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В по след нее вре мя в ис сле до ва ни ях, по свя щен ных

фи зи о ло гии серд ца и со су дов, все боль шее вни ма ние

уде ля ет ся эла с ти че с ким свой ст вам ми о кар да и со су -

ди с той стен ки [5, 7, 8�10]. Ус та нов ле но, что эла с тич -

ность би о ло ги че с ких тка ней иг ра ет зна чи тель ную

роль в раз лич ных фи зи о ло ги че с ких и па то фи зи о ло -

ги че с ких ме ха низ мах. Из ме не ние же ст ко с ти ми о кар -

да и со су дов име ет ме с то при боль шин ст ве за бо ле ва -

ний сер деч но�со су ди с той си с те мы (ИБС, АГ, ми о -

кар ди о ди с т ро фии, вос па ли тель ные за бо ле ва ния ми о -

кар да).

Ком плекс ная оцен ка по дат ли во с ти ле во го же лу -

доч ка и круп ных ар те рий, с од ной сто ро ны, и ве ли чин

со су ди с тых со про тив ле ний — с дру гой, поз во ля ет не

толь ко оце нить эф фек тив ность ра бо ты серд ца как на -

со са, но и ве ли чи ну по ст на груз ки, про тив ко то рой ра -

бо та ет ле вый же лу до чек. Боль шин ст во ра бот, по свя -

щен ных дан ной про бле ме, по свя ще но фи зи о ло гии

серд ца [6, 9]. Од на ко вза и мо вли я ние ем ко ст ных и ре -

зи с тив ных ком по нен тов со су ди с той це пи пред став ля -

ет не толь ко фи зи о ло ги че с кий, но и кли ни че с кий ин -

те рес. Ди на ми ка эла с ти че с ких свойств ми о кар да ле -

во го же лу доч ка и круп ных ар те рий в ка че ст ве ди а гно -

с ти че с ко го кри те рия при раз лич ных па то ло ги че с ких

со сто я ни ях сер деч но�со су ди с той си с те мы при ме ня ет -

ся, в ос нов ном, при про ве де нии ин ва зив ных ис сле до -

ва ний [2, 4]. При ме не ние не ин ва зив ных ме то дик поз -

во ля ет зна чи тель но рас ши рить спектр фи зи о ло ги че с -

ких и па то ло ги че с ких со сто я ний, при ко то рых уп ру -

го�вяз кие свой ст ва ми о кар да и со су дов мо гут ис поль -

зо вать ся в ка че ст ве ди а гно с ти че с ких кри те ри ев. Со -

зда ние ём ко ст но�ре зи с тив ной мо де ли поз во ля ет на

ос но ве про стых по ка за те лей, по лу ча е мых при эхо кар -

ди о гра фии (и эле к т ро кар ди о гра фии в ка че ст ве до пол -

ни тель ной ме то ди ки) оце ни вать не толь ко струк тур -

ные из ме не ния сер деч но�со су ди с той си с те мы, но и ее

функ ци о наль ное со сто я ние.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 62 боль ных АГ  II и III сте пе ни (воз -

раст — 53,2±1,28 лет) с при зна ка ми “ги пер то ни че с -

ко го серд ца” и эхо кар ди о гра фи че с ки ми кри те ри я ми

ги пер тро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка (мас са ми о -

кар да — бо лее 150 г). Всем ис пы ту е мым про во ди лось

эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние на эхо кар ди о -

гра фах мар ки SIM�5000, Aloka�630 или АДР�4000,

эле к т ро кар ди о грам ма на (эле к т ро кар ди о гра фы

“Мин го граф�34” и “Ме га карт”), про во ди лось су точ -

ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ на ап па ра тах MEDI-

OLOG�4000 и SYSTOLE фир мы SIEMENS для ис -

клю че ния эпи зо дов ише мии.

Кон троль ную груп пу (42 че ло ве ка) со ста ви ли ли ца

со по с та ви мо го воз ра с та (в сред нем — 49,5±1,68 го да),

на прав лен ные для кар дио ло ги че с ко го об сле до ва ния

(ос мотр кар дио ло га, ЭКГ, эхо кар ди о гра фия, по по ка -

за ни ям — ве ло эр го ме т рия или чре с пи ще вод ное

ЭФИ), в ре зуль та те ко то ро го сер деч но�со су ди с тая

па то ло гия вы яв ле на не бы ла.

