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%�ре�истрировалось�высо³ое�нормальное�АД.�При
динамичес³ом�исследовании�по�резÀльтатам�про-
веденно�о�СМАД�достоверно�снизились�по³азатели
средне�о�САД�и�ДАД,�Àменьшился�инде³с�времени
�ипертензии�(табл.1).�При�анализе�сÀточно�о�про-
филя�АД�была� отмечена� тенденция� ³� нормализа-
ции� значений� –� Àменьшение� ³оличества� пациен-
тов,� имеющих� сÀточный� профиль� Night-peaker,� с
21%� до�16�%,� Àвеличение� ³оличества� лиц� с� нор-
мальной� степенью� снижения� АД� в� ночные� часы.
Одна³о�не�было�полÀчено�статистичес³и�значимых
отличий� изменения� сÀточно�о� профиля� АД,� что,
возможно,�связано�с�недостаточно�длительным�при-
емом�амлодипина.

Выводы

1.�При�наличии�пода�ры�и�артериальной� �ипер-
тензии�наблюдается�низ³ая�приверженность�³��ипо-
тензивной�терапии,�что�может�быть�связано�с�реци-
дивирÀющим�сÀставным�синдромом,�средним�возра-
стом� пациентов� (высо³ая� социальная� а³тивность),
сÀбъе³тивно� Àдовлетворительной� переносимостью
повышенно�о�АД.

2.� У� больных� пода�рой� нарÀшен� сÀточный� про-
филь�АД�(хара³терен�профиль�с�недостаточной�сте-
пенью�снижения�в�ночные�часы�-�Non-dipper).

3.� Амлодипин� является�препаратом�выбора�при
сочетании�пода�ры�и�артериальной��ипертензии.
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  139,5±4,3 128,1±3,8* 136,2±7,6 

Max  171,3±5,9 153,4±3,7** 160,8±9,5 

Min  113,1±3,2 92,3±2,5*** 110,3±7,1 

   49,5±8,8 26,7±4,2*** 42±14,9 

  19,67±5,2 15,4±4,1 13,7±1,5 

  85±3 76±3,2* 86,8±6 

Max  109,5±4,8 93±2,1*** 107,5±8,4 

Min  65,4±2,4 66,3±1,2 63,7±5,9 

   34,3±7,4 10,4±3,2*** 36,7±15 

  11,2±0,6 12,2±1,1 11,2±1,1 

  53,77±2,09 52,1±0,6 49,1±3,4 

Таблица�1
По³азатели� сÀточно�о� мониторирования� АД� À� больных� пода�рой� и� артериальной� �ипертензией
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Статья�посвящена�из¾чению�особенностей�систоличес±о�о�артериально�о�давления�(АД)�среди�населения
±р¾пно�о�промышленно�о�центра.�На�основе�сплошно�о�измерения�артериально�о�давления�среди�взросло�о�насе-
ления�трех�территорий��орода�выявлена�этапность�возрастзависимых�изменений�систоличес±о�о�артериально�о



76

Вн¾тренние�болезни

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�1�(19)�2008,�январь-март

давления�¾�м¾жчин:�три�периода�роста�и�два�–�стабилизации.�Принципиальными�отличиями�¾�женщин�являются
отс¾тствие�периодов�повышения�АД�и�стабилизации,�более�низ±ий�¾ровень�АД�в�молодом�и�зрелом�возрасте�и
достоверно�более�высо±ий�–�в�пожилом.�Выявлено�¾величение��емодинамичес±ой�на�р¾з±и�на��од�жизни�¾
м¾жчин�в�зрелом�(в�2�раза)�и�пожилом�возрасте�(в�3�раза),�что�не�хара±терно�для�женщин.�Ключевые�слова:
артериальное�давление,�пол,�возраст,�биофизичес±ие�особенности.

