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сосцевидных отведениях с записью первой производ-
ной реоэнцефалограммы, бульбарную микроскопию 
при 40-кратном увеличении микрососудов конъюнк-
тивы глазного яблока. В качестве контроля обследо-
ваны 40 практически здоровых людей. 

У больных β1+β2-адренозависимым типом ГБ от-
мечалось замедление процесса синтеза тромбопла-
стина во всех исследованных фракциях крови. В 
цельной крови больных ГБ преобладала тенденция к 
гиперкоагуляции. Со стороны тромбоцитов и плазмы 
преобладала гипокоагуляция. Кровяной сгусток имел 
рыхлый характер. Это указывало на геморрагическую 
тенденцию, что подтверждалось обнаружением кро-
воизлияний в микрососудах бульбарной конъюнкти-
вы. Кроме того, у больных β1+β2-адренозависимым 
типом ГБ со стороны центральной гемодинамики бы-
ло выявлено повышение систолического, диастоличе-
ского, пульсового и средне-динамического артери-
ального давления, повышение общего перифериче-
ского сопротивления сосудов и увеличение минутного 
объема крови за счет учащения частоты сердечных 
сокращений.У больных β1+β2-адренозависимым ти-
пом ГБ со стороны мозговой гемодинамики нами бы-
ло выявлено повышение пульсового кровенаполнения 
сосудов левого полушария головного мозга при нор-
мальном кровенаполнении сосудов правого полуша-
рия. У этих лиц также отмечалось снижение эластич-
ности стенок и повышение тонуса артериальных со-
судов, наиболее выраженное мелких артериях левого 
полушария. Скорость кровотока во внутренних сон-
ных артериях оказалась повышенной.  
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Обследованы 42 пациента, страдающие гиперто-

нической болезнью (ГБ) 2 стадии, 3 степени со сред-
ним и высоким риском по классификации ВНОК, 
2001 г. и 40 практически здоровых людей, сопостави-
мых по полу и возрасту. У всех больных гипертони-
ческой болезнью был диагностирован ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимый патогенетиче-
ский тип заболевания.  

Для изучения гемостаза применяли метод диф-
ференцированной электрокоагулографии с использо-
ванием цельной крови, тромбоцитарной и бестромбо-
цитарной плазмы с применением фазового анализа и 
оценки состояния структурных и хронометрических 
показателей гемостаза, а также определение потенци-
альной кинетической активности тромбоцитов, анти-
кинетической активности эритроцитов, фактической 
кинетической активности тромбоцитов (Воробьев 
В.Б., 1996, 2004). Для исследования центральной ге-
модинамики проводили расчет следующих показате-

лей: пульсовое АД, среднединамическое АД, минут-
ный объем крови, общее периферическое сопротивле-
ние сосудов. Для изучения мозговой гемодинамики 
проводили: ультразвуковое триплексное сканирова-
ние сонных артерий, биполярную реоэнцефалогра-
фию в лобно-сосцевидных отведениях с записью пер-
вой производной реоэнцефалограммы, бульбарную 
микроскопию при 40-кратном увеличении микросо-
судов конъюнктивы глазного яблока.  

У больных ренин-ангиотензин-альдостерон-
зависимым типом ГБ отмечалась клеточная и плаз-
менная гиперкоагуляция, сопровождавшимся усиле-
нием синтеза тромбина, а такжекомпенсаторным на-
рушением синтеза тромбопластина и образованием 
плотных сгустков. Кроме того, у больных ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимым типом ГБ со 
стороны центральной гемодинамики было выявлено 
повышение систолического, диастолического, пуль-
сового и средне-динамического артериального давле-
ния и увеличение ОПСС. У больных ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимым типом ГБ со 
стороны мозговой гемодинамики было выявлено по-
вышение тонуса внутренних сонных артерий с обеих 
сторон и ускорение кровотока по ним, а также повы-
шение тонуса артериальных сосудов (в большей сте-
пени мелкого калибра) головного мозга.  
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В настоящее время, когда ген человека практиче-

ски полностью секвенирован, особое внимание при-
влекает функциональная геномика, в задачи, которой 
входит изучение функций индивидуальных хромосом 
и их отдельных сегментов в развитии человека. Одной 
из наиболее загадочных структур хромосом является 
гетерохроматин, который представляет собой высоко-
тандемные повторы различного нуклеотидного соста-
ва. Молекулярно генетические открытия последних 
лет, обнаруживают в гетерохроматине эволюционно 
консервативные ансамбли белков, выполняющие 
функции «гетерохроматизации», которая сопровожда-
ется подавлением экспрессии генов. Предполагается, 
что в гетерохроматине локализованы гены- регулято-
ры транскрипции, активизация и инактивация кото-
рых осуществляется через изменения характера мети-
лирования. Гетерохроматин характерен для геномов 
всех эукариот, его количество у каждого вида весьма 
существенно и эволюционно закреплено. У человека 
гетерохроматин отмечается во всех хромосомах, од-
нако наиболее крупные его блоки локализованы в 
прицентромерных районах 1, 9, 16, Y хромосомах, 
представленные сателлитной ДНК. В литературе в 
последнее время активно обсуждается гетерохромати-
зация на молекулярном уровне у таких эукариотиче-
ских организмах, как дрожжи, дрозофила, пашенная 
полевка, в то время как изучению гетерохроматина 
человека уделяется не достаточное внимание. Не 


