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Представлены закономерности изменений гемодинамики большого и малого кругов кровообращения на ран-
них стадиях артериальной гипертонии, выявленные у мужчин методом компьютерной полиреокардиографии. 
Установлено, что легочная гипертензия является наиболее ранним диагностическим признаком артериальной 
гипертонии, приводящим к развитию диастолической дисфункции правого и левого желудочков. Лица с высо-
ким нормальным давлением при наличии у них легочной гипертензии являются группой риска развития артери-
альной гипертонии и нуждаются в проведении первичных профилактических мероприятий.
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В настоящее время в Российской Федерации 
сложилась напряженная эпидемиологическая си-
туация, связанная с резким ростом заболеваемо-
сти артериальной гипертонией (АГ), являющей-
ся не только одним из основных факторов риска 
развития заболеваний системы кровообращения 
и смертности населения, но и самым распростра-
ненным заболеванием. По данным Центра профи-
лактической медицины, в России АГ встречается 
у 41,1 % женщин и 39,2 % мужчин. В структу-
ре причин общей смертности населения России 
смертность от болезней системы кровообращения 
составляет 56 % [1]. Поэтому столь актуальны не 
только научное обоснование и практическое при-
менение принципов и методов профилактики, ле-
чения и реабилитации АГ, но и в большей степени 
наиболее ранняя диагностика этой патологии. На-
стораживает значительный рост числа больных АГ 
среди детей и подростков, в то время как диагно-
стика повышения АД у молодых людей, уровень 
выявления ранних стадий АГ остаются неудовлет-
ворительными [2]. В связи с этим большой научно-
практический интерес представляют ранние, до-
клинические стадии АГ. В мужской по пуляции 
пациенты с предгипертонией и АГ I стадии состав-
ляют около 70 % от всех больных АГ [3].

Поскольку нарушения гемодинамики являются 
основным звеном патогенеза АГ, представляет-
ся важным выяснить причины ее гемодинамиче-
ской неоднородности. У больных АГ определе-
ние специ фического гемодинамического статуса, 
включающего состояние центральной и регио-
нарной гемодинамики, позволяет выявить ранние 
функциональные изменения сосудистого русла, 
дифференцированно подходить к назначению ле-
чения, повысить его эффективность, избежать по-
бочных реакций антигипертензивной терапии, что 
ведет к значительному улучшению качества жизни 

данной категории пациентов [4]. С этой точки зре-
ния наиболее применимы методы функциональ-
ной диагностики, позволяющие выявлять состоя-
ния на грани нормы и патологии, диагностировать 
ранние и сверхранние изменения со стороны сис-
темы кровообращения в целях прогнозирования 
вероятных сердечно-сосудистых заболеваний.

В последнее десятилетие в развитых странах 
мира наблюдается повышенный интерес к неин-
вазивным методам диагностики гемодинамики. 
К одним из таких методов относится компьютер-
ная реография. Современная реография, исполь-
зующая более совершенные способы математиче-
ского моделирования и обработки данных, дает 
более точные показатели, чем те, которые полу-
чали при использовании реографов первого по-
коления; доказана также высокая достоверность и 
воспроизводимость измерений [4].

Комплексное одномоментное исследование 
гемодинамики большого и малого кругов крово-
обращения, изучение фазовой структуры систолы 
и диастолы левого и правого желудочков и оценка 
их сократимости с использованием компьютерной 
полиреокардиографии стало вполне доступной, 
достоверной и технически несложной процеду-
рой. Данный метод значительно расширяет воз-
можности дифференциальной диагностики и ка-
чество проводимой терапии у больных с АГ. Эта 
методика позволяет оценивать системный крово-
ток в большом и малом кругах кровообращения, 
проводить анализ деятельности левого и правого 
желудочков, что способствует раннему выявлению 
скрытой право- и левожелудочковой недостаточ-
ности, гипертензивных состояний большого и 
малого кругов кровообращения [5]. Комбинация 
методик – реокардиографии по Кубичеку и рео-
графии легочной артерии (РГЛА) и аорты (РГА) – 
является наиболее оптимальной для проведения 
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углубленных исследований гемодинамики боль-
шого и малого кругов кровообращения у больных 
с сердечно-сосудистой патологией.