При про ве де нии эхо кар ди о гра фии оп ре де ля лись

раз ме ры ка мер серд ца и дли тель ность пе ри о да из гна -

ния. Рас счи ты ва лись ко неч ный си с то ли че с кий и ди -

а сто ли че с кий объ е мы и си с то ли че с кий вы брос по

фор му лам L. Teiccholz [11], мас са ми о кар да по фор -

му ле В. Troy в мо ди фи ка ции Ю.Н. Бе лен ко ва [3], а

так же фрак ция вы бро са. Тип ги пер тро фии оп ре де -

лял ся по ве ли чи не со от но ше ния ко неч но�ди а сто ли -

че с ко го объ е ма и мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка

(кон цен т ри че с кая — при ве ли чи не ме нее 0,65, экс -

цен т ри че с кая — бо лее 0,85; про ме жу точ ные зна че ния

— сме шан ный ва ри ант). По син хрон ной за пи си ЭКГ

оп ре де ля лась дли тель ность сер деч но го цик ла. Ар те -

ри аль ное дав ле ние из ме ря лось по стан дарт ной ме то -

ди ке ау с куль та тив ным ме то дом Н.С. Ко рот ко ва.

Уп ру го�вяз кие свой ст ва ми о кар да и со су ди с тых

сте нок оп ре де ля лись по 5 па ра ме т рам, ха рак те ри зу ю -

щих их ем ко ст ные (по дат ли вость ми о кар да ле во го

же лу доч ка, по дат ли вость аор ты и круп ных ар те рий,

“ем ко ст ной ко эф фи ци ент”) и ре зи с тив ные (пе ри фе -

ри че с кое со про тив ле ние, ха рак те ри с ти че с кий им пе -

данс) свой ст ва. Со сто я ние кро во об ра ще ния оце ни ва -

лось по со от но ше нию этих групп по ка за те лей, а так -

же по ве ли чи не 14 до пол ни тель ных мор фо функ ци о -

наль ных па ра ме т ров сер деч но�со су ди с той си с те мы.

Рас чет по дат ли во с ти ми о кар да ле во го же лу доч ка и

круп ных ар те рий про во дил ся по впер вые пред ло жен -

ной на ми ме то ди ке [1].

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про во ди лась

при по мо щи эле к трон ных таб лиц, Microsoft Ех сеl 97.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В кон троль ной груп пе фи зи о ло ги че с кий раз брос

ве ли чин по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка (Сv) со ста -
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вил 0,36—0,79 мл/мм рт. ст., ар те ри аль ной по дат ли во -

с ти (Сa) — от 0,64 до 2,64 мл/мм рт. ст.; сред ние ве ли -

чи ны — со от вет ст вен но, 0,58±0,02 и 1,16±0,06 мл/мм

рт. ст. (табл. 1). Эти по ка за те ли тес но свя за ны друг с

дру гом: ко эф фи ци ент кор ре ля ции меж ду ни ми со ста -

вил +0,89, что от ра жа ет фи зи о ло ги че с кий смысл вза -

и мо дей ст вия меж ду ми о кар дом ле во го же лу доч ка и

стен кой аор ты: чем боль ше си ла со кра ще ния ле во го

же лу доч ка и, со от вет ст вен но, удар ный объ ем, тем

боль шее ко ли че ст во по тен ци аль ной энер гии де по ни -

ру ет ся для даль ней ше го про дви же ния кро ви по со су -

ди с той си с те ме.

При ис сле до ва нии ре ак ции кро ве нос но го рус ла на

из ме не ние ве ли чи ны по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка

(по под ди а па зо нам с ша гом в 0,1 мл/мм рт. ст.) в груп -

пе здо ро вых (42 че ло ве ка) на блю да ли сле ду ю щую за -

ко но мер ность: в пер вой под груп пе (23,8 %) при от но -

си тель но низ ких ем ко ст ных ве ли чи нах (Сv, Сa,) за -

фик си ро ва ны от но си тель но вы со кие по ка за те ли со -

су ди с тых со про тив ле ний — ха рак те ри с ти че с ко го им -

пе дан са (Z) и пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния (R).

Ко эф фи ци ент со от но ше ния меж ду ве ли чи на ми по -

дат ли во с ти ле во го же лу доч ка и круп ных ар те рий

(“ем ко ст ной ко эф фи ци ент”, (Ca/Cv) со став лял

1,94±0,10. Та кой тип кро во об ра ще ния мы ус лов но на -

зва ли ре зи с тив ным. У боль шин ст ва об сле до ван ных

здо ро вых лиц (59,5%) ве ли чи на по дат ли во с ти ле во го

же лу доч ка (Сv) на хо ди лась в пре де лах от 0,52 до 0,70

мл/мм рт. ст. (в сред нем — 0,58±0,01 мл/мм рт. ст.),

сред няя ар те ри аль ная по дат ли вость — 1,10±0,03

мл/мм рт. ст.; “ем ко ст ной ко эф фи ци ент” — 1,90±0,03;

