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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Для определения специфичности и чувствительности 
дерматоскопических символов необходимы дальней-
шие исследования.

reziume

pigmenturi da arapigmenturi bazalurujre-
dovani karcinomis dermatoskopiuri maxasia-
Teblebi

1,2n. kilaZe, 2T. Sulaia, 3a. bulinska, 
4l. abrahamoviCi

1Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, dermatovenerologiis departamenti; 
2samedicino centri ”marjani”, Tbilisi, 
saqarTvelo;  3qvinslendis universiteti, 
samedicino skola, brisbeni, avstralia; 4lvo-
vis saxelmwifo samedicino universiteti, 
saojaxo medicinisa da dermatovenerologiis 
kaTedra, ukraina

bazalurujredovani karcinoma warmoadgens 
erT-erT yvelaze gavrcelebul avTvisebian 
simsivnes, masze modis kanis kibos 75% da 
gadamwyveti mkurnalobis efeqturebisaTvis 
adreuli diagnostikaa. bolo wlebSi kanis 

avTvisebiani simsivneebis adreul da dife-
renciul diagnostikaSi wamyvani roli daekis-
ra dermatoskopur kvlevas, rac pigmenturi 
da arapigmenturi kanis axalwarmonaqmnebis 
diagnostirebis gaumjobesebis saSualebas 
iZleva, gansakuTrebiT - adreul stadiaze. 
mocemuli naSromis mizania pigmenturi da 
arapigmenturi bazalurujredovani kar-
cinomis dermatoskopiuri kriteriumebis 
Seswavla harald kitleris mier mowode-
buli algoriTmis gamoyenebiT. Seswavlil 
iqna bazalurujredovani karcinomis sxva-
dasxva klinikuri formis 78 SemTxveva, di-
agnostika xorcieldeboda klinikuri da 
dermatoskopiuri monacemebiT, SemdgomSi 
citologiuri kvleviT dadasturebiT. 
miRebuli monacemebi adastureben, rom 
pigmenturi bazalurujredovani karcino-
misTvis damaxasiaTebelia xuTi ZiriTadi 
dermatoskopiuri maxasiaTebeli -  xazebi, 
wertilebi, gorglebi, wreebi da ustruq-
turo are, xolo arapigmenturisTvis 
-  sisxlZarRvovani suraTi da, rogorc 
damatebiTi monacemi, ustruqturo are, der-
matoskopiuri monacemebis specifikuro-
bis da mgrZnobelobis gansazRvrisaTvis 
aucilebelia Semdgomi kvleva.

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 
У БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

1Кочуева М.Н., 2Радзишевская Я.К., 3Линская А.В., 4Радзишевская Е.Б., 1Степанец Е.В.

1Харьковская медицинская академия последипломного образования; 2Коммунальное учреждение 
охраны здоровья «Харьковская городская клиническая больница №27»; 

3Государственное учреждение «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины»; 
4Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Сосудистый эндотелий в норме представляет собой 
многофункциональный барьер, полупроницаемый на 
макромолекулярном уровне, который формирует русло 
течения крови и обеспечивает антитромбогенный по-
тенциал для поддержания ее текучести. Сосудистый 
эндотелий сердечно-сосудистой системы является 
постоянным объектом для различных механических 
нагрузок в виде гидростатического давления и напря-
жения сдвига, возникающих при пульсирующем крово-
токе. Находясь в прямом контакте с кровью, эндотелий 

особенно ощущает фрикционную составляющую на-
грузки (сдвигающий стресс стенки), возникающую при 
течении вязкой жидкости [7]. Структурные и функцио-
нальные свойства сосудистого эндотелия динамично 
реагируют на локальные и системные стимулы, а его 
фенотипические превращения в дисфункциональное 
состояние могут быть патогенным фактором риска 
сосудистых нарушений. В условиях физиологической 
нормы доминирующим является высвобождение релак-
сирующих факторов, однако при некоторых состояниях 



54

 
МедИцИНсКИе НовостИ ГрУзИИ

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

сосудистой системы способность эндотелиальных 
клеток высвобождать релаксирующие факторы может 
уменьшаться, тогда как способность образовывать 
сосудосуживающие факторы сохраняется неизменной 
или увеличивается, что приводит к формированию 
состояния, которое классифицируется как дисфункция 
эндотелия [6,13].

