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Реферат. Цель работы — изучить влияние показателей жесткости артериальной системы и центральной гемоди-
намики на дилатацию артериальных сосудов при реактивной гиперемии у здоровых лиц. Материал и методы. 
Обследовано 32 здоровых добровольца в возрасте от 20 до 29 лет, средний возраст (24,0±3,94) года. Для оценки 
эндотелиальной функции использовали ультразвуковой метод D. Celermajer и соавт. в нашей модификации. По-
казатели центральной гемодинамики определялись с помощью эхокардиографического метода, артериальное 
давление измеряли аускультативным методом Н.С. Короткова. Расчет интегральной жесткости артериальной 
системы (КОУ), общее периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС), среднегемодинамическое давление 
проводили по математической модели А.Э. Терегулова. Результаты. По степени дилатации плечевой артерии 
все обследуемые лица разделены на две группы: в I группу вошли 22 пациента, у которых дилатация была более 
10% от исходного просвета артерии, II группу составили 9 пациентов с дилатацией менее 10%. Лица II группы 
по сравнению с I группой имели большие значения ЧСС, УО, МОК, КОУ/ОПСС и более низкие значения ОСП. У 
здоровых лиц во время проведения пробы с реактивной гиперемией выявлена отрицательная корреляционная 
связь степени расширения сосуда от ЧСС и КОУ/ОПСС, тогда как с увеличением УО, АДп и ОСП вазодилатация 
возрастала. Выводы: 1.У здоровых лиц при пробе с реактивной гиперемией определялась различная степень 
дилатации плечевой артерии. 2. Степень дилатации имела прямую корреляционную зависимость от показате-
лей центральной гемодинамики (УО, АДп) и обратную — от локальной жесткости артерий (ОСП), соотношения 
КОУ/ОПСС и ЧСС.
Ключевые слова: эндотелиальная функция, артериальная жесткость, центральная гемодинамика.
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Abstract. The purpose of тне work was to study significance of indicators of stiffness of arterial system and the central 
hemodynamic in dilatation of arterial vessels at the test of reactive hyperemia at healthy persons. Materials and methods. 
32 healthy volunteers, aged from 20 till 29 years, middle age of (24,0±3,94) years are surveyed. For an assessment 
of endothelial function used the ultrasonic D. Celermajer method in our modification. For definition of indicators of the 
central hemodynamic an echocardiography was used, arterial pressure was measured by N. Korotkov method. The 
model of the cardiovascular system of A.E. Teregulov was used to calculate the modulus of volume elasticity (MVE), 
mean arterial pressure (avg BP), and total peripheral vascular resistance (TPVR). Results. On degree of a dilatation 
of a humeral artery all surveyed persons were divided into two groups: I group — 22 patients with dilatation more than 
10% from an initial lumen of the artery, II group — 9 patients with dilatation less than 10%. Persons of the II group 
in comparison with the I group had higher values of HR, SV, CO, MVE/TPVR and lower values of index local rigidity 
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Введение. В последнее время резко возрос 
интерес кардиологов и фармакологов к вазоди-