по ка за те ли со от вет ст во ва ли сред ним ве ли чи нам со су -

ди с тых со про тив ле ний: Z — 123,0±3,38 дин•с•см–5, R

— 1500±63,8 дин•с•см–5. Эта груп па, от ра жа ю щая

нор маль ный ди а па зон ве ли чин всех па ра ме т ров,

пред став ля ет со бой нор маль ный или сба лан си ро ван -

ный тип кро во об ра ще ния. На ко нец, тре тья груп па

(16,7%) при вы со ких по ка за те лях рас тя жи мо с ти име -

ла от но си тель но сни жен ную по ст на груз ку. Этот тип

кро во об ра ще ния мож но на звать ем ко ст ным.

Таб ли ца 1*
Ем ко ст ные и ре зи с тив ные по ка за те ли ге мо ди на ми ки при раз лич ных ти пах кро во об ра ще ния 

у здо ро вых не тре ни ро ван ных лю дей

Нор ма, n = 42 Cv, Сa, Сa/Сv Z, R, 

мл/мм рт. ст. мл/мм рт. ст. дин•с•см–5 дин•с•см–5

Об щая M 0,58 1,16 1,99 121,9 1530

сред няя m 0,02 0,06 0,06 4,78 51,42

Ре зи с тив ный M 0,44 0,85 1,94 151,3 1760

тип m 0,01 0,06 0,10 9,90 83,7

Сба лан си- M 0,58 1,10 1,90 123,0 1500

 ро ван ный тип m 0,01 0,03 0,03 3,38 63,8

Ем ко ст ной тип M 0,76 1,85 2,43 76,3 1312

m 0,01 0,17 0,24 5,15 116,4

*  Здесь и да лее: M — сред няя ариф ме ти че с кая, m — ошиб ка сред ней ариф ме ти че с кой.

Таб ли ца 2
Ем ко ст ные и ре зи с тив ные по ка за те ли ге мо ди на ми ки при раз лич ных 

ти пах кро во об ра ще ния боль ных с ар те ри аль ной ги пер тензией

Ар те ри аль ная Cv, Сa, Сa/Сv Z, R, 

ги пер тензия, n = 62 мл/мм рт. ст. мл/мм рт. ст. дин•с•см–5 дин•с•см–5

До ле че ния, M 0,39 0,67 1,69 228,2 2059

об щая сред няя m 0,01 0,04 0,05 15,02 84,0

Ре зи с тив ный тип M 0,37 0,63 1,66 237,5 2116

m 0,01 0,03 0,04 14,05 77,2

Сба лан си ро ван ный тип M 0,56 1,08 1,94 123,2 1415

m 0,02 0,13 0,22 13,39 105,7

По сле ле че ния, M 0,54 1,03 1,90 139,7 1626

об щая сред няя m 0,02 0,07 0,06 8,01 88,2

Ре зи с тив ный тип M 0,43 0,79 1,83 170,7 1934

m 0,01 0,02 0,06 6,02 91,1

Сба лан си ро ван ный тип M 0,58 1,10 1,89 125,9 1461

m 0,2 0,07 0,09 8,60 109,2

Ем ко ст ной тип M 0,77 1,79 2,36 69,5 1071

m 0,04 0,12 0,28 9,88 14,6
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Во всех трех под груп пах здо ро вых ис пы ту е мых

фрак ция вы бро са пре вы ша ла 60%. Мас са ми о кар да, в

сред нем, со став ля ла 120,2±5,16 г, меж ду ней и ве ли чи -

ной по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка на блю да лась сла -

бая по ло жи тель ная кор ре ля ция (r = +0,19).

В груп пе боль ных АГ от ме ча ет ся до сто вер ное (р <

0,001), по срав не нию с нор мой, сни же ние ем ко ст ных и

уве ли че ние ре зи с тив ных по ка за те лей. Име ет ме с то

умень ше ние аб со лют ных зна че ний гра ниц ва ри а бель -

но с ти ве ли чин по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка (0,21—

0,58 мл/мм рт. ст.) и ар те ри аль ной по дат ли во с ти (от

0,25 до 1,1 мл/мм рт. ст.).

Дис ба ланс вза и мо дей ст вия по дат ли во с ти ми о кар да

ле во го же лу доч ка и по дат ли во с ти аор ты и круп ных ар -

те рий от ра жа ет ся в сни же нии “ем ко ст но го ко эф фи ци -

ен та” (Сa/Сv = 1,69±0,05). По след нее ука зы ва ет на

дей ст вие ре гу ля тор ных ме ха низ мов, в ус ло ви ях по вы -

ше ния дав ле ния пре до хра ня ю щих бо лее рас тя жи мую

(по срав не нию с ми о кар дом ле во го же лу доч ка) стен ку

аор ты от пе ре рас тя же ния и раз ры ва (табл. 2).