В норме при изменении скорости кровотока меняется 
диаметр крупных артерий: при увеличении кровотока 
артерии расширяются, а при снижении сужаются. 
Считается, что регуляция просвета артерий является 
локальной реакцией [6]. 

На сегодня наиболее доступным неинвазивным ме-
тодом оценки состояния эндотелия является иссле-
дование эндотелий-зависимой вазодилатации (ЭЗВД) 
плечевой артерии при помощи пробы с реактивной 
гиперемией на фоне использования ультразвука высо-
кого разрешения [10], разработанное D. Celermajer и 
соавт. [4]. Окклюзия сосудов, вызванная механическим 
фактором (манжеткой тонометра), воздействующим в 
течение фиксированного промежутка времени, при-
водит к реактивной гиперемии и сосудистому ответу 
− выделению вазоактивных факторов и расширению 
артерии. Эндотелий контролирует как артериальное 
давление, так и обратное давление, создаваемое мы-
шечным слоем сосудов. Большинство исследователей 
именно с угнетением релаксирующего фактора связы-
вают нарушение ЭЗВД.

С помощью ультразвукового аппарата визуализируют 
участок плечевой артерии в диастолу и определяют 
ее диаметр. Эндотелий-зависимая дилатация артерии 
возникает в ответ на прекращение кровотока, вызываемое 
манжеткой, наложенной проксимальнее места измерения. 
Диаметр и скорость кровотока оцениваются до и после 
пережатия артерии. Нормальной реакцией плечевой ар-
терии на реактивную гиперемию является ее расширение 
(показатель %D) более чем на 10%. Меньшая степень 
вазодилатации или парадоксальная вазоконстрикция 
считаются патологической реакцией и могут указывать 
на наличие эндотелиальной дисфункции [12].

Изложенный метод оценки эндотелиальной дисфунк-
ции артерий имеет безусловные преимущества, однако 
не может быть использован для повседневного массо-
вого применения, поскольку требует дорогостоящего 
оборудования, высококвалифицированных специали-
стов и достаточно длительного времени проведения 
самой процедуры. 

Целью данного исследования явился поиск альтернатив-
ного набора показателей ультразвуковой диагностики, 
которые позволят «реконструировать» показатель %D у 
больных эссенциальной артериальной гипертензией II 
стадии в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. 

Материал и методы. Обследовано 45 больных эссенци-
альной артериальной гипертензией II стадии в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа (основная группа − АГ+СД). 
Среди обследованных было 30 (67%) женщин и 15 (33%) 
мужчин. Возраст больных колебался в пределах 41-58 
лет (медиана 55 лет). Анамнез артериальной гипертен-
зии составлял от 4 до 9 лет (медиана 6 лет). У 24 (53%) 
больных выявлена отягощенная наследственность по 
артериальной гипертензии, курили 9 (20%) обследован-
ных. Систолическое артериальное давление колебалось в 
пределах 145-240 мм рт.ст. с интерквартильним размахом 
160-200 мм рт.ст. и медианой 180 мм рт.ст; диастоли-
ческое артериальное давление - в пределах 80-130 мм 
рт.ст. с интерквартильним размахом 100-120 мм рт.ст. и 
медианой 102 мм рт.ст. Обследованные больные не имели 
клинических признаков ишемической болезни сердца, 
стенокардии, перенесенных инфаркта миокарда и/или 
инсульта в анамнезе.

