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сердечно-сосудистых осложнений у данной категории больных, 
что определяет перспективность применения препарата у боль-
ных с кардиоваскулярной патологией и целесообразность даль-
нейших исследований в этом направлении. 

Выводы. 
1. Лечение кораксаном оказывает корригирующее влияние 

на активность воспалительного процесса и ангиогенез, что со-
провождается снижением концентрации вчСРБ и ростовых фак-
торов в сыворотке крови (ТФР-в1 и VEGF-A). 

2. Имеет место прямая корреляционная зависимость между 
СРПВ и уровнем вчСРБ, васкулоэндотелиального фактора роста 
– А и ТФР-в1 у больных ИБС: стабильной стенокардией напря-
жения II-III ФК. 

3. Терапия кораксаном вызывает снижение жесткости сосу-
дистой стенки, что характеризуется снижением скорости распро-
странения пульсовой волны, индекса аугментации, увеличением 
времени распространения пульсовой волны. 
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Исследована возможность применения метода биоэлектрографии 
для диагностики поражения магистральных артерий головы на экст-
ракраниальном уровне. Получены решающие правила для разделе-
ния контрольной группы и пациентов с различной степенью пора-
жения магистральных артерий головы. Для построения решающих 
правил в дискриминантный анализ включались показатели биоэлек-

                                                           
* Российский государственный медицинский университет Росздрава. Мо-
сква ул. Островитянова д.1. Тел. 434-54-78, k_iakov@mail.ru 
**Институт повышения квалификации ФМБА России 

трографии. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, магистральные арте-
рии головы, биоэлектрография, дискриминантный анализ. 

 
Высокая распространённость сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ) во всём мире заставила говорить об их эпидемии во 
второй половине XX столетия, ситуация существенно не измени-
лась и в XXI веке [13]. Согласно статистике Всемирной органи-
зации здравоохранения, от ССЗ ежегодно умирает более 16 млн. 
человек. В России в структуре общей смертности на ССЗ прихо-
дится более 50%, большинство случаев (80%) связаны с болезня-
ми, обусловленными атеросклерозом. Сердечно-сосудистые за-
болевания, значительную часть которых составляют заболевания 
артерий, связанные с атеросклерозом, остаются ведущей причи-
ной смертности во всём мире [14]. 

Одним из методов диагностики атеросклеротических пора-
жений церебральных артерий является триплексное сканирование 
магистральных артерий головы (ТС МАГ). Это исследование 
является базовым при оценке кровоснабжения головного мозга. 
При этом оценивается кровоток по общим, наружным, внутрен-
ним сонным и позвоночным артериям на экстракраниальном, т.е. 
внечерепном уровне. С помощью ТС МАГ определяются откло-
нения от нормального хода сосуда (извитости, деформации), а 
также изменения со стороны просвета сосуда (атеросклеротиче-
ские бляшки при стенозирующем атеросклерозе, тромбы и др.), 
нарушающие его проходимость [3,7]. 

К преимуществам метода ТС МАГ относится возможность 
обнаружения ранних признаков заболевания с оценкой сосуди-
стых поражений, а также изменений гемодинамики в режиме 
реального времени. Метод помогает выявлять не только органи-
ческие, но и функциональные нарушения кровотока. Ограниче-
ниями и недостатками метода триплексного сканирования явля-
ются зависимость получаемых данных от опыта оператора (в 
связи с субъективным характером получения и интерпретации 
полученной информации), от разрешающей способности ультра-
звукового сканера и от анатомо-конституциональных особенно-
стей пациента. В связи с этими ограничениями, а также с не-
большой пропускной способностью кабинетов ультразвукового 
исследования сосудов, немалой стоимостью и длительностью 
исследования, практическое здравоохранение остро нуждается в 
новых диагностических подходах [11,12]. 

Одним из современных диагностических методов является 
метод биоэлектрографии (газоразрядной визуализации (ГРВ)) – 
это регистрация с помощью программно-аппаратного комплекса 
и анализ свечения, индуцированного объектами, в том числе и 
биологическими, при стимуляции их электромагнитным полем с 
усилением в газовом разряде. Проведено большое количество 
исследований, доказывающих возможность применения метода 
ГРВ биоэлектрографии во многих областях медицины: в спор-
тивной медицине [5]; в акушерстве и гинекологии [9]; в терапии 
внутренних болезней [1,4]; в диагностике онкологических забо-
леваний [10], для исследования состояния вегетативной нервной 
системы. 

