе взятое определяет характер и сте-
пень кардиопротективного действия ресвератрола.

К сожалению, к настоящему времени литература,
посвященная ресвератролу и кверцетину, связана
преимущественно с результатами эксперименталь-
ных исследований. Клинические эффекты препарата
пока еще находятся в начале пути. Представляем не-
которые из них.

Тридцать четыре больных, страдающих метаболи-
ческим синдромом, с помощью рандомизации были
включены в 2 группы – А и В. В группе А больные по-
лучали ресвератрол в течение 3 мес, далее наблюда-
лись в продолжение еще 3 мес. Больные группы В по-
лучали препарат в период между 3 и 6-м мес. Больные
получали одинаковое лечение по поводу сахарного
диабета (СД), гипертонии и дислипидемии. Больным
производилась проба с окклюзией плечевой артерии
с последующим изучением эндотелиальной вазоди-
латации.

У больных группы А через 3 мес после приема ре-
свератрола обнаружена выраженная вазодилатация,
свидетельствующая об улучшении эндотелиальной
функции. После прекращения приема препарата че-
рез 3 мес результаты пробы вернулись к исходному
уровню.

У больных группы В после первых 3 мес (без препа-
рата) результаты исходной и повторной пробы до-
стоверно не различались. Это, кстати, указывало на
воспроизводимость результатов. Но через 3 мес
приема ресвератрола эндотелий-зависимая вазоди-
латация достоверно возросла. Таким образом, полу-
чены сведения о благоприятном эффекте препарата
у лиц с метаболическом синдромом [13].

Ресвератрол влияет благоприятно на ряд так назы-
ваемых новых факторов риска коронарного атеро-
склероза. Как показывают экспериментальные иссле-
дования, он преимущественно воздействует на окси-
дативный стресс, асептическое воспаление, эндоте-
лиальную дисфункцию и тем самым проявляет себя
как активное кардиопротективное средство [7].

В эксперименте на крысах ресвератрол потенци-
ровал ингибирование симвастатином пролифера-
ции интерстициальных клеток в дозависимой мане-
ре, что имеет дополнительное значение в антиатеро-
генном эффекте статинов [14].

Известно, что металлопротеиназы в атероматоз-
ной бляшке являются главной причиной деградации
ее фиброзной оболочки, вследствие чего в неста-
бильной бляшке разрывается покрышка, и тромбо-
генные субстанции бляшки, попадая в кровоток, ини-
циируют острый сосудистый синдром (коронарных,
мозговых и реже других артерий). Установлено, что
полифенолы вина ингибируют этот процесс и тем
самым предотвращают нестабильную стенокардию,
острый инфаркт миокарда, инсульт. Этот феномен
был выявлен в экспериментальных условиях при ак-
тивации матричной металлопротеиназы-2 с помо-
щью тромбина [15]. Полифенолы, содержащиеся в
вине, подавляют синтез простаноидов из арахидоно-
вой кислоты. Активность тромбоцитов подавляется
окисью азота, синтез которого стимулируется ресве-
ратролом [16]. Установлено, что у потребляющих ви-
но снижено содержание фибриногена и повышена
фибринолическая активность крови, видимо, за счет
активации плазминогена [17].

В опытах с крысами, получавшими красное вино,
установлено, что ресвератрол уменьшает адгезив-
ность моноцитов к активированному эндотелию че-
рез подавление экспрессии Р-селектина [18]. Это дей-
ствие имеет отношение не только к ранним стадиям
развития атеросклероза, но и к последующим про-
цессам атеротромбоза.

В еще одном исследовании этих же авторов другие
ингредиенты красного вина (кахетин, эпикахетин,
рутин) не влияли на экспрессию тканевого фактора.
Кверцетин же подавлял ее на 8% [19].

