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OBIIAA XAPAKTEPUCTHUKA PABOTHBI
AKTYaJBbHOCTH TEMbI

Huchynkuus suporenus (D) B HacTosiiee BpeMs paccMaTpUBaeTCs Kak
OMH W3  OCHOBHBIX  TMATOI€HETUYECKUX  MEXaHM3MOB  pa3BUTUA U
MPOTPECCUPOBAHUS CEPJICUHO-COCYAUCTHIX 3a00JIeBaHUN (CC3). 9
IPOSABIISIETCSl HAPYIIEHUEM HEHPOTryMOpaibHOM pPEryssiiuu TOHyca COCYJIOB, MX
peMOJIeIMPOBaHUEM, aKTUBH3AMEel MPOIIECCOB TPOMOOreHe3a W BOCHAJIEHUS B
cocymuctoir crenke (Luscher T.F. 1995, 2000; Kaplan N. M.2006; Ilerpuries
H.H. 2003). Ongorenuii  sBIAETCS TEPANEBTUYECKONM MULIEHBIO MPHU JIEYEHUU
CC3 (Anderson T.J. 1999; Kapnos FO.A. 2002; He6uepuaze [1.B. 2005)

B nocnennue roapl Hauboliee MHUPOKO MCIOIb3YEMBIM UHCTPYMEHTAIbHBIM
METOJ/IOM OIIEHKH Ba30MOTOPHOU (QyHKIMHU sHA0Tenus (BDD) sBisercs usydeHnue
MOTOK-3aBUCHUMON  TUJIATALUU mieueBoit aprepun (II3BJI) B Ipobe ¢
MOCTOKKJIIO3MOHHOW peakTuBHOM rumnepemued (IIPI') ¢ momompo ynbTpasByka
(V3) Beicokoro paszpemenust (Celermajer D.S.,1992). B ocHoBe wMmeToma —
MEXaHOYYBCTBUTEIbHOCTh SHJOTENNSA, B HOPME BBI3bIBAIOIIAs  pacCIIMpEHUE
apTepuy IpU TMOBBILIEHWHM B HeW ckopocTH Toka KpoBu (Rodbard S., 1956;
Xarotun B.M., Poroza A.H. u 1p.,1987). MeTon HEWHBa3MBEH M XOPOIIO
3apekomMeHIoBan ceOsi B pasznuuHbix uccienoBanusx (Corretti M.C.,. Anderson
T.J., Benjamin E. J. 2002; Bots M. et al. 2005; bamaxonosa T.B. 2002). Oxgnako,
UMEIOTCSI  ONpe/IeTIEHHBIE OTPaHWYEHUS: HEOOXOJIMMOCTh Jloporocrosmein Y3
anmapaTypbl 3KCIEPTHOTO Kiacca, BBICOKOKBAIU(DHUIIMPOBAHHBIX CIICLUATINCTOB,
OobIIast TPYAOEMKOCTb, UYTO J€JIaeT BO3MOKHBIM HCIIOIH30BAaHNE METO/IA JIUIIIb B
HAyYHBIX LIEHTPaX B UCCIIEIOBATENbCKUX LEISIX.

HeobxoaumMocTh MOCTYNMHBIX JJIsi HMIMPOKOTO MPUMEHEHHS HOBBIX METOIOB
otieHku BDD onpenensieT akTHBHBIN MOUCK 10 X pazpadorke. [Ipennaraemole kak
OTE€YECTBEHHBIMH, TAK U 3apyOEKHBIMU aBTOPAMU HOBBIE METOJIbI Oa3UpYIOTCS B

OCHOBHOM Ha KOHTYpHOM aHamm3e myibcoBoil Bomubl (Hayward C.S., 2002;

Bonetti P.O., 2004; Jlebener I1.A., 2004; [Tapdpeno A. C. 2007) unu u3ydeHuu



ckopoctu nynabcoBod  BonHbl (CIIB) (Mmtoxun. O.B., 2005; Naka K.K.,2006)
IPYU MPOBEECHUN PA3TUYHBIX YHAOTEIUUCTUMYIUPYIIUX MPo0. OJHAKO TOYHOCTH
HOBBIX METOJOB, HMX YYBCTBUTEIBHOCTh U CHEHU(PUYHOCTH HE HU3YUYEHBHI.
Benymmmu cnenpanucraMi  MOAYEPKUBAETCSA, YTO OTCYTCTBYET ONTHUMAsbHas
METOIOJIOTUSI M3YYEHUs PA3IUYHBIX acnekToB [|D, BKiroYas IHArHOCTUYECKHUE
KpUTEpHUH, HEe pa3pab0TaHbl YCIOBHS CTaHAAPTU3ALMU MIPOBEACHUS HUCCIEIOBAHUN
(Deanfield J. et al., 2005).

AptepuanbHas runeptonus (Al') Obuta M ocTa€rcsi OJHUM K3 OCHOBHBIX
aKTyaJbHBIX BOIIPOCOB KApPJAMOJIOTHH. 3a MOCIEAHUE TOIABbl IO psay npuduH Al
npuobpena xapakrtep osnuuemun (Yazosa H.E. 2007). ManocuMnTOMHOCTb
tedeHus: Al', mO3qHSAS JUArHOCTUKA OIPAHUYMBAIOT BO3MOXKHOCTH 3()PEeKTUBHON
npodunaktuku CCO. Bonpocsl panHen JAAarHOCTUKU U aJEKBaTHOI'O
cBoeBpemeHHoro jedeHus Al sBistitorest npuoputeTHeiMu (OmenkoBa E.B.,2005)

MHoOrounciieHHble HUCCIEAOBAaHUA NOATBEPAWIM B3auMocBs3b Al m [ID.
OpnHako, BONPOCHI NPUYMHHO-CIIEICTBEHHBIX B3aMMOOTHOLIEHUH  OCTAarOTCS
HEJOCTATOYHO M3y4YeHHBIMHU. lIpeacraBusercs BaxxHpIM n3ydyeHue BDD, a takxke
¢dakropoB pucka /1D y monoapix iun ¢ Al Ha paHHMX cTagusx 3a00JeBaHUS.
[Tokazano, uro y monoablx juil J[D MoxkeT ObITh 0OpaTUMOMN MO BIUSHUEM
pasnuyHbIXx MeaukaMmeHTo3HbIX (Anderson T. J.,1999; Luscher T.F.,2000) wu
HeMeIuKaMeHTO3HbIX Bo3fercTBuil  (Celermajer D.S.,1992; Clarkson P. et
al,1999), yto ocobeHHO MOTUEPKUBAET AKTYAIbHOCTh PAHHErO BhIsIBICHUS [[D nis
CBOEBPEMEHHOM €€ KOPPEKIIUH.

OtcyTcTBHE TOCTYNHBIX JUIsl IIMPOKOrO MPUMEHEHUS aJEKBAaTHBIX METOJOB
oneHkn B®D, a Takxke HeIOCTaTOYHAasi M3YYEHHOCTb cocTosiHus B®D u eé
B3aUMOCBSI3H C (akTopaMu pucka /|2 y MoyIoAbIX JIUI[ ¢ HaYaJIbHBIMHU CTaJUSMU
ATl npenonpenenina HEOOXOAMMOCTh MPOBECHUS HACTOSIIIETO UCCIIEIOBAHNUA.

eab uccaenoBanus

Pa3paboTka HOBBIX MHCTPYMEHTAJbHBIX METOJOB OIICHKHM Ba30MOTOPHOM
(GyHKUMM 3HIOTENHS W U3ydyeHHe (PaKTOpPOB pHCKAa Ba30MOTOPHOM AMCHYHKUIUU

DHAOTENNS Yy JuLl MoJoaoro Bozpacra ¢ Al I crenenu.
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3apaum ucciaeq0BaHus
1. Pa3paborars HOBBIN MeToA olleHkn BDD ¢ perucrpanueit CIIB B mpobe ¢
MOCTOKKJIIO3MOHHON peakTuBHOM runepemueit (ITPT).
2. Pazpaborate HOBBIN MeToxa oneHku BDD ¢ perucrpanuein peorpaduyeckux
nokasaresei (IyJIbCOBOE KPOBEHANOJIHEHHE, COCYIUCThIN TOHYC) B ipode ¢ I1PT.
3. IlpoBecTn comocTaBieHUE PE3YJAbTATOB OLCHKM B®D HOBBIMHM METOAAMH C
pesyabraramu Y3 uccinenoBanus 1o meroguke D. S. Celermajer.
4. U3yuuts cocrosane BOD y muny monomoro Bo3pacta ¢ Al I crenenu Y3
METOJIOM U HOBBIMH METOJIaMH.
5. U3yuuts B3aumocBsa3b BOD ¢ dpakropamu pucka CC3 ¥ cOCTOSTHUEM OpraHOB-
MHUILIEHEN Yy ULl MoJiogoro Bo3pacta ¢ Al I crenenu.
6. I3yuutsb dakropsl pucka Hapymenus BOD y aur monogoro Bozpacta ¢ Al
I crenenu.

Hayuynast HoBU3HA

Pazpaboransr 1Ba HOBBIX MeToaa onleHKH B®D - peructpamus B mpobe ¢
IIOCTOKKJIFO3UOHHOM PEAaKTUBHOW THUIIEPEMUEN  CKOPOCTH IIyJIbCOBOU BOJIHBI
IJICYEBOM  apTepuu  MpH 00BéMHON  churmorpapur W MYJIHCOBOTO
KPOBEHAIOJIHEHUSI KUCTU TIPU peoBazorpaduu.

Pa3pabotanbl auarHoctuyeckue kputepuu HapymeHus BdDD ans HOBBIX
MeTonoB. M3ydeHa M moOKaszaHa HMX XOpollas BOCHpOU3BOAMMOCTH. [lokazana
BBICOKasl CTENEHb COBMAJCHUS pe3yiabTaToB olieHKM BDD Y3 meTronoM u HOBBIMU
Merogamu. OmnpezeneHa YyBCTBUTEIbHOCTh U CHEUU(PUYHOCTH HOBBIX METO/OB B
BBISIBJICHUU AUCHYHKIIUU SHIOTEIHS.

N3yuensl GakTopsl pucka HapyleHuss BOD y My»XKYUH MOJ0I0r0 BO3pacTa C
Al 1 crenenu. BpisiBIeHa B3auMoOCBA3b  J[D ¢ KypeHHEM, OTATOLIEHHOMN
HaclieCTBEeHHOCThI0 1o paHHuM CC3, mnosbimieHueMm ypoBHs XC-JIITHIT wu
CTPYKTYpPHO- (DYHKIIMOHATLHBIMA OCOOECHHOCTSIMHU 3PUTPOIIUTOB.

Pa3paboTtana mnoructuyeckass MOJENb, MO3BOJSIONIAS 1O COBOKYIMHOCTH
dakTopoB pucka CC3 nporHo3upoBaTh HapyuieHne BOD y MoOIOABIX MYXYHH C

AT I crenenn.



IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTH

Pa3pabGoTtanbsie HOBbIe MeTOjibI OlIeHKM BADD MoryT ObITH peKOMEHI0BaHbI K
HIMPOKOMY MCIOJIb30BAaHUIO B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBUSX.

BrisiBeHHas BbicOokas uvactota HapyumeHus B®PD (51%) u Bbicokuid
CyMMapHbIN CepACUYHO-COCYTUCTHIN puckK (B 82% ciydyaeB) y myskuuH 20-40 net ¢
AT I cT. CBUACTENBCTBYIOT O HEOOXOAMMOCTH aKTUBHOT'O BPauye€OHOTO KOHTPOJIS U
JIeYEHUs 3TOW KAaTEropvH MAlMEHTOB C UCIIOJb30BAHUEM AHTUTHIEPTEH3UBHBIX
CPEJIICTB C JOKA3aHHBIM CBOMCTBOM YJIyUIIATh (DYHKIUIO SHIOTEIH.

Pa3paboTanHast Jioructudeckass MoOJEdb IO3BOJSET IO COBOKYIHOCTH
daktopoB pucka I3 (kypeHue, oTAroméHHas HacaeACTBEHHOCTh 1o panuuMm CC3
u mnoseimieHue ypoBHs XC-JIIIHII)  mporno3upoBaTh HapyuieHue BDD y
MooibIX MykunH ¢ Al I cTreneHu.

BHeapenue B IpaKTHUKY

Pesynbrarel paboThl BHEAPEHBI B MPAKTUKY HAy4YHOW paboThl OTAeina HOBBIX
MeTonoB auarHoctuku u Jlaboparopum mpodunaktuku Al HUU xapamonorun
M. A.JI.Msacuaukosa ®I'Y «PKHIIK» Munsapasconpazsutusi PO.

AnpobGanusi JuccepTanuu
coctostack 27 ampens 2009 r. Ha MexotrneneHueckor koHdepenunun HUUN
kapauosioruu uM. A.JI.MscuaukoBa ®I'Y «PKHIIK» Munsapascoupassutus PO.
Myoankanuu

Ilo Teme pucceprauuu omnyobnaukoBaHo 10 meudatHbix paboT. OCHOBHBIE
MOJIOKEHUS] padOThl HEOJHOKPATHO JOKJIAIbIBAINCh Ha BcepoccHilckux Hay4dHO-
npakTudeckux KoHdepeHusx - «lIporpecc kKapauogOTUM U CHUKEHUE CePICUHO-
cocynuctoit cmeptHoctd B Poccum» (2008r) m «l'umeproHuudeckas OOJe3Hb U
BTOpUYHBIE apTepuaibHbie TUnepToHUN» (2008r.), PoccuiickuX HalMOHAIBHBIX
KoHrpeccax kapauojoro (2007r., 2008 r.), a Takke ObUIM TIPEACTaBICHBI Ha
Mexnynapoansix koH(pepenuusix EBporeiickoro oOiecTBa MO THUIEPTOHUU

(Munan, 2007r.; bepnun, 2008r.)



O0béM u cTPpYKTYpa AuccepTanun
Huccepranus H3JI0kKEHA Ha CTpaHMIIAX MAIIMHOMKUCHOIO TEKCTa U
COCTOUT U3 BBEJACHUS, S5 IJIaB, BHIBOJIOB, MPAKTUYECKUX PEKOMEHJIAIMN U CIHCKA
JUTEPATYPHI, BKITFOYAIONIETO 222 pabOThl OTEUECTBEHHBIX U 3apyOEIKHBIX aBTOPOB.

