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ANNOTATION 
The study aimed to assess the distribution and associations of NOS3 -786T>C (rs2070744), ACE Ins/Del (rs4646994), and HIF1A 

C/T (rs11549465) polymorphisms, reflecting endothelial regulation, renin-angiotensin system activity, and cellular adaptation to 
hypoxia, in patients with chronic cerebral ischemia (CCI) of varying severity. Genotyping results were analyzed in 111 patients with 
CCI, stratified into three clinical groups corresponding to stage I (n=31), stage II (n=43), and stage III (n=37), as well as in 105 
control subjects. Genotyping was performed using real-time PCR. Allele and genotype frequencies, odds ratios (ORs) with 95% 
confidence intervals (CIs), Fisher's exact test/χ² test, and conformity of genotype distributions to Hardy-Weinberg equilibrium were 
analyzed. For NOS3, no overall difference was found between all patients and controls; however, the frequency of the C allele 
increased from 4.84% at stage I to 18.60% at stage II and 22.97% at stage III, and a linear trend across stages was identified for C-
allele carriage (p=0.024). At stage III, the C allele was more frequent than in controls (OR 2.31; 95% CI 1.16-4.60; p=0.021). For 
ACE, the Del allele was significantly more frequent in the patient group than in controls (40.99% vs 24.76%; OR 2.11; 95% CI 1.40-
3.19; p<0.001), and Del-allele carriage was also increased (OR 2.28; 95% CI 1.32-3.93; p=0.004). The strongest association was 
observed at stages I-II. For HIF1A, the T allele was more frequent in patients than in controls (12.16% vs 5.24%; OR 2.50; 95% CI 
1.21-5.19; p=0.016); T-allele carriage increased the odds of belonging to the CCI group (OR 2.36; 95% CI 1.09-5.10; p=0.028), with 
the greatest difference observed at stage I. The investigated loci demonstrated different patterns of association with CCI. NOS3 was 
characterized by a stage-related gradient, ACE by a consistent association with CCI predominantly at stages I-II, and HIF1A by an 
increased prevalence of the T allele without a monotonic increase with disease progression. These findings support the use of these 
markers as components of comprehensive genetic stratification, but not as standalone diagnostic tests. 

Keywords: chronic cerebral ischemia, endothelial dysfunction, NOS3, ACE, HIF1A, genetic polymorphism, hypoxia, 
cerebrovascular risk. 
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ТУРЛИ ОҒИРЛИК ДАРАЖАСИДАГИ СУРУНКАЛИ МИЯ ИШЕМИЯСИДА ЭНДОТЕЛИАЛ ВА ГИПОКСИК 
ДИСРЕГУЛЯЦИЯНИНГ ГЕНЕТИК МАРКЕРЛАРИ 

АННОТАЦИЯ 
Тадқиқотнинг мақсади эндотелиал бошқарув, ренин-ангиотензин тизими фаоллиги ва гипоксияга ҳужайравий 

