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Введение
Истинная полицитемия (ИП) – хроническое миелопро-

лиферативное заболевание с пролиферацией трех ростков 
кроветворения, повышенным образованием эритроцитов 
и в меньшей степени лейкоцитов и тромбоцитов. Заболевание 
встречается в основном в пожилом и старческом возрасте. 
В основе патогенеза ИП лежит увеличение массы циркули-
рующих эритроцитов и гематокрита, что приводит к повы-
шению вязкости крови, замедлению кровотока [1–4]. В связи 
с этим у больных ИП возникают различные тромботические 
осложнения как в артериях, так и в венах, которые проявля-
ются в виде инсульта, инфаркта миокарда, тромбоза глубоких 
вен или тромбоэмболии легочной артерии [4–6]. Широкий 
спектр тромботических событий отражает сложную картину 

ИП. В тромбообразование при этом заболевании вовлечено 
множество факторов, в том числе повышенный гематокрит, 
тромбоцитоз, нарушение фибринолитической активности 
крови, активация тромбоцитов и лейкоцитов, повреждение 
эндотелия, нарушение взаимодействия между тромбоцитами 
и эндотелием, повышенная вязкость цельной крови [7–10].

У пациентов с ИП выявляется большое количество жа-
лоб, связанных с хронической недостаточностью мозгового 
кровообращения. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) при 
ИП имеет особый генез. Она возникает вследствие наруше-
ния микроциркуляции в головном мозге из-за длительного 
нарушения гемостаза, гипоксии тканей, что приводит 
к возникновению соответствующих ХИМ неврологических 
симптомов [7–10].
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ICDS‑2 2005. The quality of sleep was determined using a questionnaire from the Federal Somnological Center. Neuroimaging (MRI of the brain) 
was performed on Siemens Symphony 1.5 T and GE Signa 1.5 T tomographs. 
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changes in MRI of the brain in the majority of PV patients with CCI are characteristic of multiinfarction vascular encephalopathy; in the comparison 
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Цель исследования
Изучить клинические и нейровизуализационные осо-

бенности хронической ишемии головного мозга при ис-
тинной полицитемии.

Материалы и методы исследования
Обследовано 66 больных ИП – основная группа (43 

мужчины, 23 женщины; средний возраст 62,0 ± 3,4 года). 
Длительность заболевания была от 1,0 до 8,5 года. У всех 
пациентов диагностирована IIА-стадия заболевания 
(эритремическая или неосложненная миелоидной мета-
плазией селезенки). На основании жалоб, предъявляе-
мых больными, неврологической симптоматики и дан-
ных медицинской документации 64 (97,0 %) больным 
ИП поставлен диагноз ХИМ. У 26 (40,6 %) больных 
диагностирована I стадия ХИМ, у 34 (53,1 %) – II, у 4 
(6,3 %) – III стадия.

Группу сравнения составили 85 больных ХИМ (34 
мужчины, 51 женщина; средний возраст 67,7 ± 4,6 года), 
развившейся на фоне атеросклероза сосудов головного 
мозга и артериальной гипертензии (АГ). I стадия ХИМ 
диагностирована у 15 (18,0 %) больных, II стадия – у 70 
(72,0 %) пациентов.

Критерии включения больных в исследование: воз-
раст от 50 до 74 лет; наличие ХИМ I–III стадии гипер-
тонического, атеросклеротического, смешанного генеза; 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: инсульт, венозный тромбоз, 
сахарный диабет, тяжелые соматические (почечная, пе-
ченочная, сердечная недостаточность в стадии деком-
пенсации), психические, эндокринные заболевания, 
черепно-мозговые травмы, инфекционные заболевания 
центральной нервной системы.

Для выявления когнитивных расстройств исполь-
зовали краткую шкалу оценки психического статуса – 
КШОПС (Mini Mental State Examination – MMSE) [11]. 
Легкие когнитивные нарушения (ЛКН) и умеренные 
когнитивные расстройства (УКР) выделяли с использо-
ванием принятых в настоящее время критериев [12–15]. 
Инсомнию исследовали по критериям международ-
ной классификации сна ICDS‑2 2005 года. Качество сна 
определяли по анкете федерального сомнологического 
центра [16]. Нейровизуализацию (МРТ головного моз-
га) проводили на томографах Siemens Symphony 1,5 Т 
и GE Signa 1,5 T. На МР-томограммах головного мозга 
оценивали преимущественную локализацию лейкоа-
реоза, количество, размеры и локализацию очаговых 
ишемических изменений, наличие наружной и внутрен-
ней атрофии мозга (расширение кортикальных борозд 
и боковых желудочков мозга).

