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Резюме. У 184 здоровых человека были изучены показатели деформируемости эритроцитов, клинический и

биохимические анализы крови, данные инструментальных методов исследования. 108 человек вошли в основную

группу и 76 человек - в контрольную. В процессе 6-летнего наблюдения у 14 человек основной группы была выявлена

артериальная гипертензия. С помощью многофакторного линейного регрессионного анализа создана модель прогноза

развития артериальной гипертензии у здоровых людей, включающая показатели деформируемости эритроцитов в

плазме крови, уровень диастолического артериального давления, скорость оседания эритроцитов и наследственный

фактор. Информационная значимость модели 73%, чувствительность 78,6%, специфичность 95,3%.
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Abstract. The indices of red cell deformability, clinical and biochemical blood analyses and also the results of

instrumental methods of investigation were studied in 184 healthy people. 108 persons were included in the basic group and

76 in the control one. Within 6 years of observation arterial hypertension was revealed in 14 persons comprising the basic

group. With the help of stepwise regression and multiple regression analysis a model of arterial hypertension development

prognosis in healthy persons was created. The model includes the results of red cell deformability in plasma, the level of

diastolic blood pressure, erythrocyte sedimentation rate and also hereditary factor. The information importance of this model

is 73%, its sensitivity is 78,6%, its specificity is 95,3%.
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Выработка критериев прогноза развития

различных заболеваний является актуальной про-

блемой современной медицины [14, 15]. Опре-

деление групп людей, у которых риск формиро-

вания патологии сердечно – сосудистой системы

выше, может позволить обосновать выполнение

целого ряда профилактических мероприятий [7].

Следует отметить, что именно профилактические

мероприятия существенно эффективнее и дешев-

ле, нежели лечение уже сформировавшегося за-

болевания.

В развитии сердечно–сосудистых заболева-

ний значительную роль играют расстройства мик-

роциркуляции. Они возникают на ранних стади-

ях, активно прогрессируют в последующем и ве-

дут к поражению органов – мишеней [9, 10, 12,

13]. Важнейшим фактором, определяющим состо-

яние микроциркуляции, являются реологические

свойства крови. Следует отметить, что эритро-

циты, будучи наиболее многочисленной фракци-

ей клеточных элементов крови (составляют око-

ло 45% ее объема), являются основным фактором,

определяющим ее реологию [2, 3, 6, 8, 11].

Важнейшим показателем функционального

состояния эритроцитов является их деформируе-

мость, т.е. способность их изменять свою форму

[11, 16]. Жесткие, плохо поддающиеся деформа-

ции эритроциты не только блокируют микроцир-

куляторное русло, но и повреждают интиму со-

судов, особенно крупных артерий, где скорость

кровотока достаточно высока [13].

Исходя из вышеизложенного, рационально

предположить, что именно нарушения микроцир-

куляции могут быть использованы в качестве ран-
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них критериев выделения групп пациентов с вы-

соким риском развития патологии сердечно-со-

судистой системы. Однако до настоящего време-

ни не определены показатели микроциркуляции

и их критические значения, которые были бы до-

стоверно ассоциированы с повышенным риском

развития заболеваний сердечно–сосудистой сис-

темы.

Целью нашего исследования было опреде-

ление значения расстройств деформируемости

эритроцитов в формировании поражений сердеч-

но–сосудистой системы у взрослых людей, при-

знанных здоровыми на основании традиционно-

го клинического обследования.

Методы

Для проведения исследования были ото-

браны 184 добровольца. Обследование включа-

ло: сбор анамнеза (отсутствие жалоб и хроничес-

ких заболеваний), физикальное обследование,

ЭКГ, велоэргометрию, эхокардиоскопию, ЦГД,

общий анализ крови и мочи, биохимический ана-

лиз крови (мочевина, креатинин, глюкоза, били-

рубин, трансаминазы, холестерин, общий белок,

натрий, калий).

Деформируемость эритроцитов в плазме

крови, деформируемость отмытых эритроцитов

и вязкость плазмы крови определяли по времени

их прохождения по пористым фильтрам [4].

В основную группу вошли 108 человек,

мужчин - 67, женщин - 41, средний возраст 48,06

± 0,9 года. В контрольную группу вошли 76 чело-

век, отобранных случайным методом, мужчин -

45, женщин - 31, средний возраст 48,32±0,8 года.