Цель исследования – изучить закономерности 
изменений гемодинамики большого и малого кру-
гов кровообращения на ранних стадиях артериаль-
ной гипертонии у мужчин методом компьютерной 
полиреокардиографии.

Материалы и методы
Согласно Хельсинкской декларации Всемир-

ной ассоциации «Рекомендации для врачей, за-
нимающихся биомедицинскими исследованиями 
с участием людей» (2001) на условиях добро-
вольного информированного согласия проведе-
но обследование 136 мужчин в возрасте от 18 до 
59 лет, средний возраст составил 36,3 ± 1,0 лет. 
При классификации АГ использовали Российские 
рекомендации, разработанные Комитетом экспер-
тов Всероссийского научного общества кардиоло-
гов в 2004 г. [6]. 1-я группа была сформирована из 
44 мужчин с нормальным уровнем артериального 
давления (АД) – контрольная группа. Во 2-ю груп-
пу вошли 40 человек с высоким нормальным АД 
(систолическое АД (САД) 130–139 мм рт. ст., диа-
столическое АД (ДАД) 85–89 мм рт. ст.) – предги-
пертония, в 3-ю – 52 пациента эссенциальной АГ 
I стадии, степень АГ I (САД 140–159 мм рт. ст., 
ДАД 90–99 мм рт. ст.), не получающие регулярную 
антигипертензивную терапию. Критериями ис-
ключения из исследования являлись: симптомати-
ческая АГ, нарушения ритма сердца, хронические 
бронхо-легочные заболевания, сахарный диабет, 
хронические заболевания внутренних органов в 
стадии декомпенсации или в период обострения.

Для определения состояния гемодинамики 
большого и малого кругов кровообращения ис-
пользовали метод полиреокардиографии (реокар-
диография по Кубичеку и реография легочной ар-
терии и аорты) с помощью многофункционального 
компьютерного реографа «Рео-Спектр» (Россия). 
Оценивались основные показатели гемодинамики: 
САД, ДАД, среднее гемодинамическое давление 
(СрГД), частота сердечных сокращений (ЧСС), 
ударный индекс (УИ), сердечный индекс (СИ), 
объемная скорость выброса (ОСВ), общее пери-
ферическое сосудистое сопротивление (ОПСС), 
удельное периферическое сопротивление сосудов 
(УПСС), конечное диастолическое давление в ле-
вом желудочке (КДДЛЖ), максимальная скорость 
быстрого наполнения (V макс.), средняя скорость 
медленного наполнения (V ср.), время систолы 
(Т сист.), время диастолы (Т диаст.), фаза изоме-
трического сокращения (ФИС), внутрисистоли-
ческий показатель (ВСП), фаза изометрического 
расслабления (ФИР), коэффициент Блюмберге-
ра (КБ), реографический диастолический индекс 
(РДИ), систолическое давление в легочной арте-
рии (СДЛА), конечное диастолическое давление в 
легочной артерии (КДДЛА).

Статистическая обработка материала проводи-
лась методами описательной статистики с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statis-
tica 6.0». Результаты представлены в виде M ± m, 
где M – среднее арифметическое значение, m – 
ошибка среднего арифметического значения. Раз-
личия между группами оценивали с помощью 
критерия Стьюдента, достоверными считались ре-
зультаты при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Во всех клинических группах преобладал ги-

покинетический тип центральной гемодинамики 
(ЦГД), который в 1-й группе выявлен у 75 % об-
следуемых, во 2-й группе – у 60 % и в 3-й груп-
пе – у 69 % пациентов. Наименьшее число лиц 
имели гиперкинетический тип ЦГД, они состави-
ли 7, 22 и 4 % соответственно. Нормокинетический 
тип ЦГД наблюдался практически с одинаковой 
частотой во всех клинических группах. По мере 
повышения степени АГ выявлено постепенное 
увеличение общего и удельного периферическо-
го сопротивления сосудов и снижение сердечного 
выброса, что характерно для гипокинетического 
типа ЦГД. В группе пациентов АГ I стадии вы-
явлено повышение УПСС на 55 % (р < 0,05) и 
снижение СИ на 22 % (р < 0,05) по сравнению с 
контрольной группой. По литературным данным, 
при АГ повышение показателей минутного объема 
сердца происходит только в 20 % случаев, а рост 
общего периферического сопротивления – у 80–
90 % пациентов. Эти соотношения косвенно под-
тверждают, что плацдармом и функциональных, 
и патогенетических изменений при АГ является 
резистивный отдел артериального русла [7].