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Excel 7.0 и программы Statistica 6.0. При 
анализе материала рассчитывали средние величины (М) 
и их средние стандартные ошибки (±m). Использовались 
непараметрические методы: критерий Манна-Уитни, χ2. 
Для сопоставления двух групп по частоте встречаемости 
определенного фактора применялся критерий Фише-

ра (F). Взаимосвязь между количественными признаками 
выявлялась с помощью коэффициента корреляции Спир-
мена. Результаты считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и осуждение
У больных основной группы (ИП + ХИМ) наиболее 

частыми были жалобы на головную боль – у 59 (92,2 %), 
нарушения сна – у 59 (92,2 %), повышенную утомляемость 
и общую слабость – у 58 (90,6 %). Головная боль чаще была 
односторонней – у 33 (55,9 %) больных, реже двусторонней: 
в лобно-височной у 15 (25,4 %) или теменно-затылочной 
у 11 (18,6 %) больных. Головная боль у 10 (15,2 %) боль-
ных сочеталась с приступами эритромелалгии (жгучих 
болей в пальцах рук и ног). Нарушения сна были пред-
ставлены пресомническими расстройствами (сложности 
засыпания) – у 36 (61,0 %) больных, реже интрасомниче-
скими – у 13 (22,0 %) и постсомническими – у 10 (16,9 %) 
нарушениями. У 54 (84,4 %) пациентов выявлялись жалобы 
на головокружение несистемного характера, у 52 (81,3 %) 
на пошатывание и неустойчивость при ходьбе.

При сравнении основных субъективных симптомов 
у больных основной группы (ИП + ХИМ) и пациентов 
группы сравнения (ХИМ) (табл. 1) установлено, что 
жалобы на головную боль, головокружение, снижение 
памяти больные обеих групп предъявляли одинаково 
часто (p > 0,05), а жалобы на повышенную утомляемость, 
общую слабость больные основной группы предъявляли 
достоверно чаще (χ2 = 11,4389; p = 0,000719), как и на на-
рушения сна (χ2 = 15,3425; p = 0,00009).

Артериальная гипертензия является одним из частых 
осложнений ИП [17, 18]. Артериальное давление (АД) 

Таблица 1
Частота субъективных симптомов у больных основной группы 

(ИП + ХИМ) и группы сравнения (ХИМ) (абс.,%)

Субъективные проявления Основная группа 
(ИП + ХИМ), n = 64

Группа сравнения 
(ХИМ), n = 85

Головная боль 59 (92,2 %) 77 (90,6 %)

Головокружение 54 (84,4 %) 65 (76,5 %)

Неустойчивость при ходьбе 52 (81,3 %) 60 (70,6 %)

Шум в голове 44 (68,8 %) 55 (64,7 %)

Повышенная утомляемость 58 (90,6 %)* 50 (58,8 %)

Снижение памяти и внимания 49 (76,5 %) 56 (65,9 %)

Эмоциональная лабильность 48 (75,0 %) 60 (70,6 %)

Нарушение сна 59 (92,2 %)* 55 (64,7 %)

Слабость в конечностях 18 (28,1 %) 20 (23,5 %)

Затруднение речи 4 (6,2 %) 5 (5,8 %)

Затруднение при глотании, 
поперхивание при еде 3 (4,7 %) 5 (5,8 %)

Скованность движений, 
скованность инициации 

движений
5 (7,6 %) 10 (11,8 %)