Pab6ora copepxxutr 17 tabnui u 32 pucyHka.

MATEPHUAJIBI U METOAbI NCCJIEJIOBAHUA
Paborta BeinonaHeHa B OT/elie HOBBIX METOJIOB JUArHOCTUKU U JlabopaTopuu
npodpunaktuku A" HUN xapauonorun um. A.JL.MscaukoBa @I'Y «PKHIIK»
Munsznapascoupa3sutusi PO, B ropoackux nogukinHukax Ne 22 u Ne§8 IOro-
3anagHoro okpyra r.MocCKkBBI.
I'pynnbl 00c/ie10BaHHBIX
Ha nepBom »srtamne pa®oTel B 1emsx pa3pabOTKH HOBBIX METOJIOB Oblia
chopMHUpOBaHa MUPOKAs TPYIA W3 JUI[ KaK C MOTEHIIMATLHO HOPMAJIbHOM, TaK 1
¢ HapymieHHoir B®D (3poposbie myxunnbl 20-40 et u 6oasubie AT I-I11 cT. 20-
72 net). Ha BTOpOoM 3Tamne nmpoBOAWIACH KIIMHUYECKAs anpoOaiys HOBBIX METOJIOB
B rpynme myxuuH 20-40 net ¢ AT’ I cr. Ot6op GonbHbix Al mpoBoaMiICsS mpu
MPOBEICHUM JUCHAHCEPHBIX M MNPOPUIAKTUYECKUX MEAUIIMHCKUX OCMOTPOB.
Kputepusimu ucknrouenus ssunuck: MBC, undapkt mMuokapaa uid MHCYJIBT B
aHaMHE3¢, MepLaTejlbHas apuTMUs W JPyrHMe HApYyLUICHWsT pUTMa cepAala u
npoBoguMocTd; XCH; 3a0onieBanusi nepuPepUUEecKUX COCYIOB;  OCTpbIE
BOCIAJIUTENIbHbIC 3a00JI€BaHUS; TXKENIbIE XpOHUUYECKUe 3a00eBaHus (OHKOJIOTHS,
caxapHbIii 1uabet u zp.).
Bcero ob6cnenoano 140 uenosek, u3 nux: 34 - 6onbusie Al [-11I cT. (3keH.-
19, myx.-15)  41-72 7ner, cpemumii Bospact 58,3=1,3 ner (CAL/AAIl=
159,6+2,9/96,8+1,6 mm prt.cT.); 76 - 60mbHble Al I cr. myx)xuunbsr 20-40 ner,
cpenuuii Bo3pact 30,4+0,7 nmer (CAIA/AAJL =149,6+0,9/93,9+0,9 mm pt.cT.); 30 -
MPaKTUYECKU 310poBble My>KuuHbl 20-40 ner, cpennuii Bo3pact 28,3+0,9 et ¢

nopmanbHbiM Al (CAJ/A =125,4+1,1/76,2+1,0 MM pT.CT.) - TpynIia KOHTPOJIS.



MeToasbl uccae10BaHUS

OO6cnenoBanue BceX JIMII POBOJMIIOCH B COOTBETCTBUM C Poccuiickumu
HallMOHAJIbHBIMU pekoMeHmanusimMu  «IIpoduiiaktrka, TMarHOCTUKA U JISYEHUE
aprepuasibHOM runeprenzun» (2004, 2008 rr.). Y npeobnanarorero
OoonbmHCTBAa O0JBHBIX  Al', 00cienoBaHHBIX MO CTaHAAPTHOM ABYXATANHOM
cxeme (Apabunze I'.I'., 1996) Obuna nuarnoctuponana I'b.

ObuweknunuyecKkue mMemoovl UCc1e006aHus

Bcem mpoBeneHO OOIIEKIMHUYECKOE OOCIEeI0BaHME, BKIIOUaBIlIee B ceOs
onpoc ¢ BbisiBieHHeM (akTopoB pucka CC3, ocMOTp, aHTPOIOMETPUUECKHUE
u3MepeHus, BpaueOHoe (Pu3MKaaIbHOE 00CieAoBaHUEe, OO U OMOXUMHUUYCCKUI
aHanu3bl KpoBH, OKI' B 12-TM CTaHOApTHBIX OTBEACHUAX C HCIIOJIb30BAHUEM
anmmapara MAC 1200 ST (GE Medical Systems, CIIIA).

Jlononnumenshvie Memoovl UCC1€008AHUA

[IpoBeneHbl BceM Jiniam, BKIIFOYEHHBIM B UCCIIEIOBAHUE:!
1. O6bémuas churmorpaduss Ha ocHWIIIOMETpUYECKOM ammapare VaSera VS-
1000 (Fukuda Denshi, flnonust) ¢ onpeaeiaeHueM J0IbIKEYHO-TIIEYEBOT0 UHICKCA
(JIIIA) u CIIB Ha y4acTKe «IJICYO-IOABDKKA», KaK IOKazaTessl KECTKOCTU
(pUrUAHOCTH) MAaruCTPAIbHBIX apTEPHA.
2. Ouenka BO®D Y3 MmeToioM py MOMOIIM anmapara 3KCIepTHoro kiacca Vivid
7, (GE Medical Systems, CILIA), ¢ ucnoib30BaHHEM JUHEWHOTO  JaT4uKa
M 12L no metroguke Celermajer D.S. Ouenka BOD npoBoauiachk mo moka3aTesto
[13BJ] = (Dmakc.-Ducx.)/Ducx. x 100%, rae D makc. - MakCUMaJIbHBIM TUaMeTp
IJICYEBOM apTEpUU, HU3MEPSEMBII Ha 55-65 u  85-95-i1  cekyHmax
NOCTOKKJIFO3MOHHOM PI', D wmex. - MCXOOHBIM AuaMeTp IUICYEBOM apTepum.
Hopmanbsnas BOD nuarnoctupoanach npu 3Hauenun [13B]] > 6%.
3. Onenka B®D HoBeiM Merogom - peructpanueir CIIB B mpobe c¢
noctokkmo3nonHon PI  (ammapart VaSera VS-1000, Fukuda Denshi, Snonus).
4. Ouenka BOD HOBBIM METOJIOM - perHCTpaluen peorpaguueckux mokasarenen
MyJbCOBOTO  KPOBEHAIOJIHEHUS M  COCYJIUMCTOrO TOHyca B Tipode ¢

MOCTOKKITIO3MOHHONW PI'  (KOMIIBIOTEpU3UPOBAHHBIN  peorpad-monrnaHam3aTop
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PI'TIA-6/12 ¢ mporpammubiM obecriederrem «PEAH-ITOJINy, HITK® «Meaukom
MT/[», r. Taranpor).
HononnutensHo mysxkunHaMm 20-40 net ¢ AI' [ ct. ObLIM IpOBEIEHBI:
1. CMA c wucrnonb3oBanueM ammapata BpLab (OOO «Ilérp Teneruny,
r.Huwxuuii Hosropoa)  cormacHo pexomenmanmsim PKHIIK (Poroza A.H.,
Omenkosa E.B.,2005).
2. 9XO-KI" mo mporokony ASE (ammapat Vivid 7, GE Medical Systems, CIIIA), ¢
ucnoJjib3oBanueM aatuunka M 3S. Pacuér maccel Muokapaa JIEBOTO JKEIIyJ04YKa
(MMJDK)  mpoBoawicss 1O MoaudunmpoBannoit  popmyne  ASE:
MMJDK=0,8x[1,04((KAP+TMXII+T3CJIK)3-KP3)]+0,6r. ns AauarHoCTUKH
['JIDK paccunThiBaIM HMHAEKC MacChl MUOKap/a Jieporo xenynouka (MMMJIIK) no
dbopmyne: UMMIDK=MMJDK/IIIIT wunean., rme IIIT wunpean. - mmomans
MOBEPXHOCTH TeJja UealbHONU (PUTYPBI COOTBETCTBYIOIIETO pOcTa . Bpruucisiack
OTHOCHUTENbHAST TOJIMHMHA CTeHOK JyieBoro kenymnouka (OTC JIXK) mo dopmyre:
OTC JDK = 2xT3CJDK/KIP. 3a «HOpPMY» OBLJI0O TPHUHITO COYETAHUE
UMMJIDK<115r/M* u OTC JIK <0,42 (Campoa M.A., CanteikoBa M.M., 2008).
3. Y31 Opaxuonedansubix aprepuit (ammapatet  ACUSON 128 XP 10,
muHernpld gatTunk 7 MIm m Vivid 7, matruuk M 12 L). Ilpu BbisIBICHUU
atepockieporuueckux  Omsmek (ACB) mnpoBogunack uX KayecTBEHHas U
KonndecTBeHHas orieHka. TUM paccuuThiBasiach Ha paboueit ctaniuu MultiVox B
nuctanbHor Tpetu (1-2cm) OCA cnpaBa u cieBa (IIpU aHalW3€ YUYUTHIBAIOCH
MaKCHUMAaJIbHOE U3 JIBYX 3HaueHui). B kaduecTBe moporoBoi Benuuunbl TUM nis
U3y4aeMoro KOHTHHreHTa Obuto npuHsaTo 3Hadenue 0,7 mm. (Poroza A.H.,
banaxonora T.B.,2008)
4. Y3U noyek u nmovyeunsix cocynoB (anmapatel EnVisor, Philips, natuuk C 2-5 u
Vivid 7, GE Medical Systems, ngatuuk C 3-5).
5. AHKETHpOBaHUE IO FOCIMUTAIBHOM Kaie TpeBoru u nenpeccun HADS.
Cmamucmuyeckue Memoowvl UCC1€006aAHUA
Cratuctuyeckas oOpaboOTKa pe3ysbTaTOB MPOBOAMIACH C HCIOJIb30BAaHUEM

cratucTudeckux nporpamm Medcalc u Statistica 6,0 .
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CpenHerpynnoBsle 3Ha4eHUs1 MpeAcTaBiieHbl B BuaAe M+SE. Mexrpynnosbie
OTJINYHSI PACCUMTHIBAIUCH MO HEMapaMEeTPUYECKOMY KpuTepuro MaHHa-YUTHHU.
JIOCTOBEpHBIMH, CTAaTUCTUYECKH 3HAYMMBIMH CUUTAINCHh OTIMYMS NPU 3HAYECHUU
p<0,05. /it OLEHKM CTAaTHCTHYECKOW 3HAYMMOCTH MEXTPYIIOBBIX pa3iInduil B
4aCTOTE «COOBITHIT» WCIOJb30BaM TOUHBIN kputepuit Oumepa. [Ipu nzyuenun
B3aUMOCBSI3EH paccuuThIBaIN kodhdurment koppensuuu [lupcona wu
KO3 (PUIMEHT  PaHroBOM  KOppPENALHH Coupmena. Ilpu  aHammse
YYBCTBUTEIBHOCTU U CHEIU(PUIHOCTH pa3pabOTaHHBIX HOBBIX METO/I0B MPUMEHEH
MeTOJ pacuéra onepauuoHHbIX XapakrepucTtuk — «ROC anamms». Ilpu onenke
BOCIIPOU3BOJAMMOCTA  PE3YJIbTATOB HOBBIX METOJIOB (CTENEHH COBIAJEHUS
3aKJIFOYCHUI MOBTOPHBIX MCCIIEIOBAHUIN) HCIOIb30BaJCS pacu€r uHaekca «K»
(Kappa). [Ins onpeneneHus 3HAUMMOCTH COBOKYMHOCTH (aktopoB pucka CC3 B
HapyweHuu BOD npoBeéH JIOrMCTHYECKU perpeCCHOHHBIN aHAIN3.

PE3YJIBTATBI U UX OBCYKIEHUE
Pa3pa0doTka HOBBIX METOA0B OLICHKH Ba30MOTOPHOM GyHKIUH IHAOTETUA
Onenka BD®D HOBbIMM MeTOJaMHM  IMPOBOJMJIACH YTPOM HATOIIAK IIPH
UCKJIFOUCHUH KypeHUs, IpuéMa JICKapCTBEHHBIX ITpenaparoB U yepe3 20-30 MuHyT
oTabIXa nocie uccnenopanuss BOD tpagunoHHbIM Y3 METOIOM.

Pazpabomka memooa ouyenku B ¢ pecucmpayueit CIIB ¢ npobe c
HOCMOKKIIO3UOHHOI PeaKmuHoIl unepemueil
Ilpomoxkon uccneoosanusn:

1. Mamxerst  churmorpadpa  (VaSera VS-1000, Fukuda Denshi, Anonus)
HAKJIQJBIBAIA Ha 4 KOHEYHOCTH U TPOBOAIIHA OO0BEMHYIO chUrMorpaduro.

2. MeHsIM MOI0KEHNEe MaHKeT: TJICYeBhIE MAHKEThI HAKIIABIBAIM MAKCUMAIbHO
BBICOKO, a JIOJIbDKCUHBIE HAKIIAIbIBAIM Ha MPEaIuIeubs. M3Mepsau paccTosTHUE OT
BEPXHETO Kpasi TUICUeBOM MAHXKETHI /0 BEPXHETO Kpasi MAHXKETHl Ha TMPEAIUICUbe.
3. HaknagpiBaJid OKKJIFO3MOHHYIO MAH)KETy CIIpaBa Ha ypOBHE HWXKHEH TpeTu
npearieubs (puc.l.)