Основные показатели гемодинамики большого 
и малого кругов кровообращения представлены в 
таблице. Легочная гипертензия (ЛГ) была выявлена 
в обеих группах наблюдения, но более выражена у 
обследуемых с предгипертонией, у которых отме-
чалось увеличение СДЛА на 33 % и КДДЛА – на 
68 % (р < 0,01) по сравнению с группой контроля, 
в то время как при АГ I стадии – на 12 и 24 % 
соответственно. В ответ на повышение перифери-
ческого сосудистого сопротивления при АГ увели-
чивается и общее легочное сосудистое сопротив-
ление, которое приводит к возрастанию СДЛА и 
КДДЛА. Легочное сопротивление обусловлено то-
нусом мелких артерий мышечного типа. По мере 
прогрессирования степени АГ происходит, веро-
ятно, активация депрессорных систем, приводя-
щая к постепенному снижению тонуса легочных 
артерий и артериол, что проявляется в некотором 
снижении СДЛА и КДДЛА во 2-й группе по срав-
нению с 1-й группой обследованных.

При изучении фазовой деятельности правого и 
левого желудочков выявлены однонаправленные 
изменения гемодинамики большого и малого кру-
гов кровообращения и диастолической функции 
обоих желудочков. Эти изменения характеризо-
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вались снижением скорости наполнения и тонуса 
как артерий крупного калибра (V макс.), так и ар-
териол (V ср.), о чем свидетельствовало снижение 
V макс. в малом круге кровообращения (МКК) на 
15 % (р < 0,01) в 1-й группе и на 26 % (р < 0,001) 
во 2-й группе, в большом круге кровообращения 
(БКК) – на 19 и 32 % (р < 0,001) соответственно, а 
также уменьшение V ср. в МКК на 13 % (р < 0,05) 
и 28 % (р < 0,001), в БКК – на 13 % (р < 0,05) и 
32 % (р < 0,001) соответственно.

Параметры, характеризующие диастолическую 
функцию обоих желудочков, изменялись следую-
щим образом. ФИР правого желудочка была сни-
жена у пациентов с предгипертонией и АГ I стадии 
на 13 % (р < 0,001) в каждой из групп, ФИР ле-
вого желудочка была достоверно снижена на 13 % 
(р < 0,01) только у больных АГ I стадии. Время 
диастолы в ПЖ было укорочено на 11 % (р < 0,01) 
у пациентов 1-й группы и на 13 % (р < 0,001) – 
во 2-й группе, в ЛЖ – на 10 % (р < 0,01) и 11 % 
(р < 0,001) соответственно. Статистически значи-
мых изменений ФИС, Т сист., ВСП, КБ, которые 
характеризуют систолическую функцию желудоч-
ков, выявлено не было.

При проведении корреляционного анализа на 
ранних стадиях АГ установлена сильная положи-
тельная связь между СДЛА и ФИР правого желу-
дочка (r = 0,81, р < 0,05) и КДДЛА и ФИР правого 
желудочка (r = 0,81, р < 0,05), что свидетельству-
ет о влиянии легочной гипертензии на развитие 
диастолической дисфункции правого желудочка. 
Умеренная положительная связь также выявлена 
между СДЛА и ФИР левого желудочка (r = 0,43, 
р < 0,05) и КДДЛА и ФИР левого желудочка 
(r = 0,45, р < 0,05), что указывает на влияние ле-
гочной гипертензии на диастолическую функцию 
не только правого, но и левого желудочков. Тес-
ные корреляционные связи между ФИР право-
го и левого желудочков (r = 0,61, р < 0,05) и Т 
диастолы правого и левого желудочков (r = 0,88, 
р < 0,05) свидетельствуют об однонаправленных 
процессах развития диастолической дисфункции 
правого и левого желудочков у пациентов на ран-
них стадиях АГ. Корреляционной связи между 
показателями артериальной гипертензии (САД, 
ДАД, СГД) и параметрами диастолической и сис-
толической функций обоих желудочков выявлено 
не было.