SYSTOLIC BLOOD PRESSURE: BIOPHYSICAL, AGE AND GENDER FEATURES

�������������������������������������������A.A.�Svistunov,�T.P.�Denisova,�E.G.�Volkova,�L.I.�Malinova
�������������������������������������������������������������Saratov�State�Medical�University

The�article�is�devoted�to�the�study�of�systolic�blood�pressure�features�in�the�population�of�large�industrial�center.�On
the�basis�of�measurement�of�blood�pressure�in�adult�population�of�three�city�regions�there�were�revealed�the�following
age-related�changes�in�systolic�blood�pressure�in�men:�three�periods�of�rise�and�two�periods�of�stabilization.�The�principal
difference�in�women�is�the�absence�of�the�periods�of�rise�and�stabilization,�lower�level�of�blood�pressure�in�young�and
middle�aged�people�and�authentically�higher�level�of�blood�pressure�-�in�elderly�women.�The�increase�of�haemodynamical
loading�for�one�year�of�life�in�men�of�the�middle�(2�times)�and�elder�ages�(3�times)�was�revealed,�that�was�not�typical
for�women.�Key�words:�blood�pressure,�sex,�age,�biophysical�features.

�Введение
Систоличес³ое�АД�непрерывно�повышается�с�воз-

растом�и�является�сильным�и�независимым,�одна³о
Àправляемым�фа³тором�рис³а�сердечно-сосÀдистых
осложнений�[3,10].

Недооцен³а�значения�систоличес³о�о�АД�приво-
дит�³�занижению�распространенности��ипертонии�и
несвоевременномÀ�назначению�анти�ипертензивных
препаратов,�особенно�À�больных�старше�60�лет.�По-
вышение�систоличес³о�о�АД�до�185�мм�рт.ст.�À�70-
летних�людей�сопряжено�с�Àвеличением�³ардиовас-
³Àлярной�смертности�в�1,8�раза�À�мÀжчин�и�в�4,7�–�À
женщин.�В�исследовании,�проведенном�на�европей-
с³ой�попÀляции�пожилых�лиц�с�артериальной��ипер-
тензией,�Àстановлено,�что�рост�САД�на�1�мм�рт.ст.
Àвеличивает� сердечно-сосÀдистÀю� смертность� на
1,4%�[2].

Артериальное�давление�является�сÀммарным�от-
ражением�фÀн³ционально�о�состояния�сердечно-со-
сÀдистой�системы,�поэтомÀ�е�о�возрастные�особен-
ности�имеют�прямое�отношение�³�определению�био-
ло�ичес³о�о�возраста�людей�и�определению�степени
выраженности� инволютивных� изменений� сердца� и
сосÀдов�[4,5,6].

В�исследовании�Àровней�артериально�о�давления
À�жителей�двÀх�североамери³анс³их�и�шести�евро-
пейс³их�стран�в�возрасте�старше�35�лет,�Àстановле-
но,� что� в� Европе� среднее� значение� артериально�о
давления�составляет�136�и�83�мм�рт.ст.,�что�сÀще-
ственно�выше,�чем�в�США�и�Канаде,�–�127�и�77�мм
рт.ст.�(Wolf-Maier�K.�и�соавт.,�2004).

Та³им�образом,�формирование�фÀндаментальных
основ�формирования�и�распределения�величины�ар-
териально�о�давления,� в� том�числе�систоличес³о�о,
среди�людей�различно�о�пола�и�возраста�имеет�не�толь-
³о�общебиоло�ичес³ое,�но�и�³линичес³ое�значение.

Материалы�и�методы
Проведено�сплошное�рандомизированное�обсле-

дование�взросло�о�населения�пяти�терапевтичес³их
Àчаст³ов� в� трех� районах� ³рÀпно�о� промышленно�о
центра�в�³оличестве�7084�челове³,�из�них�5652�–�по
всем�параметрам,�последние�были�в³лючены�в�раз-
работ³À.�Женщины�составляли�64,8%�(3660�челове³),
мÀжчины�–�35,2%� (1992� челове³а).� Всем�жителям
территорий�проведены�ан³етирование�и�измерение
АД�по�ВОЗ/МОГ.