4. B TedueHwe 5 MUHYT TPHXKIbl MPOBOAUIN PETHCTPALMIO MUCXOIHBIX 3HAYEHUM

CIIB B niieueBoil apTepuu.
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5. B OKKITFO3MOHHYIO MAaHKETYy Ha 5 MUHYT HATHETAJIM JABJICHHUE, MPEBBIMIAOIIECE
CAJl na 40-50 MM pT.CT.
6. IlpoBomuin pe3Kyr0 JEKOMIIpeccur0 U peructpupoBanu 3HadyeHusi CIIB B

TEUCHHE MOCICIYIONUX AT MUHYT (5 U3MEpEeHUI).

e .
- -o.n“!f& it

Puc.1. Ounenka B®D wmeronom peructparuu CIIB B npobe ¢ mOCTOKKIFO3MOHHOM
PT". 1-2- MankeThl 17151 peructpanuu churmorpamm, 3-oKKJIF03MOHHAsT MaHkKeTa
AHanu3 c@urmorpamMm Mokasaj, 4TO B TE€UYEHHE MEpBOM MHMHYTHI Mepuoja
MOCTOKKIIFO3MOHHOM PI' mpakThueckn y Bcex OOCIEIOBaHHBIX  MPOUCXOUIIO
camkenue CIIB Ha yyacTke «IUIeHo-IpeAIuIeybe», HO B MOCIEAYIOMEM Y JIMI C
HopMmaibHOM B®D (1o nanHsiM Y3 METOJIa) 3TO CHUKEHUE COXPAHSIOCh, a Y
aun ¢ HapymieHHo BOD CIIB HaunHama Bo3pacTaTh M MPEBOCXOIMIIA UCXOTHBIE

3Ha4eHus (puc.2).

N3meHeHun

M MHYTbI NocCJie AeKoMmnpeccumn

Puc. 2. CpennerpynnoBsie usmenenusi CIIB B nepuoge PI' npu nHopmansHoii (1)
u HapyuieHHoi (2) BOD (B %).

Ouenka BOD nmpouszBoaunack no nokazatento A CIIB% = (CIIB ucx.-CIIB
munuM. 2-3 muH.)/CIIB ucx. X 100%, rane CIIB ucx.- ucxonnas CIIB (meauana
ux Tpéx 3HaueHuit), CIIB Muaum. 2-3 MuH. - MunuManbHoe 3Hauenne CIIB  Ha

2-i1-3-i1 muHyTax PT.
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JIns comoctaBieHHs ABYX METOJOB OLEHKM B®D mnpoBen€H JIMHEWHBIN
perpeccruoHHbIi ananu3 B3auMocBs3u BenuunH [13B/] (V3 meton) u ACIIB%
(HOBBIN MeTOM). BhIABIEHA MOJIOKUTEIbHASI BEICOKOIOCTOBEPHASI KOPPEIALIMOHHAS

cBa3b [I3BJ] u ACIIB% ( puc.3.).

191 :.’0 > *
}’ ¢ o m, Y
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o
* *

E T \%/Qu.’ \‘ T T 1
O 1000 -500 £.00 500 10,00 1500 20,00
< ¢ ~e

10 J y = 0,4449x + 3,2902

R?=0,2923
n3Bg

Puc.3. Koppensiuus 3nauennit [1I3B/] u ACIIB% : r=0,54, p=0,0003

[ns onpenenenus «noporoBbix» 3HaueHud A CIIB%, ykaspiBarommx Ha
Hapymienue B®D npumeHEH MeTon pacdeTa ONEPALMOHHBIX XapaKTEPHUCTHK
(puc.4). OnTuManbHOE 3HAYEHHE «TOYKH pa3JelCHUs» Il BBISBICHUS C
MaKCUMaJIbHOW TOYHOCThI0 HapymeHuss BDD cocraBuno ACIIB% < 5,1%. Ilpu
TOM YYBCTBUTEJIBHOCTh M CHELU(PUUHOCTH HOBOI'O METO/AA cocTaBwiIn 65% u

90% COOTBETCTBEHHO.

i ==
|
H J_l_'_,
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2
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AL Sl

Puc.4. UyBCTBUTENBHOCTh W CHEIU(UUYHOCTH HOBOIO MeToia oleHkun BdD.
[Tmomane moag ROC kpuBoii paBHa 0,84.

Jlist  yBeluuYeHUsT YYBCTBUTEIBHOCTH METOJIa B KAyeCcTBE 3HAUYCHUS
BEJIMYMHBI «TOUKHU pa3liesIeHUus» HeoOXoAuMO ucmoiab3oBaTh kpurepuit ACITIB%<
7,4%. 1lpu 3TOM YyBCTBUTENBHOCTb U cHeUU(PUUHOCTH cocTaBisoT 90% u 60%

COOTBCTCTBCHHO.
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Bocnpon3BoguMocTe HOBOro MerTona H3ydeHa y 11 demoBek, KOTOPBIM
oneHka B®D mpoBogunach ABaKAbI ¢ UHTEpBaIOM  15-20  MHHYT.
Bocnpon3BoauMOCTh 3aKIIOYEHHsT O HAIMYMKA HapyueHus BDPD oueHuBanu mno
«xoddpdunuenty K» (Kappa). On cocraBun 1,0; 4TO CBUAETENHCTBYET O IMOJIHOM
COBIIAJICHUM 3aKJIFOUEHUH IIPU OBTOPHBIX UCCIIETOBAHUSIX.

Ha BTOpoM »Tame HOBBIM METON KIMHWUYECKH armpoOWpOBaH B TPYMIE
myxuuH 20-40 et ¢ Al' I ct. (n=70). IIpu ucnosb30BaHUM B KAUECTBE KPUTEPUS
Hapyuienusi BOD 3nauenus ACIIB% < 5,1% 4yBCTBUTEIBLHOCTH HOBOTO METOJIA

coctaBuisia 78% u crienupuaHOCTh 88%.

Paspabomka  memooda ouenku B®DI ¢  pezucmpauueit peocpaghpuueckux
nokazameieil ny1bc08020 KPOBEHANOJIHEHUS U COCYOUCMO20 MOHYCA 6 npoobe ¢
ROCMOKKIIO3UOHHOU PeaKmMueHou 2unepemuei

[Ipu pa3zpaboTke HOBOTO METOa MEPBOHAYAIBHO MPOBOAWIACH PETUCTPALIUS
peoBazorpamm (PBI') ¢ Tpéx obmacTet (Tu1edo, KHCTh U TaJIbIIbI).
Ilpomoxon uccnedosanusn
1. Ha mpaByto pyKy HakIaabIBajIu MOMApHO 3eKTpoabl oT peorpada (PTTIA-6/12
«PEAH-TIOJIN», HIIK® «Menukom MT», 1. Taranpor). Ha ypoBHe mieu
crpaBa U ciieBa 3akperusuii Tpu OKI' anexkrpona.
2. Ha ypoBHe cpeagHell TpeTu IpeAruieubsl ClipaBa HAKIAAbIBAIN OKKIIO3UOHHYIO

MaHxeTy (puc.S).

Puc.5. Ounenka B®D wmerogom peructpanuu peorpapuyeckux IMokazarenen
MyJIbCOBOI'O KPOBEHAINOJIHEHUS U COCyIucToro Tonyca B mpobe ¢ IIPI. 1,2,3-
ANEKTpOoAbI 11 peructpanuu PBI'. 4- OKKIIFO3MOHHAS MaHXKeTa
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3. IIpoBoawnm perucTpaumio UCXOIHBIX PEOBA3OIPAMM B TE€YEHHUE MSATU MUHYT.
4 B OKKJIIO3MOHHYIO MaH)KETy Ha 5 MUHYT HarHeTajau JIaBJICHUE, IPEBBIIIAIOIIECE
CA/l na 40-50 mm prt.CT.

5. Tlocne pe3kol AEKOMIIPECCUM IPOBOJMIINA PETUCTPALMIO PEOBA3OIPAMM B
TE€YEHHUE IISITH MUHYT.

AHaM3  KOJIMYECTBEHHbIX  mokazarenedr  PBI NPOBOAWIIA  HA
IpeaCTaBUTENIbHOM YyuacTke  PBI' B TedueHue OAHOM MHMHYTBI HCXOIHOIO
COCTOSIHMSI M Ha BcéM mnsaTumMuHyTHOM mnepuone PI.  Bce oOcnenoBanHble Ha
JTAHHOM JTarie Mo JaHHbIM Y3 MeTo/1a ObUIH pa3/eieHbl Ha ABE OCHOBHbBIC IPYMIIbI:
¢ HopmansHoi ([13B/1>6%) u ¢ napymennoii (I13B/1<6%) BD3. bsin npoBenén
MOUCK Hauboysiee HHPOPMATUBHBIX I OlEHKH B®D KOIWYeCTBEHHBIX
nokaszareneii PBI' miewya, xucTM M manblieB Kak B aOCOJIIOTHBIX, TaK U B
OTHOCHUTENBHBIX K HCXOOHOMY 3HaueHUsX. B pe3ynbrarte B KayecTBe
ONTHMAJIBHOTO TOKa3aTesl BBHIOpaHA aMIUIMTYyJa OCHOBHOW peorpaduyuecKkon

BoJiHbl PBI" kuctu - A (Om) (puc.6).

0,25 2,5 =
o1 pu
19 1< ——
0] | g o o
0,05 -

0 — 0

A (Om)

AOm)B %
P

S eSS S ES
S &S S S

LS S & 8 & &
& "St NN SRNN === T"pynna 1 é,&@eﬁ @eﬁ Qeﬁ %Q&Q D‘QJ‘ @3 ==4—Tpymma 1
¢ NN &— ['pynna 2 » WA AN A =@—T"pynmna 2
BpeMst IPOBeICHNsT HCCITEeI0BAHHS BpeMsi NPoBe/IeHHsT HCCJIEI0BAHMS

Puc.6. Usmenennss A(Om) xuctu B abcomotHbiX (I) m orHOcurenbHbix (II)
3Ha4YeHUAX B xoAe mpoObl ¢ PI' B rpynmax ¢ HopManbHou (1) u ¢ HapymieHHO# (2)
B®DO.

Y mun ¢ HopmansHOM B®D B mepuoge  NOCTOKKIO3MOHHOW — PI°
npoucxoaut yBenmuueHne A(Om) kak B aOCONIOTHBIX, TAK U B OTHOCUTEIBHBIX K
UCXOJHOMY 3HAYEHUSX, B TO BpeMsl Kak Npu HapyuieHun B®PD nabmonmaercs
TEHJICHIIUSI K CHUXXEHUIO a0contoTHOro 3HaueHuss A(OM), a B OTHOCUTEIbHBIX
udpax U3MEHEHUN MPAKTUYECKU He HaOmtogaeTcss. ONTUMATbHBIMA KPUTEPUSIMU

1S olleHKU BDD okazanuch pacuy€THbIE NHIEKCHI:
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A A%-1= ( Acp.3Hau. 2-3 muH. -A ucx.)/A ucx. x 100%
A A%-2= ( Acp.3Hau. 1-5 muH. -A ucx.)/A ucx. x 100%,
rae A ucxX.- UCXOAHOE (CpeaHee) 3HAueHHUE aMIUIMTYIbl OCHOBHOM BOJHBI PBI
KUCTH, A cp.3Had. 2-3 MHUH. - CpeJHEe 3HAUYCHHE AMIUIUTYAbl OCHOBHOMN BOJIHBI
PBI' wa 2-ii u 3-i1 munyre PI', A cp.3Hau. 1-5 MMH. - cpelHee 3HAYCHHE
aMIUIMTY 16l OCHOBHOU BOJHBI PBI' B Teuenue 5 MuHyT noCTOKKIO3MOHHOM PI'.
[Ipu ROC- ananuze qns nokazatenss A A%-1 Benumuuna mmomaau nojx ROC
kpuBor coctaBuna 0,77. ONTUMAIbHOE 3HAYCHUE «TOYKU PA3LCICHUS» A
BBISIBJIEHUSI C MAaKCHUMaJIbHOM TOYHOCTBbIO HapyuieHus B®PD okazamocs A A%-1
<23,2%. YyBCTBUTEIHHOCTh U CIEIU(PUIHOCTH HOBOTO METOJa B BBISIBICHUH [[D
y MoJIoAbpIX My»)4uH ¢ Al' I cT. mpu comnocraBiieHUH C pe3yJibTaTaMu Y3 METoAa
coctaBwi 78% u 75% coorBeTcTBeHHO. st mokazatens A A% -2 BenuuuHa
momaau noa ROC kpuBoit  cocraBuna 0,74. OnTuManbHOE 3HAYEHUE «TOYKH
pa3ieneHus» IS BBIABICHUS C MAKCHMaJIbHOM TOYHOCTBIO HapyuieHus BDDO
okazamoch A A% -2 <11,4%. YyBCTBUTEIBHOCTh M CHEIU(DUIHOCTH HOBOTO
Meroga coctaBwin 55% u 90% cooTBeTcTBEHHO. Bocnpon3BoguMOCTh METOIA
uzydeHa y 12 uyenoBek. Koapouuuentr «K» g1 oboux KpuTepueB okazaics
paBubiM (,8; YTO TpakTyeTcs KaK «OY€Hb XOpolllas CTENEHb COBIAJCHUS
3aKJIFOYEHUI TP MOBTOPHBIX UCCIEAOBAHUSAX.
Ouyenka BDI memooom peosazozpaghuu 6 yciosusax 20p00CKux ROAUKIUHUK
Armnpobarys MeToza IMpoBe/ieHa TakKe Ha 0a3e ropoJCKuX MOJMHKIANHUK No§88
u No22 HOro-3anagnoro okpyra r.Mockssl. O6cnenoBano 54 myxuunsl 20-40 et
c A I cr. Hcnonb3oBanel peorpappr 4 PI-2M (HIIO «Oxkpan») wu
koMmmbroTepusupoBanHbiii peorpad  Kpemo- ATEC  (ATEC Menuka). Ilpu
UCII0JIb30BaHU U kputepuss A A%-1 < 23.2%  wapymenue BDD Obuio
BbIsIBIEHO yV  57% (31/54) OGonbHbIX. UyBCTBUTEIBHOCTh M CHEHMPUUYHOCTH
HOBOI'O METOJIa IIPU COIMOCTABICHUU C pe3yibTaramu Y3 Merona coctaBuin 80%
nu 55% coorBerctBeHHO. lIpum wucnonb3zoBanmu kpurepus A A%-2 <11,4%

HapyuieHue B®D BbIBICHO Yy 37% (20/54), YyBCTBUTEIIBHOCTh U
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CHEIU(PUIHOCTH METofa COCTaBWJIM COOTBETCTBEHHO 65% wu 88%.
[TpoieMoHCTpHpOBaHa MPUHIUITHATIBHAS BO3MOXKHOCTh olieHKn BDD B ycnoBusx
TOPOJICKUX TOJHMKJIMHUK C UCTIOIB30BaHNEM peorpadoB pa3InIHBIX MOJCIICH.
BaszomoropHass (yHkmusi 3HAOTEHsT Y MOJOAbIX My:xuuH ¢ A’ I crt.
B3anmocssssb ¢ pakropamu pucka CC3 u cocTOTHHEM OPraHOB-MUIIICHEH.
Xapaxkmepucmuka 00¢1€008aHHbIX

O6cnenoBano 76 myxuuH 20-40 ner ¢ AI' I cr. (cpemHuii  BO3pact
30,4+£0,7 ner). Cpemgnuii ypoBenb CAJl/JIAJI=149,6+0,9/93,9+0,9 MM pr.cT.
Jmurensrocte Al- ot 1 roga no 20 ner, B cpeanem 5,2+ 0,6 mer. [Ipu ouenke
CYMMapHOI'0 CEPJIEYHO-COCYAUCTOIO pUCKa OOJIBIIMHCTBO OOCJIEIOBAHHBIX JIUIL -
82% (62/76) ObuUIM OTHECEHBI K KaTeropuu BBICOKOTO pucka, 17% (13/76) — k

CpeAHEMY W JIMIIb OJWH - K HU3koMmy pucky CCO.