мослашувни акс эттирувчи NOS3 -786T>C (rs2070744), ACE Ins/Del (rs4646994) ва HIF1A C/T (rs11549465) 
полиморфизмларининг турли оғирлик даражасидаги сурункали мия ишемияси (СМИ) бўлган беморларда тақсимланиши ва 
ассоциацияларини баҳолашдан иборат бўлди. СМИ бўлган 111 нафар беморнинг генотиплаш натижалари таҳлил қилинди, 
беморлар I босқич (n=31), II босқич (n=43) ва III босқич (n=37) га мос келувчи учта клиник гуруҳга ажратилди, шунингдек 
назорат гуруҳига 105 нафар шахс киритилди. Генотиплаш реал вақт режимидаги ПЗР усулида амалга оширилди. Аллель ва 
генотиплар частоталари, 95% ишонч оралиғи (ИО) билан шанслар нисбати (ШН), Фишернинг аниқ мезони/χ² мезони ҳамда 
генотиплар тақсимотининг Харди-Вайнберг мувозанатига мувофиқлиги таҳлил қилинди. NOS3 бўйича барча беморлар ва 
назорат гуруҳи ўртасида умумий фарқ аниқланмади, бироқ C аллели частотаси I босқичда 4,84% дан II босқичда 18,60% 
гача ва III босқичда 22,97% гача ошди, C аллели ташувчанлиги бўйича босқичлар орасида чизиқли тренд аниқланди 
(p=0,024). III босқичда C аллели назорат гуруҳига нисбатан кўпроқ учради (ШН 2,31; 95% ИО 1,16-4,60; p=0,021). ACE учун 
Del аллели асосий гуруҳда назорат гуруҳига нисбатан статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада кўпроқ учради (40,99% га 
қарши 24,76%; ШН 2,11; 95% ИО 1,40-3,19; p<0,001), Del аллели ташувчанлиги ҳам юқори бўлди (ШН 2,28; 95% ИО 1,32-
3,93; p=0,004). Энг кучли ассоциация I-II босқичларда кузатилди. HIF1A учун T аллели беморларда назорат гуруҳига 
нисбатан кўпроқ аниқланди (12,16% га қарши 5,24%; ШН 2,50; 95% ИО 1,21-5,19; p=0,016), T аллели ташувчанлиги СМИ 
гуруҳига мансуб бўлиш эҳтимолини оширди (ШН 2,36; 95% ИО 1,09-5,10; p=0,028), бунда энг катта фарқ I босқичда 
кузатилди. Ўрганилган локуслар СМИ билан боғлиқликнинг турли хусусиятларини намоён қилди. NOS3 босқичга боғлиқ 
градиент билан, ACE асосан I-II босқичларда СМИ билан барқарор ассоциация билан, HIF1A эса касаллик оғирлашган сари 
монотон ўсиш кузатилмаган ҳолда T аллелининг юқори учраш частотаси билан тавсифланди. Олинган маълумотлар ушбу 
маркерлардан мустақил диагностик тестлар сифатида эмас, балки комплекс генетик стратификациянинг таркибий қисмлари 
сифатида фойдаланишни қўллаб-қувватлайди. 

Калит сўзлар: сурункали мия ишемияси, эндотелиал дисфункция, NOS3, ACE, HIF1A, генетик полиморфизм, гипоксия, 
цереброваскуляр хавф. 

 
Актуальность. Хроническая ишемия мозга относится к 

многофакторным цереброваскулярным состояниям, 
формирующимся на фоне длительного нарушения 
перфузии, микроангиопатии, артериальной гипертензии, 
атеросклеротического поражения и сердечно-сосудистой 
коморбидности. В современной концепции церебральной 

болезни мелких сосудов ключевое значение имеют 
эндотелиальная дисфункция, нарушение ауторегуляции, 
ремоделирование артериол, воспаление, оксидативный 
стресс и снижение адаптационного резерва нервной ткани 
[1-3]. 
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Генетические варианты не определяют заболевание 
изолированно, однако способны модифицировать 
сосудистую реактивность и устойчивость мозга к 
хронической гипоперфузии. Крупные генетические 
исследования инсульта подтверждают полигенный характер 
цереброваскулярного риска и вовлечение эндотелиальных, 
гемодинамических, воспалительных и метаболических 
путей [4, 5]. Поэтому анализ функционально связанных 
кандидатных локусов остается обоснованным для 
клинически фенотипированных когорт, особенно в 
популяциях, представленных в международных 
исследованиях ограниченно. 

Ген NOS3 кодирует эндотелиальную NO-синтазу. Оксид 
азота участвует в регуляции сосудистого тонуса, 
микроциркуляции, агрегации тромбоцитов и адгезии 
лейкоцитов. Полиморфизм -786T>C (rs2070744) 
расположен в промоторной области и может влиять на 
экспрессию NOS3. Результаты исследований его связи с 
ишемическим инсультом неоднородны и зависят от 
популяции и модели наследования [6-8]. 