Для�полÀчения� временной� (возрастной)� зависи-
мости�Àровень�артериально�о�давления�в�отдельных
возрастных� �рÀппах� аппро³симирован� полиномом
высо³ой�степени�методом�наименьших�³вадратов.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
В�соответствии�с�принятой�³лассифи³ацией�воз-

растных�периодов�обследованные�были�разделе-
ны�на�5��рÀпп:�лица�в�возрасте�18�–�29�лет�отнесе-
ны�³��рÀппе�молодо�о,�30�–�59�лет�–�зрело�о�воз-
раста,�60�–�74�лет�–�пожило�о,�75�–�89�лет�–�стар-
чес³о�о�возраста,�90� лет�и�более�–� ³�дол�ожите-
лям.�Ка³�видно�из�данных,�представленных�в�таб-
лице�1,�в�нашей�выбор³е�преобладают�женщины,
их� общее� ³оличество� дости�ает� 2/3.� Это� соотно-
шение�сохраняется�и�в�³аждой�возрастной�³ате�о-
рии�обследованных�лиц.�Обращает�на�себя�внима-
ние�относительное�Àвеличение�доли�женщин�в�³аж-
дой�возрастной��рÀппе�от�молодо�о�до�старчес³о�о
возраста.

При�анализе�резÀльтатов�сплошно�о�измерения
артериально�о�давления�À�5652�жителей�выявле-
но�возрастзависимое�повышение�систоличес³о�о
артериально�о�давления,�³оторое�имеет�волнооб-
разный�хара³тер�и�отчетливые��ендерные�особен-
ности.

У�мÀжчин�от�18�до�23�лет�систоличес³ое�артери-
альное�давление�постепенно�повышается�от�113�до
117�мм�рт.ст.�От�23�до�28�лет�выявлен�отрезо³�пра³-
тичес³и�линейной�временной�зависимости,�на�про-
тяжении�³оторо�о�АД�Àвеличивается�с�117�до�121�мм
рт.ст.�С�30�до�38�лет�систоличес³ое�артериальное�дав-
ление� имеет� постояннÀю� величинÀ,� равнÀю�122,2–
122,4�мм�рт�ст.�Далее,�пра³тичес³и�до�53�лет,�систо-
личес³ое�АД�повышается�до�130,3�мм�рт�ст.�а��рафи-
чес³и�эта�временная�зависимость�имеет�линейный
хара³тер.�С�53�лет�до�начала�пожило�о�возраста�сис-
толичес³ое�АД�сохраняется�на�Àровне�130,3–129,9�мм
рт.ст.�Затем�на�протяжении�все�о�пожило�о�возраста
следÀет�самый�³рÀтой�подъем�Àровня�систоличес³о-
�о�АД,�³оторый�завершается�³�началÀ�периода�старо-
сти.�В�этот�период�времени�систоличес³ое�АД�дости-
�ает�141,3�мм�рт.ст.,�после�че�о�настÀпает�период�сни-
жения�систоличес³о�о�АД�до�137�мм�рт.ст.�в�³онце
старчес³о�о�возраста.�В�целом�на�протяжении�жизни
от�18�до�74�лет�Àровень�систоличес³о�о�АД�вырос�на
28,3�мм�рт.ст.
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Та³им�образом,�систоличес³ое�АД�À�мÀжчин�имеет
чет³ое�возрастзависимое�повышение,�продолжающе-
еся�до�³онца�пожило�о�возраста.�Увеличение�систо-
личес³о�о�АД�À�мÀжчин�с�молодо�о�до�начала�стар-
чес³о�о�возраста�имеет� явно�нелинейный� хара³тер:
прослеживаются�три�периода�выраженно�о�повыше-
ния�Àровня�АД�–�в�молодом,�зрелом�и�пожилом�воз-
расте.�МеждÀ�À³азанными�периодами�обращают�на�себя
внимание�два�восьмилетних�периода�стабилизации�АД
(с�30�до�38�и�с�53�до�61��ода)�и�³орот³ий�отрезо³�э³ст-
ремальных�значений�АД�в�начале�старчес³о�о�возрас-
та.�В�целом�³олебание�систоличес³о�о�АД�во�всей�со-
во³Àпности�обследованных�жителей�происходит�в�пре-
делах�нормальных�значений.