Tabnuya 1
Kareropun puckay OosbHbIx Al [ crenenn myxuun 20-40 ner
bonbubie AI' | boasubie A" 20-30 net bonbubie AT 31-40 ner
n=35 n=41
[Tokasarenu
Kareropuu Huzkas | Cpennsisi | Boicokas | Huzkas | Cpennsst | Beicokas
obmero CC pucka | n=1 n=9 n=25 n=0 n=4 n=37

Daxkmopwt pucka CC3. Pezyibmamol 1a00pamopHuIlX UCCAE008AHUIL.

Otsarom€nnpiil ceMelinblii aHamHe3 1o paHHUM CC3 BbeisiBIeH Yy  66%,
MAaJIONOIBMXKHBIN 00pa3 ku3Hu y 40% u kypenue y 50% monoabix MmyxuuH ¢ Al
[ ct. Y 3HaunTeNBHOM YaCTH OOCIIEIOBAHHBIX JIHUI] ObUIM W30BITOYHAS Macca Tela
—28% (21/76) u oxupenue - 37% (28/76). AOIOMUHATIBHOE OKUPEHUE BBISIBJICHO
y 46%.

AHKETHUpOBaHME IO TOCHUTAJIBHOM MmiKane TpeBoru u jgenpeccun HADS
IPOAEMOHCTPHUPOBAIIO HATMYHUE y KaXKAOTO TPETHETO 00CIETOBAHHOTO TPEBOMXKHO-
nernpeccuBHOro cuHapoma (36%).

Hapymienne nunuaHoro oOMeHa BbISIBIEHO Yy 62% OonbHbiX Al (47/76).
[Tosbimenue OXC onpenensinocs 'y 49% (37/76), XC - JIHIHIT y 55% (42/76) u
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TC y 29% (22/76); camxenue conepxanus XC- JITIBII BeisiBiero y 18% (14/76).
Y 37% (28/76) OONBHBIX JAUATHOCTUPOBAH METa00IMYECKUN  CHHAPOM.
['unepravukemus BeisiBnieHa y 11% (8/76), runepypukemus y 29% (22/76).

B ananu3zax KpoBH OTMEUE€Ha BBICOKAs 4YacTOTa M3MEHEHUW IIOKa3aTeseu
«KpacHOW» KpPOBM B BHUJE CHHXEHHUS CpElHEH KOHIEHTpaIlMu TeMOorjioOnMHa B
sputpouutre y 35%  (19/54) u noBwimeHus koddPuIMEHTa aHU3OTPOIHUU
sputpoutoB y 37% (20/54).

Pezynomamot uncmpymenmanbHuix Memoooe ucciedosanusn. Cocmoanue

opzanosé-muuieneil (cepoye, cocyowvt).
Peszyromamor CMA/]

AT 3apeructpupoBana 1o pesyiabtataM CMAJ[ y 74% o0cienoBaHHBIX
(56/76), 3 HUX dalie Bcero HaOJrOAanach CHCTONO-AUacTtoiaumdeckas Al B
TedeHue cyTok (B 38% ciydaeB), nzonupoBaHHas cuctoindyeckas Al B 1HEBHOe
BpeMst (23%) wu cucrono-guacronuueckass Al B ngHeBHoe Bpemsa (20%).
IToBeimenne BapuabenbHocTH CAJl B aHeBHOe BpeMms HaOmogainoch y 13%
oOcnenoBanHbix. Hapymenue cyrtouynoro putma AJl Tuma «HOHAUMIEP)»
3apeructpupoBano y 15% OonbHbIX, THNA «HaiiToukep» y 3%. [loBeimenHoe
cumxenue CAJl B HouHoe Bpemsi Habmonanoch y 21% - «oepaumnmepsi». Y 8%
(6/76) obcmenoBaHHBIX AUarHocTupoBaHa « Al Genoro xamaTay.

Peszynomamuor KT’

VY 33% monoaeix myxuud ¢ AI' I ct. (25/76) B mokoe peructpupoBaiach
CUHYycOBas Opaaukapausi, cuHycoBast Taxukapauss y 13% (10/76) u cunycoBas
apurmust 'y 15% (11/76). YV nBoux o6cienoBaHHbiX U3 76 (2,6%) BBISBICHBI
BosnbTaxHble npu3Haku ['JDK CokomoBa-JlaiioHa.

Peszynvmamot IxoKI'

Y 74% (56/76) ob6cnenoBannbix MyxkuuH 20-40 ner ¢ A’ I cr. BbIsiBIEHA
HopMmanbHasg reomerpus JDK. I'JDK numarnoctupoBana y 15 OonbHbIX (20%).
PemonenupoBanue JDK - y 20 OGompHBIX (26%). V3 HHUX KOHIIEHTpUYECKOE
peMozenupoBanue Muokapaa y 6,5% (5/76), koHueHTpuueckas runepTpodus

muokapaay 5,3% (4/76), skcuientpuueckas runeptpodus y 14,5% (11/76).
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14,5%

[J HopmasbHast
reometpus JIOK

E KOHIICHTPUYECKOE
peMoaeIpoOBaHUE

E xoHIEHTpUUECKAS

runepTpodus
B3l skcrieHTpHYeCKas

runeptpodus

Puc. 7. T'eomerpus JIK y myxuun 20-40 ser ¢ Al I crenenn.

Pezynomamot uccnedosanus Hcécmkocmu MacucmpaibHoulX apmepuil
O6beMHast  churmorpadus BBISIBUJIA JIOCTOBEPHO 00Jie€ BBICOKHE
nokasarenu CIIB Ha ydacTke «Iiedo-nofpbkkay y 00iabHBIX Al' B CpaBHEHUU CO
3I0POBBIMH MY>KUYMHAMH TOro ke Bo3pacta (12,2+0,1m/c mpotus 11,3+0,1m/c,
p=0,0001).  IloBeimenue  purugHoctu (CIIB Bbillie BO3pacTHONH HOPMBI)
BBISIBIICHO Y 59% (45/76) OONbHBIX.
Pezynomamut yiompa3eyko6o2o ucciedosanus opaxuoyedaibHovix apmepuil
ATtepockieporudeckue oismiku (ACB) BeisiBiaeHsr y 23 6omapHBIX Al (30%).
TUM, mpeBblimaronias HopMy BbisiBIeHa y 22% OonsHbix (17/76). B menom
n3MeHeHus OpaxuonedanbHeiX aprepuid B Buje Hanmuuusgs ACh w/wim yTonmeHus
KoMIuiekca « natuma-meaua» OCA BoisiBiaeHbl y 34% (26/76) myxuun 20-40 net
c Al I crenenu.
Pezynvmamol yibmpa3eyKo6020 uccied06anus noueK U nOYeyHvlX apmepuil
VYapTpa3ByKOBOE HCCIEIOBAHUE BBIIBWIIO HAJMYWE JTOMOJHUTEIbHBIX
yJIBTPa3BYKOBBIX TeHel (mecok, kamMHU) y 18 OGombHbIX Al (24%). W3meHeHus
YaNIeYHO-JIOXaHOYHON CHUCTeMBI (pacmmpenue, aehopmarus) BBISIBICHB y 7
001bHBIX (9,2%). AHOMaNNs pa3BUTHUS MTOYEK B BUJIC YIBOCHUSI JIOXAHKHU BBISIBJICHA
y ogHoro OosnbHOro. M3MEeHEHUH KPOBOTOKA B MOYEUHOM apTEpUU BBISBICHO HE

OBLIO.
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B®3 y monoovix myscuun ¢ AI' I cmenenu 6 cpasnenuu ¢ 2pynnoit KOHmMpoJia
N0 OAHHBIM YILMPA3EYKOBO20 MEMOOA U PA3PAOOMAHHBIX HOGBIX MEM0008
IIpu Y3 uccnenoBanuu B rpymme kKoHTpois y 29 uz 30 (97%) 310poBbIX
MOJIOZIBIX MY>KYUH B Xojie nmpoosl ¢ PI"  Habmiomamoch pacuimpenue IuieueBon
aprepun 1npu yBenuueHuu guamerpa oT 0% mo 19,3% (II3B). B cpeanem
II3BJ cocraBuno 10,0+0,8%, YTO BBICOKOJOCTOBEPHO BBIIIE AHAIOTUYHBIX
nokaszaresnei B rpymme 6oabHBIX Al', rne 3nauenms [13B/l BapeupoBanu ot -2,3%
1o 18,4% u B cpeaneM cocraBunu 6,3+0,7% (p=0,0017). ¥V 5 GonbabIX Al (6,6%)
B xoJie mpoOkI ¢ PI" HaOmopanack narosoruyeckasl Ba30KOHCTPUKIUS.
Hapymenue B®3 (no kpureputo I[13BJ/I<6%) BwisBieno y 51% (39/76)
O00nbHBIX A" U y 4eTBIPEX MPAKTHUYECKU 3I0POBBIX MOJIOJBIX MY>KUUH U3 TPYIIIIbI
koHTpos (13%) (puc. 8). Ilocnennue okazanuch TAOAKOKYPSIIIMHU.

bonbabie AT ['pynma koHTpOIS

13%

49%
51%

87%
B HapyweHnue B3 OHopma @ HapyweHne BO3 OHopma

Puc.8. B®D y OGonbHbix AI' [ cT. W 310pOBBIX MOJIOABIX MYKYHMH TIO JTAHHBIM
yIBTPa3BYKOBOTO HcciieoBanus mo mertoauke Celermajer D.S. ( p=0,0004)

ITo pe3ynpraram HOBOro meroja oneHku BDD npu peructpauuu CIIB B
IpyIIe 310pPOBBIX MOJOABIX MYyX4uH y 93% (28/30) B xome mpoObl ¢ PI'
HaOmonanocs cHuwxkenue CIIB u 3nauenune A CIIB% B cpemneM cocTaBuiio
8,01+0,8%, 4TO JOCTOBEPHO BBINIE AHAJIOTHYHOTO TMOKa3arens Yy OoybHBIX Al'-
5,64+0,6% (p<0,05). VY Gonbnbix Al 3Hauenuss A CIIB% BapwsupoBanu ot 16,3
no -7,6%. Y 9,7% (7/72) 6onpHbIX HaOmoganock noseimeHue CIIB na 2-i-3-i
munyTtax PI'. Hapymenune BO®D (A CIIB%<5,1%) BbisiBaeHo y 31 6oabHOTO
AT'(43%) u y 6(20%) 310poBBIX MOJIOABIX MyXuHMH. CTeneHb COBHAJECHUS

3aKJIIOYEHUM O Haau4yuu HapyuieHuss BDD 1o AaHHBIM TpaJUIMOHHOrO Y3
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merona u Merona wusMmepenuss CIIB B mpobe c¢ PI' xapakrepusyercs
koappunmentom K (Kappa) paBubiM 0,8, 4TO TpakTyeTCs KaK «OUYE€HBb XOPOIIIAs.

[To pe3synapTaTam HOBOro Meroaa orneHku BDD npu peoBazorpaduu Kuctu B
rpynmne  370pOBBIX MOJOABIX MyxuuH y 93% (28/30) B xome mpoObr ¢ PI’
HAOJIIOAJIOCh YBEJIMYEHUE aMIUIUTYAbl OCHOBHOM BOJIHBI PeEOBa3orpaMbl U
cpenuerpymnmnoBbie mokazarenn A A-1% =34,843,1% u A A-2%=30,4+3,1% Obuin
BBIIIIE aHAJIOTUYHBIX MMOKa3aTenel B rpymme 0onbHBIX Al', Tie cpeaHue 3HadeHus
A A-1% u A A-2% cocraBuiu 25,0+£3,3% wu 20,7+3,3% COOTBETCTBEHHO.
Hapymenne BDD BbIsABICHO: NpH UCTIONB30BaHUU KpuTepust A A-1<232% y 38
oonbHBIX Al (54%) m y 10 npaktuyecku 310poBbix MyxuuH (33%); mpu
ucnoab3oBanuu kpurepus AA-2 <11,4% y 32% (23/71) 6onpnbeix Al' 1y 20%
(6/30) 3m0pOBBIX MOJOABIX MYyX4MH. CTENeHb COBMAJCHUS 3aKIIOYECHUH O
Hanuuuu Hapyuenuss BOD 1o maHHBIM TpaJMIIMOHHOTO Y3 MeToAa M METoja
peoBazorpaduu kuctu B mpode ¢ PI' (mo oboum kputepusim - A A-1% u A A-2%)
xapaktepusyercs kodddunmentom K (Kappa) pasubiM 0,6, 4TO TpakTyeTcs Kak
«xopouias.

[Ipy  KOppENALIMOHHOM  aHaln3e BBISIBIICHA  BBICOKOJIOCTOBEpHAs
MOJIOKUTENIbHAsT B3auMOcBs3b mokazarens [13B/1% (Y3 meron) m moxasarenei
orienku BOD noBeiMu merogamu: (r=0,6, p<0,0001) nmns A CIIB % wu (r=0,4,
p<0,001) mst A A%-1 u A A%-2.