латирующей и вазоконстрикторной функции эндотелия 
артериальных сосудов, так как именно вазоспазм 
является одной из причин острого коронарного синд- 
рома, который приводит к развитию внезапной сердеч-
ной смерти [1]. В связи с этим возникает необходимость 
в доступных и надежных методах оценки вазомоторной 
функции эндотелия, которые могут использоваться в 
клинической практике и быть критерием эффективно-
сти медикаментозной терапии. В 1992 г. D. Celermajer 
и соавт. [2] разработали ультразвуковой метод оценки 
эндотелиальной функции, основанный на измерении 
диаметра плечевой артерии до и после создания реак-
тивной гиперемии, которая обеспечивает увеличение 
объемной скорости кровотока через сосуд. Условно 
принято считать нормальной реакцией плечевой ар-
терии ее дилатацию на фоне реактивной гиперемии 
более чем на 10% от исходного диаметра, меньшее 
значение и вазоконстрикция считаются патологически-
ми [3]. В то же время при обследовании здоровых лиц 
в возрасте 26—45 лет с нормальным артериальным 
давлением, не страдающих сахарным диабетом, без 
сосудистых заболеваний в анамнезе и с нормальны-
ми показателями липидного обмена Т.В. Балахонова 
и соавт. [4] выявили сниженные цифры дилатации у 
некоторых пациентов до 4,5%. Можно ли интерпретиро-
вать полученные данные у этих пациентов как наличие 
эндотелиальной дисфункции? Резонно предположить, 
что исходно жесткий сосуд за счет измененной стро-
мы, вероятно, даст меньшую дилатацию, чем сосуд, 
имеющий нормальные показатели жесткости даже при 
нормальной функции эндотелия. С другой стороны, 
при оценке степени дилатации сосуда при реактивной 
гиперемии нельзя не учитывать и гемодинамические 
факторы (показатели сердечного выброса, скоростные 
характеристики кровотока, параметры артериального 
давления), так как при увеличении скорости кровотока 
возникает деформация (напряжение сдвига) мембраны 
эндотелиальной клетки сосуда, которая, в свою оче-
редь, определяет величину дилатации [5]. Было обнару-
жено, что эндотелийзависимую вазодилатацию может 
вызвать не только увеличение скорости кровотока, но 
и пульсовое давление. При увеличении амплитуды 
синусоидальных пульсаций давления происходит сни-
жение сосудистого сопротивления кровотоку, т.е. вазо-
дилатация. При этом не существует принципиальных 
различий в механизме формирования вазодилатации в 
зависимости от вектора механической силы (изменение 
скорости кровотока и пульсовое растяжение эндотелио-
цитов), действующей на эндотелиоциты, а выражается 
лишь в количественной характеристике синтеза NO [6]. 
Таким образом, можно предположить, что при оценке 
функции эндотелия на основе дилатации плечевой 
артерии во время пробы с реактивной гиперемией не-
обходимо учитывать показатели жесткости сосудистой 
стенки и гемодинамические факторы, влияющие на 
степень дилатации. 

Цель работы — изучить влияние показателей 
жесткости артериальной системы и центральной ге-
модинамики на дилатацию артериальных сосудов при 
реактивной гиперемии у здоровых лиц.

Материал и методы. В исследование включено 
32 здоровых добровольца: мужчин — 10 (31,3%), 
женщин — 22 (68,7%) в возрасте от 20 до 29 лет, 
средний возраст составил (24,0±3,9) года. Все об-
следуемые лица имели нормальные показатели ли-
пидного обмена (холестерин, триглицериды, липиды 
высокой и низкой плотности), без вредных привычек, 
не страдали заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, в том числе артериальными гипертензиями, 
болезнями эндокринной системы, заболеваниями 
печени, почек, крови. 

Для оценки эндотелиальной функции использова-
ли метод D.Celermajer и соавт. в нашей модификации 
[2, 7]. Исследование проводили после 15-минутного 
пребывания больного в горизонтальном положении. 
Для получения изображения плечевой артерии ис-
пользовали ультразвуковую систему экспертного 
класса HDI 5000 фирмы Philips с программой SonoCT 
и линейным широкополосным датчиком, работающим 
в диапазоне от 5 до 12 МГц. Оценивали толщину 
интима-медиа (ТИМ) и стенку артерии: эхогенность, 
дифференцировку на слои, наличие пристеночных 
наложений и равномерность внутреннего контура. 
Изображения и допплерограммы во время всего ис-
следования сохранялись в компьютерной системе 
TomTech, измерение и обработку данных проводили 
после завершения пробы. Для проведения пробы в 
манжете, расположенной на предплечье дистальнее 
изучаемого участка плечевой артерии, в течение 
5 мин создавали давление на 100 мм рт.ст. выше 
систолического артериального давления. Измерение 
артерий проводили в диастолу (синхронизация с зуб-
цом R на электрокардиограмме) и в систолу (зубец Т 
на ЭКГ). Диаметр артерии (D) измеряли от границы 
адвентиция-медия передней стенки артерии до грани-
цы медия-адвентиция задней стенки. Все показатели 
были представлены как средние по трем сердечным 
циклам. Измерения проводили до пробы и 4 раза по-
сле снятия окклюзии: 1-е измерение через 15 c, 2-е 
измерение через 1 мин, 3-е измерение через 2 мин и 
4-е измерение через 5 мин.