Полиморфизм Ins/Del гена ACE (rs4646994) связан с 
активностью ренин-ангиотензиновой системы и 
сосудистым ремоделированием. Метаанализы показали 
ассоциацию D-аллеля с ишемическим инсультом и 
церебральной болезнью мелких сосудов; в метаанализе 27 
исследований и 7186 участников повышение риска болезни 
мелких сосудов выявлено в нескольких генетических 
моделях [9-11]. 

Ген HIF1A кодирует HIF-1α, центральный фактор 
клеточной адаптации к гипоксии. HIF-1α регулирует 
ангиогенез, энергетический метаболизм, 
митохондриальную адаптацию и выживание клеток в 
условиях кислородного дефицита [12, 13]. Клиническое 
исследование 2025 года дополнительно 
продемонстрировало связь вариабельности HIF1A и его 
экспрессии с ишемическим инсультом, что поддерживает 
интерес к rs11549465 в сосудистой неврологии [14]. 

Совместная оценка NOS3, ACE и HIF1A позволяет 
рассмотреть три взаимодополняющих механизма: 
эндотелиальную NO-зависимую регуляцию, ренин-
ангиотензин-опосредованное сосудистое ремоделирование 
и гипоксическую адаптацию. Это особенно актуально при 
ХИМ, где клиническая тяжесть отражает накопление 

сосудистого повреждения и снижение церебрального 
резерва. 

Цель исследования: оценить частоты аллелей и 
генотипов NOS3 -786T>C, ACE Ins/Del и HIF1A rs11549465 
у пациентов с ХИМ различной степени тяжести и 
определить их ассоциации с наличием заболевания и 
стадийным фенотипом. 

Материалы и методы. В сравнительный генетический 
анализ включены 111 пациентов с хронической ишемией 
мозга и 105 лиц контрольной группы. Пациенты были 
стратифицированы по степени тяжести/стадии ХИМ: I 
стадия, n=31; II стадия, n=43; III стадия, n=37. Анализ 
выполнен по обезличенным данным исходных 
статистических таблиц исследования. 

Исследовали три полиморфизма: NOS3 -786T>C 
(rs2070744), ACE Ins/Del (rs4646994) и HIF1A C/T 
(rs11549465). Генотипирование проводили методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. 
Для NOS3 учитывали генотипы C/C, C/T и T/T; для ACE: 
Ins/Ins, Ins/Del и Del/Del; для HIF1A: C/C, C/T и T/T. 

Статистическая обработка включала расчет абсолютных 
и относительных частот аллелей и генотипов. Для 2×2 
сравнений рассчитывали отношение шансов (ОШ) и 95% 
ДИ; при малых ожидаемых частотах применяли 
двусторонний точный критерий Фишера, в остальных 
случаях использовали критерий χ². Для оценки 
направленного изменения носительства выбранного аллеля 
по стадиям I-III применяли тест линейного тренда. Уровень 
статистической значимости принимали равным p<0,05. 
Распределение генотипов оценивали на соответствие 
равновесию Харди-Вайнберга (РХВ). ROC-показатели 
отдельных бинарных генетических признаков 
рассматривали как вспомогательные, поскольку одиночные 
полиморфизмы не предназначены для самостоятельной 
диагностики ХИМ. 

Исследование выполнялось с использованием 
обезличенных данных. При подготовке публикации 
соблюдались принципы конфиденциальности и 
общепринятые этические требования к биомедицинским 
исследованиям. 

Результаты. Распределение аллелей и генотипов трех 
исследованных локусов представлено в таблице 1. В 
основной группе было 111 пациентов, в контрольной группе 
105 человек.

