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Введение. Все чаще у женщин и мужчин молодого и среднего возраста раз-
вивается артериальная гипертензия, приводящая к потере работоспособности, повы-
шению риска осложнений беременности и родов, ухудшению качества жизни [1–3]. 
В связи с этим все более актуальными являются исследования, целью которых явля-
ется выявление связанных с полом особенностей патогенеза расстройств системного 
кровообращения. Результаты таких исследований позволят теоретически обосновать 
и разработать практические способы определения высокой предрасположенности к пер-
вичной артериальной гипертензии.

Материал и методы исследования. В двух группах мужчин (n = 60) и женщин (n = 58) 
исследовали показатели системного кровообращения в условиях относительного покоя. Группы 
были представлены практически здоровыми лицами молодого и среднего возраста, не прини-
мающими никаких медикаментов и лечебных процедур. Группы не отличались друг от друга 
по возрасту, а также по длине и индексу массы тела (р > 0,05). Величины показателей кровоо-
бращения определяли посредством цифровой интегральной реографии тела (прибор фирмы 
«Мицар», г. Санкт-Петербург) после пятнадцатиминутной адаптации к параметрам исследова-
ния в условиях относительного покоя в положении лежа на спине. Одновременно определяли 
систолическое и диастолическое артериальное давление. Величины показателей артериального 
давления использовали для расчета величины среднего артериального давления. Зная величины 
среднего артериального давления, минутного объема кровообращения и площади тела рассчи-
тывали величину удельного общего периферического сосудистого сопротивления [4].

Результаты исследования. Результаты статистического анализа полученных дан-
ных (табл. 1) свидетельствуют, что у практически здоровых мужчин в условиях от-
носительного покоя более высокое значение ударного объема левого желудочка опре-
деляло более высокий, чем у женщин, уровень минутного объема кровообращения 
у мужчин. Более высокий минутный объем кровообращения у мужчин посредством 
общей динамической артериальной гиперемии был связан с более низким, чем у жен-
щин, сопротивлением сосудов на периферии. При этом насосная функция сердца бы-
ла у мужчин интенсивней настолько, что у мужчин преобладали величины среднего 
и систолического артериального давления. Больший уровень артериального давления 
у мужчин служил стимулом барорефлекса, действие которого снижало значение ча-
стоты сердечных сокращений.
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Таблица 1
Величины показателей системного кровообращения в условиях относительного покоя

в группах женщин и мужчин без явной патологии

Показатель

Женщины
(n = 58)

Мужчины
(n = 60)

p
(критерий Стьюдента 

для связанных 
совокупностей) 

p
(критерий 

Колмогорова-
Смирнова)X σ X σ

Сердечный индекс (СИ), л · мин−1 3,36 0,66 3,90 1,02 0,0009 −
Ударный индекс (УИ), мл · м−2 46,81 8,91 58,85 14,50 0,000005 −
Частота сердечных сокращений 
(ЧСС), мин−1 71,62 10,31 66,88 11,78 0,022 −

Среднее артериаль ное давление 
(САД), мм рт. ст. 91,09 8,51 94,25 7,66 0,04 −

Систолическое арте риальное 
давление (Сист. АД), мм рт. ст. 120,86 12,11 126,25 10,11 0,01 −

Диастолическое артериальное 
давление (Диаст. АД), мм рт. ст. 76,21 8,44 78,25 9,15 0,21 >0,01

Пульсовое артери альное 
давление, мм рт. ст. 44,66 10,38 48,00 11,54 0,10 >0,01

Удельное общее перифери ческое 
сосудистое сопро тивление 
(ОПС), мм рт. ст. · л−1 · мин · м−2

10,13 3,54 6,95 1,99 0,000001 −

Примечание: здесь и в табл. 2 и 3 X — средняя величина; σ — среднее квадратичное отклонение

Полученные предварительные выводы нуждались в подтверждении результатами 
кластерного анализа.

На основании величин показателей системного кровообращения кластерный ана-
лиз позволил выделить из всей совокупности практически здоровых лиц молодого 
возраста две группы субъектов без явной патологии: а) с высокой предрасположен-
ностью к болезням сердца и сосудов; б) с низкой предрасположенностью к болезням 
сердца и сосудов. Подобное деление пациентов на группы согласуется с данными ря-
да авторов [5]. Кластерный анализ на основании величин сердечного индекса, часто-
ты сердечных сокращений, ударного индекса, систолического артериального давления 
(сист. АД), диастолического артериального давления (диаст. АД), среднего артериаль-
ного давления и удельного общего периферического сосудистого сопротивления по-
зволил разделить совокупности практически здоровых мужчин и женщин без явной 
патологии на группы, характеристика каждой из которых в соответствии с особен-
ностями системного кровообращения представлена в табл. 2. и 3.

