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IMPLEMENTATION OF NONINVASIVE COMPUTER DERMOGRAPHY METHOD FOR THE 
EVALUATION OF HEALTH CONDITION OF DIVERSE POPULATION GROUPS
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Contains the results of analysis of datum by the method of computer dermography in the integral evaluation of health 
condition of personnel. Examples of practical use of the firmware complex for monitoring of individual health and 
states of health of population groups are cited here.
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Представлены изменения гемодинамики малого круга кровообращения на ранних стадиях артериальной 
гипертонии, выявленные у мужчин методом компьютерной полиреокардиографии. Установлено, что легоч-
ная гипертензия является наиболее ранним диагностическим признаком артериальной гипертонии. Лица 
с высоким нормальным давлением при наличии легочной гипертензии являются группой риска развития 
артериальной гипертонии и нуждаются в проведении первичных профилактических мероприятий.
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В настоящее время в Российской Федерации сло-
жилась напряженная эпидемиологическая ситуация, 
связанная с резким ростом заболеваемости артери-
альной гипертонией (АГ), являющейся не только од-
ним из основных факторов риска развития заболева-
ний системы кровообращения и смертности населе-
ния, но и самым распространенным заболеванием. 
Настораживает значительный рост числа больных 
АГ среди детей и подростков, в то время как диа-
гностика повышения АД у молодых людей, уровень 
выявления ранних стадий АГ остаются неудовлет-
ворительными [1]. В связи с этим большой научно-
практический интерес представляют ранние, докли-
нические стадии АГ. В мужской популяции паци-
енты с предгипертонией и АГ I стадии составляют 
около 70 % от всех больных АГ [2]. Поэтому столь 
актуально не только научное обоснование и практи-
ческое применение методов профилактики, лечения 

и реабилитации АГ, но и в большей степени наибо-
лее ранняя диагностика этой патологии. 

В последнее десятилетие в развитых странах 
мира наблюдается повышенный интерес к неин-
вазивным методам диагностики гемодинамики. К 
одним из таких методов относится компьютерная 
реография. Комплексное одномоментное исследо-
вание гемодинамики большого и малого кругов 
кровообращения с использованием компьютерной 
полиреокардиографии стало вполне доступной, до-
стоверной и технически несложной процедурой. 
Эта методика позволяет оценивать системный кро-
воток в большом и малом кругах кровообращения, 
проводить анализ деятельности левого и правого 
желудочков, что способствует раннему выявлению 
скрытой право- и левожелудочковой недостаточно-
сти, гипертензивных состояний большого и малого 
кругов кровообращения [3]. 
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Цель исследования – оценить состояние гемо-
динамики малого круга кровообращения на ранних 
стадиях артериальной гипертонии у мужчин мето-
дом компьютерной полиреокардиографии.

Согласно Хельсинской декларации Всемирной 
ассоциации «Рекомендации для врачей, занимаю-
щихся биомедицинскими исследованиями с участи-
ем людей» (2001) на условиях добровольного инфор-
мированного согласия проведено обследование 136 
мужчин в возрасте от 18 до 59 лет, средний возраст 
составил 36,3±1,0 лет. При классификации АГ ис-
пользовали Российские рекомендации, разработан-
ные Комитетом экспертов Всероссийского научного 
общества кардиологов в 2004 г. [4]. 1-я группа была 
сформирована из 44 мужчин с нормальным уровнем 
артериального давления (АД) – контрольная груп-
па. Во 2-ю группу вошли 40 человек с высоким нор-
мальным АД (систолическое АД (САД) 130-139 мм. 
рт. ст., диастолическое АД (ДАД) 85-89 мм. рт. ст.) 
– предгипертония, в 3-ю – 52 пациента с эссенци-
альной АГ I стадии, степень АГ I (САД 140-159 мм. 
рт. ст., ДАД 90-99 мм. рт. ст.), не получающие регу-
лярную антигипертензивную терапию. Критериями 
исключения из исследования являлись: симптома-
тическая АГ, нарушения ритма сердца, хронические 
бронхо-легочные заболевания, сахарный диабет, 
хронические заболевания внутренних органов в ста-
дии декомпенсации или в период обострения.