Таблица 1  
Частоты аллелей и генотипов NOS3, ACE и HIF1A в группах исследования 

 

Локус / показатель ХИМ I, 
n=31 

ХИМ II, 
n=43 

ХИМ 
III, n=37 

Все 
ХИМ, 
n=111 

Контроль, 
n=105 

NOS3 C, % 4,84 18,60 22,97 16,22 11,43 
NOS3 T, % 95,16 81,40 77,03 83,78 88,57 

NOS3 C/C, n (%) 0 (0) 1 (2,33) 4 (10,81) 5 (4,50) 3 (2,86) 

NOS3 C/T, n (%) 3 (9,68) 14 
(32,56) 9 (24,32) 26 

(23,42) 18 (17,14) 

NOS3 T/T, n (%) 28 
(90,32) 

28 
(65,12) 

24 
(64,86) 

80 
(72,07) 84 (80,00) 

ACE Ins, % 56,45 55,81 64,86 59,01 75,24 
ACE Del, % 43,55 44,19 35,14 40,99 24,76 

ACE Ins/Ins, n (%) 11 
(35,48) 

15 
(34,88) 

17 
(45,95) 

43 
(38,74) 62 (59,05) 
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ACE Ins/Del, n (%) 13 
(41,94) 

18 
(41,86) 

14 
(37,84) 

45 
(40,54) 34 (32,38) 

ACE Del/Del, n (%) 7 
(22,58) 

10 
(23,26) 6 (16,22) 23 

(20,72) 9 (8,57) 

HIF1A C, % 83,87 89,53 89,19 87,84 94,76 
HIF1A T, % 16,13 10,47 10,81 12,16 5,24 

HIF1A C/C, n (%) 23 
(74,19) 

34 
(79,07) 

30 
(81,08) 

87 
(78,38) 94 (89,52) 

HIF1A C/T, n (%) 6 
(19,35) 9 (20,93) 6 (16,22) 21 

(18,92) 11 (10,48) 

HIF1A T/T, n (%) 2 (6,45) 0 1 (2,70) 3 (2,70) 0 
 
Для NOS3 в общей группе пациентов C-аллель 

встречался у 16,22% аллелей против 11,43% в контроле; 
различие не достигало статистической значимости (ОШ 
1,50; 95% ДИ 0,86-2,61; p=0,165). Вместе с тем при 
стадийном анализе наблюдался отчетливый градиент: 
частота C-аллеля увеличивалась от 4,84% при I стадии до 
18,60% при II и 22,97% при III стадии. При III стадии C-
аллель выявлялся значимо чаще, чем в контроле (ОШ 2,31; 
95% ДИ 1,16-4,60; p=0,021). Носительство C-аллеля 
(C/C+C/T) также возрастало по стадиям: 9,68%, 34,88% и 
35,14% соответственно; тест линейного тренда был 
значимым (p=0,024). 

Сравнение стадий показало, что C-аллель при I стадии 
встречался реже, чем при II стадии (ОШ 0,22; p<0,05) и III 
стадии (ОШ около 0,17; p<0,01). Таким образом, для NOS3 
получен не столько общий эффект «ХИМ против контроля», 
сколько стадийно-зависимый сдвиг распределения в 
сторону C-аллеля при более тяжелом фенотипе. 

Для ACE выявлены наиболее устойчивые case-control 
различия. Частота Del-аллеля в основной группе составила 
40,99% против 24,76% в контроле (ОШ 2,11; 95% ДИ 1,40-
3,19; p<0,001). Генотип Ins/Ins, напротив, был реже у 
пациентов (38,74% против 59,05%; ОШ 0,44; 95% ДИ 0,26-

0,75), тогда как Del/Del встречался чаще (20,72% против 
8,57%; ОШ 2,79; 95% ДИ 1,25-6,21). В доминантной модели 
носительство Del-аллеля (Ins/Del+Del/Del) было связано с 
ХИМ: ОШ 2,28; 95% ДИ 1,32-3,93; p=0,004. 

