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площади изучаемых клеток и возникновением необратимых де-
структивных изменений на разных сроках эксперимента, приво-
дящих к элиминации клеток разного размера. Изменение площа-
дей профильных полей нейронов, приводящие к изменению со-
отношения групп клеток, может быть обусловлено различными 
процессами в клетках. Уменьшение или увеличение размеров 
нейрона по литературным данным является отображением про-
цесса функциональной перестройки нервной клетки и может 
иметь место как в нейронах без видимых изменений, так и в реак-
тивно измененных клетках [11]. Сморщивание нейрона, отра-
жающее процесс утомления клетки [9] и сопровождающееся 
уменьшением площади профильного поля, также может быть 
причиной перехода клетки из одной размерной группы в другую. 

Выводы. Изучение динамики изменений в нейронах в про-
цессе заживления выявляет сменяющие друг друга стадии: 1) 
прогрессивное изменение изучаемых характеристик к 14 суткам 
наблюдения, отражающее реакцию нейронов СМУ на травму, 
активную стадию воспаления раны и следующую за ней актива-
цию репаративных процессов; 2) постепенное уменьшение сфор-
мировавшихся нарушений к 28 суткам, соответствующее благо-
получному исходу раневого процесса. Комплекс изменений ней-
ронов СМУ, сопутствующих раневому процессу, включает уве-
личение количества нейронов средней размерной группы. По 
всей видимости, это связано с разнонаправленными изменениями 
размеров крупных и мелких нейронов. Ускоренная динамика 
увеличения доли реактивно измененных нейронов с последую-
щим снижением деструктивных изменений в СМУ у животных, 
которым проводилось лечение ран внесением тромбоцитарного 
концентрата, можно рассматривать как следствие активации 
процессов заживления. Этому соответствует более равномерное и 
близкое к контролю распределение размерных групп нейронов во 
2 экспериментальной группе к окончанию периода наблюдений. 
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Structural and functional changes in neurons of dorsal root gan-

glions arising because of soft tissue wounds were studied in the 
following experiment on white outbred rats. We described the state of 

neurons during the natural course of wound healing and at the use of 
platelet concentrates as means of treatment. The differences between 
two experimental groups were found in size and ratios of cells with 
reactive and destructive changes. 
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МНОГОМЕРНЫЙ МАТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ДРУГИХ БОЛЕЗНЕЙ 
 СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

 
Н. М. АГАРКОВ, М. Ю. МАРКЕЛОВ, Е.А. МАРКЕЛОВА* 

 
Гипертоническая болезнь относится к числу наиболее распростра-
нённых сердечно-сосудистых заболеваний, приводящих к различ-
ным осложнениям с высокой смертностью и инвалидизацией. Рас-
пространённость заболеваемости гипертонической болезнью влияет 
на частоту другой сердечно-сосудистой патологии. Однако изучение 
ассоциаций заболеваемости гипертонической болезнью с другими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями с использованием многомер-
ных математических методов практически не выполнялось. 
Ключевые слова: гипертоническая болезнь. 

 
Цель исследования – изучить ассоциации заболеваемости 

населения гипертонической болезнью (ГБ) с другими болезнями 
сердечно-сосудистой системы на основе многомерных математи-
ческих методов. 

Материалы и методы исследования. В работе использова-
ны статистические данные о заболеваемости населения ГБ в город-
ских и сельских территориях Курской области за 2004–2009 гг. 
Анализ данных проводился в пакете программ Excel, Windows 2007 
и Statistica 6.0 посредством обработки корреляционным, кластер-
ным методом и методом главных компонент. Достоверность разли-
чий оценивалась по критерию Т-Уайта и Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Компьютерное моделирова-
ние ассоциаций заболеваемости населения области ГБ проводи-
лось в двух направлениях: 

– исследование взаимосвязей с уровнем заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения, на которые может влиять 
частота ГБ, 

– анализ агрегации со смертностью указанных выше нозо-
логий. 

При корреляционном анализе связей заболеваемости ГБ 
жителей городов с включёнными в исследование болезнями сис-
темы кровообращения и общим уровнем заболеваемости уста-
новлена прямая достоверная умеренная связь с частотой ишеми-
ческой болезни и обратная средняя связь с общей заболеваемо-
стью (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Коэффициенты корреляции между заболеваемостью ГБ и болезнью 
системы кровообращения в городах в 2004–2009гг. 