Большое значение в понимании антиагрегацион-
ного эффекта ресвератрола имеет следующее иссле-
дование. В условиях in vitro ресвератрол изучался как
антиагрегант при искусственной гипергомоцистеи-
немии с использованием тромбина как активатора
тромбоцитов. При инкубации тромбоцитов с указан-
ными субстратами наблюдался активный процесс ге-
нерации супероксидного радикала О2. При добавле-
нии ресвератрола генерация отрицательно заряжен-
ных радикалов кислорода подавлялась и оксидатив-
ный стресс прерывался. Так, было доказано, что ре-
свератрол не только выступает антиагрегантом при
стимуляции этого процесса тромбином, но и при
двойном эффекте, стимулирующем тромбоциты с
помощью тромбина и гипергомоцистеинемии [20].
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В ГНИЦ профилактической медицины была выпол-
нена работа по изучению влияния сухого красного
вина на липидный спектр крови у фактически здоро-
вых мужчин 40–59 лет [21, 22]. В течение первых 8
нед исследуемые лица потребляли вино из расчета
0,3 г этанола на 1 кг массы тела (приблизительно
один бокал вина в день). В последующие 8 нед им да-
вали красный виноградный сок в количестве, эквива-
лентном потребляемому вину по содержанию био-
флаваноидов и калорийности. За первые 8 нед экспе-
римента (употребление вина) произошло снижение
концентрации общего ХС и ХС ЛНПН на 7–14%. В то
же время у лиц с ХС ЛВП менее 50 мг/дл наблюдалось
достоверное увеличение концентрации ХС ЛВП, апо
AI и AII, чего не наблюдалось у лиц с исходно повы-
шенным уровнем ХС ЛНП. После замены вина на ви-
ноградный сок уровень апо AI возвращался к исход-
ному значению. Анализ показал, что после замены
вина на виноградный сок произошло снижение кон-
центрации фосфолипидов (ФЛ) и снижение отноше-
ния ХС/ФЛ и концентрации свободного ХС. Авторы
исследовали также реакцию на вино и виноградный
сок со стороны факторов акцепции ХС и его обрат-
ного транспорта. У лиц с низким уровнем ХС ЛВП
после потребления алкоголя увеличивалась актив-
ность лецитинхолестеринацилтрансферазы, а у лиц
с его исходно высоким уровнем значительно снижа-
лась активность белка – переносчика эфиров ХС. Это
свидетельствовало о том, что сухое красное вино по-
вышало антиатерогенность липопротеинового спек-
тра сыворотки крови, обеспечивая более эффектив-
ный отток избытка ХС из периферических клеток и
дальнейший транспорт к апо-B-содержащим липо-
протеинам. Степень воздействия алкоголя на обо-
ротный транспорт ХС зависела от исходного уровня
ХС ЛНП [21, 22].

Постулируется, что концентрация ресвератрола в
крови человека должна равняться 5 микромоль/л.
Дневная доза препарата находится в пределах 200–400
мг. Эта доза способна оказать кардиопротективный
эффект и помочь при воспалительных заболеваниях,
метаболическом синдроме, СД, старении. Допускается,
что для профилактики онкозаболеваний указанная до-
за недостаточна, требуется дальнейшее исследование
для уточнения дозировки препарата [23].

Ресвератрол в малых и больших дозах оказывает
противоположно направленное воздействие на сер-
дечно-сосудистую систему.

В малых дозах он предупреждает преждевремен-
ный апоптоз, усиливает экспрессию белков ишеми-
зированных клеток, улучшает постишемическую вы-
живаемость миокарда, уменьшает площадь некроза
миокарда при экспериментальном инфаркте и при-
водит к стабилизации окислительно-восстанови-
тельного потенциала. В больших дозах он стимули-
рует апоптоз здоровых и раковых клеток, подавляет
функциональную способность сердца, блокирует
клеточную пролиферацию, замедляет заживление
ран, рост эндотелиальных клеток и ангиогенез в здо-
ровой ткани [24].

Таким образом, ресвератрол может оказывать как
кардиопротективное, так и патогенное воздействие
на здоровые миокардиальные клетки в зависимости
от дозы.

Изучена токсичность ресвератрола у различных
животных при назначении им возрастающих доз

препарата [25]. Исследуемые крысы в течение 90
дней получали препарат в дозе 0, 200, 400 или 1000
мг в день в капсулах. Собаки получали его по 0, 200,
600 и 1200 мг в день. Клинические, гематологиче-
ские, офтальмологические, нейротоксические на-
блюдения, взвешивание, визуальный осмотр органов
не выявили никаких признаков биотоксичности.
При гистологическом исследовании у крыс, получав-
ших большие дозы препарата, уменьшались случаи
кардиопатии. У собак не было признаков токсично-
сти. В зависимости от изменения массы тела живот-
ных авторы установили переносимый порог дози-
ровки препарата у экспериментальных животных: у
крыс она равнялась 200 мг/кг, у собак – 500 мг/кг [25].