При стратификации по стадиям Del-аллель был значимо 
чаще контроля при I стадии (43,55% против 24,76%; ОШ 
2,34; 95% ДИ 1,30-4,24; p=0,006) и II стадии (44,19%; ОШ 
2,41; 95% ДИ 1,42-4,08; p=0,001). При III стадии ассоциация 
ослабевала и не достигала статистической значимости 
(35,14%; ОШ 1,65; 95% ДИ 0,93-2,91; p=0,097). Линейного 
тренда носительства Del-аллеля по стадиям не выявлено 
(p=0,359). 

Для HIF1A частота T-аллеля составила 12,16% у 
пациентов и 5,24% в контроле (ОШ 2,50; 95% ДИ 1,21-5,19; 
p=0,016). В доминантной модели носительство T-аллеля 
(C/T+T/T) также было ассоциировано с ХИМ (21,62% 
против 10,48%; ОШ 2,36; 95% ДИ 1,09-5,10; p=0,028). 
Наиболее выраженная разница отмечалась при I стадии: T-
аллель 16,13% против 5,24% в контроле (ОШ 3,48; 95% ДИ 
1,40-8,64; p=0,012). Для II и III стадий различия с контролем 
были менее выраженными и статистически незначимыми. 
Линейного тренда по стадиям не выявлено (p=0,498).

Таблица 2  
Ключевые ассоциации исследованных генетических вариантов 

 
Маркер / модель Сравнение ОШ 95% ДИ p 
NOS3 C-аллель ХИМ III vs контроль 2,31 1,16-4,60 0,021 

NOS3 C-
носительство тренд I→II→III - - 0,024 

ACE Del-аллель все ХИМ vs контроль 2,11 1,40-3,19 <0,001 
ACE Del-

носительство все ХИМ vs контроль 2,28 1,32-3,93 0,004 

ACE Del-аллель ХИМ I vs контроль 2,34 1,30-4,24 0,006 
ACE Del-аллель ХИМ II vs контроль 2,41 1,42-4,08 0,001 
HIF1A T-аллель все ХИМ vs контроль 2,50 1,21-5,19 0,016 

HIF1A T-
носительство все ХИМ vs контроль 2,36 1,09-5,10 0,028 

HIF1A T-аллель ХИМ I vs контроль 3,48 1,40-8,64 0,012 
 
Распределения генотипов в контрольной группе 

соответствовали РХВ для всех трех локусов: NOS3 χ²=2,465; 
p=0,116; ACE χ²=1,801; p=0,176; HIF1A χ²=0,321; p=0,546. 
Аналогично, в объединенной группе пациентов 
выраженных отклонений не выявлено: NOS3 p=0,148; ACE 
p=0,086; HIF1A p=0,221. 

ROC-анализ одиночных генетических признаков показал 
низкую или умеренно-низкую дискриминационную 
способность. Для большинства сравнений AUC находилась 
около 0,5-0,6. Это согласуется с полигенной природой ХИМ 

и показывает, что отдельный полиморфизм не следует 
использовать как самостоятельный диагностический тест; 
более обоснованным является включение генетических 
маркеров в многофакторные клинико-генетические модели. 

Обсуждение. Основным результатом исследования 
стало выявление трех различных паттернов генетической 
ассоциации. NOS3 продемонстрировал стадийный градиент, 
ACE выраженное различие между пациентами и контролем 
с максимальным эффектом на I-II стадиях, а HIF1A 
повышенную частоту T-аллеля прежде всего на ранней 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №6 | 2026  

126 

стадии заболевания. Такое разнонаправленное 
распределение подчеркивает, что эндотелиальная 
дисфункция, ренин-ангиотензиновые механизмы и 
гипоксическая адаптация могут вносить вклад в разные 
этапы формирования хронической цереброваскулярной 
патологии. 