Группу сравнения составили 44 больных эссенци-
альной артериальной гипертензией II стадии без на-
рушения углеводного обмена (группа АГ), из них 28 
(64%) женщин и 16 (36%) мужчин. Возраст больных 
колебался в пределах 39-59 лет (медиана 50 лет). Анам-
нез артериальной гипертензии составил от 5 до 8 лет 
(медиана 7 лет). У 19 (43%) больных была отягощенная 
наследственность по артериальной гипертензии, 13 
(30%) - курили. Систолическое артериальное давление 
колебалось в пределах 148-240 мм рт.ст. с интерквар-
тильним размахом 160-180 мм рт.ст. и медианой 170 мм 
рт.ст; диастолическое артериальное давление - в преде-
лах 90-140 мм рт.ст. с интерквартильним размахом 100-
110 мм рт.ст. и медианой 100 мм рт.ст. Таким образом, 
группы АГ и АГ+СД были сопоставимыми по таким 
факторам риска сердечно-сосудистых осложнений 
как пол, наследственность, возраст и фактор курения, 
а также по уровню артериального давления. Вторую 
группу сравнения составили 45 здоровых пациентов 
(ЗД) в возрасте 38-59 лет, сравнимые с предыдущими 
двумя по возрасту и полу.

Ультразвуковые исследования проводились на ультра-
звуковом сканере "ULTIMA РА" фирмы "РАДМИР" 
(Украина) линейным широкополосным датчиком 5-12 
МГц, конвексным широкополосным датчиком 2-5 
МГц, и фазированным секторным датчиком 2-4 МГц в 
дуплексном режиме с цветным картированием.

Дуплексное ультразвуковое сканирование магистраль-
ных артерий шеи проводилось по стандартной методике 
линейным широкополосным датчиком 5-12 МГц в ду-
плексном режиме с цветным картированием. Сканирова-
ние проводилось в положении пациента лежа на спине, 
голова слегка отклонена назад. Визуализация сосудов 
осуществлялась в соответствии с анатомическими про-
екциями в двух плоскостях, изначально - в серошкальном 
режиме [8,11]. Оценивали ход подключичных, общих, 
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внутренних и наружных сонных артерий, позвоночных 
артерий, состояние комплекса интима-медиа на всех 
визуализируемых участках, наличие уплотнений и 
патологических включений в нем, наличие атероскле-
ротических бляшек, их локализацию, характеристику, 
степень стенозирования сонных артерий в экстракра-
ниальных отделах по протоколу ECST. Режим цветного 
картирования кровотока использовали для исследования 
просвета сосуда, локальных нарушений гемодинамики. 
Из параметров, представляющих интерес для данной 
работы, измеряли внутренние диаметры (D) сосудов и 
толщину комплекса интима-медиа (ТIМ1) в стандартной 
точке на 1,5 см проксимальнее бифуркации и на уровне 
бифуркации (ТIМ2bif). С помощью функции автоматиче-
ской оценки кровотока, которая встроена в программный 
пакет сосудистых измерений аппарата, рассчитывали 
индекс резистивности (RI) и пульсационный индекс (PI). 
Для индексов резистивности дуговых артерий почек и 
пульсационных индексов дуговых артерий рассчитывали 
усредненные значения между правой и левой артериями 
(RI4 sr и PI4 sr, соответственно).

Жесткость сосудистой стенки оценивалась также на 1,5 см 
проксимальнее бифуркации с использованием пакета 
W-track, в полуавтоматическом режиме. В этом режиме 
записывалась кривая изменения диаметра сосуда на про-
тяжении кардиоциклов, вносились показатели артери-
ального давления, которые измерялись непосредственно 
перед проведением исследования. Расчет показателей 
артериальной жесткости выполнялся автоматически. 
Рассчитывались следующие усредненные показатели: ин-
декс аугментации (Iasr), индекс артериального натяжения 
(Insr), коэффициент комплаенса (податливости) просвета 
(KPSAsr), модуль эластичности давления-натяжения 
(MEsr), скорость пульсовой волны (PWVsr), коэффициент 
расширения (растяжения) просвета (KRP), индекс арте-
риальной жесткости (IAGsr), модуль эластичности Юнга 
(MEYsr), артериальный комплаенс (Apodsr).

Состояние сосудодвигательной функции эндотелия 
изучали по результатам пробы с поток-зазависимой 
вазодилатацией плечевой артерии. Исследование 
проводили натощак, через 12 часов после последнего 
приема пищи. Перед проведением исследования па-
циенту объясняли суть исследования и указывали его 
приблизительную продолжительность.