Измеряли и рассчитывали следующие показа- 
тели: 

1. Просвет сосуда в диастолу (ПСd) и систолу 
(ПСs):

2. Относительный систолический прирост сосуда 
(ОСП):

artery. At healthy persons in time of carrying out test with reactive hyperemia there was revealed negative correlative 
connection of extent of expansion of a vessel from HR and MVE/TPVR whereas with increase in SV, BPpuls and index 
local rigidity artery the vasodilatation increased. Conclusions:1. At healthy persons a various degree of a dilatation of 
humeral artery was found in the test of the reactive hyperemia for an assessment of endothelial function. 2. Degree of 
a dilatation had positive correlative relationship on indicators of the central hemodynamic (SV, BPpuls) and the negative 
correlative relationship on index local rigidity artery, MVE / TPVR , HR.
Key words: endothelial function, arterial stiffness, central hemodynamic.

.
ПСd
ПСdПСsОСП  

ПС=D-2ТИМ.
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3. Процент изменения просвета сосуда в диастолу 
(%ПСd) относительно исходного:

где ПСd0 — просвет сосуда в диастолу до окклюзии; ПСd — 
просвет сосуда в диастолу после снятия окклюзии.

Артериальное давление систолическое (САД) и 
диастолическое (ДАД) измеряли аускультативным 
методом Н.С. Короткова. Ударный объем крови (УО) и 
минутный объем крови (МОК) определяли при эхокар-
диографии методом Тейхольца. Показатели интеграль-
ной жесткости артериальной системы (КОУ), общее 
периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС), 
среднегемодинамическое артериальное давление 
(срАД) рассчитывали по математической модели на 
основе упругого резервуара Франка [8]. Рассчитывали 
ударное артериальное давление (АДуд) САД—срАД и 
пульсовое давление (АДп) САД—ДАД [9].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью компьютерных программ Statistica 
8.0 и Biostat. Средние значения представлены в виде 
М±σ. Вероятность межгрупповых различий опреде-
ляли с помощью t-критерия Стьюдента. Для анализа 
качественных признаков применяли двусторонний 
точный критерий Фишера. Рассчитывали коэффициент 
корреляции Пирсона. Различия считали достоверными 
при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. У здоровых лиц при 
ультразвуковой визуализации стенки плечевой артерии 
четкие, ровные, однородные, без локальных утолще-
ний, на всем протяжении хорошо прослеживалась 
дифференцировка на слои комплекса интима-медия, 
толщина КИМ колебалась от 0,03 до 0,05 см, среднее 
значение составило (0,035±0,007) см. По ответу на 
пробу с реактивной гиперемией мы разделили здоро-
вых лиц на две группы. I группа — 23 (72%) пациен-
та — лица, у которых после устранения пережатия с 
15 с наблюдалась вазодилатация плечевой артерии с 
максимальными значениями более 10%, в среднем на 
(14,7±3,5)%. Из них 5 (21,7%) мужчин и 18 (78,3%) жен-
щин. II группа — 9 (28%) пациентов — лица, у которых 

после восстановления кровотока с 15 с происходила 
вазодилатация с максимальными значениями менее 
10%, в среднем (7,5±1,9)%. Из них 5 (55,6%) мужчин 
и 4 (44,4%) женщины. Статистически значимых раз-
личий долей мужчин и женщин в группах не выявлено 
(р=0,096). 

Данные показателей гемодинамики обследованных 
лиц представлены в табл. 1. Пациенты обеих групп 
были сопоставимы по возрасту и полу. Мы не нашли 
различий у пациентов I и II групп по ультразвуковой 
картине плечевой артерии и значениям ТИМ. 

Выявлено, что пациенты имели статистически зна-
чимое различие между группами по данным сердечного 
выброса (МОК, УО), ЧСС, ОПСС и ОСП.

Оценивалась корреляционная зависимость между 
приростом просвета плечевой артерии при проведении 
пробы с реактивной гиперемией и показателями гемо-
динамики, артериального давления и растяжимостью 
стенки сосуда (табл. 2). На вазодилатацию после 
снятия манжетки отрицательное влияние оказывала 
частота сердечных сокращений (г= -0,5; р<0,05); вы-
явлена положительная корреляционная связь с АДп, 
УО, ОПСС и отрицательная с КОУ/ОПСС.