У�женщин�временная�зависимость�систоличес³о�о
АД�нес³оль³о�отличается�от�анало�ичной�в��рÀппе�мÀж-
чин.�До�23�лет�Àровень�систоличес³о�о�АД�пра³тичес-
³и�не�меняется�и�остается�на�Àровне�111,1�мм�рт.�ст.,
что�на�7�мм�рт.�ст.�меньше,�чем�À�мÀжчин.�Начиная�с
24�лет,�систоличес³ое�АД�повышается�с�³аждым��о-
дом�жизни.�Графичес³ое�выражение�это�о�процесса
имеет�вид�сле�³а�волнистой�³ривой.�Обращает�на�себя
внимание�отсÀтствие�периодов�стабилизации�АД,�вы-
явленных� в� �рÀппе�мÀжчин.�Ма³симальный� Àровень
систоличес³о�о�АД�À�женщин�дости�ается�на�2,5��ода
раньше,� чем� À�мÀжчин,� но� Àровень� е�о� абсолютно
идентичен�анало�ичномÀ�по³азателю�À�мÀжчин.�В�пер-
вые��оды�старчес³о�о�возраста�систоличес³ое�АД�À
женщин�остается�на�ма³симальном�Àровне,�что�прин-
ципиально�отличает�их�от��рÀппы�мÀжчин.�В�целом�на
протяжении�жизни�À�женщин�происходит�рост�систо-
личес³о�о�АД�на�30,2�мм�рт.ст.

С³оростные�хара³теристи³и�динами³и�систоличес-
³о�о�АД�À�мÀжчин�и�женщин�свидетельствÀют�о�боль-
шей�мобильности�динами³и�артериально�о�давления
À�мÀжчин,�что�проявляется�большей�выраженностью
минимальной,� ма³симальной� и� средней� с³оростей
изменения�систоличес³о�о�АД�(рис.�1).

Систоличес³ое�АД�À�женщин,�та³же�³а³�À�мÀж-
чин,�имеет�возрастзависимое�повышение�с�мини-
мальным� выражением� нелинейности� процесса.
Принципиальным�отличием�является�отсÀтствие�пе-
риодов�повышения�АД�и�стабилизации,�более�низ-
³ий�Àровень�АД�в�молодом�и�зрелом�возрасте�и
достоверно�более� высо³ий� –� в� пожилом.� Анало-
�ичные�резÀльтаты�были�полÀчены�S.�Franklin�и�со-
авт.� по� данным�Фремин�емс³о�о� исследования
[10].�Минимальная,�ма³симальная�и�средняя�с³о-
рости�по�направленности�не�отличаются�от�имею-
щих�место� À�мÀжчин,� одна³о� сÀщественно�мень-
ше� по� величине.

Ка³�видно�из�данных,�представленных�в�таблице
2,�возрастная�перестрой³а�системы��емодинами³и�À
женщин�происходит�на�2�–�3��ода�раньше�-�в�моло-
дом,�в�зрелом�и�пожилом�возрасте.

При�этом�возрастная�динами³а�À�мÀжчин�проис-
ходит�периодичес³и�с�Àвеличением��емодинамичес-
³ой�на�рÀз³и�на�1��од�жизни.

В�этом�состоит�принципиальное�отличие�возраст-
ных�изменений�мÀжчин�и�женщин:�в��рÀппе�женщин
систоличес³ая� на�рÀз³а� на� �од�жизни� постоянна� и
минимальна�по�сравнению�с�анало�ичными�по³аза-
телями�мÀжчин�(табл.�3).