При исследовании добровольцев, которым на-
значали возрастающие дозы препарата, отмечена
лишь преходящая головная боль (2,5%). Серьезных
нежелательных явлений не наблюдалось [26].

Как явствует из данного обзора, ресвератрол дей-
ствительно является достаточно важным лекарствен-
ным средством. В качестве кардиопротективного и
антиатерогенного препарата он может быть реко-
мендован как рациональная пищевая добавка, упо-
требляемая в контексте здорового питания. Он же мо-
жет быть рекомендован и для усиления терапевтиче-
ских эффектов средств, направленных на предупреж-
дение и лечение атеротромботических осложнений.

Компания «Экомир» зарегистрировала в Россий-
ской Федерации капсулы трансресвератрола и квер-
цетина под названием «Трансверол». Препарат про-
шел клиническое исследование в одной из извест-
ных клиник Москвы. Материал исследования гото-
вится к публикации.
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Резюме. Актуальность. Считается, что повышенный уровень артериального давления (АД) является ос-
новной причиной церебральных нарушений с патологическими изменениями в сосудах и веществе голов-
ного мозга. Однако диффузное и очаговое поражение головного мозга может возникнуть и без артериаль-
ной гипертензии (АГ) на фоне различных заболеваний (атеросклероз, сахарный диабет, злоупотребление
алкоголем). Кроме того, АГ встречается только у половины больных дисциркуляторной энцефалопатией
(ДЭ), что вызывает вопрос: действительно ли АГ обусловливает возникновение и развитие ДЭ?
Цель исследования – изучить временные и возрастные особенности формирования ДЭ и АГ у лиц, подверг-
шихся радиационному воздействию, в сравнении с лицами общей популяции.
Материал и методы. В течение 20 лет наблюдали 536 мужчин–ликвидаторов последствий аварии (ЛПА)
на Чернобыльской АЭС и 490 мужчин без радиационного анамнеза (в возрасте на 1986 г. от 19 до 49 лет).
Оценку состояния обследуемых проводили по единому диагностическому алгоритму с учетом соматиче-
ского и неврологического статусов, радиологического анамнеза, социально-демографических данных. В
исследовании были применены компьютерная и магнитно-резонансная томография, дуплексное сканиро-
вание артерий головы, электроэнцефалография, нейропсихологическая оценка когнитивных функций.
Результаты. У ЛПА возникновение и развитие ДЭ значительно опережало по времени формирование АГ.
Наибольший риск возникновения ДЭ приходился на 2-е пятилетилетие после аварийных работ на ЧАЭС
(65,5% от всех случаев ДЭ), а риск развития АГ – на 4-е пятилетие (41,2% от всех случаев АГ). Гипертензив-
ный синдром возникал и развивался только у больных ДЭ. В группе из общей популяции, как и у ЛПА, фор-
мирование АГ значительно отставало от темпов возникновения и развития ДЭ. У них наибольший риск
развития ДЭ (36,3% от всех случаев ДЭ) зарегистрирован в 3-м пятилетии наблюдения, что на 5 лет позже,
чем у ЛПА. Риск развития АГ, как и у ЛПА, был выше (33,3% от всех случаев АГ) в 4-м пятилетии наблюдения.
В группе ЛПА АГ на фоне ДЭ возникала раньше во времени и у большего числа больных с постоянным пре-
обладанием ДЭ с АГ. В общей популяции у больных ДЭ за все время наблюдения больных ДЭ с АГ было
меньше, чем без АГ. В 2 группах обследованных степень повышения уровня АД соответствовала стадии ДЭ и
не зависела от факта радиационного воздействия, чем тяжелее было органическое поражение вещества го-
ловного мозга, тем выше был уровень АД.
Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, артериальная гипертензия, ионизирующая радиация.

Как явствует из заглавия и самого текста статьи, она носит дискуссионный характер. Редакционная колле-
гия журнала обращается к читателям с просьбой высказать свое мнение по данному вопросу.
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