В данной работе мы оценили влияние различных 
факторов гемодинамики на прирост просвета сосуда 
во время реактивной гиперемии. Как видно из пред-
ставленных результатов, у здоровых лиц степень 
расширения плечевой артерии во время проведения 
пробы с реактивной гиперемией была различна, что 
позволило нам выделить две группы, у которых дила-
тация плечевой артерии при реактивной гиперемии 
была больше 10% (I группа) и меньше 10% (II группа). 
Пациенты I и II групп не отличались по показателям 
АД, но имели различия по данным ЧСС и сердечного 
выброса. У лиц II группы значения ЧСС, УО и МОК 
были достоверно выше, чем в I группе. Это указывает 
на более высокий уровень симпатической активности 
у пациентов II группы по сравнению с I. Мы провели 
изучение интегральной жесткости артериальной 
системы (КОУ) и локальной жесткости плечевой ар-
терии (ОСП) у этих пациентов. Несмотря на то что по 
ультразвуковой картине плечевой артерии не найдено 
различий между группами, у лиц II группы локальная 

%ПС =
ПС ПС 0
ПС 0 × 100,

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика показателей гемодинамики и ТИМ у здоровых лиц I и II групп

Изучаемый параметр Все здоровые, n=32, 
M±σ

I группа,
n=23, M±σ

II группа,
n=9, M±σ р

Возраст, лет 24,0±3,94 23,2±3,67 24,9±4,52 0,278
ТИМ 0,035±0,007 0,032±0,0069 0,037±0,0076 0,083
САД, мм рт.ст. 119,4±8,7 115,8±10,3 123,3±11,2 0,081
ДАД, мм рт.ст. 66,2±5,2 64,2±6,4 67,4±6,6 0,217
срАД, мм рт.ст. 89,4±5,54 87,0±7,3 91,6±6,8 0,113
АДп, мм рт.ст. 53,2±8,85 51,6±7,1 55,9±6,8 0,130
АДуд, мм рт.ст. 30,1±5,12 28,8±4,9 31,7±4,5 0,135
ЧСС, уд/мин 67,8±7,6 60,5±5,8 74,7±6,6 <0,001
УО, мл 83,3±14,9 80,2±10,3 89,3±13,5 0,048
МОК, л/мин 5,7±0,46 4,8±0,63 6,7±0,52 <0,001
ОСП 0,063±0,011 0,074±0,01 0,053±0,008 <0,001
КОУ, дин/мл 1131±227 1127±155 1138±198 0,869
ОПСС, дин×с/мл 1266±149 1426±167 1098±156 <0,001
КОУ/ОПСС 0,89±0,12 0,79±0,11 1,04±0,09 <0,001

р — вероятность различия изучаемых показателей у здоровых лиц I и II групп.
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жесткость плечевой артерии по значению ОСП дос- 
товерно выше, чем в I. Показатели интегральной 
жесткости не отличались у пациентов обеих групп, в 
то же время соотношение КОУ/ОПСС имело досто-
верное различие. Известно, что и ОПСС, и жесткость 
артериальной системы участвуют в формировании и 
поддержании артериального давления. Соотношение 
КОУ/ОПСС позволяет оценить преобладание влияния 
на показатели АД жесткости артериальной системы, 
либо периферического сопротивления. При снижении 
КОУ/ОПСС преобладает влияние ОПСС, его повыше-
ние говорит о преобладании жесткости артериальной 
системы [9]. У здоровых лиц II группы среднее значение 
КОУ/ ОПСС было больше, чем в I группе. Это позволяет 
предположить, что у здоровых лиц, у которых при пробе 
с реактивной гиперемией дилатация плечевой артерии 
была меньше 10% от исходной, имеется преобладание 
жесткости артериальной системы над периферическим 
сосудистым сопротивлением при неизмененных абсо-
лютных значениях КОУ.