В данной работе нас интересовала возможность выявления 
пациентов с различной степенью поражения брахиоцефальных 
артерий с помощью биоэлектрографии, преимуществом которой 
является относительная дешевизна, неинвазивность и быстрота 
исполнения исследования. 

Цель исследования – выявление значимых, статистически 
достоверных параметров биоэлектрограмм, которые могут быть 
использованы для обнаружения пациентов с различной степенью 
поражения магистральных артерий головы на экстракраниальном 
уровне в ходе диспансерного наблюдения населения. 

Задачи исследования: построить решающие правила для 
выявления пациентов с различной степенью поражения магист-
ральных артерий головы на экстракраниальном уровне и иссле-
довать влияние пола пациентов на качество построения дискри-
минантных функций. 

Материалы и методы исследования. Для решения по-
ставленных задач проведено обследование 87 пациентов, из них – 
41 мужчина (возраст 21-81 лет), 46 – женщин (возраст 29-81 лет). 
На основании результатов триплексного сканирования магист-
ральных артерий головы на экстракраниальном уровне пациентов 
разделили на три группы по степени выраженности сосудистых 
нарушений: 

1 группа (контрольная). Пациенты без гемодинамически 
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значимых патологий церебральных артерий – 37 человек (возраст 
21-78 лет), из них мужчин – 14 (возраст 21-70 лет) и женщин – 23 
(возраст 29-78 лет); 

2 группа. Пациенты с выявленными стенозами церебраль-
ных артерий < 50% диаметра сосуда или извитостями этих сосу-
дов с локальным гемодинамическим сдвигом – 39 человек (воз-
раст 48-75 лет), из них мужчин – 19 (возраст 57-73 лет) и женщин 
– 20 (возраст 48-75 лет); 

3 группа. – Пациенты с выявленными стенозами просвета 
сосудов >50% или выраженными извитостями этих сосудов с 
гемодинамически значимым сдвигом 11 человек (возраст 52-81 
лет), из них 8 мужчин (возраст 52-81 лет) и 3 женщины (возраст 
68-81 лет) (рис. 1). 

Триплексное сканирование магистральных артерий головы 
проводилось на аппаратах Siemens Sonoline G60 и GE “VIVID 7 
Dimension”. Компьютерная регистрация и анализ биоэлектро-
грамм осуществлялись с помощью программно – аппаратного 
комплекса «ГРВ – камера», использовались программы фиксации 
и обработки изображений. Полученные данные были занесены в 
программу «Excel», затем статистически обработаны с помощью 
U – критерия Манна – Уитни и метода пошагового дискрими-
нантного анализа. Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с помощью специализированных компьютерных 
программ «SPSS Statistics 17.0» и «Statistica 7» [2,6]. 

 

Количество пациентов в 
группах

2 группа 
- 39 

человек

1 группа 
- 37 

человек

3 группа 
- 11 

человек

 
 

Рис. 1. Распределение количества пациентов в группах.  
1 группа (контрольная), 2 группа (наличие стенозов < 50% диаметра сосуда), 

 3 группа (наличие стенозов >50% диаметра сосуда). 
 

На первом этапе нашего исследования были изучены кор-
реляционные отношения между параметрами методов ТСМАГ и 
биоэлектрографии в исследуемых группах. Степень корреляции 
варьировала от 0.7 (средняя степень) до 0.88 (высокая), с уровнем 
значимости р<0,05. 

На втором этапе, определялись сектора биоэлектрограмм, 
которые в дальнейшем использовались при построении диагно-
стических правил. Сначала были выявлены подходящие сектора 
экспертным путём. Это сектора, отражающие состояние собст-
венно сосудистого русла, нервной системы, обеспечивающей 
регуляцию сосудистого тонуса, и сектора, в проекциях которых 
могут наблюдаться изменения сосудов, связанные с деформация-
ми, извитостями, нарушениями хода МАГ и их атеросклеротиче-
скими изменениями. У каждого сектора анализировалось не-
сколько параметров: площадь, нормализованная площадь, плот-
ность, яркость, ширина спектра, изрезанность изображения. За-
тем все параметры ГРВ-грамм были проверены с помощью U-
критерия Манна-Уитни, найдены параметры, статистически дос-
товерно разделяющие группы пациентов, с уровнем значимости р 
<0,05. Наконец, были объединены характеристики биоэлектро-
грамм, отобранные экспертным путем, и параметры, различаю-
щиеся по U-критерию Манна-Уитни. При этом была получена 
новая комбинация параметров. 