Изолированная�систоличес³ая�артериальная��ипер-
тония�(ИСАГ)�не�была�заре�истрирована�в��рÀппе�лиц

молодо�о�возраста.�Среди�лиц�зрело�о�возраста�с
артериальной� �ипертензией�ИСАГ� составила� 5,2%,
пожило�о�возраста�–�14,6%,�старчес³о�о�возраста�–
9,3%.�В�резÀльтате�проведенно�о�в�Австралии�с³ри-
нин�а�среди�38632�пациентов�в�возрасте�60�–�80�лет
в�8,6%�была�диа�ностирована�изолированная�систо-
личес³ая��ипертония�[8].�По�данным�Фремин�емс³о-
�о�исследования�изолированная�систоличес³ая�арте-
риальная� �ипертензия�обнарÀживается� À� 14%�мÀж-
чин�и�23%�женщин�старше�65�лет,�что�сÀщественно
выше�полÀченных�нами�данных,�–�4,5%�и�9,6%�соот-
ветственно.

Изменение�пÀльсово�о�давления�в�зависимости
от�возраста�À�обследованных�мÀжчин�имеет�отчет-
ливый�нелинейный�хара³тер.�С�18�до�27�лет�пÀль-
совое�давление�остается�постоянным,�равным�40
мм�рт.�ст.�В�следÀющее�десятилетие�оно�постепен-
но�Àвеличивается�до�45,5�мм�рт.�ст.�и�остается�на
этом�Àровне�до�47�лет.�Далее,�до�62-летне�о�воз-
раста,�Àровень�пÀльсово�о�давления�³олеблется�от
48,3�до�47,9�мм�рт.�ст.,�после�че�о�повышается�до
60�мм�рт.�ст.�³�70-летнемÀ�возрастÀ�и�сохраняется
та³им� до� начала� старчес³о�о� возраста,� в� первые
�оды�³оторо�о�обнарÀживает�тенденцию�³�не³ото-
ромÀ�Àменьшению.�Если�в�среднем�À�мÀжчин�Àве-
личение�пÀльсово�о�давления�на��од�жизни�состав-
ляет�0,36�мм�рт.�ст.,�то�на�³аждый��од�седьмо�о�де-
сятилетия�–�1,2�мм�рт.� ст.�ПÀльсовое�давление�À
женщин�та³же�имеет�нелинейный�хара³тер�изме-
нения�по�возрастам.�С�18�до�30�лет�пÀльсовое�дав-
ление�Àвеличилось�на�3�мм�рт.�ст.�и�оставалось�на
этом�Àровне�до�42�лет.�Далее�происходит�пра³ти-
чес³и� линейное� повышение� пÀльсово�о� давления
до�57,4�мм�рт.�ст.,�та³им�оно�остается�до�старчес³о-
�о�возраста.�В�среднем�À�женщин�на��од�жизни�при-
ходится� Àвеличение� пÀльсово�о� давления� на� 0,35
мм�рт.�ст.,�т.е.�пра³тичес³и�совпадает�с�анало�ич-
ной�величиной�À�мÀжчин.�С�настÀплением�пожило-
�о�возраста�эта�величина�не�меняется.

Выводы
1.�При�сплошном�измерении�систоличес³ое�АД�À

мÀжчин�имеет�чет³ое�возрастзависимое�повышение,
продолжающееся�до�³онца�пожило�о�возраста.�Уве-
личение�систоличес³о�о�АД�À�мÀжчин�с�молодо�о�до
начала�старчес³о�о�возраста�имеет�явно�нелинейный
хара³тер:�прослеживаются�три�периода�выраженно�о
повышения�Àровня�АД�–�в�молодом,�зрелом�и�пожи-
лом�возрасте.�МеждÀ�À³азанными�периодами�обра-
щают�на�себя�внимание�два�восьмилетних�периода
стабилизации�АД�и�³орот³ий�отрезо³�э³стремальных
значений�АД�в�начале�старчес³о�о�возраста.�В�целом
³олебание�систоличес³о�о�АД�во�всей�сово³Àпности
обследованных�мÀжчин�происходит�в�пределах�нор-
мальных�значений.