Для NOS3 отсутствие значимого общего различия между 
всеми пациентами и контролем при одновременном 
увеличении C-аллеля по мере тяжести ХИМ является 
важным наблюдением. Оно предполагает возможную связь 
локуса не столько с фактом наличия ХИМ, сколько с 
клиническим фенотипом и прогрессированием. 
Биологическая правдоподобность такого результата 
определяется ролью эндотелиальной NO-синтазы в 
поддержании вазодилатации и микроциркуляторной 
реактивности. При хронической гипоперфузии снижение 
эффективности NO-зависимой регуляции может уменьшать 
цереброваскулярный резерв. Вместе с тем опубликованные 
метаанализы T-786C демонстрируют межпопуляционную 
гетерогенность и зависимость эффекта от этнической 
принадлежности и генетической модели [6-8]. Поэтому 
полученный стадийный градиент нуждается в 
подтверждении в независимой выборке и многофакторной 
модели. 

Наиболее убедительная ассоциация выявлена для ACE 
Ins/Del. Del-аллель встречался у пациентов примерно в 1,65 
раза чаще по абсолютной доле аллелей, чем в контроле, а 
отношение шансов составило 2,11. Этот результат 
согласуется с данными метаанализа церебральной болезни 
мелких сосудов, где D-аллель и D-содержащие модели были 
ассоциированы с повышенным риском [11]. РААС влияет на 
сосудистый тонус, артериальное давление, эндотелиальную 
функцию, воспаление и ремоделирование мелких артерий, 
поэтому ACE является патогенетически правдоподобным 
модификатором хронического сосудистого поражения 
мозга. 

Интересно, что для ACE максимальные различия с 
контролем наблюдались при I-II стадиях, тогда как при III 
стадии эффект ослабевал. Это не соответствует простой 
модели линейного накопления риска и может отражать 
гетерогенность поздней стадии, влияние выживаемости, 
терапии, сопутствующей патологии или ограниченный 
размер подгруппы. Следовательно, ACE следует 
интерпретировать как маркер предрасположенности к 
формированию сосудистого фенотипа, а не как прямой 
маркер тяжести. 

Для HIF1A rs11549465 T-аллель был примерно в 2,5 раза 
чаще у пациентов, чем в контроле, причем наиболее 
выраженное различие выявлено при I стадии. HIF-1α 
активируется в условиях гипоксии и регулирует ангиогенез, 
энергетический обмен и клеточную адаптацию. 
Современные данные также связывают вариабельность 
HIF1A и его экспрессию с ишемическим инсультом [14]. 

Вместе с тем отсутствие нарастания T-аллеля по мере 
утяжеления ХИМ указывает, что этот вариант может быть 
связан с ранней гипоксической реактивностью или 
восприимчивостью, а не с линейным прогрессированием 
заболевания. 

С клинической точки зрения наиболее перспективным 
представляется не использование отдельных генотипов, а 
формирование интегральной модели. В такой модели NOS3 
может отражать эндотелиально-вазореактивный компонент, 
ACE гемодинамический и ренин-ангиотензиновый 
компонент, HIF1A гипоксически-адаптационный 
компонент. Их совместная оценка с возрастом, 
артериальной гипертензией, сердечной недостаточностью, 
когнитивным статусом, лабораторными показателями и 
нейровизуализационным фенотипом способна дать более 
устойчивую стратификацию риска, чем любой одиночный 
маркер. 

Низкие значения AUC для отдельных полиморфизмов 
подтверждают этот вывод. Статистически значимое ОШ не 
эквивалентно высокой диагностической точности: вариант 
может быть ассоциирован с заболеванием, но иметь 
недостаточную чувствительность и специфичность для 
индивидуального прогнозирования. Поэтому генетические 
результаты следует рассматривать как компонент 
многомерной оценки, а не как самостоятельный 
скрининговый тест. 

Выводы 
1. Полиморфизм NOS3 -786T>C не показал значимого 

общего различия между всеми пациентами с ХИМ и 
контролем, однако частота C-аллеля и его носительства 
возрастала от I к II-III стадии. При III стадии C-аллель был 
ассоциирован с ХИМ по сравнению с контролем (ОШ 2,31; 
95% ДИ 1,16-4,60; p=0,021), а стадийный тренд 
носительства C-аллеля был статистически значимым 
(p=0,024). 