Кожный зуд после контакта 
с водой 9 (13,6 %) 0

Эритромелалгия 10 (15,2 %) 0

Примечание: * – различие между основной группой и группой срав-
нения достоверно (* – p < 0,05).
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у больных основной группы составило в среднем 
152/95 мм рт. ст. и колебалось у отдельных больных от 120/85 
до 180/110 мм рт. ст. Повышенное АД (140/90 мм рт. ст. 
и выше) выявлялось у 36 (54,5 %) больных. При этом у 19 
(28,8 %) больных повышение АД можно было связать с пле-
торой, и оно находилось в пределах 140/90–160/100 мм рт. ст., 
отчетливо снижаясь на 15–20 мм рт. ст. под влиянием кро-
вопусканий. Выявлена корреляционная зависимость цифр 
систолического АД у больных с ИП от уровня гематокрита 
(r = 0,55; p < 0,05) и уровня эритроцитов (r = 0,42; p < 0,05). 
У 17 (25,8 %) больных повышение АД было вызвано со-
путствующей эссенциальной артериальной гипертонией. 
В этих случаях АД отличалось более высокими цифрами 
и стабильностью, снижаясь в основном под действием 
гипотензивной терапии. У всех больных диагностирована 
АГ II степени.

Среднее АД в  группе сравнения составило 
148/95 мм рт. ст. и колебалось у отдельных больных 
от 110/70 до 190/110 мм рт. ст. АГ II степени выявлена у 62 
(72,9 %) больных, АГ III степени – у 23 (27,1 %) больных.

При сравнении больных ИП с сопутствующей АГ и без 
нее установлено, что ХИМ II стадии выявлялась у больных 
с АГ достоверно чаще (χ2 = 4,855; p = 0,027567), больные 
ХИМ III стадии встретились только у больных ИП с АГ. 
I стадия ХИМ в два раза чаще диагностирована у больных 
ИП без сопутствующей АГ (F = 0,00119; p < 0,05).

При опросе больных установлено, что 19 (29,7 %) 
больных основной группы за последние 3 года перенесли 
транзиторные ишемические атаки (ТИА), которые дли-
лись от нескольких минут до 3 часов. ТИА проявлялись 
отдельными неврологическими симптомами или их со-
четанием. Чаще всего больные отмечали головокружение 
и расстройство равновесия – 16 (84,2 %), кратковременное 
снижение остроты зрения – 13 (68,4 %), появление чувства 
онемения – 14 (73,7 %) или слабости в конечностях – 8 
(42,1 %), нарушение речи – 10 (52,6 %), асимметрию 
лица – 9 (47,4 %) случаев.

ТИА у больных основной группы наблюдались чаще, 
чем в группе сравнения – у 13 (15,3 %) больных (χ2 = 
4,4851; p = 0,034191). У 14 (73,7 %) больных основной 
группы, перенесших ТИА, атаки в течение последних 
3 лет появлялись неоднократно – от 2 до 5 раз. При 
сравнении частоты встречаемости ТИА у пациентов 
основной группы, в зависимости от наличия АГ, не вы-
явлено достоверных отличий: так, ТИА наблюдались 
у 11 больных без АГ и у 8 больных с сопутствующей АГ.

Выявлена сильная корреляционная зависимость между 
частотой эпизодов ТИА у больных ИП и количеством эри-
троцитов (r = 0,69; p < 0,001), умеренная корреляционная 
связь между частотой ТИА и количеством тромбоцитов (r = 
0,46; p < 0,050). Установлена положительная корреляция 
умеренной силы между частотой эпизодов ТИА и возрас-
том больных ИП (r = 0,59; p < 0,01).

При неврологическом обследовании у больных основ-
ной группы (ИП + ХИМ) выявлены следующие симптомы: 
атаксия, проявляющаяся неустойчивостью и пошатыва-
нием при пробе Ромберга и во время ходьбы, интенцией 
и дисметрией при координационных пробах у 40 (62,5 %); 
глазодвигательные расстройства – у 36 (56,3 %); сгла-
женность носогубной складки – у 29 (45,3 %); рефлексы 
орального автоматизма – у 24 (37,5 %); анизорефлексия – 
у 20 (31,3 %) пациентов. Достоверных различий с группой 
сравнения выявлено не было.