B3aumoceaszv cocmoanuas BDI y monoovix myxyncuun ¢ AI' I cmenenu (no
oanuvim Y3 memooa) c¢ mpaouyuonnvimu paxmopamu pucka CC3.
HoctoBepHo ©Oonee Bbicokue 3Hauenus [I3BJ[ (%) wabmomanuch y
HEKypsIIMX 1O CpaBHEHUIO ¢ Kypsmmmu (8,4+0,5 npotus 4,2+0,5 ); y nun c
HOpMaJibHBIM cojepkanuem XC-JITTHIT mo cpaBHeHHIO C JMIIAMH, UMEIOIIUMHU
noBbiieHHbIH ypoBenb XC-JIITHIT (7,8+0,4 npotus 5,1+0,5) u y GonpHbIX 06€3
OTATOMIEHHON HacneACTBeHHOCTH mo paHHUM CC3 1o cpaBHEHHIO C OOJBHBIMH C

OTATOLIEHHON HaclencTBeHHOCTRI0  (8,1+0,5 mpoTus 5,4+0,3).
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Cpasnumenvhnan xapakmepucmura monoovix myxyncuun ¢ AI' I cmenenu ¢
HOpMmanvHoU u HapyuienHou BDI (no oannvim Y3 memooa)

B rpynne c¢ nHapymenHoit B®3D (n=39) B cpaBHeHHMHM C Tpynmou c
HopManbHOM BDD (n=37) nocroBepHo Ooibine Kypsmmx - 64% (25/39) npotun
35% (13/37), a Taxxe Jull ¢ HACIEACTBEHHOU OTATOMEHHOCTHIO 110 paHHuM CC3 -
80% (31/39) mpotuB 51% (19/37), mnoBeimenasiM ypoBHeM XC-JITTHIT-70%
(27/39) mpotuB 41% (15/37) u TOBBIIEHHBIM KO(PPUIIMEHTOM AHU3OTPOITUU
sputpountoB 54% (14/26) npotus 21% (6/28). CpeanerpynmnoBbie IOKa3aTelu
«XC-JIIHIT», «x03pduureHT aHU30TPOIUUA SPUTPOLIMTOB» U «CPEIHUA OOBEM
PUTPOIUTAY Y JIMI C HapylIieHHONH BDD Obuin 1O0CTOBEPHO BBIIIE AHATIOTUYHOTO
nokasaress B rpyimme ¢ HopMmainbHoii BOD (3,3 + 0,2 u 2,9 £ 0,2 mmouns/n; 14,5 +
0,2% u 13,9+ 0,2%; 89,5+ 0,6 dbau 86,5 £ 0,6 ¢bxa coorBercTBeHHO, P<0,05).
JlocToBEepHBIX ~ OTVIMYUK B CpaBHUBAaE€MbIX TpyMNIax IO  BO3pacTy,
IPOJOJDKUTENBHOCTH 3a0o0sieBanus, UMT, Hanuuuio abJOMUHAIBHOTO OKUPEHUS
U MeTabOoJINYEeCKOro CHHAPOMA, TICUXO03MOLMOHAIBHBIM OCOOCHHOCTSIM, YPOBHIO
AJl, 1IIOM B Buze  pemomenupoBaHus JjeBoro xenynouka, ['JDK, ACH
OpaxuorieanbHbIX apTePUl W/WIIA YTONIIEHUS KOMIUIeKca «uHTHMa-Meana»y OCA

H IMOBLIICHUA PUTUIHOCTHU MaruCTpaJibHBIX apTepHﬁ BBISIBIICHO HE OBLIO.

AHamu3 (¢akTopoB pucka BazoMoTopHOii [ y mosoabix my:kumH ¢ Al I cT.
Koppenayuonnwiii ananus
BeisBiena noctoepHast (p<0,05) mosioxkuTENbHAs KOPPEISALUS — MEXIY
HapymenueM B®D (II13BJ<6%) wu «kypenuem (1=0,4), HacieICTBEHHOU
oTsaroméHHocThio 1o panHuM CC3 (1r=0,3), noBeimeHueM ypoBHs XC- JITTHII
(r=0,3) u noBeIIeHHEM «KOd(DPUITMEHTA aHU30TPOIIUU FPUTPOIUTOBY (1=0,4).
Taxoke BbISIBJIEHA 1I0CTOBEpPHAs OTpULiaTesibHas koppensauus 3Hauenus [13B/[%
U ToKazarene «cpenHuit o06béM sputporuray (1= - 0,4) u «xod3dduument
aHuzoTponuu spurpouutoB» (r= - 0,33). He BBISIBIEHO JOCTOBEPHBIX
B3aUMOCBsI3e Mexay Hapyiienrnem BDD (mio pesyapTaram Y3 ¥ HOBBIX METOJIOB)

n IIOM.
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Kypsimune (n=38) Hexypsimue (n=38)

34% & ‘g 4 4 /i : 37%
66% 63%
OTsroméHHas HacIeCTBEHHOCTh be3 otsroménHoii HacIeACTBEHHOCTH
o panHuM CC3  (n=50) no panHuM CC3 (n=26)
74333333 Pres .
4 &
61%
68%
XC-JIITHIT>3 mmonw/n  (n=42) XC-JIITHII<3 mmonb/n (n=34)

T 35%

65%

[ToBbrmienne ko3 durmenrta Hopmanbnbiit ko3¢ duirert

AQHU30TPOIUU IPUTPOITUTOB (n=20/54) aQHU30TPOIUU SPUTPOLUTOB (n=34/54)

v 33%

Ci

i

67%

E

Hapymenue B®D (II3BA<6%) k22l  Hopma (II3B/>6%)

Puc. 9. BO3 B passsix rpynnax monoasix wmyxkuuH ¢ AI'I crenenu (p<0,05)
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Jlozucmuueckuii pecpeccuonnulii ananus

Jnst  anHanu3a BIMSHUS COBOKYIMHOCTH (DaKTOPOB, OTBETCTBEHHBIX 3a
HapymieHue BDPD  mpumeHEH MeToJ JOTHCTHYECKOM perpeccuu. Ilomyuena
cleaylolas Jioructudyeckas wMojenb: W= -2,04 + 1,25(HacneactBeHHas
orsroménHocth o panHuMm CC3) +1,24(Kypenue) +1,14 (IloBbimeHue ypoBHs
XC-JIITHII), roe nanuuue npusHaka=l, orcyrcrtBue npusHaka =0. Mcxoxas us
JTAHHOW MOJIENIA Y MOJIOABIX MYy>KuuH ¢ Al I cT. Ipu OTCYTCTBUU TE€PEUUCIEHHBIX
(dhakTOpoB pUcKa BeposITHOCTH HapyuieHuss BOD cocransier 11%. [Ipu Hanuuuum
y O0JILHOTO OJTHOTO (paKkTOpa prcKa BEpOATHOCTH BazoMoTOpHOM /1D paBHa 30%, a
npu HAIU4YUKU IByX (akTtopoB Bo3pacrtaer 10 60%. B cimydae nanuuus Bcex TpEx
(bakTOpOB prcKa BEpOATHOCTh HapyieHus BOD gocruraer 83%.

BbIBO/IbI

1. Pa3zpaboran HOBBII METOJI OIICHKH Ba30MOTOpHOU (yHKIMU dHA0TENUs (BDD)
C HUCIOJB30BAaHUEM PETUCTPALMM CKOPOCTH MysibcoBOM BoiHBI (CIIB) mneueBoit
aprepun npu 0O0OBEMHON churmorpaguu B TpoOE C MOCTOKKIIO3MOHHOU
peaktuBHoi runepemueit (IIPT°). YyBCTBUTENBHOCTH U CIIENIM(PUYHOCTH METOA B
BbIsIBIICHMU HapyuieHusa BDD y monoasix myxkuuH ¢ Al I c¢T. mpu conocraBieHuu
C pe3yibTaTaMH YJIbTPa3ByKoOBOro uccieaoBanusa BOD cocrauser 78% u 88%
COOTBETCTBEHHO.
2. Pazpaboran HOBbIIi MeToa oneHkH B®DD ¢ ucnoib3oBaHUEM pETHCTpAlUU
MyJbCOBOTO KPOBEHAINOJIHEHUS] KHUCTH TIpu peoBazorpaduum B 1mpode ¢
INOCTOKKJIFO3UOHHOM ~ PEaKTUBHOW  runepemMuend.  UyBCTBUTEINBHOCTH U
cnenu@UUHOCTh METOJIa B BBIABICHUM HapylieHus BDD y MoIOABIX MYKUYUH C
Al I cT. mpu comocTaBlieHUU € Pe3yJIbTaTaMH  yJIbTPA3BYKOBOI'O MCCIIEJOBAHUS
B®3 cocrasiisier 78% u 75% COOTBETCTBEHHO.
3. Y myxuun 20-40 ner ¢ AI' I ct. Hapyumienue BDD BbIABIsSETCS 1O JAHHBIM
yIbTpa3BykoBoro uccienopanus no meroauke D.S. Celermajer B 51% ciyuaes,
no ganHbIM Metona peructpanuu CIIB mieueBoit aprepun B mpo6e ¢ [TPT B 43%

u ipu peoBazorpaduu kuctu B npode ¢ [1PI" B 53 % cnyuaes.
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4. Y wmyxunH 20-40 ner ¢ AI' [ ct. BbIABISETCA B3aUMOCBSI3b HapyueHus BOD
C KYpPEHHEM, OTATOLIEHHOW HACJIEACTBEHHOCThIO 10 paHHUM CC3, NOBBIIIEHUEM
ypoBHsi XC-JIITHII. B naHHOW KaTEeropuu MAalMEHTOB HE BBISBIEHO JOCTOBEPHBIX
KOPPEJSIMMOHHBIX ~ B3aUMOCBsI3ell HapywmeHus B®PD ¢ pemoaenrpoBaHueM
MUOKapAa, MopaxkeHueM OpaxuoredanbHbIX apTepuil (aTepoCKIePOTUUYECKUE
OJSIIKY W/WJIN yTONIIEHUE KOMIUIEKCa «MHTUMa-Meana» o0IIeil COHHON apTepun)
Y TIOBBIIIEHUEM PUTHIHOCTH MaruCTPajIbHbIX apTEPU.
5. Myxunnsl 20-40 ner ¢ Al I crenenu MMEIOT IIOBBIIIEHHBIA PUCK
Ba30MOTOpHOM  aucyHkuuu sHAotenus (D) npu Haimuuum  KypeHus,
OTATOIIEHHOW HaclieACTBEHHOCTH 10 paHHUM CC3 u mnoBbilieHUH ypoBHsS XC-
JITHIL. Ilpu oTcyTcTBUM NEpEUMCICHHBIX (AKTOPOB pHUCKa HapyuieHuss BDD
BeposiTHOCTh J[D coctaBusier 11%. Ilpu wanmumm omHoro ¢akrtopa pucKa
BeposiTHOCTH J1D paBHa 30%, a npu Hamuuuu ABYX (pakTopoB Bo3pactaeT 10 60%.
B cnyuae manuuns Bcex TpEX (pakTopoB pucka BeposaTHOCTh /1D mocturaer 83%.
HNPAKTHUYECKHUE PEKOMEHJIALINN
1.Pa3paboTanHbIii HOBBIM MeTOJT oOlleHKH BDD c ucnofb30BaHUEM perucTpanuu
CIIB mueueBoit aprepuum mpu  00béMHOU churmorpapuu B mpobe ¢
MOCTOKKJTIO30HHOW PEAaKTUBHOM THUIIEpeMUEN  MOXKET OBbITh HCIOJb30BaH B
aMOyJIaTOPHBIX YCJIOBHSIX I BbIABICHHS HapylieHuss BOD y 6onpHbIX Al
2.Pa3paboranHblii HOBBIN MeTof oreHkn BDD ¢ mcnonp30BaHWEM perucTpanuu
MyJbCOBOTO KPOBEHAINOJIHEHUsS] KHUCTH TIpu peoBazorpaduu B 1mpode ¢
NOCTOKKJIIO3UOHHOW pPEAKTUBHOM THUIIEpEMUEN  MOXKET OBbITh HCIIOJIb30BaH B
aMOyJIaTOPHBIX YCIOBUAX Ha IUQGPOBBIX M AaHAIOTOBBIX peorpadax s
BbIsiBJIEHUs HapyleHus BOD y Oonbubix Al
3. B cBs3u ¢ tem, uto y 51% OGonbubix Al I ct. myxuun 20-40 neT BBISIBISIETCS
Hapyumienue B®D, mpu sedeHuH STON KAaTeropuu MAIMEHTOB IIEJI€CO00pa3HO
UCII0JIb30BaTh AHTUTHMIIEPTEH3UBHBIE IpenapaThl ¢ JOKa3aHHOM CHOCOOHOCTBIO
yJIyq1aTh (YHKIUIO SHIOTEHS.
4. HeoOXxoMMO OCYIIECTBISATh 0OoJiee AaKTUBHBIA BpadyeOHbIl KOHTpOJIb 32

MojoAapiMu MykunHamu ¢ Al I cr. cO CBOEBpEeMEHHOHU KOppEKLHEN
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mMonupunupyeMbix ¢akropoB pucka CC3 M afeKBaTHBIM MEIUKAMEHTO3HBIM
JeYeHHeM, TaK Kak OoybIiMHCTBO U3 HUX (Oomnee 80%) yxke OTHOCUTCS K
KATETOPUU BBICOKOTO JIOMOJTHUTEIBHOTO CEPAECYHO-COCYAUCTOIO PUCKA.