2.�Систоличес³ое�АД�À�женщин�та³же�³а³�À�мÀж-
чин�имеет�возрастзависимое�повышение�с�минималь-
ным�выражением�нелинейности�процесса.�Принци-
пиальными�отличиями�являются�отсÀтствие�периодов
повышения�АД�и�стабилизации,� более�низ³ий�Àро-
вень�АД�в�молодом�и�зрелом�возрасте�и�достоверно
более�высо³ий�–�в�пожилом.

3.�Выявлена�достоверно�более�высо³ая�динами³а
возрастзависимой� на�рÀз³и�САД�на� 1� �од�жизни� À
мÀжчин�в�зрелом�(в�2�раза)�и�пожилом�возрасте�(в�3
раза)�по�сравнению�с�женщинами.
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Таблица�1
Распределение� обследованных� лиц� по� полÀ� и� возрастÀ� (%)

    

 42,2 57,8 100 

 34,4 65,6  100 

 30,9 69,1 100 

 25,9 74,1 100 

 28, 6 71,4 100 

Таблица�2
Возрастные� и� �ендерные� особенности� динами³и� систоличес³о�о� артериально�о� давления

    

 42,2 57,8 100 

 34,4 65,6  100 

 30,9 69,1 100 

 25,9 74,1 100 

 28, 6 71,4 100 

Таблица�3
На�рÀз³а� САД� на� 1� �од� жизни� (мм� рт.� ст./1�од)

   

 0,6 0,48 

 0,8 0,52 

 1,2 0,58 

 0,1 0,08 

Рис.�1.�С³орости�возрастзависимо�о�изменения�САД�в��рÀппах�мÀжчин� (I)�и�женщин�(II).
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ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÌÅÒÎÄÀ ÒÐÔ-ÒÎÏÎÃÐÀÔÈÈ
Â ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÛÕ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ ÍÈÆÍÈÕ ÎÒÄÅËÎÂ

ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÎÃÎ ÒÐÀÊÒÀ
И.В.�Терехов�*,�М.С.�Громов�*,�В.К.�Парфеню±�*,�Е.Б.�Ни±итина�*,

�В.В.�Аржни±ов�*,�В.И.�Петросян� **,�Б.Л.�Дя�илев�**,�С.В.�Влас³ин� **,�С.А.�ДÀбовиц³ий
*Саратовс³ий�военно-медицинс³ий�инститÀт

�����������������������������������**НПО�«Телема³»,��.�Саратов

Проведено�проспе±тивное�±онтролир¾емое�исследование�с�двойным�мас±ированием,�направленное�на�из¾че-
ние��информативности�собственно�о�надтеплово�о�резонансно�о�радиоизл¾чения�в�идентифи±ации��л¾бинных�вос-
палительных�изменений�ор�анов��р¾дной�±лет±и.�Использовался�новый�диа�ностичес±ий�метод�«Транс-резонанс-
ная�ф¾н±циональная�топо�рафия».

C�помощью�«Транс-резонансно�о�ф¾н±ционально�о�топо�рафа»�обследованы�250�пациентов�м¾жс±о�о�пола�в�воз-
расте�18-20�лет.�У�120�пациентов�диа�ностирована�внебольничная�пневмония,�¾�50�–�острый�необстр¾±тивный
бронхит.�Кроме�то�о,�данным�методом�обследованы�80�пра±тичес±и�здоровых�добровольцев.

Обнар¾жены�подъем�резонансно�–�волновых�по±азателей�с�прое±ции�патоло�ичес±о�о�оча�а�и�общий�подъем
а±тивности�резонансно�–�волновых�процессов�со�всей�области�исследования.

Та±же��выявлено,�что�±�момент¾�выпис±и�пациентов�из�стационара�¾�большинства�обслед¾емых�резонансно-
волновые�по±азатели�превышали�та±овые�по±азатели�¾�здоровых�лиц.

Предложены�диа�ностичес±ие�±ритерии�идентифи±ации�и�ло±ализации�воспалительно�о�процесса�в��р¾дной
±лет±е,�а�та±же�±ритерий�излеченности�пациентов�с�воспалительными�заболеваниями�нижних�дыхательных�п¾тей
инфе±ционной�природы�(внебольничная�пневмония,�острый�бронхит).�Ключевые�слова:�транс-резонансная��ф¾н-
±циональная�топо�рафия,�респираторный�тра±т.