Через 5 – 8 лет (средний срок наблюдения

составил 6,4±0,2 года) лица, включенные в ис-

следование, были обследованы повторно. Реги-

стрировали заболевания, возникшие за период

наблюдения, подтвержденные медицинской до-

кументацией (амбулаторные карты, выписки из

карт стационарного больного). Случаи острых

инфекционных заболеваний не учитывались.

Причины смерти указаны на основании резуль-

татов вскрытий.

Материал обработан с помощью базы дан-

ных Excel 7.0 и пакета статистических программ

Statistica 5.5. Для формирования прогноза исполь-

зованы методы линейного регрессионного ана-

лиза. Для определения пороговых значений фак-

торов, достоверно ассоциированных с повышен-

ным риском развития поражений сердечно–со-

судистой системы, использовали пошаговый рег-

рессионный анализ. Для определения связи ис-

ходов с выраженностью расстройств деформиру-

емости эритроцитов использован коэффициент

корреляции Спирмена [1]. Для оценки рисков раз-

вития артериальной гипертензии применены

методы, используемые в клинической эпидемио-

логии [5].

Для формирования математической моде-

ли прогноза развития артериальной гипертензии

у здоровых  людей использовали многофакторный

линейный регрессионный анализ. Информацион-

ную значимость моделей оценивали по величи-

не  коэффициента детерминации (R2), показыва-

ющего степень влияния входящих в модель при-

знаков на дисперсию выходного параметра и ко-

эффициенту множественной корреляции (R), ко-

торый показывает силу и направленность связи

выходного параметра со всеми входящими в мо-

дель признаками. Модель считали информацион-

но значимой при значениях R2 более 0,5 и при

значениях R более 0,7. Статистическую достовер-

ность модели определяли по величине F-крите-

рия. Чувствительность и специфичность модели

прогноза оценивали по Р. Флетчер и др. (1998).

Результаты

Основные результаты первичного обследо-

вания (клинического, лабораторного и инструмен-

тального) представлены в таблице 1.

При исследовании реологических свойств

крови среднее по группе значение показателя де-

формируемости эритроцитов в плазме составило

67,08±0,96 с, деформируемости отмытых эритро-

цитов 45,3±0,81 с, время фильтрации плазмы кро-

ви 26,6±0,47 с.

В конце срока наблюдения оказалось, что в

основной группе умерло 2 (1,85 %) человека (при-

чины: травма и меланома кожи), у 14 обследован-

ных (12,96%) развилась артериальная гипертен-

зия, у 4 (3,7%) НЦД. Заболевания, не связанные с

патологией сердечно-сосудистой системы, воз-

никли у 3 (2,8%) больных (у 1 хронический панк-

реатит, у 2 язвенная болезнь желудка и двенадца-

типерстной кишки). У 85 пациентов (78,7%) за-

болеваний не выявлено.

Ретроспективно, в основной группе была

ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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выделена подгруппа лиц (85 человек), у которых

по прошествии срока наблюдения заболеваний не

выявлено, и подгруппа лиц (14 человек), у кото-

рых развилась артериальная гипертензия. Отли-

чия между подгруппами по возрасту и длитель-

ности наблюдения недостоверны.

Оказалось, что в подгруппе людей, у кото-

рых развилась артериальная гипертензия, по срав-

нению с подгруппой людей, оставшихся здоро-

выми, были достоверно выше диастолическое ар-

териальное давление (соответственно 84,95±2,47

мм рт.ст. и 78,1±0,55 мм рт.ст.; р<0,05), частота

сердечных сокращений (84,95±2,47 уд./мин и

79,6±0,93 уд./мин; р<0,05), СОЭ (16,2±1,4 мм/час

и 11,1±0,34 мм/час; р<0,01) и удельное перифери-

ческое сопротивление (34,67±1,17 ед. и 30,1±0,37

ед.; р<0,01). Кроме того, в подгруппах наблюда-

лось высокодостоверное отличие показателей де-

формируемости эритроцитов в плазме крови

(65,14±0,86 с в подгруппе, оставшихся здоровы-

ми и 78,64±3,17 с в подгруппе людей, у которых

развилась артериальная гипертензия; р<0,001).