Для определения состояния гемодинамики 
большого и малого кругов кровообращения исполь-
зовали метод полиреокардиографии с помощью 
многофункционального компьютерного реографа 
«Рео-Спектр» (Россия). Оценивались основные по-
казатели гемодинамики: систолическое артериаль-
ное давление (САД), диастолическое артериальное 
давление (ДАД), среднее гемодинамическое давле-
ние (СрГД), частота сердечных сокращений (ЧСС), 
ударный индекс (УИ), сердечный индекс (СИ), объ-
емная скорость выброса (ОСВ), общее перифериче-
ское сосудистое сопротивление (ОПСС), удельное 
периферическое сопротивление сосудов (УПСС), ко-
нечное диастолическое давление в левом желудочке 
(КДДЛЖ), систолическое давление в легочной ар-
терии (СДЛА), конечное диастолическое давление в 
легочной артерии (КДДЛА).

Статистическая обработка материала проводи-
лась методами описательной статистики с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
6.0».

Во всех клинических группах преобладал ги-
покинетический тип центральной гемодинамики 
(ЦГД), который в 1-й группе выявлен у 75 % обсле-
дуемых, во 2-й группе – у 60 % и в 3-й группе – у 
69 % пациентов. Наименьшее число лиц имели ги-

перкинетический тип ЦГД, они составили 7 %, 22 % 
и 4 % соответственно. Нормокинетический тип ЦГД 
наблюдался практически с одинаковой частотой 
во всех клинических группах. В группе пациентов 
с АГ I стадии выявлено повышение УПСС на 55 % 
(р<0,05) и снижение СИ на 22 % (р<0,05) по срав-
нению 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 рези-
стивный отдел артериального русла [5].

Легочная гипертензия (ЛГ) была выявлена в обе-
их группах наблюдения, но более выражена у обсле-
дуемых с предгипертонией, где отмечалось увели-
чение 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 периферического сосудистого 
сопротивления при АГ повышается и общее легоч-
ное сосудистое сопротивление, которое приводит к 
повышению СДЛА и КДДЛА. Легочное сопротив-
ление обусловлено тонусом мелких артерий мышеч-
ного типа. По мере прогрессирования степени АГ 
происходит, вероятно, активация депрессорных си-
стем, приводящая к постепенному снижению тонуса 
легочных артерий и артериол, что проявляется в не-
котором снижении СДЛА и КДДЛА во 2-й группе 
по сравнению с 1-й группой обследованных.

Так как легочная гипертензия имеет большое 
значение при формировании АГ, все обследуемые 
по результатам полиреокардиографии были раз-
делены на 2 группы в зависимости от наличия или 
отсутствия ЛГ. В контрольной группе и у больных 
АГ I стадии наличие или отсутствие ЛГ отмечалось 
с одинаковой частотой. В группе пациентов с пред-
гипертонией ЛГ выявлена в 3 раза чаще, чем у лиц 
без ЛГ. Необходимо отметить, что зависимости ЛГ 
от типов центральной гемодинамики не установлено 
(рис.). 

При оценке состояния центральной гемодинами-
ки у обследуемых с признаками ЛГ во всех клини-
ческих группах преобладал гипокинетический тип 
ЦГД, который в 1-й группе выявлен у 79 % мужчин, 
во 2-й группе – у 54 % и в 3-й группе – у 72 % паци-
ентов. Значительно меньшее количество обследуе-
мых имели гиперкинетический тип ЦГД, который 
составил 4 %, 16 % и 4 % соответственно. Промежу-
точное место во всех 3-х группах занимал нормоки-
нетический тип ЦГД, который наблюдался у 17 %, 
30  % и 24  % обследуемых. Аналогичная картина 
наблюдалась и у лиц без легочной гипертензии. На 
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стадии предгипертонии гипертензия в малом круге 
кровообращения опережает развитие артериальной 
гипертензии. В дальнейшем, по-видимому, включа-
ются компенсаторные механизмы, которые приво-
дят к выравниванию давления в большом и малом 
кругах кровообращения.