 
Признаки var 1 var 2 var 3 var 4 var 5 var 6 var 7

var 1 1,00   
var 2 -0,09 1,00   
var 3 +0,50 -0,18 1,00   
var 4 -0,51 -0,28 -0,12 1,00  
var 5 +0,05 -0,39 +0,08 -0,20 1,00 
var 6 +0,29 -0,36 +0,57 -0,22 +0,39 1,00
var 7 -0,30 -0,20 +0,00 -0,29 +0,82 +0,25 1,00

 
Примечание (здесь и далее): var 1 – заболеваемость ГБ на 100 000 

населения;  var 2 – заболеваемость болезнями системы 
 кровообращения на 100 000 населения; var 3 – уровень  
ишемической болезни сердца на 100 000 населения;  

var 4 – уровень общей заболеваемости на 100 000 населения;  
var 5 – частота заболеваемости стенокардией на 100 000 

 населения; var 6 – частота острого инфаркта миокарда на 100 000 
населения; var 7 – заболеваемость цереброваскулярной 

 патологией на 100 000 населения. 
 

Сильная прямая корреляция выявлена между заболеваемо-
стью стенокардией и цереброваскулярной патологией (Р<0,01). 
Достоверная обратная средняя связь имеется между уровнем 
болезней системы кровообращения и частотой заболеваемости 
стенокардией. Прямая достоверная средняя связь характерна для 
заболеваемости острым инфарктом миокарда, частоты ишемиче-
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ской болезни сердца и стенокардии. В остальных случаях корре-
ляционные связи статистически связи незначимы. 

Кластерный анализ (рис. 1) показал наиболее тесную инте-
грацию частоты стенокардии у горожан с уровнем цереброваску-
лярной заболеваемости, сформировавших первый кластер. Вто-
рой кластер на дендрограмме представлен заболеваемостью ост-
рым инфарктом миокарда и ишемической болезнью сердца. Уро-
вень ГБ совместно с ишемической болезнью сердца формируют 
3 кластер. 

 
 

Рис. 1. Дендрограмма заболеваемости ГБ и заболеваемости болезнями 
системы кровообращения в городских территориях в 2004–2009 гг. 

Прмечание: на рис.1 приняты аналогичные обозначения, что и в табл. 1. 
 

Заболеваемость болезнями системы кровообращения интег-
рирует с ранее сформированными кластерами. Наиболее низкий 
уровень объединения все рассматриваемые нозологические фор-
мы болезней системы кровообращения имеют с частотой общей 
заболеваемости. 

Количественный вклад заболеваемости городского населе-
ния ГБ в развитие болезней системы кровообращения и общей 
заболеваемости установлен посредством метода главных компо-
нент (табл. 2).  

Таблица 2 
 

Структура главных компонент ассоциаций заболеваемости ГБ 
 с частотой болезней системы кровообращения и  

общей заболеваемостью в городских территориях Курской области 
 в 2004–2009 гг. 

 
Заболевания ГК1 ГК2 

1 +0,125 +0,108 
2 -0,137 -0,065 
3 +0,324 +0,141 
4 -0,286 -0,115 
5 -0,075 -0,022 
6 +0,218 +0,137 
7 -0,253 -0,189 

Дисперсия 2,721 1,115 
% 78,24 14,35 

 
Примечание: в табл. 2 приняты те же обозначения что и в табл. 1. 

 
Таблица 3 

 
Коэффициенты корреляции между уровнем ГБ  

с нозологиями болезней системы кровообращения 
и общей заболеваемостью в сельских районах области в 2004–2009 гг. 

 
Признаки var8 var9 var10 var11 var12 var13 var14

var8 1,00      
var9 +0,53 1,00     
var10 +0,57 +0,77 1,00    
var11 +0,45 +0,83 +0,70 1,00   
var12 +0,57 -0,29 +0,49 +0,58 1,00  
var13 +0,05 +0,11 +0,42 +0,09 +0.24 1,00 
var14 +0,31 +0,53 +0,57 +0,50 +0,17 -0,02 1,00

 
Примечание: в табл. 3 рассмотрены: var 8 – заболеваемость ГБ на 100 000 
населения; var 9 – заболеваемость болезнями системы кровообращения на 

100 000 населения; var 10 – уровень ишемической болезни сердца на 
100 000 населения; var 11 – уровень общей заболеваемости на 100 000 
населения; var 12 – частота заболеваемости стенокардией на 100 000 
 населения; var 13 – частота острого инфаркта миокарда на 100 000  
населения; var 14 – заболеваемость цереброваскулярной патологией 

 на  100 000 населения. 
 