5. Y Monoaeix myxunH ¢ Al' [ cT. MoxkeT OBITh MCHOJB30BaHA pa3paboTaHHAs
JIOTUCTUYECKass MOJENb, IO3BOJISIOMIAsE 1O COBOKYIMHOCTH  (PAKTOpPOB pHUCKA
(KypeHue, oTsArouléHHas HacieacTBeHHOCTh Mo paHHUM CC3 M moBbILIEHUE

ypoBHs XC-JIITHIT) mporao3upoBaTh Hamu4uue AUCOYHKIIUHA SHIOTEIHS.
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CIIMCOK COKPAIIIEHUN

AT'- aprepuasibHasi TMIEPTOHUS

AJl- apTepuanbHOE 1aBIeHUE

ACB - arepockiiepoTudeckas OJsiKa

A (OM) — aMIIMTy1a OCHOBHOM BOJIHBI PEOBA30IPAMMBbI
B®3 - BazomoTopHas (yHKIMS SHIOTEIHS

I'b - runepronnyeckas 00e3Hb

['JIXK - runieprpodust 1eBoro >kemynouxa

I3 - nucPyHKIuUs S HAOTETUS

NMT- ungekc Maccel Tena

I13B/] - moTok-3aBrCcHUMAas Ba30ujIaTaIys

OCA - o01ias conHast apTepus

OXC- o0wmuii XoaeCcTEPUH

[TOM — nopaxeHne oOpraHoB-MHUILICHEN

PBI'- peoBa3orpamma

[IPI - mOCTOKKIIIO3MOHHAs! PEAKTUBHAs THIIEPEMHUS

PI'- peakTuBHas runepeMus

CMA/I- cyrounoe MoHuTOprpoBanue A/l

CIIB - ckopoCTb IyJILCOBOM BOJIHBI

CCO - cepaeyHO-COCYAUCTHIE OCTOKHECHUS

CC3- ceplieuHO-COCYTUCTBIC 3a00JIeBaHUS

TI'- Tpurmmuepuast

THUM - TonmuHa KOMIUIEKCAa « MTHTUMa-Mearuay

XC - JIIBII- xonecTepuH JIUHIONPOTEUI0B BHICOKOU MIOTHOCTH
XC - JIIIHII- xomecTeprH JUIONPOTEUA0B HU3KOM IIIIOTHOCTH

ASE - American Society of Echocardiography
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	                          ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
	Актуальность темы
	          Дисфункция эндотелия (ДЭ)  в настоящее время  рассматривается  как один из основных патогенетических механизмов развития и прогрессирования  сердечно-сосудистых заболеваний  (ССЗ).   ДЭ  проявляется нарушением нейрогуморальной регуляции тонуса сосудов, их ремоделированием, активизацией  процессов тромбогенеза  и воспаления  в сосудистой стенке (Luscher T.F. 1995, 2000; Kaplan N. М.2006; Петрищев Н.Н. 2003). Эндотелий   является  терапевтической  мишенью  при  лечении   ССЗ (Anderson T.J. 1999; Карпов Ю.А. 2002; Небиеридзе Д.В. 2005)
	         В последние годы наиболее широко используемым инструментальным методом оценки вазомоторной функции эндотелия (ВФЭ)  является изучение  поток-зависимой дилатации  плечевой артерии (ПЗВД)  в пробе с постокклюзионной реактивной  гиперемией  (ПРГ) с помощью ультразвука (УЗ) высокого разрешения (Celermajer D.S.,1992). В основе метода – механочувствительность эндотелия, в норме вызывающая  расширение артерии при повышении в ней скорости тока крови (Rodbard S., 1956; Хаютин В.М., Рогоза А.Н. и др.,1987).  Метод неинвазивен и хорошо зарекомендовал себя в различных исследованиях (Corretti M.C.,. Anderson T.J., Benjamin E. J. 2002; Bots M. et al. 2005; Балахонова Т.В. 2002). Однако, имеются определённые ограничения: необходимость дорогостоящей УЗ аппаратуры экспертного класса, высококвалифицированных специалистов, большая трудоёмкость, что делает возможным  использование метода лишь в  научных центрах в исследовательских целях. 
	        Необходимость доступных для широкого применения новых методов оценки ВФЭ определяет активный поиск по их разработке. Предлагаемые как отечественными, так и зарубежными авторами новые  методы  базируются в основном на  контурном анализе пульсовой волны (Hayward C.S., 2002; Bonetti P.O.,  2004; Лебедев П.А., 2004; Пapфeнoв A. C. 2007) или  изучении скорости   пульсовой   волны (СПВ) (Илюхин. О.В., 2005; Naka K.K.,2006) при проведении различных эндотелийстимулирущих проб. Однако точность новых методов,  их чувствительность и специфичность  не изучены. Ведущими специалистами  подчёркивается, что  отсутствует оптимальная методология изучения различных аспектов ДЭ, включая диагностические критерии, не разработаны условия стандартизации проведения исследований  (Deanfield J.  et al., 2005).
	         Артериальная гипертония (АГ)  была и остаётся одним из основных актуальных вопросов кардиологии. За последние годы по ряду причин АГ приобрела характер эпидемии (Чазова И.Е. 2007). Малосимптомность течения АГ, поздняя диагностика ограничивают возможность эффективной профилактики ССО.  Вопросы ранней  диагностики и адекватного своевременного лечения АГ являются приоритетными (Ощепкова Е.В.,2005) 
	       Многочисленные исследования подтвердили взаимосвязь АГ и ДЭ. Однако, вопросы причинно-следственных взаимоотношений  остаются недостаточно изученными. Представляется важным изучение ВФЭ, а также факторов риска ДЭ у молодых лиц  с  АГ на ранних стадиях заболевания. Показано, что у молодых лиц ДЭ может быть обратимой под влиянием различных медикаментозных (Anderson T. J.,1999;  Luscher T.F.,2000) и немедикаментозных воздействий (Celermajer D.S.,1992; Сlarkson P. et al,1999), что особенно подчёркивает актуальность раннего выявления ДЭ для своевременной её коррекции. 
	       Отсутствие доступных для широкого применения адекватных методов оценки ВФЭ, а также недостаточная изученность состояния ВФЭ и её взаимосвязи с факторами риска ДЭ у молодых лиц с начальными стадиями АГ предопределила необходимость проведения настоящего исследования.
	                                                Цель исследования
	          Разработка новых  инструментальных методов оценки вазомоторной функции эндотелия и изучение факторов риска вазомоторной дисфункции  эндотелия  у лиц молодого возраста  с АГ I степени.
	Задачи исследования
	1. Разработать новый метод оценки ВФЭ с  регистрацией  СПВ  в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией (ПРГ).
	2. Разработать новый метод оценки ВФЭ с  регистрацией реографических показателей (пульсовое кровенаполнение, сосудистый тонус) в пробе с ПРГ.
	3. Провести сопоставление результатов оценки ВФЭ  новыми методами с результатами  УЗ исследования по методике  D. S. Сelermajer.
	4. Изучить состояние ВФЭ  у лиц  молодого возраста  с  АГ I степени УЗ методом и новыми методами.
	5. Изучить  взаимосвязь ВФЭ  с факторами риска ССЗ и состоянием органов-мишеней у лиц  молодого возраста  с  АГ I степени.
	6. Изучить факторы риска  нарушения ВФЭ  у  лиц  молодого возраста  с  АГ I степени. 
	Научная новизна
	        Разработаны два  новых метода оценки ВФЭ - регистрация  в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией  скорости пульсовой волны плечевой артерии при  объёмной сфигмографии и пульсового кровенаполнения кисти при реовазографии.
	       Разработаны диагностические критерии нарушения ВФЭ для новых методов.  Изучена и показана их хорошая воспроизводимость. Показана  высокая степень совпадения результатов оценки ВФЭ УЗ методом и новыми методами. Определена чувствительность и специфичность новых методов в  выявлении дисфункции эндотелия.
	       Изучены факторы риска нарушения ВФЭ у мужчин молодого возраста с АГ I степени. Выявлена взаимосвязь  ДЭ с курением, отягощённой наследственностью по ранним ССЗ, повышением уровня ХС-ЛПНП и структурно- функциональными особенностями эритроцитов.  
	      Разработана логистическая модель, позволяющая  по совокупности факторов риска ССЗ прогнозировать  нарушение ВФЭ у молодых мужчин  с  АГ I степени.
	                                        Практическая значимость
	       Разработаные  новые   методы оценки ВФЭ  могут быть рекомендованы к широкому использованию в амбулаторных условиях.
	       Выявленная высокая частота нарушения ВФЭ (51%)  и высокий суммарный сердечно-сосудистый риск (в 82% случаев)  у мужчин 20-40 лет с АГ I ст. свидетельствуют о необходимости активного врачебного контроля и лечения этой категории пациентов с использованием  антигипертензивных средств с доказанным свойством улучшать функцию эндотелия.
	       Разработанная логистическая модель позволяет по совокупности факторов риска ДЭ (курение, отягощённая наследственность по ранним ССЗ и повышение уровня ХС-ЛПНП)  прогнозировать нарушение ВФЭ у молодых мужчин с   АГ I степени. 
	                                               Внедрение в практику
	       Результаты работы внедрены в практику научной работы Отдела новых методов диагностики и Лаборатории профилактики АГ НИИ кардиологии им. А.Л.Мясникова ФГУ «РКНПК» Минздравсоцразвития РФ.
	Апробация диссертации
	состоялась 27 апреля 2009 г. на межотделенческой конференции НИИ кардиологии им. А.Л.Мясникова ФГУ «РКНПК» Минздравсоцразвития РФ.
	Публикации
	          По теме диссертации опубликовано 10 печатных работ. Основные положения работы неоднократно докладывались   на Всероссийских научно-практических конференциях - «Прогресс кардиологии и снижение сердечно-сосудистой смертности в России» (2008г) и «Гипертоническая болезнь и вторичные артериальные гипертонии» (2008г.), Российских национальных конгрессах кардиологов (2007г., 2008 г.), а также были представлены на Международных конференциях Европейского общества по гипертонии (Милан, 2007г.; Берлин, 2008г.) 
	Объём  и структура диссертации
	       Диссертация   изложена  на         страницах   машинописного  текста       и  
	состоит из введения, 5 глав, выводов, практических рекомендаций и списка литературы, включающего 222 работы отечественных и зарубежных авторов. Работа  содержит  17 таблиц  и  32 рисунка.
	                     МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
	        Работа выполнена в Отделе новых методов диагностики и Лаборатории профилактики АГ НИИ кардиологии им. А.Л.Мясникова  ФГУ «РКНПК» Минздравсоцразвития РФ,  в   городских поликлиниках № 22 и №88  Юго-Западного округа г.Москвы.
	Группы обследованных 
	          На первом  этапе работы в целях разработки новых методов  была сформирована широкая группа  из лиц как с потенциально нормальной, так и с нарушенной ВФЭ (здоровые мужчины 20-40 лет и больные АГ  I-III ст. 20-72 лет). На втором этапе проводилась клиническая апробация  новых методов в группе мужчин 20-40 лет с АГ I ст. Отбор больных АГ проводился при проведении диспансерных и профилактических медицинских осмотров.                                                              Критериями исключения явились: ИБС, инфаркт миокарда или инсульт в анамнезе; мерцательная аритмия и другие нарушения ритма сердца и проводимости; ХСН; заболевания периферических сосудов; острые воспалительные заболевания; тяжёлые хронические заболевания (онкология, сахарный диабет и др.).
	       Всего обследовано 140 человек, из них: 34 - больные АГ I-III  ст. (жен.-19, муж.-15)  41-72 лет, средний возраст 58,3±1,3 лет (САД/ДАД= 159,6±2,9/96,8±1,6 мм рт.ст.); 76 - больные АГ I ст. мужчины 20-40 лет, средний возраст 30,4±0,7 лет (САД/ДАД =149,6±0,9/93,9±0,9 мм рт.ст.);  30 - практически здоровые мужчины  20-40 лет, средний возраст 28,3±0,9 лет с нормальным АД (САД/ДАД =125,4±1,1/76,2±1,0 мм рт.ст.) - группа контроля.
	Методы исследования
	          Обследование всех лиц  проводилось в соответствии с Российскими национальными  рекомендациями     «Профилактика, диагностика и лечение артериальной гипертензии» (2004, 2008 гг.).   У преобладающего большинства больных  АГ, обследованных по стандартной двухэтапной схеме  (Арабидзе Г.Г., 1996)  была диагностирована ГБ.       
	Общеклинические методы исследования
	         Всем  проведено общеклиническое обследование, включавшее в себя опрос  с выявлением факторов риска ССЗ, осмотр, антропометрические измерения, врачебное физикальное обследование, общий и биохимический анализы крови, ЭКГ в 12-ти стандартных отведениях с использованием аппарата МАС 1200 ST  (GE Medical Systems, США).
	Дополнительные методы исследования
	Проведены всем лицам, включённым в исследование:
	1. Объёмная сфигмография на осциллометрическом аппарате  VaSera VS-1000 (Fukuda Denshi, Япония) с определением лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) и СПВ на участке «плечо-лодыжка», как показателя жёсткости (ригидности) магистральных артерий.
	2. Оценка ВФЭ УЗ методом при  помощи аппарата экспертного класса Vivid 7, (GE Medical Systems, США), c   использованием        линейного     датчика 
	М 12L по методике  Celermajer D.S. Оценка ВФЭ проводилась по показателю  ПЗВД = (Dмакс.-Dисх.)/Dисх. х 100%, где D макс. -  максимальный диаметр плечевой артерии, измеряемый   на  55-65  и  85-95-й  секундах  постокклюзионной РГ, D исх. - исходный диаметр плечевой артерии.  Нормальная ВФЭ диагностировалась при значении ПЗВД ≥ 6%.
	3. Оценка  ВФЭ  новым  методом - регистрацией СПВ в пробе с  постокклюзионной  РГ    (аппарат VaSera VS-1000,  Fukuda Denshi, Япония).
	4. Оценка ВФЭ  новым методом - регистрацией реографических показателей пульсового кровенаполнения и сосудистого тонуса в пробе с постокклюзионной РГ (компьютеризированный реограф-полианализатор  РГПА-6/12 c программным обеспечением «РЕАН-ПОЛИ», НПКФ «Медиком МТД», г. Таганрог).
	          Дополнительно  мужчинам 20-40 лет с АГ I ст.  были проведены:
	1. СМАД   с использованием аппарата BpLab (ООО «Пётр Телегин», г.Нижний Новгород)  согласно рекомендациям РКНПК (Рогоза А.Н., Ощепкова Е.В.,2005).