Изучение состояния гемодинамики малого кру-
га кровообращения на ранних стадиях артериаль-
ной гипертонии у мужчин позволяет сделать вывод, 
что легочная гипертензия является наиболее ран-
ним диагностическим признаком артериальной ги-
пертонии у данной категории пациентов. При этом 
типы центральной гемодинамики не оказывают су-
щественного влияния на формирование легочной и 
артериальной гипертензий у мужчин на ранних ста-
диях АГ. Необходимо отметить, что лица с высоким 
нормальным давлением при наличии у них легочной 
гипертензии являются группой риска развития ар-
териальной гипертонии и нуждаются в проведении 
первичных профилактических мероприятий.
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Рис. Группы мужчин на ранних стадиях артериальной гипертонии в зависимости от типов центральной гемоди-
намики при наличии или отсутствии у легочной гипертензии 
Примечание: 1 – контрольная группа без признаков легочной гипертензии (ЛГ); 2 – контрольная группа с признака-
ми ЛГ; 3 – лица с высоким нормальным давлением без признаков ЛГ; 4 – лица с высоким нормальным давлением и 
признаками ЛГ; 5 – пациенты с АГ I стадии без признаков ЛГ; 6 – пациенты с АГ I стадии с признаками ЛГ
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HAEMODINAMIC FEATURES OF PULMONARY CIRCULATION OF FORMATION ARTERIAL 
HYPERTENSION IN MEN 
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Haemodinamics changes of the 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. Persons with high normal pressure and lung hypertension are risks group of 
development of arterial hypertension and carrying out of primary preventive actions.
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В комплексном лечении коронарной болезни сердца все шире используется инвазивная реваскуляриза-
ция, восстанавливающая кровоснабжение миокарда: аортокоронарное шунтирование, чрезкожная транс-
люминальная коронарная ангиопластика, стентирование коронарных артерий. Проведен анализ клинико-
функциональных показателей сердечно-сосудистой системы у пациентов, перенесших инвазивные методы 
лечения. Несмотря на низкую приверженность к лечению, у больных с тяжелым течением ИБС после ин-
вазивных методов лечения, имеет место клиническое улучшение течения заболевания, о чем косвенно сви-
детельствует отсутствие постоянной потребности в нитратах, а также нормальная фракция выброса (ФВ) 
левого желудочка. 

Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, инвазивные методы лечения, отдаленные результаты
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В структуре сердечно-сосудистых заболеваний 
основное место занимает коронарная болезнь сердца, 
которая наиболее часто становится причиной смер-
ти больных [1]. Увеличение средней продолжитель-
ности жизни населения – важная демографическая 
характеристика экономически развитых стран [2]. 
С 70-х годов 20-го столетия в комплексном лечении 
ишемической болезни сердца (ИБС) используется 
инвазивная реваскуляризация, восстанавливающая 
кровоснабжение миокарда, в частности, аортокоро-

нарное шунтирование (АКШ). В последние годы наи-
более широко стали применять чрезкожную транс-
люминальную коронарную ангиопластику (ЧТКА). 
Стентирование коронарных артерий явилось новым 
этапом в совершенствовании рентгенэндоваскуляр-
ных методов лечения ИБС [3, 4]. Отдаленная выжи-
ваемость выписанных из стационара больных через 
2 года после операции по обобщенным данным ряда 
исследований составляет 85,3 %, через 5 лет – 61,6 % 
[5, 6].