Метод главных компонент выделил две главные компонен-
ты: первая определяет 78,24% воздействия с дисперсией 2,721 и 
показывает, что увеличение заболеваемости ГБ сопровождается 
ростом частоты ишемической болезни сердца, острого инфаркта 
миокарда при одновременном снижении общей заболеваемости и 
цереброваскулярной патологии. Уровень ГБ в городах влияет на 
снижение болезней системы кровообращения в целом и практи-
чески не связан с частотой стенокардии. Вклад второй главной 
компоненты и её составляющих существенно ниже, хотя направ-
ленность ассоциаций заметно не изменилась. 

В сельских районах заболеваемость ГБ имеет более выра-
женную корреляционную связь с аналогичными формами пато-
логии (табл. 3). В большинстве случаев частота ГБ имеет прямую 
достоверную среднюю связь. Сказанное относится к заболевае-
мости болезнями системы кровообращения, ишемической болез-
нью сердца, стенокардией, цереброваскулярной патологией и 
общей заболеваемости сельского населения в области. Исключе-
ние составляет только заболеваемость острым инфарктом мио-
карда. Прямая сильная связь установлена между общей заболе-
ваемостью и частотой болезней системы кровообращения 
(Р<0,001), между болезнями системы кровообращения и ишеми-
ческой болезнью сердца (Р<0,01).  

Межгрупповые взаимодействия заболеваемости ГБ с часто-
той отдельных нозологических форм класса болезней системы 
кровообращения, общей заболеваемостью в сельских районах 
характеризуются наиболее тесной интеграцией уровня стенокар-
дии и острого инфаркта миокарда, формирующих 1 кластер 
(рис. 2). Второй кластер представлен взаимодействием заболе-
ваемости ишемической болезнью сердца и цереброваскулярными 
болезнями. С указанными кластерами интегрирует заболевае-
мость ГБ, а далее – общий уровень болезней системы кровообра-
щения. На наиболее удалённой дистанции с болезнями системы 
кровообращения находится частота общей заболеваемости.  
Компонентный анализ (табл. 4) свидетельствует о наличии двух 
компонент, определяющих в совокупности 90,21% воздействия. 
Структура первой главной компоненты показывает, что увеличе-
ние заболеваемости ГБ среди жителей сельских районов приво-
дит к повышению прежде всего уровня ишемической болезни 
сердца, болезней системы кровообращения в целом, стенокардии 
и острого инфаркта миокарда. Составляющие второй компоненты 
представлены в основном заболеваемостью ишемической болез-
нью сердца, стенокардией. 

Компонентный анализ ассоциаций заболеваемости ГБ с по-
казателями смертности ведущих форм болезней системы крово-
обращения и общей смертности в рамках второго направления 
выявил наличие прямых корреляционных связей со всеми иссле-
дуемыми причинами смертности, за исключением смертности 
вследствие цереброваскулярных болезней (табл. 5).  

Следует отметить прямую сильную корреляционную связь 
между общей смертностью, смертностью от болезней системы 
кровообращения и от ишемической болезни сердца (Р<0,001). 
Прямая сильная достоверная связь установлена также между 
смертностью от болезней системы кровообращения и смертно-
стью вследствие ишемической болезни сердца. Смертность от 
болезней системы кровообращения характеризуется наличием 
прямой средней связи с показателем смертности при цереброва-
скулярной патологии, острым нарушением мозгового кровооб-
ращения. Прямая сильная связь существует между смертностью 
вследствие цереброваскулярной болезни и острого нарушения 
мозгового кровообращения. 

 
Таблица 4 

 
Главные компоненты в ассоциации заболеваемости ГБ с основными 

болезнями системы кровообращения и общей заболеваемостью 
 в сельских районах Курской области в 2004–2009 гг. 

 
Заболевания ГК1 ГК2 

8 +0,253 +0,158 
9 +0,305 -0,042 
10 +0,347 +0,487 
11 +0,268 -0,125 
12 +0,327 +0,372 
13 +0,292 +0,168 
14 +0,113 +0,171 

Дисперсия 2,542 1,197 
% 74,37 15,84 

 
Примечание: в табл. 4 приняты теже обозначения что и в табл. 3. 
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Рис. 2. Классификация болезней системы кровообращения и общей  
заболеваемости населения в сельских районах области в 2004–2009 гг. 

Примечание: на рис. 2 приняты аналогичные обозначения, что и в табл. 3. 
 

При анализе межгруппового взаимодействия заболеваемо-
сти ГБ с показателями смертности при сердечно-сосудистой па-
тологии и общей смертности наиболее тесная интеграция отме-
чена между смертностью от цереброваскулярной болезни и ост-
рого нарушения мозгового кровообращения (рис.3). С данным 
кластером взаимодействует показатель смертности от острого 
инфаркта миокарда, с которым в свою очередь интегрирована 
заболеваемость ГБ среди городского населения. Наибольшее 
Евклидово расстояние имеется между общей смертностью и 
ранее сформированными кластерами. 