Проба проводилась в положении пациента лежа на спи-
не. На протяжении всей пробы проводилось дуплексное 
сканирование продольного сечения плечевой артерий по 
методике Celermajer D.S. [4] в модификации Ивановой 
А.В. [1]. Повышенный кровоток получали нагнетанием 
до давления, не менее чем на 50 мм рт. ст. превышающего 
систолическое давление пациента, с помощью пневма-
тической манжеты, которую накладывали вокруг плеча, 
с последующим сдуванием через 5 минут. Диаметр 
артерии измерялся от передней к задней линии, которые 

разделяют мышечную и адвентициальную оболочки со-
суда на фиксированном протяжении от анатомических 
маркеров. Диаметр плечевой артерии и допплеровские 
параметры кровотока в ней оценивались до пробы и через 
5 минут после пробы. Пробу проводили трижды на левой 
и правой плечевой артериях с 15-минутными перерывами 
между пробами. Изменение диаметра плечевой артерии 
отображалось как процентное отношение максимального 
диаметра после проведения пробы с диаметром до про-
бы (%D). 

Исследование скорости пульсовой волны в аорте 
(PWVАо) проводили утром при стандартных условиях, 
рекомендованных Европейским консенсусом оценки 
артериальной жесткости [5]. Для измерения PWVАо по-
следовательно проводили синхронизированную с ЭКГ за-
пись допплеровского спектра в устье левой подключичной 
артерии с супрастернального доступа в пяти сердечных 
циклах, а затем - в брюшной аорте на уровне пупка до 
бифуркации брюшной аорты в пяти сердечных циклах. 
PWVАо рассчитывали по формуле: PWVАо=ΔL/Δt, где 
ΔL - расстояние между яремной вырезкой и датчиком, 
установленным над брюшной аортой на уровне пупка, а 
Δt - разница между временем от зубца Q на ЭКГ до начала 
ускорения потока в устье левой подключичной артерии 
и брюшном отделе аорты [9]. При импульсной допплеро-
метрии определяли также пиковую систолическую ско-
рость кровотока в аорте (VpsAo). 

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью русифицированной версии программного комплекса 
общего назначения STATISTICA 6.1. Использовали ме-
тоды непараметрической статистики и регрессионный 
анализ как метод многомерной статистики [2,3].

Результаты и их обсуждение. Показатели ультразву-
ковых исследований, представленные в таблицах 1, 2 и 
описанные в разделе «Материалы и методы», являются 
лишь частью исследовательской работы, проведенной 
коллективом авторов. Общим для упомянутой части пара-
метров является их статистически значимая по критерию 
Краскела-Уоллиса зависимость от нозологии. 

Показатель %D в группе АГ+СД варьировал в преде-
лах 0÷12,82% с медианой 6,82% и интерквартильним 
размахом 4,63÷9,2% и был на статистически значимом 
уровне (критерий Краскела-Уоллиса, р<0,05) меньше 
аналогичных показателей в группах АГ и ЗД (медианы 
12,50% и 14,71%, соответственно).

Описательные статистики всех показателей микро- и 
макрогемодинамики, у пациентов с АГ в сочетании с 
сахарным диабетом, которые определялись во время 
проведения исследования, приведены в сводной табли-
це 1. Аналогичные показатели двух групп сравнения 
− здоровых пациентов и пациентов с артериальной 
гипертензией − приведены в таблице 2.
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таблица 1. дескриптивные статистики эхографических показателей макро- и микроциркуляции
 у больных артериальной гипертензией в сочетании с сахарным диабетом