Ана лиз ин ди ви ду аль ных ти пов ге мо ди на ми ки

боль ных с АГ по ка зы ва ет, что ли ца, име ю щие ре зи -

с тив ный тип кро во об ра ще ния (Сv < 0,5, Ca < 1,0

мл/мм рт. ст.), со став ля ют по дав ля ю щее боль шин ст -

во боль ных, не по лу чав ших те ра пии (92%), в то вре -

мя как в нор ме — все го 24%. В этой под груп пе от ме -

ча ют ся вы со кие ре зи с тив ные по ка за те ли и сни же -

ние “ем ко ст но го ко эф фи ци ен та” по ме ре сни же ния

по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка. Сба лан си ро ван ный

тип кро во об ра ще ния вы яв лен толь ко у 8% об сле до -

ван ных. К ем ко ст но му ти пу не бы ло от не се но ни од -

но го слу чая (табл. 3). 

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние про во ди лось в те че ние

6 мес. и бо лее. При ме ня лись β�бло ка то ры, ин ги би то -

ры АПФ, ли бо их ком би на ция с ин ди ви ду аль ным

под бо ром оп ти маль ной до зи ров ки. Кри те ри я ми эф -

фек тив но с ти слу жи ли нор ма ли за ция АД (Ј140/90 мм

рт. ст.), ли бо сни же ние си с то ли че с ко го АД не ме нее

чем на 15% ис ход но го уров ня, а так же субъ ек тив ное

улуч ше ние са мо чув ст вия. Из табл. 3 вид но, что нор -

ма ли за ция ге мо ди на ми ки с по мо щью ме ди ка мен тоз -

ных пре па ра тов чет ко от ра жа ет ся до сто вер ным (р <

0,001) из ме не ни ем па ра ме т ров при ме нен ной на ми

мо де ли.

Ре зи с тив ный тип кро во об ра ще ния вы яв лен у

41,7% (в кон троль ной груп пе — 23,8%), сба лан си ро -

ван ный — у 50%. У 8,3% па ци ен тов по сле ле че ния

фор ми ро вал ся ем ко ст ной тип кро во об ра ще ния, при

ко то ром ге мо ди на ми че с кие ус ло вия на и бо лее бла го -

при ят ны. При адек ват ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии

на блю дал ся зна чи тель ный рост де по ни ру ю щих

свойств ми о кар да и со су ди с тых сте нок (уве ли че ние

Сv, в сред нем, на 27%, Сa — на 35%) в со че та нии со

сни же ни ем по ст на груз ки (Z — на 65%, R — на 30%);

при не эф фек тив ной те ра пии на блю да ет ся об рат ная

ди на ми ка (табл. 4).

Та ким об ра зом, оцен ка вза и мо вли я ния по ка за -

те лей по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка и круп ных ар -

те рий от ра жа ет вза и мо дей ст вие ос нов ных фак то -

ров, оп ре де ля ю щих про из во ди тель ность ра бо ты ле -

во го же лу доч ка: под дер жи ва е мо го в ар те ри аль ном

зве не со су ди с той си с те мы дав ле ния, из го ня е мо го в

си с то лу объ е ма кро ви и дли тель но с ти пе ри о да из -

гна ния. В от ли чие от при ме няв ших ся ра нее, пред -

ло жен ных Н.Н. Са виц ким, ти пов кро во об ра ще ния

(ги пер�, ги по� и эу ки не ти че с ким) при при ме не нии

пред ла га е мой на ми ме то ди ки воз мож но оце нить не

толь ко вклад со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о кар -

да в обес пе че ние адек ват но го кро во то ка (по ве ли -

чи не удар но го и ми нут но го объ е мов), но и вли я ние

де по ни ру ю щих свойств ми о кар да и круп ных ар те -

рий на ге мо ди на ми ку (для этой це ли пред ла га ет ся

ис поль зо вать ве ли чи ны по дат ли во с ти стен ки ка ме -

ры ле во го же лу доч ка и круп ных ар те рий, рас счи ты -

ва е мые по впер вые пред ло жен ным на ми ме то ди кам

[1]).