Таблица 2
Средние величины показателей системного кровообращения в группах

практически здоровых мужчин без явной патологии и с разной предрасположенностью 
к гипертонической болезни в условиях относительного покоя

Показатель кровообращения
Первый кластер (n = 22) Второй кластер (n = 38)

X σ X σ
CИ, л · мин−2 4,46 1,16 3,57 0,77
ЧСС, мин−2 60,41 11,30 70,63 10,46
УИ, мл · м−2 73,60 12,16 50,32 6,88
Сист. АД, мм рт. ст. 124,10 10,98 127,50 9,50
Диаст. АД, мм рт. ст. 73,20 9,70 81,18 7,48
САД, мм рт. ст. 90,15 7,56 96,63 6,93
ОПС, мм рт. ст. · л−1 · мин · м−2 6,17 1,79 7,41 1,98
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Таблица 3
Средние величины показателей системного кровообращения в группах

практически здоровых женщин без явной патологии в условиях относительного покоя

Показатель кровообращения
Первый кластер (n = 29) Второй кластер (n = 29)

X σ X σ
CИ, л · мин−2 3,41 0,69 3,30 0,64
ЧСС, мин−2 67,3448 9,86 75,90 9,01
УИ, мл · м−2 49,0345 7,78 44,59 9,53
Сист. АД, мм рт. ст. 111,38 7,90 130,35 7,06
Диаст. АД, мм рт. ст. 70,86 6,82 81,55 6,28
САД, мм рт. ст. 84,37 5,61 97,81 4,74
ОПС, мм рт. ст. · л−1 · мин · м−2 8,98 2,21 11,28 4,22

Как представлено в табл. 2 и 3, совокупности практически здоровых мужчин 
и женщин разделились на два кластера. При этом вторые кластеры в каждой выбор-
ке характеризовали:

Большие величины систолического и диастолического артериального давле-1. 
ния, среднего артериального давления, частоты сердечных сокращений, общего 
периферического сосудистого сопротивления, полученные в условиях покоя.

Меньшие величины в условиях относительного покоя сердечного и ударного 2. 
индексов.

Рост в условиях покоя величин сердечного индекса посредством возрастания 
значений частоты сердечных сокращений — это всегда следствие усиления адренерги-
ческой стимуляции сердца с преобладанием на уровне синоатриального водителя ритма 
следствие симпатических регуляторных влияний над следствиями парасимпатических 
регуляторных влияний [6]. Усиление симпатических регуляторных влияний на эффек-
торы системного кровообращения, и в частности на сердце, повышает риск болезней 
сердца и сосудов у практически здоровых субъектов различного возраста [7]. В этой 
связи фенотип системного кровообращения во втором кластере практически здоровых 
мужчин следует считать ассоциированным с более высокой предрасположенностью 
к болезням сердца и сосудов, чем у мужчин без явной патологии, составивших первый 
кластер. Данное предположение подтверждалось более высокими значениями показа-
телей артериального давления, которые у практически здоровых лиц в условиях от-
носительного покоя находятся в прямой связи с риском болезней сердца и сосудов 
по ходу онтогенеза [2].

Известна физиологическая обратная связь между величиной ударного объема 
левого желудочка и значениями частоты сердечных сокращений и общего перифери-
ческого сосудистого сопротивления. Во вторых кластерах практически здоровых муж-
чин и женщин преобладали значения частоты сердечных сокращений и удельного 
общего периферического сосудистого сопротивления.

В результате посредством действия физиологической обратной связи между ве-
личиной ударного объема левого желудочка и значениями частоты сердечных сокра-
щений и общего периферического сосудистого сопротивления снижались величины 
ударного и сердечного индексов.

Предварительные выводы подтверждены результатами множественного регрес-
сионного анализа, основные результаты которого представлены в табл. 4.
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Таблица 4
Стандартизированные коэффициенты регрессии (СКР) при детерминации

значений УИ величинами ЧСС и ОПС у женщин и мужчин без явной патологии

Совокупность 
испытуемых

Практически 
здоровые мужчины, 
первый кластер

Практически 
здоровые мужчины, 
второй кластер

Практически 
здоровые женщины, 
первый кластер

Практически 
здоровые женщины, 
второй кластер

СКР при определении 
величин УИ 
значениями ЧСС

−0,38 −0,28 −0,31 −0,43*

СКР при определении 
величин УИ 
значениями ОПС

−0,88* −0,63* −0,17 −0,65*

Примечание: * — достоверная регрессионная зависимость

Как в первом, так и во втором кластере практически здоровых мужчин величи-
ны ударного индекса достоверно детерминировались только отрицательной связью 
с величинами удельного общего периферического сосудистого сопротивления (табл. 4). 
В этой связи представляется возможным считать причиной более низких величин 
ударного и сердечного индексов во втором кластере практически здоровых мужчин 
более высокий уровень общего периферического сосудистого сопротивления, рост ко-
торого снижает величину ударного объема левого желудочка, увеличивая значение 
конечного систолического объема, что соответствует данным T. Rhoades [8].