При этом показатели деформируемости отмытых

эритроцитов в подгруппе оставшихся здоровы-

ми хотя и были лучше, чем во второй подгруппе

(44,69±0,84 с и 47,35±3,2 с соответственно), но

эта разница оказалась недостоверной.

При проведении корреляционного анализа

по методу Спирмена, оказалось, что со случаями

развития артериальной гипертензии достоверно

коррелировали показатели деформируемости

эритроцитов в плазме крови (r=0,404; р<0,01),

наличием артериальной гипертензии у ближай-

ших родственников (r=0,668; р<0,01), уровнем

диастолического артериального давления (r=0,474;

р<0,01), удельным периферическим сопротивле-

нием (r=0,360; р<0,01) и СОЭ (r=0,375; р<0,01).

Низкая, но достоверная корреляционная связь

наблюдалась так же с частотой сердечных сокра-

щений (r=0,2; р<0,05).

С помощью пошагового регрессионного

анализа обнаружено, что достоверное повыше-

ние вероятности развития АГ отмечается при

времени прохождения суспензии эритроцитов в

плазме по фильтру более чем за 67,2 секунды

(р=0,002). При наличии этого условия относи-

тельный риск развития АГ увеличивается в 5,65

раза при доверительном интервале 1,28–24,9

(р=0,0402), а риск развития сердечно – сосудис-

тых заболеваний в целом повышается в 3,2 раза

ВЕСТНИК ВГМУ, 2003, ТОМ 2, №3

Таблица 1 

Основные результаты первичного обследования 

Показатель Значение Показатель Значение 
АДС, мм рт.ст 125,6 ± 0,8 Общий анализ крови 

АДД, мм рт.ст 78,75± 0,56 Эритр., кл×10
12

/л 4,48 ± 0,01 

ЧСС, в мин 80,6 ± 0,86 Hb, г/л 135,9± 0,49 

Эхокардиоскопия ЦП 0,94± 0,003 

ЗСЛЖ, мм 8,9 ± 0,07 Лейк., кл×10
9
/л 6,36± 0,098 

МЖП, мм 8,9 ± 0,07 СОЭ, мм/час 11,7 ± 0,39 

ДА, мм 29,1 ± 0,11 Биохимический анализ крови 

ФВ, % 69,8 ± 0,31 Общий белок, г/л 70,55 ± 0,26 

Велоэргометрия Холестерин, ммоль/л 4,96 ± 0,08 

Вып.работа, кГм 4665 ± 157,4 Мочевина, ммоль/л 5,99 ± 0,2 

Мощность, Вт 159,1 ± 3,3 Креатинин, мкмоль/л 76 ± 0,1 

Двойное произведение 299,9 ± 6,7 Глюкоза, ммоль/л 4,6 ± 0,11 

ЦГД Билирубин общ., ммоль/л 15,2 ± 0,38 

УО, мл 62,3 ± 1,9 Ast, ммоль/(ч*л) 0,26 ± 0,003 

МО, л/мин 4,8 ± 0,11 Alt, ммоль/(ч*л)  0,25 ± 0,004 

СИ, л/мин/м
2
 2,8 ± 0,04 Натрий, ммоль/л 146,7 ± 1,4 

УПС, ед 30,8 ± 0,38 Калий, ммоль/л 4,5 ± 0,05 

Примечание: ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка; МЖП – межжелудочковая 

перегородка; ДА – диаметр аорты; ФВ – фракция выброса; УО – ударный 

объем; МО – минутный объем; СИ – систолический индекс; УПС – удельное 

периферическое сопротивление; Alt – аланиновая аминотрансфераза;  

Ast – аспарагиновая аминотрансфераза. 
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при доверительном интервале 1,23–8,33

(р=0,035). Полученные данные позволяют обосно-

вать выделение группы людей среди «здоровых»

лиц для проведения профилактических меропри-

ятий с целью коррекции расстройств микроцир-

куляции и снижения риска развития АГ.

С помощью пошагового регрессионного

анализа и метода Парето определено, что с раз-

витием артериальной гипертензии достоверно ас-

социированы показатели деформируемости эрит-

роцитов в плазме крови (ДЭпл), скорости оседа-

ния эритроцитов (СОЭ), уровень диастолического

артериального давления (АДД) и факт наличия

АГ у близких родственников (Н), (рис. 1).