2. Для ACE Ins/Del выявлена наиболее устойчивая 
ассоциация: Del-аллель был чаще у пациентов с ХИМ, чем в 
контроле (40,99% против 24,76%; ОШ 2,11; 95% ДИ 1,40-
3,19; p<0,001), а носительство Del-аллеля повышало шансы 
ХИМ более чем в 2 раза. Наиболее выраженный эффект 
наблюдался при I-II стадиях. 

3. Для HIF1A rs11549465 T-аллель был значимо чаще у 
пациентов с ХИМ (12,16% против 5,24%; ОШ 2,50; 95% ДИ 
1,21-5,19; p=0,016). Наиболее выраженная ассоциация 
выявлена при I стадии, при этом монотонного увеличения 
частоты T-аллеля с прогрессированием ХИМ не отмечено. 

4. NOS3, ACE и HIF1A характеризуют различные 
патогенетические компоненты ХИМ и могут 
использоваться как дополнительные маркеры в 
многофакторной клинико-генетической стратификации. 
Одиночные варианты обладают недостаточной 
дискриминационной способностью для самостоятельного 
диагностического применения.
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АННОТАЦИЯ  
В статье представлены результаты собственных исследований, посвящённых комплексной оценке клинико-

неврологических, нейрофизиологических и структурно-гемодинамических изменений у пациентов с гемифациальным 
спазмом (ГФС), а также определению их диагностической значимости и взаимосвязи с выраженностью заболевания. Цель. 
Определить клинико-нейрофизиологические и структурно-гемодинамические особенности гемифациального спазма и 
определить наиболее информативные критерии для дифференцированной оценки пациентов и оптимизации 
диагностического подхода. Материал и методы. Обследовано 126 человек, из них 96 пациентов с клинически 
подтверждённым ГФС и 30 лиц контрольной группы. Основную группу составили 47 пациентов, группу сравнения - 49 
пациентов. Проводили клинико-неврологическую оценку ГФС по шкалам Янковича, HFS score, HFS-7 и Sunnybrook. 
Функцию лицевого нерва изучали с помощью ЭНМГ, LSR/AMR, мигательного рефлекса и поверхностной ЭМГ. 
Структурные изменения оценивали ультразвуковым методом, а нейроваскулярный конфликт - по данным МРТ и МР-
ангиографии. Результаты. У пациентов с ГФС выявлены выраженные клинико-неврологические, нейрофизиологические 
и структурно-гемодинамические отличия от контрольной группы. LSR/AMR регистрировался у 83,0% пациентов основной 
группы и у 81,6% группы сравнения против 3,3% в контроле. Индекс асимметрии поверхностной ЭМГ превышал 
контрольные значения более чем в 4 раза, частота патологических разрядов - более чем в 11 раз, индекс патологической 
коактивации - примерно в 4,5 раза. Диаметр лицевого нерва на стороне поражения был выше контрольного уровня примерно 
на 23–24%, коэффициент асимметрии нерва - на 22–23%. Нейроваскулярный контакт выявлялся примерно у 80% пациентов 
с ГФС, а конфликт с деформацией корешка - примерно у половины больных. Заключение. Гемифациальный спазм 
характеризуется сочетанием патологической возбудимости лицевого нерва, нарушением стволовых рефлекторных 
механизмов, выраженной асимметрией биоэлектрической активности мимической мускулатуры и структурно-
гемодинамическими изменениями лицевого нерва. Интеграция клинических, нейрофизиологических, ультразвуковых и 
нейровизуализационных показателей позволяет стратифицировать пациентов и обосновывать объём дополнительной 
диагностики и дальнейшую лечебную тактику. 

Ключевые слова: гемифациальный спазм, лицевой нерв, электронейромиография, LSR/AMR, поверхностная 
электромиография, нейросонография, нейроваскулярный конфликт, стратификация. 
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