Хроническая прогрессирующая недостаточность моз-
гового кровообращения, обусловленная реологическими 
нарушениями, гипоксией и возрастными изменениями, 
закономерно проявляется у больных когнитивными наруше-
ниями [12, 14, 19]. У 28 (43,8 %) больных основной группы 
(ИП + ХИМ) выявлены легкие когнитивные нарушения, у 19 
(29,7 %) – умеренные, у 6 (9,4 %) – выраженные. Не было 
когнитивных нарушений у 11 (17,2 %) пациентов. Средний 
балл MMSE у пациентов основной группы с ХИМ I стадии 
был 26,4 ± 2,6; при II стадии – 23,9 ± 3,0 (p = 0,00288), при 
III стадии – 20 ± 2,1 (p = 0,00100). Достоверных различий 
с группой сравнения выявлено не было. Установлено, что 
у больных основной группы с АГ средний балл MMSE 
был ниже 24,7 ± 3,8, чем у больных без АГ – 26,1 ± 3,1 (p = 
0,02382). В группе пациентов ИП с лакунарными инфар-
ктами средний балл MMSE составил 26,2 ± 1,8.

У всех больных основной группы выявлен высокий 
уровень гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов и ге-
матокрита (табл. 2), что согласуется с патогенезом ИП 
[1–3, 10]. Однако при прогрессировании ХИМ отмечалось 
достоверное увеличение содержания эритроцитов и уров-
ня гематокрита (p < 0,05), что отражает прежде всего 
повышение вязкости крови у этих больных. Установлена 
высокая степень корреляции между уровнем эритроцитов 
(r = 0,74; p < 0,01), уровнем гематокрита (r = 0,72; p < 
0,01) и стадией ХИМ.

У 52 больных основной группы (24 пациента с ХИМ 
I стадии и 28 с ХИМ II стадии) был изучен липидный спектр 
крови: общий уровень холестерина, триглицеридов, липо-

Таблица 2
Показатели периферической крови у больных основной группы (ИП + ХИМ разной стадии) и группы сравнения (М ± m)

Показатели ИП + ХИМ (I стадия), n = 26 ИП + ХИМ (II стадия), n = 34 ИП + ХИМ (III стадии), n = 4 Группа сравнения (ХИМ), 
n = 85

Гемоглобин (г/л) 182,7 ± 17,6* 196,2 ± 21,0** 190,2 ± 16,2** 138,0 ± 12,1

Эритроциты (×1012/л) 6,0 ± 1,2* 7,1 ± 1,1*° 6,8 ± 1,5* 4,5 ± 1,2

Тромбоциты (×109/л) 417,6 ± 54,3* 435,7 ± 60,2* 429,5 ± 52,2* 258,0 ± 18,2

Лейкоциты (×109/л) 9,3 ± 1,7* 9,8 ± 1,3* 9,7 ± 1,2* 6,7 ± 1,6

Гематокрит (%) 55,2 ± 5,7* 62,1 ± 6,3*° 62,2 ± 7,2*° 45,2 ± 4,2

Примечание: * – различие между основной группой и группой сравнения достоверно (* – p < 0,05); ° – р < 0,05 – достоверные различия пока-
зателей внутри основной группы (различные стадии ХИМ).
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протеидов низкой плотности (ЛПНП), коэффициент атеро-
генности. У больных основной группы средний уровень 
общего холестерина составил 5,2 ± 0,4 ммоль/л, средний 
уровень ЛПНП – 4,3 ± 0,3 ммоль/л, средний уровень три-
глицеридов – 2,8 ± 0,2 ммоль/л. Установлено, что у больных 
ИП с ХИМ I стадии средний уровень всех показателей был 
в пределах нормальных значений, у больных с ХИМ II 
стадии незначительно повышен средний уровень тригли-
церидов (3,2 ± 0,2 ммоль/л) и ЛПНП (4,8 ± 0,5 ммоль/л). 
В группе сравнения средний уровень ЛПНП составлял 
4,2 ± 0,4 ммоль/л, средний уровень триглицеридов – 2,9 ± 
0,2 ммоль/л, средний уровень общего холестерина 6,0 ± 
0,5 ммоль/л. Различия между группами недостоверны.