С использованием этих показателей со-

здана регрессионная модель прогноза развития

АГ у здоровых людей:

АГ =-1,285+0,0085*АДД+0,0075*ДЭпл+

+0,015*СОЭ+0,4808*Н (1.1)

где: АДД – исходный уровень диастоли-

ческого артериального давления (мм рт.ст.);

ДЭпл – показатель деформируемости

эритроцитов в плазме (с);

СОЭ – скорость оседания эритроцитов

(мм/час);

Н – наличие артериальной гипертензии у

близких родственников (1 – наличие признака, 0

– отсутствие).

Коэффициент детерминации R2 был равен

0,53, а коэффициент множественной корреляции

R составил 0,73, при р<0,01.

При значении показателя, рассчитанного по

формуле 1.1, более 0,38 прогноз считали небла-

гоприятным. При этом значимость неблагопри-

ятного прогноза составила 78,6%, благоприятно-

го – 96,8% (таблица 2).

Для уточнения чувствительности и специ-

фичности модели прогноза развития артериальной

гипертензии, параллельно основной, наблюдали

за контрольной группой. Оказалось, что среди них

прогноз был определен как неблагоприятный у 12

человек, из них у 9 развилась артериальная гипер-

тензия. Благоприятный прогноз был определен у

64 человек, однако у 3 из них в процессе наблюде-

ния была выявлена артериальная гипертензия.

Исходя из этого, чувствительность метода состав-

ляет 78,6%, специфичность 95,3% [5].

Обсуждение

Таким образом, определено, что ухудшение

деформируемости эритроцитов в плазме крови

ассоциировано с повышением риска развития

ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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Рис. 1. Показатели, имеющие наиболее значимый вклад при развитии артериальной гипертензии
(Pareto chart).

Таблица 2 

Сопоставление количества верных и неверных прогнозов, при значении расчетного 
показателя более 0,38 

Оцениваемый показатель 
Прогноз 

благоприятный 
Прогноз 

неблагоприятный 
Процент правильного 

прогноза 
Артериальная гипертензия 

не развилась 
91 3 96,8 

Артериальная гипертензия 

развилась 
3 11 78,6 
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артериальной гипертензии у здоровых людей.

Среднее значение показателей деформируемости

эритроцитов в плазме крови в подгруппе людей,

у которых развилась артериальная гипертензия,

было в 1,2 раза хуже, чем среди оставшихся здо-

ровыми. Показатели деформируемости отмытых

эритроцитов в подгруппе людей, оставшихся здо-

ровыми также были лучше, однако отличия эти

были не достоверны. Принимая во внимание

достоверную разницу между подгруппами в ско-

рости оседания эритроцитов, можно предполо-

жить, что именно плазма крови оказывает суще-

ственное модифицирующее влияние на эритро-

цитарную мембрану, и исследование деформиру-

емости отмытых эритроцитов является менее ин-

формативным по сравнению с исследованием де-

формируемости эритроцитов в плазме крови.

Созданная математическая модель прогноза,

включающая показатели деформируемости эрит-

роцитов в плазме крови, уровень диастолическо-

го артериального давления, СОЭ и наследствен-

ный фактор, позволяет с высокой степенью веро-

ятности предвидеть развитие артериальной ги-

пертензии у взрослых людей. Наличие достовер-

ной связи между показателями деформируемос-

ти эритроцитов в плазме крови и риском разви-

тия артериальной гипертензии говорит о необхо-

димости разработки методов коррекции рас-

стройств деформируемости эритроцитов, с целью

снижения риска развития артериальной гипертен-

зии у здоровых людей.

Выводы

1. Определено, что у здоровых людей ухуд-

шение показателей деформируемости эритроци-

тов в плазме крови в 1,2 и более раза достоверно

повышает риск развития АГ.

2. Сформирована математическая модель

прогноза развития артериальной гипертензии у

здоровых людей, проживающих в г. Витебске и

Витебской области. Информационная значимость

ее составляет 73% (р< 0,001), чувствительность и

специфичность соответственно 78,6% и 95,3%.
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