Для оценки эффективности использования метода биоэлек-
трографии при выявлении пациентов с различными поражениями 
МАГ на экстракраниальном уровне, с помощью пошагового дис-
криминантного анализа определялись чувствительность и специ-
фичность данного метода для каждой группы параметров. Оказа-
лось, что наибольший вклад в построение дискриминантной 
функции вносят параметры, отобранные экспертным путем.  

С использованием этих параметров был проведен пошаго-
вый дискриминантный анализ с участием пациентов из 1 и 
2 группы и построена дискриминантная функция. В результате 

было выявлено, что контрольная группа (1 группа) и группа 
больных со стенозами МАГ на экстракраниальном уровне <50% 
(2 группа) различаются по нескольким параметрам биоэлектро-
грамм, отражающим развитие поражения сосудов, как органов – 
мишеней при артериальной гипертонии (нарушение регуляции 
сосудистого тонуса, нарушение гормональной регуляции) и при 
развивающемся атеросклерозе.  

Специфичность и чувствительность полученной дискрими-
нантной функции достаточно высока: до кросс-проверки 75,7% и 
82,1% соответственно, 73% и 76,9% после кросс-проверки. Чув-
ствительность и специфичность, полученные после кросс-
проверки, являются наиболее точными, поэтому в дальнейшем, 
при описании результатов будут использоваться именно они. 

Далее была построена дискриминантная функция, разделяю-
щая группу условно здоровых пациентов (группа 1) и пациентов с 
выраженным поражением МАГ (группа 3). В результате была по-
лучена дискриминантная функция, которая содержала несколько 
разделяющих параметров, также как и в первом случае отражаю-
щих этиопатогенез АГ. По сравнению с параметрами разделения 
групп 1 и 2 в полученном диагностическом правиле появляется 
сектор «сердце». Это было ожидаемо, т.к. свидетельствует о про-
грессировании изменений в сосудистом русле: генерализованный 
атеросклероз приводит к нарушениям в работе сердца. 

Стеноз МАГ более 50% приводит к уменьшению поступле-
ния кислорода и питательных веществ к мозгу, что является фак-
тором, нарушающим сбалансированную работу нервной системы. 
Кроме того, всем пациентам 3 группы поставлен диагноз АГ 
второй или третьей степени, при которой состояние оптимально-
го функционирования нервной системы также изменено. Все 
вышеизложенное объясняет появление в полученном диагности-
ческом правиле сектора «нервная система», который отсутство-
вал среди разделяющих параметров контрольной и 2 группы. 
Специфичность и чувствительность построенной для разделения 
пациентов 1 группы и 3 группы дискриминантной функции со-
ставляют 97,3% и 81,8% соответственно.  

Следующим шагом была построена дискриминантная 
функция, разделяющая группу пациентов со стенозом менее 50% 
(группа 2) и пациентов с выраженным поражением МАГ (груп-
па 3). Полученная дискриминантная функция обладает высокой 
специфичностью и чувствительностью (80% и 72,7% соответст-
венно) и разделяет эти группы по параметрам биоэлектрограмм, 
которые отвечают за степень поражения нервной системы, гумо-
ральной системы и состояние сосудов головного мозга и сердца.  

Величины чувствительности и специфичности правил, раз-
деляющих все группы пациентов, для определения степени пора-
жения МАГ на экстракраниальном уровне при диспансерном 
наблюдении представлены на диаграмме (рис. 2). 

 

 
 

Рис.2. Результаты пошагового дискриминантного анализа при разделении 
контрольной группы и групп с разной степенью стеноза магистральных 

артерий головы. 
 

Затем сравнивались чувствительность и специфичность 
функций, разделяющих контрольную и 2 группу пациентов без 
учета их половой принадлежности и с учетом пола, с целью оп-
ределения оптимального диагностического подхода для выявле-
ния степени поражения МАГ на экстракраниальном уровне.  