	2. ЭХО-КГ по  протоколу ASE (аппарат Vivid 7, GE Medical Systems, США), c использованием датчика M 3S. Расчёт массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) проводился по  модифицированной формуле АSE: ММЛЖ=0,8х[1,04((КДР+ТМЖП+ТЗСЛЖ)3-КДР3)]+0,6г. Для диагностики ГЛЖ рассчитывали  индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) по формуле: ИММЛЖ=ММЛЖ/ППТ идеал., где ППТ идеал. - площадь поверхности тела идеальной фигуры соответствующего роста .  Вычислялась  относительная толщина стенок левого желудочка (ОТС ЛЖ) по формуле: ОТС ЛЖ = 2хТЗСЛЖ/КДР.   За «норму»   было принято сочетание ИММЛЖ≤115г/м2  и ОТС ЛЖ ≤0,42  (Саидова М.А., Салтыкова М.М., 2008).       
	3. УЗИ  брахиоцефальных  артерий  (аппараты  ACUSON 128 ХР 10, линейный датчик 7 МГц и Vivid 7, датчик М 12 L). При выявлении атеросклеротических  бляшек (АСБ) проводилась их качественная и количественная оценка. ТИМ рассчитывалась на рабочей станции MultiVox в дистальной трети (1-2см) ОСА справа и слева (при анализе учитывалось максимальное из двух значений). В качестве пороговой величины ТИМ  для изучаемого  контингента  было принято значение 0,7 мм. (Рогоза А.Н., Балахонова Т.В.,2008)
	4. УЗИ почек и почечных сосудов (аппараты EnVisor, Philips, датчик С 2-5 и    Vivid 7,  GE Medical Systems, датчик С 3-5).
	5.  Анкетирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS.
	Статистические методы исследования
	       Статистическая обработка результатов проводилась с использованием статистических программ   Medcalc  и Statistica 6,0 . 
	      Cреднегрупповые значения   представлены в виде M(SE.  Межгрупповые отличия рассчитывались по непараметрическому критерию Манна-Уитни. Достоверными, статистически значимыми считались отличия при значении p<0,05. Для оценки статистической значимости межгрупповых различий в частоте «событий»  использовали точный критерий Фишера. При изучении взаимосвязей  рассчитывали  коэффициент корреляции Пирсона и коэффициент ранговой корреляции  Спирмена. При анализе чувствительности и специфичности разработанных новых методов  применён метод расчёта операционных характеристик – «ROC анализ». При оценке воспроизводимости результатов новых методов (степени совпадения заключений повторных исследований)  использовался расчёт индекса «К» (Kappa). Для определения значимости совокупности факторов риска ССЗ в нарушении ВФЭ  проведён  логистический регрессионный анализ.
	                                РЕЗУЛЬТАТЫ  И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
	   Разработка новых методов оценки вазомоторной функции эндотелия
	        Оценка ВФЭ  новыми методами  проводилась утром натощак при исключении  курения, приёма лекарственных препаратов и через 20-30 минут отдыха после исследования ВФЭ традиционным УЗ методом. 
	Разработка метода оценки ВФЭ  с  регистрацией СПВ в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией
	Протокол исследования:
	1. Манжеты   сфигмографа   (VaSera VS-1000, Fukuda Denshi, Япония) накладывали на 4 конечности и  проводили  объёмную сфигмографию.
	2. Меняли положение манжет: плечевые манжеты накладывали максимально высоко, а лодыжечные накладывали на предплечья. Измеряли расстояние  от верхнего края плечевой манжеты до верхнего края манжеты  на  предплечье.   
	3. Накладывали окклюзионную манжету  справа на уровне нижней трети предплечья (рис.1.) 
	4. В течение 5 минут трижды проводили регистрацию исходных значений СПВ в плечевой артерии.
	5. В окклюзионную манжету  на 5 минут нагнетали  давление,  превышающее САД  на 40-50 мм рт.ст.
	6. Проводили резкую декомпрессию  и регистрировали значения СПВ в течение последующих пяти минут (5 измерений).  
	Рис.1. Оценка ВФЭ  методом регистрации СПВ в пробе с постокклюзионной РГ. 1-2- манжеты для регистрации сфигмограмм, 3-окклюзионная манжета
	       Анализ сфигмограмм показал, что в течение первой минуты периода постокклюзионной РГ практически у всех обследованных  происходило снижение СПВ на участке «плечо-предплечье», но в последующем у лиц с нормальной  ВФЭ (по данным УЗ метода) это снижение сохранялось, а   у лиц с нарушенной ВФЭ  СПВ начинала  возрастать и превосходила исходные значения (рис.2). 
	Рис. 2. Среднегрупповые  изменения СПВ  в периоде РГ  при нормальной (1) и нарушенной  (2) ВФЭ (в %).
	          Оценка ВФЭ производилась по показателю  ∆ СПВ% = (СПВ исх.-СПВ миним. 2-3 мин.)/СПВ исх. Х 100%, где СПВ исх.- исходная СПВ (медиана их трёх значений), СПВ миним. 2-3 мин. - минимальное значение   СПВ      на 
	2-й-3-й минутах РГ.
	          Для сопоставления двух методов оценки ВФЭ проведён линейный регрессионный анализ взаимосвязи величин ПЗВД (УЗ метод) и   (СПВ% 
	(новый метод). Выявлена положительная высокодостоверная корреляционная связь ПЗВД и (СПВ% ( рис.3.).
	        Рис.3. Корреляция значений ПЗВД и (СПВ% : r=0,54, p=0,0003
	           Для определения «пороговых» значений ( СПВ%, указывающих на нарушение  ВФЭ применён метод расчета операционных характеристик (рис.4). Оптимальное значение «точки разделения» для выявления с максимальной точностью нарушения ВФЭ составило (СПВ% < 5,1%. При этом чувствительность и специфичность нового метода  составили 65% и 90% соответственно.
	Рис.4. Чувствительность и специфичность нового метода оценки ВФЭ.  Площадь под ROC кривой равна 0,84. 
	        Для увеличения чувствительности метода  в качестве значения  величины «точки разделения» необходимо использовать критерий (СПВ%< 7,4%. При этом  чувствительность и специфичность  составляют 90% и 60% соответственно. 
	        Воспроизводимость нового метода изучена у 11 человек, которым  оценка ВФЭ проводилась дважды с интервалом 15-20 минут. Воспроизводимость заключения о наличии нарушения ВФЭ оценивали по  «коэффициенту К» (Kappa). Он составил  1,0;  что свидетельствует о  полном совпадении   заключений при повторных исследованиях.  
	        На втором этапе новый метод клинически апробирован в группе  мужчин 20-40 лет с АГ I ст. (n=70).  При использовании в качестве критерия нарушения ВФЭ значения (СПВ% ( 5,1%   чувствительность нового метода   составила 78% и специфичность 88%. 
	Разработка  метода оценки ВФЭ с  регистрацией реографических показателей пульсового кровенаполнения и сосудистого тонуса  в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией
	         При разработке нового метода первоначально проводилась регистрация   реовазограмм (РВГ) с трёх областей (плечо, кисть и пальцы). 
	Протокол  исследования 
	1. На правую руку  накладывали попарно электроды от реографа (РГПА-6/12 «РЕАН-ПОЛИ», НПКФ «Медиком МТД»,  г. Таганрог). На уровне плеч справа и слева закрепляли три ЭКГ электрода. 
	2. На уровне средней трети предплечья справа накладывали окклюзионную манжету (рис.5).   
	Рис.5. Оценка ВФЭ методом регистрации реографических показателей пульсового кровенаполнения и сосудистого тонуса в пробе с ПРГ. 1,2,3- электроды для регистрации РВГ. 4- окклюзионная манжета
	3.  Проводили регистрацию  исходных  реовазограмм   в течение пяти минут.
	4  В  окклюзионную  манжету на 5 минут нагнетали давление, превышающее САД на 40-50 мм рт.ст.
	5. После резкой декомпрессии проводили регистрацию реовазограмм  в   течение пяти минут. 
	         Анализ количественных показателей РВГ  проводили на   представительном участке  РВГ в течение одной минуты исходного состояния и на всём пятиминутном периоде РГ.  Все обследованные на данном этапе по данным УЗ метода были разделены на две основные группы: с нормальной (ПЗВД≥6%) и с нарушенной (ПЗВД<6%) ВФЭ.  Был проведён поиск наиболее информативных для оценки ВФЭ количественных показателей РВГ плеча, кисти и пальцев как  в абсолютных, так и в относительных к исходному значениях. В результате  в качестве оптимального показателя выбрана  амплитуда основной реографической волны РВГ кисти  - А (Ом) (рис.6).
	                       (I)                                                                  (II)
	Рис.6. Изменения  А(Ом)  кисти в абсолютных (I) и относительных (II) значениях в ходе  пробы с  РГ в группах с нормальной (1) и с нарушенной (2)  ВФЭ.
	            У лиц с нормальной ВФЭ в периоде  постокклюзионной  РГ происходит увеличение А(Ом) как в абсолютных, так и в относительных к исходному значениях, в то время как при нарушении ВФЭ наблюдается тенденция к снижению абсолютного значения А(Ом), а в относительных цифрах изменений практически не наблюдается. Оптимальными критериями для оценки ВФЭ  оказались расчётные индексы:
	( А%-1= ( Аср.знач. 2-3 мин. -А исх.)/А исх. х 100%
	( А%-2= ( Аср.знач. 1-5 мин. -А исх.)/А исх. х 100%,
	где А исх.- исходное (среднее) значение амплитуды основной волны РВГ кисти, А ср.знач. 2-3 мин.  - среднее значение амплитуды основной волны РВГ на 2-й и 3-й минуте РГ, А ср.знач. 1-5 мин. - среднее значение амплитуды основной волны РВГ в течение 5 минут постокклюзионной  РГ.  При ROC- анализе  для показателя ( А%-1 величина площади под ROC кривой  составила 0,77. Оптимальное значение «точки разделения»  для выявления с максимальной точностью нарушения ВФЭ оказалось ( А%-1 ≤23,2%.  Чувствительность и специфичность нового метода в выявлении ДЭ у молодых мужчин с АГ I ст.  при сопоставлении с результатами УЗ метода составили 78% и 75% соответственно. Для показателя ( А% -2 величина площади под ROC кривой  составила 0,74. Оптимальное значение «точки разделения»  для выявления с максимальной точностью нарушения ВФЭ оказалось ( А% -2 ≤11,4%. Чувствительность и специфичность нового метода  составили 55% и 90% соответственно. Воспроизводимость метода изучена у 12 человек. Коэффициент «К»  для обоих критериев оказался равным 0,8; что трактуется как «очень хорошая степень совпадения» заключений при  повторных исследованиях.
	   Оценка ВФЭ методом реовазографии в условиях городских поликлиник
	        Апробация метода проведена также  на базе городских поликлиник №88 и №22  Юго-Западного округа г.Москвы. Обследовано 54 мужчины 20-40 лет с  АГ I ст.   Использованы реографы 4 РГ-2М (НПО «Экран»)  и  компьютеризированный реограф   Кредо- АТЕС   (АТЕС Медика).  При   использовании        критерия  ( А%-1  ≤ 23,2%   нарушение ВФЭ было выявлено  у  57% (31/54) больных. Чувствительность и специфичность нового метода при сопоставлении с результатами УЗ метода составили  80% и 55% соответственно. При использовании критерия ( А%-2 ≤11,4% нарушение ВФЭ выявлено у  37% (20/54),  чувствительность и специфичность метода  составили соответственно 65% и  88%.  Продемонстрирована принципиальная возможность оценки ВФЭ в условиях городских поликлиник с использованием реографов различных моделей. 
	Вазомоторная функция эндотелия у молодых мужчин с АГ I ст.  Взаимосвязь с факторами риска ССЗ и состоянием органов-мишеней.
	                                      Характеристика обследованных
	           Обследовано 76 мужчин 20-40 лет с АГ I ст.  (средний  возраст  30,4±0,7 лет). Средний уровень САД/ДАД=149,6±0,9/93,9±0,9 мм рт.ст. Длительность АГ- от 1 года до 20 лет, в среднем  5,2± 0,6 лет. При оценке суммарного сердечно-сосудистого риска большинство обследованных лиц - 82% (62/76) были отнесены к категории высокого риска, 17% (13/76) – к среднему  и лишь  один - к  низкому риску ССО.                                                  
	                                                                                                             Таблица 1
	          Категории  риска у   больных АГ I степени  мужчин 20-40 лет
	      Больные АГ
	Показатели
	Больные АГ 20-30 лет
	             n=35
	Больные АГ 31-40 лет
	                  n=41
	Категории общего СС риска
	Низкая
	n=1
	Средняя
	n=9
	Высокая
	n=25
	Низкая
	n=0
	Средняя
	n=4
	Высокая
	n=37
	          Факторы риска ССЗ. Результаты лабораторных  исследований.
	      Отягощённый семейный анамнез по ранним ССЗ выявлен  у  66%, малоподвижный образ жизни у 40% и курение у 50%   молодых мужчин с АГ I ст.  У значительной части обследованных лиц были избыточная масса тела – 28% (21/76) и ожирение - 37% (28/76). Абдоминальное ожирение выявлено у 46%.  
	      Анкетирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии  HADS продемонстрировало наличие у каждого третьего обследованного  тревожно-депрессивного синдрома (36%).
	      Нарушение липидного обмена  выявлено у 62% больных АГ (47/76). Повышение ОХС определялось  у 49% (37/76),   ХС - ЛПНП   у  55% (42/76) и ТГ у  29% (22/76); снижение содержания ХС- ЛПВП выявлено у 18% (14/76). У 37% (28/76) больных диагностирован  метаболический синдром. Гипергликемия выявлена у 11% (8/76), гиперурикемия у 29% (22/76).                                                                                                                     
	      В анализах крови отмечена высокая частота изменений показателей «красной» крови в виде  снижения средней концентрации гемоглобина в эритроците  у 35%  (19/54) и повышения коэффициента анизотропии эритроцитов  у 37% (20/54). 
	Результаты  инструментальных методов исследования. Состояние органов-мишеней (сердце, сосуды).
	                                            Результаты СМАД