По мере роста предрасположенности к болезням сердца и сосудов у практиче-
ски здоровых женщин в условиях покоя возникала достоверная отрицательная связь 
между величинами частоты сердечных сокращений, удельным общим периферическим 
сосудистым сопротивлением с одной стороны и значениями ударного индекса с другой 
(табл. 4). В результате, несмотря на ассоциированный с увеличением риска болезней 
сердца и сосудов у практически здоровых лиц, рост частоты сердечных сокращений 
по мере увеличения предрасположенности к сердечно-сосудистой патологии снижа-
лись величины сердечного индекса.

Посредством пошагового дискриминантного анализа с использованием величин 
систолического АД (Сист. АД), диастолического АД (Диаст. АД), пульсового АД (пульс. 
АД), а также значений СИ, УИ, ЧСС и ОПС, полученных в условиях покоя, были 
разработаны формулы расчета величин показателей классификации (ПК). При 
ПК1 > ПК2 констатировали повышенную предрасположенность к гипертонической бо-
лезни, а при ПК1 < ПК2 — низкую предрасположенность.

Для практически здоровых женщин были получены следующие формулы рас-
чета ПК:
ПК1 = −264,525 + 4,21 × Сист. АД (мм рт. ст.) − 2,14 × Пульс. АД (мм рт. ст.) + 1,10 × ЧСС (мин−1);
ПК2 = −197,89 + 3,63 × Сист. АД (мм рт. ст.) − 1,87 × Пульс. АД (мм рт.ст.) + 0,975 × ЧСС (мин−1).

Для практически здоровых мужчин были получены следующие формулы рас-
чета ПК:
ПК1 = −75,28 + 0,40 × УИ (мл · м-2) + 0,55 × ЧСС (мин-1) + 1,12 × Диаст. АД (мм рт. ст.);
ПК2 = −75,45 + 0,71 × УИ (мл · м-2) + 0,41 × ЧСС (мин-1) + 0,98 × Диаст. АД (мм рт. ст.).

Результаты дискриминантного анализа свидетельствуют о выраженном половом 
диморфизме параметров кровообращения, отражающих предрасположенность к гипер-
тонической болезни у практически здоровых женщин и мужчин.
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У женщин с повышенной предрасположенностью к болезням сердца и сосудов 
кровообращение в покое зависело от влияния факторов, сила которых находилась 
в прямой связи с величинами ударного и сердечного индексов, то есть детерминиро-
валось конституитивными особенностями макроструктуры сердца.

Усиление влияний второго фактора у женщин с повышенным риском сердечно-
со судистой патологии снижало значения среднего артериального давления, увеличивая 
величины ЧСС. Системные парасимпатические влияния вызывают дилатацию сосудов, 
снижая САД. В результате ослабляется торможение симпатических эфферент голубова-
того места продолговатого мозга афферентацией, которую генерируют барорецепторы. 
Как известно, усиление активности этих эфферент повышает частоту сердечных со-
кращений, усиливая адренергическую стимуляцию сердца [4]. В этой связи второй 
фактор можно было предположительно идентифицировать как парасимпатические ре-
гуляторные влияния на сердце.

В совокупности практически здоровых мужчин с повышенной предрасположен-
ностью к гипертонической болезни был выявлен только один фактор, влияние кото-
рого детерминировали состояние системного кровообращения в условиях покоя. Уси-
ление его влияний повышало значения частоты сердечных сокращений и сердечного 
индекса. Увеличение минутного объема кровообращения в условиях покоя и частоты 
сердечных сокращений у практически здоровых лиц всегда является следствием уси-
ления симпатических влияний на основные эффекторы системного кровообращения 
[4, 8]. В этой связи первый фактор представилось возможным идентифицировать как 
симпатические влияния на системное кровообращение.

Итак, в условиях относительного покоя состояние системного кровообращения 
у практически здоровых мужчин и женщин определяется конституитивными особен-
ностями сердца, предопределяющими значения ударного объема левого желудочка. 
При этом величина минутного объема кровообращения детерминируется значением удар-
ного объема левого желудочка и не зависит от характера вегетативной регуляции си-
стемного кровообращения.

На фоне предрасположенности к болезням сердца и сосудов у практически здоро-
вых мужчин состояние системного кровообращения в условиях покоя определяется пре-
имущественно влиянием симпатического отдела автономной нервной системы. При бо-
лее высокой предрасположенности к болезням сердца и сосудов у практически здоровых 
женщин системное кровообращение преимущественно определяется связанной с консти-
туитивными особенностями сердца величиной ударного объема левого желудочка и не 
зависит от особенностей вегетативной регуляции системного кровообращения.

Summary

Diachuk A. V. Analysis of interdependency of some blood circulation indices and levels of predis-
position to cardio-vascular diseases in healthy persons.

It is established that predisposition to heart and vessels diseases in practically healthy men is caused 
by the infl uence of a sympathetic department of an independent nervous system, and in practically healthy 
women it is determined by the size of stroke volume of the left ventricle and does not depend on features 
of vegetative regulation of system blood circulation.

Key words: physiology, blood circulation, hypertension, sexual dimorphism 
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