 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2011 –  Т. ХVIII,  № 3 – С. 96 

 
 

Рис.3. Результаты построения решающих правил для разделения пациен-
тов 1 и 2 группы без учета и с учетом их половой принадлежности. 

 
Результаты и их обсуждение. Нам удалось выявить, что 

чувствительность метода повышается при разделении групп по 
полу, причем она почти одинакова и у мужчин, и у женщин 
(89,5% и 90% соответственно). Специфичность также увеличива-
ется при делении групп по полу, но у мужчин она ниже, чем у 
женщин (71,4% и 86,4% соответственно) (рис. 3). Полученные 
данные показывают необходимость деления пациентов по полу 
для повышения качества диагностических правил. 

Вывод. Таким образом, полученные результаты показыва-
ют, что метод ГРВ-биоэлектрографии позволяет с достаточно 
высокой точностью диагностировать наличие и степень патоло-
гических изменений МАГ на экстракраниальном уровне в ходе 
диспансерного наблюдения населения.  
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The article highlights the possibility of applying the method of 
bioelectrography for diagnosing the defeats of main-line cerebral 
arteries at the extracranial level. The decisive principles for dividing 
the control group and patients with various degrees of main-line cere-
bral artery defeats are obtained. For making up the decisive principles 
mentioned the indices of bioelectrography were included in discrimi-
native analysis. 
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ВЛИЯНИЕ ФОЗИНОПРИЛА НА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ  В ЗАВИСИМОСТИ 
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На основании анализа ультразвуковых параметров выделены три 
типа ремоделирования общих сонных артерий при гипертонической 
болезни. Показано разнонаправленное воздействие фозиноприла на 
структурно-функциональные особенности общих сонных артерий в 
зависимости от типа их ремоделирования. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ремоделирование, 
общие сонные артерии, фозиноприл. 

 
Артериальная гипертензия в настоящее время является од-

ной из главных медико-социальных проблем, как в России, так и 
во многих развитых странах мира [3]. Выявление структурно-
функциональных изменений сосудистой стенки у больных арте-
риальной гипертензией позволяет формировать индивидуальный 
прогноз пациентов и дает возможность корректировать медика-
ментозные воздействия в динамике. Принципиальная возмож-
ность улучшения состояния магистральных артерий в результате 
терапевтического лечения была подтверждена A. Benetos и соав-
торами, 2002 [5]. Одной из групп препаратов, которая помимо 
гемодинамических и вазодилатирующих эффектов вызывает 
положительные структурные изменения в стенке артерий, являет-
ся группа ингибиторов ангиотензин-превращающего фермен-
та (АПФ) [2]. Однако влияние данных препаратов на состояние 
сосудистой стенки в зависимости от типа сосудистого ремодели-
рования изучено недостаточно.  

Цель исследования – изучение влияния ингибитора АПФ 
фозиноприла на состояние сосудистой стенки в зависимости от 
особенностей ремоделирования общих сонных артерий (ОСА) у 
больных артериальной гипертензией. 

Материал и методы исследования. В исследование было 
включено 94 больных (39 мужчин, 55 женщин, средний возраст 
46,5±17,2 лет) с эссенциальной артериальной гипертензией – 
систолическое артериальное давление более 140 мм рт ст и/или 
диастолическое АД более 90 мм рт ст. В целом по контингенту 
среднее артериальное давление находилось в пределах от 78,3 до 
159,4 мм.рт.ст. – 119,5±34,8 мм.рт.ст. Средняя продолжитель-
ность артериальной гипертензии в группе наблюдения составила 
7,5±2,1 лет. 

Критерии включения: наличие эссенциальной АГ I-III ста-
дии и I-II степени (по классификации ВНОК, 2008); информиро-
ванное согласие больных на участие в исследовании и их при-
верженность к выполнению рекомендаций врача; отсутствие 
противопоказаний к применению ингибиторов АПФ и хорошая 
их переносимость. 

Критериями исключения являлись: неудовлетворительная 
ультразвуковая визуализация сердца и сосудов, патологическая 
извитость и стенозы сонных артерий, нарушения сердечного ритма, 
острые нарушения коронарного и мозгового кровообращения. 

Контрольная группа состояла из 45 здоровых добровольцев 
(21 мужчины и 24 женщин в возрасте от 23 до 58 лет, средний 
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