THE CLINICAL USE OF TRF – TOPOGRAPHY IN DIAGNOSTICS
OF INFLAMMATION OF LOWER RESPIRATORY TRACT

I.V.�Terekhov�*,�M.S.�Gromov�*,�V.K.��Parphenyuk�*,�E.B.��Nikitina�*,
V.V.�Arzhnikov�*,�V.I.�Petrosjan�**,�B.L.�Diaghilev�**,�S.V.�Vlaskin�**,�S.A.��Dubovitskiy�**

�����������������������������*Saratov�military�-�medical�institute
���������������������������������������������������������������*Research�and�production�firm�“Telemak”,�Russia,�Saratov

The�prospective�research�with�some�elements�of�double-blind�study�has�been�done�to�investigate�accuracy�of�our
overheated�resonance�radio-emission�in�identification�of�some�serious�inflammations�of�internals�of�a�thorax.�A�new
method�of�studies�–�trance-resonant�functional�topography�–�has�been�used.

The�authors�made�an�investigation�with�the�help�of�the�“Trance-resonant�functional�topograph�(TRF�–�topograph)”
apparatus�in�250�patients�(in�120�patients�with�pneumonia�and�in�50�patient�with�acute�bronchitis)�and�in�80�healthy�persons.

It�was�found�that�patient�had�a�rise�of�the�resonant�–�waves�reaction�as�above�the�region�of�a�pathological�process
(inflammation)�and�total�the�resonant�–�waves�reaction�in�region�of�examination.

After�treatment�in�many�patients�there�was�found�elevation�of�the�resonant-waves�response�in�healthy�persons.
Some�new�diagnostical�criteria�for�identification�and�localization�of�inflammatory�chest�disease�were�presented�and

some�problems�of�diagnostics�of�inflammation�of�lower�respiratory�tract�(pneumonia,�acute�bronchitis).
Key�words:�trance-resonant�functional�topography,�respiratory�tract.

С�внедрением�в� ³линичес³Àю�пра³ти³À�методов
“imaging”�диа�ности³и,�все�более�полно�решающих�про-
блемÀ�прижизненной�идентифи³ации�воспалительных
изменений�в�ле�³их,�“центр�тяжести”�переместился�в
сторонÀ�высо³отехноло�ичных�диа�ностичес³их�методи³
(КТ,�МРТ�и�др.).�Одна³о�известно,�что�основная�масса
больных�с�воспалительной��патоло�ией�ле�³их,�особен-
но�инфе³ционной�природы�(пневмонии,�ОРВИ,�бронхи-
ты),�может�и�должна�выявляться�на�Àровне�поли³лини-
чес³о�о�звена,��де�проблема�достÀпности�подобных�ме-
тодов�диа�ности³и�не�везде�решена�[1,2].�Кроме�то�о,
достаточно�высо³ая�стоимость�подобных�методов�об-

следования�требÀет�от�врачей�хороше�о�знания�данной
патоло�ии�для�обоснованно�о�и�своевременно�о�направ-
ления�на�КТ�или�МРТ,�и,�³а³�правило,�ис³лючает�прове-
дение�повторных�диа�ностичес³их�процедÀр�по�меди-
цинс³им�(значительная�лÀчевая�на�рÀз³а)�и�э³ономичес-
³им�(высо³ая�стоимость)�соображениям.�Несмотря�на�вне-
дрение�в�³лини³и�высо³отехноло�ичных�диа�ностичес-
³их�методов,�резÀльтаты�оцен³и�пост³линичес³их�ста-
дий�воспалительно�о�процесса�на�основании�выявления
остаточных�морфоло�ичес³их�призна³ов�патоло�ичес-
³о�о�процесса�с�помощью�рент�еновс³о�о�излÀчения�не
все�да�мо�Àт�быть�признаны�надежными�[2].