Изучение влияния различных гемодинамических 
факторов на степень дилатации плечевой артерии 
проводилось методом вычисления корреляционной 
зависимости. Дилатация прямо зависела от ОСП, АДп 
и УО. Это объясняется тем, что реакция эндотелия и 
соответственно расширение сосуда в ответ на увеличе-
ние потока крови через сосуд (реактивная гиперемия) 
определяется деформацией сдвига эндотелия [1]. АДп 
и УО определяют степень деформации сдвига эндо-
телия и соответственно степень расширения сосуда. 
ОСП является показателем, характеризующим рас-
тяжимость (обратная величина жесткости) сосудистой 
стенки. Высокая растяжимость стенки обеспечивает 
большую дилатацию сосуда в ответ на одинаковое воз-
действие. Нами выявлена отрицательная корреляци-
онная зависимость от ЧСС и КОУ/ОПСС. Влияние ЧСС 
можно объяснить тем, что этот показатель оказывает 
отрицательное влияние на УО, который определяет 
степень расширения сосуда. Соотношение КОУ/ОПСС 
влияет на степень дилатации: при относительном уве-
личении жесткости дилатация при пробе с реактивной 
гиперемией снижается. 

Таким образом, в комплексной оценке эндотели-
альной функции артериальных сосудов, используя 
стандартную пробу D. Celermajer и соавт., наряду с 
оценкой прироста просвета сосуда в диастолу необхо-
димо учитывать данные показателей упругих свойств 
артериальной стенки и показателей центральной 
гемодинамики, включая интегральную жесткость ар-
териальной системы.

Выводы:
1. У здоровых лиц при пробе с реактивной гипе-

ремией определялась различная степень дилатации 
плечевой артерии.

2. Степень дилатации имела прямую корреляцион-
ную зависимость от показателей центральной гемоди-
намики (УО, АДп) и обратную — от локальной жесткости 
артерий (ОСП), соотношения КОУ/ОПСС и ЧСС.
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синдРом множественной оРганной дисфункции  
в течении изолиРованной чеРепно-мозговой тРавмы  
у больных в кРитическом состоянии
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Реферат. Удельный вес закрытой черепно-мозговой травмы у больных занимает 3-е место в структуре ле-
тальности населения. Высокая частота встречаемости черепно-мозговой травмы, летальность, развитие по-
лисистемной дисфункции при данной патологии определили цель настоящего исследования. Осуществлялось 
изучение степени выраженности и влияния на исход заболевания синдрома множественной органной дис-
функции у больных с изолированной черепно-мозговой травмой. Ретроспективно изучено 30 историй болезни 
пациентов с изолированной закрытой черепно-мозговой травмой в возрасте от 18 до 50 лет, без сопутствующей 
патологии. Проводилась оценка церебральной недостаточности, внешнего дыхания, газотранспортной функции 
крови, функции печени, состояние белкового и углеводного обменов, функции почек, желудочно-кишечного 
тракта. Изучались количественные показатели центральной гемодинамики, уровня эндогенной интоксикации. 
Исследования проводились в первые, третьи, седьмые и десятые сутки. Полученные данные обрабатывались 
основными методами вариационной статистики с расчетом следующих критериев: выборочного среднего, средней 
ошибки выборочного среднего. Доказан факт формирования синдрома множественной органной дисфункции 
у больных с изолированной закрытой черепно-мозговой травмой. Выявлена различная степень выраженности 
дисфункций изучаемых систем на разных сроках закрытой черепно-мозговой травмы. Обнаружена взаимосвязь 
между выраженностью дисфункции, количеством вовлеченных систем и исходом: вовлечение в синдром мно-
жественной органной дисфункции функциональных систем происходит по смешанному пути. При сравнении 
групп пациентов с различным исходом степень дисфункции каждой из систем в группе пациентов с летальным 
исходом в среднем выше на 30%.
Ключевые слова: синдром полиорганной дисфункции, закрытая черепно-мозговая травма, полисистемная 
дисфункция.
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Abstract. Specific weight of the closed craniocereberal trauma at patients takes the 3rd place in structure of a lethality 
of the population. High frequency of occurrence of a craniocereberal trauma, lethality, development of polysystem 
dysfunction at this pathology defined the purpose of the real research. Studying of degree of expressiveness and influence 