Показатель Среднее Медиана Минимум Максимум LQ квартиль UQ Std
TIM1, мм 0,80 0,83 0,50 1,10 0,70 0,92 0,15
TIM2bif, мм 1,30 1,30 0,70 1,85 1,13 1,45 0,28
Insr 0,05 0,05 0,03 0,07 0,04 0,05 0,01
KPSAsr, мм2/кПа 0,67 0,62 0,34 1,34 0,47 0,80 0,27
IAGsr 10,41 9,97 6,29 18,66 8,44 11,55 3,07
MEsr, кПа 150,48 138,95 83,33 270,85 120,67 173,97 47,37
PWVsr, м/с 8,25 8,03 6,16 11,28 7,46 9,01 1,27
KRPsr, кПа-1 0,02 0,02 0,01 0,03 0,01 0,02 0,00
MEYsr, кПа 741,99 651,65 391,72 1503,23 539,06 813,37 278,80
Apodsr, мм2/кПа 0,67 0,62 0,34 1,34 0,47 0,80 0,27
Iasr, % 12,76 13,31 -9,19 30,02 8,98 17,64 8,59
VpsAo, см/с 91,29 87,36 66,67 163,13 76,32 99,48 20,01
PWVAo, м/с 8,01 7,20 4,47 13,70 6,83 9,50 2,12
%D, % 6,56 6,82 0,00 12,82 4,23 9,20 3,29
RI4 sr 0,59 0,57 0,53 0,69 0,54 0,62 0,05
PI4 sr 0,95 0,89 0,81 1,32 0,83 1,06 0,16

примечание: LQ – нижний квартиль, UQ − верхний квартиль, Std − стандартное отклонение

таблица 2. дескриптивные статистики эхографических показателей макро- и микроциркуляции 
здоровых пациентов и пациентов с артериальной гипертензией

Показатель Среднее Медиана Минимум Максимум LQ UQ Std 
Здоровые пациенты

TIM1, мм 0,60 0,60 0,45 0,85 0,53 0,65 0,10
TIM2bif, мм 0,89 0,85 0,55 1,40 0,70 1,00 0,23

Insr 0,08 0,08 0,04 0,14 0,06 0,10 0,03
KPSAsr, мм2/кПа 1,13 1,08 0,64 2,11 0,87 1,33 0,34

IAGsr 6,27 5,77 3,46 10,57 4,97 7,43 1,91
MEsr, кПа 74,96 71,69 41,25 125,71 55,74 86,59 23,30
PWVsr, м/с 5,79 5,74 4,30 7,66 5,02 6,31 0,92

KRPsr, кПа-1 0,03 0,03 0,02 0,05 0,02 0,04 0,01
MEYsr, кПа 434,95 396,80 218,36 859,05 330,72 546,66 140,30

Apodsr, мм2/кПа 1,13 1,08 0,64 2,11 0,87 1,33 0,34
Iasr, % 5,46 3,95 -18,51 75,00 -5,43 14,27 15,80

VpsAo, см/с 106,45 100,77 69,07 183,54 84,37 122,36 26,21
PWVAo, м/с 5,75 5,52 3,87 8,00 5,08 6,40 0,96

%D, % 15,49 14,71 7,84 26,32 12,50 19,23 4,02
RI4 sr 0,54 0,53 0,48 0,65 0,51 0,57 0,05
PI4 sr 0,87 0,81 0,72 1,31 0,76 0,90 0,16

Пациенты с артериальной гипертензией
TIM1, мм 0,70 0,73 0,50 0,85 0,60 0,80 0,11

TIM2bif, мм 1,13 1,25 0,75 1,45 0,75 1,35 0,27
Insr 0,05 0,04 0,04 0,07 0,04 0,07 0,01

KPSAsr, мм2/кПа 0,77 0,67 0,47 1,30 0,47 1,06 0,29
IAGsr 8,91 10,32 5,75 12,17 6,02 11,00 2,60

MEsr, кПа 123,54 143,79 72,25 173,07 74,59 162,54 40,05
PWVsr, м/с 7,47 8,17 5,76 8,99 5,85 8,69 1,29
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На множестве показателей группы больных АГ+СД 
проведена серия регрессионных анализов, целью 
которых была редукция входного набора данных и 
построение уравнения регрессии. Лучшей моделью 
считали ту, которая, при условии соответствия всем 
математическим критериям качества, основывалась на 
показателях с наиболее простой методикой определе-
ния. Результаты такой модели приведены на рис. 1.