МРТ головного мозга была проведена 41 пациенту 
основной группы. У 36 (88,0 %) больных наблюдался 
умеренно выраженный лейкоареоз (снижение плотности 
белого вещества, чаще вокруг передних рогов боковых же-
лудочков), уменьшение объема периваскулярного белого 
вещества и расширение желудочковой системы (признак 
внутренней атрофии мозга – внутренней гидроцефалии). 
Лакунарные инфаркты были выявлены у 28 (68,3 %) 
больных. При ИП причиной их возникновения является 
прежде всего нарушение микроциркуляции вследствие 
полиглобулии и увеличения адгезии тромбоцитов. Ве-
личина выявленных лакунарных инфарктов была от 0,5 
до 1,5 см в диаметре, они находились чаще в субкор-
тикальных и перивентрикулярных областях головного 
мозга. Это представляется вполне закономерным, по-
скольку перивентрикулярная область считается участком 
микроциркуляторного кровоснабжения, что определяет 
ее особую чувствительность к различным изменениям.

Выявлена корреляционная зависимость между дли-
тельностью ИП и количеством лакунарных инфарктов 
в головном мозге (r = 0,45; p < 0,05). Так, средняя дли-
тельность ИП у больных, у которых были единичные 
(2–4) лакунарные инфаркты, составила 3,8 ± 2,2 года, 
У больных, у которых очаговые изменения диагностиро-
вались в большом количестве (более пяти), – 7,2 ± 1,3 года.

В группе сравнения по данным МРТ выявлены дву-
сторонний обширный лейкоареоз (снижение плотности 
белого вещества, чаще вокруг передних рогов боковых 
желудочков), единичные лакуны в подкорковом сером 
веществе и мелкие постинфарктные кисты в белом веще-
стве полушарий, уменьшение объема периваскулярного 
белого вещества и расширение желудочковой системы.

Заключение
Хроническая недостаточность мозгового кровообра-

щения является частым осложнением ИП и тесно связана 
с патогенезом заболевания. У больных ИП клинические 
проявления ХИМ находятся в прямой зависимости от изме-
нений количества эритроцитов, гематокрита и тромбоцитов. 
При эритроцитозе и тромбоцитозе возрастает вязкость 
крови, что приводит к замедлению кровотока, повышению 
периферического сосудистого сопротивления и прогрес-
сированию неврологической симптоматики. Субъективная 
симптоматика ХИМ у больных ИП отличается большей 
представленностью астенических и инсомнических жалоб 

по сравнению с ХИМ, в основе патогенеза которой лежат 
АГ и атеросклероз сосудов головного мозга. Транзиторные 
ишемические атаки у больных ИП с ХИМ встречаются 
достоверно чаще, чем в группе больных с ХИМ на фоне 
атеросклероза и АГ, что связано с патогенезом ИП.

Артериальная гипертензия способствует не только 
прогрессированию ХИМ при ИП, но и увеличивает риск 
развития деменции. Когнитивные нарушения различ-
ной выраженности выявлены у 47 (73,4 %) больных ИП 
с ХИМ. Установлено, что на выраженность когнитивного 
дефицита оказывает влияние также наличие лакунарных 
инфарктов, выявленных на МРТ.

Выявленные изменения МРТ головного мозга 
у большинства больных ИП с ХИМ характерны для 
мультиинфарктной сосудистой энцефалопатии (код 
по МКБ‑10 – Ι 67.4). В группе сравнения чаще регистри-
ровались изменения, характерные для субкортикальной 
артериосклеротической энцефалопатии (код Ι 67.3).

Больным ИП необходимо наблюдение не только гема-
толога, но и невролога. Коррекция гематокрита и вязкости 
крови с помощью флеботомии и специфической терапии 
значительно снижает частоту тромботических осложнений, 
но не предотвращает опосредованные тромбоцитами на-
рушения микрососудистого кровообращения у пациентов 
с ИП, которые приводят к ХИМ. Больным ИП с АГ необхо-
димы постоянное наблюдение врача, ранняя диагностика 
когнитивных расстройств и своевременная их коррекция. 
Необходимо включение в схему лечения больных ИП 
с ХИМ препаратов, направленных на улучшение мозго-
вого кровообращения, обладающих нейропротекторным 
действием и улучшающих процессы нейропластичности.
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