Так как легочная гипертензия (ЛГ) имеет боль-
шое значение при формировании АГ, все обследуе-
мые по результатам полиреокардиографии были 
разделены на 2 группы в зависимости от нали-
чия или отсутствия ЛГ. В контрольной группе и у 
больных АГ I стадии наличие или отсутствие ЛГ 
отмечалось с одинаковой частотой. В группе па-
циентов с предгипертонией ЛГ выявлена в 3 раза 
чаще, чем у лиц без ЛГ. Необходимо отметить, что 
зависимости ЛГ от типов центральной гемодина-
мики не установлено (рис.).

При оценке состояния центральной гемоди-
намики у обследуемых с признаками ЛГ во всех 
клинических группах преобладал гипокинетиче-
ский тип ЦГД, который в 1-й группе выявлен у 
79 % мужчин, во 2-й группе – у 54 % и в 3-й груп-
пе – у 72 % пациентов. Значительно меньшее ко-
личество обследуемых имели гиперкинетический 
тип ЦГД, который составил 4, 16 и 4 % соответ-
ственно. Промежуточное место во всех 3-х груп-
пах занимал нормокинетический тип ЦГД, кото-
рый обнаруживался у 17, 30 и 24 % обследуемых. 
Аналогичная картина наблюдалась и у лиц без ЛГ. 
Таким образом, типы ЦГД не оказывают влияния 
на формирование ЛГ. На стадии предгипертонии 
гипертензия в малом круге кровообращения опе-
режает развитие АГ. В дальнейшем, по-видимому, 
включаются компенсаторные механизмы, которые 
приводят к выравниванию давления в большом и 
малом кругах кровообращения.

Выводы
На ранних стадиях артериальной гипертонии 

у мужчин выявлены однонаправленные измене-
ния центральной гемодинамики и диастолической 
функции обоих желудочков, которые прогрессив-
но нарастают по мере повышения степени АГ.

Легочная гипертензия является наиболее ран-
ним диагностическим признаком артериальной 
гипертонии, приводящим к развитию диастоличе-
ской дисфункции правого, а затем и левого желу-
дочков.

Рис.  Группы мужчин на ранних стадиях 
артериальной гипертонии в зависимости от 
типов центральной гемодинамики при наличии 
или отсутствии легочной гипертензии. 
1 – контрольная группа без признаков легоч-
ной гипертензии (ЛГ); 
2 – контрольная группа с признаками ЛГ; 
3 – лица с высоким нормальным давлением без 
признаков ЛГ; 
4 – лица с высоким нормальным давлением 
и признаками ЛГ; 
5 – больные АГ I стадии без признаков ЛГ; 
6 – больные АГ I стадии с признаками ЛГ.
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Типы центральной гемодинамики не оказыва-
ют существенного влияния на формирование ле-
гочной и артериальной гипертензий у мужчин на 
ранних стадиях АГ.

Лица с высоким нормальным давлением при 
наличии у них легочной гипертензии являются 
группой риска развития артериальной гипертонии 
и нуждаются в проведении первичных профилак-
тических мероприятий.
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HAEMODINAMIC FEATURES OF FORMATION ARTERIAL 
HYPERTENSION IN MEN 

Elena Evgenjevna MINEEVA, Tatyana Aleksandrovna GVOZDENKO

The Vladivostok department of the Far Eastern research center for physiology and respiratory pathology of SB RAMS – 
Institute of Medical Climatology and Rehabilitation Treatment
690105, Vladivostok, Russkayа st., 73g

Haemodinamics changes of the systemic and pulmonary circulation are admitted at early stages of the arterial hypertension, 
revealed in men by the computer polyrheocardiography method. The lung hypertension is the earliest diagnostic attribute 
of arterial hypertension which results in development diastolic dysfunctions right and left ventricles. Persons with high 
normal pressure and lung hypertension are risks group of development of arterial hypertension and carrying out of primary 
preventive actions.

Key words: arterial hypertension, haemodinamics, lung hypertension.
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