Таблица на рис.1 содержит стандартизированные 
(Бета) и нестандартизированные (В) регрессионные 
коэффициенты (веса), их стандартные ошибки, значе-
ние t-критерия и уровни значимости. Величины бета-
коэффициентов позволяют оценивать вклады каждого 
из предикторов − показателей, на основании которых 
формируется «отклик» − показатель %D. В приведен-
ной модели фигурируют общепринятые при ультра-
звуковых исследованиях на аппаратах среднего уровня 

стоимости показатели TIM1, TIM2bif, VpsAo, RI4sr и 
PI4sr. Последние два являются наиболее весомыми. 

Из таблицы видно, что все показатели статистически 
значимы (р<0,05). Коэффициент множественной кор-
реляции R, характеризующий тесноту связи между 
предикторами и откликом, равен 0,78 и свидетельствует 
об удовлетворительной адекватности модели.

Согласно приведенным результатам, регрессионное 
уравнение, позволяющее определить значение пока-
зателя %D на основании TIM1, TIM2bif, VpsAo, RI4 sr 
и PI4 sr имеет вид:
%D=37,42+6,27 TIM1-5,9 TIM2bif+0,1 VpsAo-
130,78 RI4 sr+41,8 PI4 sr (1)
Информационно насыщенным является также фраг-
мент протокола, содержащий коэффициенты частных 
корреляций и значение толерантности (рис. 2).

KRPsr, кПа-1 0,02 0,02 0,01 0,03 0,01 0,03 0,01
MEYsr, кПа 694,19 646,27 378,18 1230,93 384,99 1172,88 342,16
Apodsr, мм2/кПа 0,77 0,67 0,47 1,30 0,47 1,06 0,29
Iasr, % 11,73 12,04 -9,16 32,14 -4,73 23,52 13,71
VpsAo, см/с 93,51 91,37 70,92 126,20 84,61 100,44 15,89
PWVAo, м/с 7,53 7,51 7,00 8,10 7,10 7,96 0,45
%D, % 13,83 12,50 10,42 18,75 11,11 16,67 3,09
RI4 sr 0,54 0,53 0,50 0,60 0,51 0,57 0,04
PI4 sr 0,83 0,80 0,73 1,00 0,77 0,90 0,10

рис. 1. сводная таблица модели линейной регрессии для группы АГ+сд 
при расчетах в статистической среде STATISTICA 6.1

рис.2. Переменные в уравнении регрессии для группы АГ + сд 
при расчетах в статистической среде STATISTICA 6.1
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Частные коэффициенты корреляции показывают сте-
пень влияния одного конкретного предиктора на отклик 
при условии, что другие предикторы фиксированы. 
Аналогично стандартизированным бета-коэффициентам, 
они позволяют ранжировать влияние предикторов по их 
влиянию на отклик. С этой точки наименее влиятельными 
является показатель VpsAo, однако его отличие от других 
не является существенным.

Высокие значения толерантности характеризуют избы-
ток показателя в уравнении регрессии. Как следует из 
данных, представленных на рис. 2, таким показателем 
можно считать TIM2bif, однако при его отсутствии 
модель теряет свою статистическую значимость.

К показателям адекватности модели относится также 
распределение остатков − разницы между реальными 
и модельно-спрогнозированными значениями %D. 
Приводить таблицу остатков в целом мы считаем не-
целесообразным и только заметим, что медиальное 
значение остатков модели составило 0,28%.

Реальные выборочные значения показателя %D в груп-
пе АГ+СД колебались в пределах 2÷10%, модельно-
спрогнозированые − в пределах 3÷9%. Таким образом, 
для предложенного алгоритма прогнозирования значе-
ния ЭЗВД на основании параметров ультразвуковой 
диагностики TIM1, TIM2bif, VpsAo, RI4sr и PI4sr более 
характерна ошибка второго рода, чем первого. Этот 
факт свидетельствует о скрининговой ценности модели, 
поскольку при этом более вероятной является ситуация, 
когда здоровый пациент ошибочно будет отнесен к 
группе риска, чем та, при которой слишком «оптими-
стичный» диагноз не позволит своевременно выявить 
болезнь. В случае, если модельно-спрогнозированное 
значение %D не превышает 10% (т.е. прогнозируется 
патология), следует дополнительно направить пациента 
на определение этого показателя с помощью пробы с 
реактивной гиперемией ультразвуком высокого раз-
решения.