 
Таблица 5 

 
Значения коэффициентов корреляции между заболеваемостью ГБ, 

смертностью от болезней системы кровообращения и  
общей смертностью в городских территориях Курской области  

в 2004–2009 гг. 
 

Признаки М 1 М 15 М 16 М 17 М 18 М 19 М 20
М 1 1,00      
М 15 +0,53 1,00     
М 16 +0,57 +0,77 1,00    
М 17 +0,45 +0,83 +0,70 1,00   
М 18 +0,57 +0,29 +0,49 +0,58 1,00  
М 19 +0,05 +0,11 +0,42 +0,09 +0.34 1,00 
М 20 +0,31 +0,53 +0,57 +0,50 +0,17 -0,02 1,00

 
Примечсние: В табл. 5 приняты следующие обозначения: М1 – заболевае-
мость ГБ в городах на 100 000 населения; М15 – смертность от болезней 
системы кровообращения на 100 000 населения; М16 – смертность от 
ишемической болезни сердца на 100 000 населения; М17 – смертность 
острого инфаркта миокарда на 100 000 населения; М18 – смертность от 
цереброваскулярной болезни на 100 000 населения; М19 – смертность от 
острого нарушения мозгового кровообращения на 100 000 населения;  

М20 – смертность от всех заболеваний на 100 000 населения. 
 

 
 

Рис. 3. Межгрупповое взаимодействие заболеваемости ГБ в городах в 
2004–2009 гг. с общей смертностью, со смертностью от болезней системы 

кровообращения. 
Примечание: на рис. 3 приняты аналогичные обозначения, что и в табл. 5. 

Таблица 6 
 

Компонентный анализ влияния заболеваемости ГБ в городах на 
смертность от болезней системы кровообращения, общую смертность 

в 2004-2009 гг. 
 

Признаки ГК1 ГК2 
1 -0,142 +0,425 
15 -0,223 +0,455 
16 -0,257 +0,357 
17 -0,059 -0,013 
18 +0,008 -0,089 
19 -0,115 +0,006 
20 -0,282 +0,182 

Дисперсия 2,633 1,485 
% 68,9 21,7 

 
Примечание: в табл. 6 рассмотрены те же признаки что и в табл. 5. 

 
Оценка внутригрупповых связей заболеваемости ГБ с пока-

зателями общей смертности, смертности от болезней системы 
кровообращения выявила (табл. 6), что снижение заболеваемости 
ГБ будет сопровождаться уменьшением общей смертности, 
смертности от болезней системы кровообращения и ишемической 
болезни сердца. На это указывает структура первой главной ком-
поненты, определяющая воздействие в 68,9%. На долю второй 
компоненты приходится 21,7%, а её составляющие указывают на 
увеличение смертности от болезней системы кровообращения и 
ишемической болезни сердца при повышении частоты ГБ в го-
родских территориях. 

 
Таблица 7 

 
Корреляционные связи частоты ГБ, общей смертности и смертности 

от болезней системы кровообращения в сельских районах  
в 2004–2009 гг. 

 
Признаки М 8 М 21 М 22 М 23 М 24 М 25 М 26

М 8 1,00   
М 21 -0,67 1,00   
М 22 -0,31 +0,64 1,00   
М 23 -0,36 +0,38 +0,27 1,00  
М 24 -0,54 +0,39 -0,09 +0,33 1,00 
М 25 -0,47 +0,30 -0,09 +0,27 +0.97 1,00
М 26 -0,23 +0,36 +0,30 +0,20 +0,01 +0,09 1,00

 
Примечание: М8 – заболеваемость ГБ в городах на 100 000 населения;   М21 

– смертность от болезней системы кровообращения на 100 000 населения; 
М22 – смертность от ишемической болезни сердца на 100 000 населения; 
М23 – смертность острого инфаркта миокарда на 100 000 населения; М24 – 
смертность от цереброваскулярной болезни на 100 000 населения; М25 – 
смертность от острого нарушения мозгового кровообращения на 100 000 
населения; М26 – смертность от всех болезней на 100 000 населения. 