	       АГ зарегистрирована по результатам СМАД  у 74% обследованных (56/76), из них  чаще всего наблюдалась  систоло-диастолическая АГ в течение суток (в 38% случаев), изолированная систолическая АГ в дневное время (23%) и систоло-диастолическая АГ в дневное время (20%). Повышение вариабельности САД в дневное время наблюдалось у 13% обследованных. Нарушение суточного ритма АД типа «нондиппер» зарегистрировано у 15% больных, типа «найтпикер» у 3%. Повышенное снижение САД в ночное время  наблюдалось  у 21% - «овердипперы». У 8% (6/76) обследованных диагностирована  « АГ белого халата».                                    
	                                                   Результаты ЭКГ
	         У 33% молодых мужчин с АГ I ст. (25/76)   в покое регистрировалась синусовая брадикардия, синусовая тахикардия  у  13%  (10/76)  и   синусовая аритмия у 15% (11/76).  У двоих обследованных из 76 (2,6%) выявлены вольтажные признаки  ГЛЖ  Соколова-Лайона.
	                                                Результаты ЭхоКГ
	         У 74% (56/76)  обследованных мужчин 20-40 лет с  АГ I ст.  выявлена нормальная  геометрия ЛЖ. ГЛЖ диагностирована у 15 больных (20%).  Ремоделирование ЛЖ - у 20 больных (26%). Из них концентрическое ремоделирование миокарда у  6,5% (5/76), концентрическая гипертрофия миокарда у  5,3% (4/76), эксцентрическая гипертрофия у 14,5% (11/76).
	Рис. 7.  Геометрия ЛЖ у мужчин 20-40 лет с АГ I степени.
	          Результаты исследования жёсткости магистральных артерий
	        Объёмная сфигмография   выявила достоверно более высокие показатели СПВ на участке «плечо-лодыжка»  у больных АГ в сравнении со здоровыми мужчинами того же возраста (12,2±0,1м/с против 11,3±0,1м/с, р=0,0001).  Повышение  ригидности (СПВ выше возрастной нормы)   выявлено у 59% (45/76)  больных. 
	     Результаты ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий 
	        Атеросклеротические бляшки (АСБ)  выявлены у 23 больных АГ (30%).  ТИМ, превышающая норму  выявлена у 22% больных (17/76). В целом изменения брахиоцефальных артерий в виде наличия АСБ и/или утолщения комплекса « интима-медиа» ОСА выявлены  у 34%  (26/76) мужчин 20-40 лет с АГ I степени.  
	     Результаты ультразвукового исследования почек и почечных артерий
	        Ультразвуковое исследование выявило наличие дополнительных ультразвуковых теней (песок, камни) у 18 больных АГ (24%).  Изменения чашечно-лоханочной системы (расширение, деформация) выявлены у 7 больных (9,2%). Аномалия развития почек в виде удвоения лоханки выявлена у одного больного. Изменений кровотока в почечной артерии выявлено не было.  
	ВФЭ  у молодых мужчин с АГ I степени в сравнении  с группой контроля по данным   ультразвукового метода и разработанных  новых  методов
	        При УЗ исследовании в группе контроля у 29 из 30 (97%)   здоровых молодых мужчин   в ходе пробы с  РГ   наблюдалось расширение  плечевой артерии  при  увеличении диаметра  от 0% до 19,3% (ПЗВД). В среднем  ПЗВД составило 10,0±0,8%, что высокодостоверно выше аналогичных показателей в группе больных АГ, где  значения ПЗВД варьировали от -2,3%  до 18,4% и в среднем составили 6,3±0,7% (р=0,0017). У 5 больных АГ (6,6%) в ходе пробы с РГ наблюдалась патологическая вазоконстрикция.
	     Нарушение ВФЭ (по критерию ПЗВД<6%) выявлено у 51%  (39/76)   больных АГ  и у четырёх практически здоровых молодых мужчин из группы контроля (13%) (рис. 8).  Последние оказались табакокурящими. 
	                    Больные  АГ                                       Группа контроля                                                                                                                                     
	Рис.8. ВФЭ у  больных АГ I ст.  и  здоровых молодых мужчин по данным ультразвукового исследования по методике  Celermajer D.S.  ( p=0,0004)
	          По результатам нового метода оценки ВФЭ при регистрации СПВ в группе здоровых молодых мужчин у  93% (28/30)  в ходе пробы с  РГ наблюдалось снижение СПВ и значение ∆ СПВ% в среднем составило 8,01±0,8%, что достоверно выше аналогичного показателя  у больных АГ- 5,64±0,6% (р<0,05).     У больных АГ значения  ∆ СПВ% варьировали  от 16,3 до -7,6%. У 9,7% (7/72) больных наблюдалось повышение СПВ на 2-й-3-й минутах РГ.  Нарушение ВФЭ (∆ СПВ%<5,1%) выявлено у 31 больного АГ(43%) и у 6(20%) здоровых молодых мужчин.  Степень совпадения заключений о наличии нарушения ВФЭ  по данным традиционного УЗ метода и метода измерения СПВ в пробе с РГ характеризуется коэффициентом К (Карра)  равным 0,8, что трактуется  как «очень хорошая».
	      По результатам нового метода оценки ВФЭ при реовазографии кисти в группе  здоровых молодых мужчин у 93% (28/30) в ходе пробы с РГ наблюдалось увеличение амплитуды основной волны реовазограмы и среднегрупповые показатели ∆ А-1% =34,8±3,1% и ∆ А-2%=30,4±3,1% были выше аналогичных показателей в группе больных АГ, где средние значения ∆ А-1% и ∆ А-2%  составили 25,0±3,3% и 20,7±3,3% соответственно.  Нарушение ВФЭ выявлено: при использовании критерия ∆ А-1≤23,2% у 38 больных АГ (54%) и у 10 практически здоровых мужчин (33%); при использовании критерия ∆А-2 ≤11,4% у 32% (23/71) больных АГ и у 20% (6/30) здоровых молодых мужчин. Степень совпадения заключений о наличии нарушения ВФЭ  по данным традиционного УЗ метода и метода  реовазографии кисти в пробе с РГ (по обоим критериям - ∆ А-1% и ∆ А-2%) характеризуется коэффициентом К (Карра)  равным 0,6, что трактуется  как «хорошая».
	       При корреляционном анализе  выявлена высокодостоверная положительная взаимосвязь показателя ПЗВД% (УЗ метод) и показателей оценки ВФЭ новыми методами:  (r=0,6, p<0,0001)  для ( СПВ %  и (r=0,4, p<0,001) для ( А%-1 и ( А%-2.
	Взаимосвязь состояния  ВФЭ у молодых мужчин с АГ I степени (по данным УЗ метода)   с традиционными факторами риска ССЗ.
	       Достоверно более высокие значения ПЗВД (%) наблюдались у некурящих  по сравнению с курящими (8,4±0,5 против 4,2±0,5 ); у лиц с нормальным содержанием ХС-ЛПНП по сравнению с лицами, имеющими повышенный уровень ХС-ЛПНП (7,8±0,4 против 5,1±0,5) и у больных  без отягощённой наследственности по ранним ССЗ по сравнению с больными с отягощённой наследственностью   (8,1±0,5 против 5,4±0,3). 
	Сравнительная характеристика молодых мужчин с АГ I степени   с нормальной и  нарушенной ВФЭ (по данным УЗ метода)
	          В группе с нарушенной ВФЭ (n=39) в сравнении с группой с нормальной ВФЭ (n=37) достоверно  больше  курящих -   64% (25/39) против 35% (13/37), а также лиц с наследственной отягощённостью по ранним ССЗ - 80% (31/39) против 51% (19/37),  повышенным уровнем ХС-ЛПНП-70% (27/39) против 41% (15/37) и повышенным коэффициентом анизотропии эритроцитов 54% (14/26) против 21% (6/28).  Cреднегрупповые  показатели «ХС-ЛПНП», «коэффициент анизотропии эритроцитов» и «средний объём эритроцита»  у лиц с нарушенной ВФЭ были достоверно выше аналогичного показателя в группе с нормальной ВФЭ (3,3 ± 0,2 и 2,9 ± 0,2 ммоль/л; 14,5 ± 0,2%  и 13,9 ±  0,2%;  89,5 ± 0,6 фл и 86,5 ± 0,6 фл соответственно,  р<0,05).   Достоверных отличий в  сравниваемых группах по возрасту, продолжительности заболевания, ИМТ, наличию абдоминального ожирения и  метаболического синдрома, психоэмоциональным особенностям, уровню АД, ПОМ в виде  ремоделирования левого желудочка, ГЛЖ, АСБ брахиоцефальных артерий и/или утолщения комплекса «интима-медиа» ОСА и повышения ригидности магистральных артерий выявлено не было.
	Анализ  факторов  риска вазомоторной ДЭ у молодых мужчин с АГ I ст.
	Корреляционный анализ 
	          Выявлена достоверная (p<0,05) положительная корреляция  между нарушением ВФЭ (ПЗВД<6%) и курением (r=0,4), наследственной отягощённостью по ранним ССЗ (r=0,3), повышением уровня ХС- ЛПНП (r=0,3) и повышением «коэффициента анизотропии эритроцитов»  (r=0,4). 
	      Также выявлена достоверная отрицательная корреляция значения ПЗВД% и показателей «средний объём эритроцита» (r= - 0,4) и «коэффициент анизотропии эритроцитов» (r= - 0,33). Не выявлено достоверных взаимосвязей  между нарушением ВФЭ (по результатам УЗ и новых методов) и ПОМ.
	                   Курящие (n=38)                                  Некурящие (n=38)
	  Отягощённая наследственность               Без отягощённой наследственности  
	   по ранним ССЗ    (n=50)                           по ранним ССЗ  (n=26)                          
	                                                                     ХС-ЛПНП≥3 ммоль/л   (n=42)                          ХС-ЛПНП<3 ммоль/л  (n=34)
	Повышение коэффициента                       Нормальный  коэффициент
	анизотропии эритроцитов  (n=20/54)       анизотропии эритроцитов  (n=34/54)
	Рис. 9.  ВФЭ   в  разных группах  молодых   мужчин  с АГ I  степени (p<0,05)
	                                    Логистический регрессионный анализ 
	         Для анализа влияния совокупности факторов, ответственных за нарушение ВФЭ   применён метод логистической  регрессии. Получена следующая логистическая модель: W= -2,04 + 1,25(Наследственная отягощённость по ранним ССЗ) +1,24(Курение) +1,14 (Повышение уровня ХС-ЛПНП), где наличие признака=1, отсутствие признака =0. Исходя из данной модели у молодых мужчин с АГ I ст. при отсутствии  перечисленных  факторов риска  вероятность нарушения ВФЭ составляет 11%. При  наличии у больного одного  фактора риска вероятность вазомоторной ДЭ равна 30%, а при наличии двух  факторов   возрастает до 60%. В  случае наличия всех трёх факторов риска вероятность нарушения ВФЭ достигает 83%.
	ВЫВОДЫ
	1. Разработан новый  метод оценки вазомоторной функции эндотелия (ВФЭ) с использованием регистрации скорости пульсовой волны (СПВ) плечевой артерии при объёмной сфигмографии в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией (ПРГ).  Чувствительность и специфичность метода в выявлении нарушения ВФЭ у молодых мужчин с АГ I ст. при сопоставлении с результатами   ультразвукового исследования ВФЭ составляет 78% и 88% соответственно.
	2. Разработан новый  метод оценки ВФЭ с использованием регистрации  пульсового кровенаполнения кисти при реовазографии в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией. Чувствительность и специфичность  метода в выявлении нарушения ВФЭ  у молодых мужчин с АГ I ст.  при сопоставлении с результатами   ультразвукового исследования ВФЭ составляет   78% и 75% соответственно.
	3. У мужчин 20-40 лет с  АГ I ст.   нарушение ВФЭ  выявляется по данным ультразвукового исследования по методике D.S. Celermajer  в 51% случаев, по данным  метода  регистрации СПВ плечевой артерии в пробе с ПРГ в 43%  и при реовазографии кисти  в пробе с ПРГ в 53 % случаев.
	4. У  мужчин 20-40 лет с  АГ I ст.   выявляется  взаимосвязь нарушения ВФЭ с  курением, отягощённой наследственностью по ранним ССЗ, повышением уровня ХС-ЛПНП. В данной категории пациентов не выявлено достоверных корреляционных взаимосвязей нарушения ВФЭ с ремоделированием миокарда, поражением брахиоцефальных артерий (атеросклеротические бляшки и/или утолщение комплекса «интима-медиа» общей сонной артерии) и повышением ригидности магистральных артерий.
	5. Мужчины 20-40 лет с АГ I степени   имеют повышенный риск вазомоторной дисфункции эндотелия (ДЭ) при наличии курения, отягощённой наследственности по ранним ССЗ и повышении уровня ХС-ЛПНП. При отсутствии перечисленных факторов риска нарушения ВФЭ вероятность ДЭ составляет 11%. При  наличии  одного  фактора риска  вероятность ДЭ равна 30%, а при наличии двух факторов возрастает до  60%.  В случае наличия  всех трёх факторов риска вероятность ДЭ  достигает 83%. 
	                               ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
	1.Разработанный новый метод  оценки ВФЭ с использованием регистрации СПВ плечевой артерии при  объёмной сфигмографии  в пробе с постокклюзонной реактивной гиперемией  может быть использован в амбулаторных условиях  для выявления нарушения ВФЭ у больных АГ.
	2.Разработанный новый метод  оценки ВФЭ с использованием регистрации  пульсового кровенаполнения кисти при реовазографии в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией  может быть использован в амбулаторных условиях на цифровых и аналоговых реографах  для выявления нарушения ВФЭ у больных АГ.
	3. В связи с тем, что у  51% больных АГ I ст. мужчин 20-40 лет выявляется нарушение ВФЭ, при лечении этой категории пациентов целесообразно использовать антигипертензивные препараты с доказанной способностью улучшать функцию эндотелия.
	4.Необходимо осуществлять более активный врачебный контроль за молодыми мужчинами с АГ I ст.  со своевременной   коррекцией модифицируемых факторов риска ССЗ и   адекватным медикаментозным лечением, так как большинство из них (более 80%) уже относится к категории высокого дополнительного сердечно-сосудистого риска.
	5. У молодых мужчин с АГ I ст. может быть использована разработанная логистическая модель, позволяющая по совокупности  факторов риска (курение, отягощённая наследственность по ранним ССЗ и повышение уровня ХС-ЛПНП)  прогнозировать наличие дисфункции эндотелия.
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