Не ин ва зив но оп ре де лен ная на ми ве ли чи на по дат -

ли во с ти ле во го же лу доч ка, ха рак те ри зуя спо соб ность

ми о кар да к рас тя же нию, от ра жа ет его спо соб ность к

ре а ли за ции ос нов но го ме ха низ ма ре гу ля ции си лы

ми о кар ди аль но го со кра ще ния (Фран ка�Стар лин га)

— чем боль ше по дат ли вость, тем боль ше спо соб ность

к рас тя же нию и, со от вет ст вен но, к уве ли че нию си лы

со кра ще ния.

Со че та ние уве ли че ния ем ко ст ных свойств со сни -

жен ной по ст на груз кой обес пе чи ва ет оп ти маль ные

ус ло вия ге мо ди на ми ки, на блю да ю щи е ся при ем ко ст -

ном ти пе. У боль ных с АГ ча ще все го встре ча ет ся ре -

зи с тив ный тип, от ра жа ю щий сни же ние де по ни ру ю -

щих свойств ка ме ры ле во го же лу доч ка и стен ки круп -

ных ар те рий в со во куп но с ти с уве ли че ни ем об ще го

Таб ли ца 3
Ти пы ге мо ди на ми ки у здо ро вых лю дей и боль ных 

ги пер тензией (в % от об ще го чис ла)

Тип ге мо ди на ми ки Здо ро вые Боль ные АГ

до по сле

лечения ле че ния

Ре зи с тив ный 24 92 42

Сба лан си ро ван ный 59 8 50

Ем ко ст ной 17 0 8

Таб ли ца 4
Ди на ми ка ем ко ст ных и ре зи с тив ных па ра ме т ров (%)
под вли я ни ем ме ди ка мен тоз но го ле че ния у больных

артериальной гипертензией

По ка за те ли/ ∆Cv ∆Ca ∆Ca/Cv ∆Z ∆R

те ра пия

Эф фек тив ная 27,7 35,5 11,3 –65,5 –29,9

Не эф фек тив ная –4,23 0,66 4,6 6,88 16,20
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со про тив ле ния со су ди с той си с те мы. Адек ват ная ме -

ди ка мен тоз ная кор рек ция уров ня АД при во ди ла к

вос ста нов ле нию оп ти маль ных со от но ше ний уп ру -

го�вяз ких свойств ле во го же лу доч ка, круп ных ар те -

рий и пе ри фе ри че с ких ар те ри аль ных со су дов.

Вза и мо дей ст вие ем ко ст ных и ре зи с тив ных па ра -

ме т ров ге мо ди на ми ки опи сы ва ет ся пред ло жен ной

на ми мо де лью кро во об ра ще ния [1]. Эта мо дель при -

ме ни ма как для оцен ки ин ди ви ду аль ных осо бен но с -

тей ге мо ди на ми ки у здо ро вых лиц и лиц с АГ, так и

для оцен ки эф фек тив но с ти про во ди мо го ме ди ка мен -

тоз но го ле че ния.

Вы во ды
1. На ос но ва нии эхо кар ди о гра фи че с ких по ка за -

те лей, ха рак те ри зу ю щих струк тур ные осо бен но с ти

серд ца, мо гут быть вы чис ле ны по ка за те ли, ха рак те -

ри зу ю щие со сто я ние уп ру го�вяз ких свойств ми о -

кар да и стен ки круп ных ар те рий. Опи са ние вза и мо -

вли я ний этих фи зи о ло ги че с ких ха рак те ри с тик со -

став ля ет ос но ву ем ко ст но�ре зи с тив ной мо де ли ге -

мо ди на ми ки.

2. В за ви си мо с ти от осо бен но с тей вза и мо вли я ния

ве ли чин, ха рак те ри зу ю щих де по ни ру ю щие и ре зи с -

тив ные свой ст ва ми о кар да и со су дов, вы де ля ют ся 3

ти па ге мо ди на ми ки: ем ко ст ной, сба лан си ро ван ный и

ре зи с тив ный.

3. Ре зи с тив ный тип яв ля ет ся на и ме нее бла го при -

ят ным с точ ки зре ния ус ло вий ге мо ди на ми ки; он от -

ра жа ет сни же ние де по ни ру ю щих свойств ка ме ры ле -

во го же лу доч ка и стен ки круп ных ар те рий в со че та -

нии с уве ли че ни ем по ст на груз ки и на и бо лее ха рак те -

рен для ар те ри аль ной ги пер то нии.

4. Нор ма ли за ция ус ло вий ге мо ди на ми ки при про -

ве де нии адек ват ной те ра пии чет ко от ра жа ет ся оп ти -

ми за ци ей со от но ше ния ве ли чин ем ко ст ных и ре зи с -

тив ных по ка за те лей, вхо дя щих в пред ла га е мую на ми

мо дель.
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