 
В сельских районах заболеваемость ГБ, как показывает кор-

реляционный анализ, имеет с показателями общей смертности и 
смертности от болезней системы кровообращения обратную сла-
бую и среднюю связь (табл. 7). Однако выявлена прямая достовер-
ная средняя и слабая связь смертности вследствие болезней систе-
мы кровообращения (в целом) с показателями смертности от от-
дельных нозологий болезней системы кровообращения, причём 
наиболее тесная связь установлена для смертности от ишемической 
болезни сердца. Показатель общей смертности имеет слабую и 
среднюю связь со смертностью от ишемической болезни сердца, 
острого инфаркта миокарда и болезней системы кровообращения. 
Сильная прямая корреляционная связь имеется между уровнем 
смертности от цереброваскулярной болезни и острого нарушения 
мозгового кровообращения. Указанные особенности связей часто-
ты ГБ, смертности от болезней системы кровообращения и общей 
смертности нашли отражение в кластеризации признаков (рис. 4). 
Максимальный уровень интеграции с образованием 1 кластера 
выявлен для смертности от цереброваскулярной болезни и смерт-
ности от острого нарушения мозгового кровообращения. С данным 
кластером поочерёдно интегрируется смертность вследствие остро-
го инфаркта миокарда, ишемической болезни сердца, класса болез-
ней системы кровообращения. Со сформированным таким образом 
4 кластером объединена заболеваемость ГБ. 
 

На основе метода главных компонент выделены три глав-
ные компоненты с общим вкладом 95,28% (табл.8). 
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Таблица 8 
 

Компонентный анализ внутригрупповых связей уровня ГБ, 
 общей смертности и смертности от болезней системы  

кровообращения в сельских районах Курской области в 2004–2009 гг. 
 

Признаки ГК1 ГК2 ГК3 
8 -0,124 +0,643 -0,002 
21 -0,235 +0,444 +0,128 
22 +0,185 +0,020 +0,013 
23 -0,115 -0,078 +0,006 
24 +0,018 +0,108 +0,215 
25 -0,142 -0,010 +0,197 
26 +0,044 -0,002 -0,011 

Дисперсия 3,102 1,741 1,213 
% 54,31 24,86 16,11 

 
Примечание: в табл. 8 проведён анализ тех же признаков что и в табл. 7. 

 
 

 
 
Рис.4. Кластеризация показателей заболеваемости ГБ, общей смертности и 
смертности от болезней системы кровообращения в сельских территориях 

в 2004–2009 гг. 
Примчеание: На рис. 4 приняты аналогичные обозначения, что и в табл. 7. 

 

 
 

Рис.5. Модель ассоциации заболеваемости ГБ с заболеваемостью  
и смертностью от болезней системы кровообращения,  

общей заболеваемостью и смертностью в городских и сельских территори-
ях в 2004– 2009 гг. 

Примечание: - связь в городах, --- связь в сельских районах.  
ЗГБ – заболеваемость ГБ; ЗИБС – заболеваемость ишемической болезнью 

сердца;  
ЗО – заболеваемость общая; ЗС – заболеваемость стенокардией; 
ЗБСК – заболеваемость болезней системы кровообращения; 

СО – смертность общая; СБСК – смертность от болезней системы  
кровообращения; СИБС – смертность от ишемической болезни сердца. 

 
Определение структуры первой главной компоненты свиде-

тельствуют что снижение заболеваемости населения сельских 
районов ГБ может вызвать уменьшение смертности от класса 
болезней системы кровообращения при незначительном повыше-
нии и снижении некоторых нозологических форм. Влияние вто-
рой главной компоненты (24,86%) однозначно указывает на рост 
смертности болезней системы кровообращения при повышении 

частоты ГБ. Третья компонента определяет рост смертности от 
цереброваскулярной болезни и острого нарушения мозгового 
кровообращения. 

Таким образом, установленные посредством многомерных 
математических методов закономерности взаимодействия забо-
леваемости ГБ с заболеваемостью и смертностью от болезней 
системы кровообращения, общей заболеваемостью и смертно-
стью в городских и сельских территориях позволили разработать 
одноимённую модель (рис. 5). Большое количество выявленных 
ассоциаций позволяет утверждать о существенном влиянии забо-
леваемости населения ГБ на заболеваемость и смертность от 
болезней системы кровообращения и всех заболеваний на терри-
ториальном уровне. 

Заключение. Выявленные ассоциации ГБ с другими болез-
нями сердечно-сосудистой системы позволяют утверждать о 
существенном влиянии заболеваемости ГБ на заболеваемость и 
смертность от болезней системы кровообращения на территори-
альном уровне. 
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The article highlights studying arterial hypertension diseases which 
belong to most widespread cardiovascular system ones, causing various 
complications with high rate of mortality and disablement. Prevalence of 
arterial hypertension affects the frequency of another cardiovascular 
pathology. However practical studying the association of arterial hyper-
tension morbidity with other cardiovascular diseases by means of multi-
dimensional mathematical methods has never taken place. 
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