Дополнительным шагом, который позволил проверить 
универсальность модели, был регрессионный анализ 
на фоне объединенной выборки − групп наблюдений: 
ЗД, АГ, АГ + СД. Основной фрагмент протокола при-
веден на рис. 3.

С небольшим отклонением результат оказался почти 
тождественным: наиболее «влиятельными» в прогно-
зировании значения ЭЗВД являются показатели TIM1, 
TIM2bif, VpsAo, RI4sr и PI4sr, а уравнение регрессии 
имеет вид:

%D=47,25+3,33TIM1–7,11TIM2bif+0,1VpsAo–
126,99RI4sr+38,75PI4sr (2)

Клинические примеры:
1. Пациент С-ий С.В., Диагноз: Гипертоническая бо-
лезнь II стадии, 2 степени, риск высокий. Сахарный 
диабет, 2 тип, стадия компенсации.
%D=6,25; TIM1=0,85; TIM2bif=1,35; VpsAo=87,36; 
RI4sr=0,54; PI4sr=0,83
Расчетные значения:
по формуле 1 − 7,07;
по формуле 2 − 8,24.
2. Пациент Сам-ик М.І. Диагноз: Гипертоническая 
болезнь II стадии, 3 степени, риск очень высокий. Са-
харный диабет, 2 тип, стадия субкомпенсации.
%D=4,76; TIM1=0,65; TIM2bif=1,25; VpsAo=82,11; 
RI4sr=0,63; PI4sr=1,06
Расчетные значения:
по формуле 1-3,96;
по формуле 2-5,7.

Выводы
Состояние вазорегулирующей функции эндотелия 
артерий является важным функциональным тестом у 
больных с сердечно-сосудистой патологией. Наиболее 
доступным неинвазивным методом оценки состояния 
эндотелия является исследование эндотелий-зависимой 
вазодилатации плечевой артерии с помощью пробы с 

рис. 3. сводная таблица модели линейной регрессии на фоне объединенной выборки 
при расчетах в статистической среде STATISTICA 6.1



 
GeorGian Medical news  
no 1 (238) 2015

© GMN 59 

реактивной гиперемией при диагностике ультразвуком 
высокого разрешения. Однако этот метод требует доро-
гостоящего оборудования, высококвалифицированных 
специалистов и достаточно длительного времени про-
ведения самой процедуры, что делает невозможным его 
массовое использование. Предлагается скрининговый 
метод оценки значения ЭЗВД у больных эссенциальной 
артериальной гипертензией II стадии в сочетании с 
сахарным диабетом 2 типа на основании традицион-
ных параметров ультразвуковой диагностики, который 
обоснован методом многомерного регрессионного 
анализа. Регрессионное уравнение базируется на 
пяти параметрах: комплексе интима-медиа в стан-
дартной точке на 1,5 см проксимальнее бифуркации 
и на уровне бифуркации, пиковой систолической ско-
рости кровотока на аорте, усредненными индексом 
резистивности и пульсационным индексом на уровне 
дуговых артерий почек. В случае если модельно-
спрогнозированное значение показателя %D не 
превышает 10%, следует дополнительно направить 
пациента на непосредственное определение этого 
показателя пробой с реактивной гиперемией при ис-
пользовании ультразвука высокого разрешения.
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SUMMARY

THE METHOD OF ESTIMATION OF ENDOTHE-
LIUM FUNCTIONAL CONDITION IN PATIENTS 
WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION 
IN COMBINATION WITH DIABETES MELLITUS 
TYPE 2

1Kochueva M., 2Radzishevska Y., 3Linska A., 4Radzi-
shevska E., 1Stepanets E.

1Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education; 
2Kharkiv City Clinical Hospital №27; 3SI “Institute of Neu-
rology, Psychiatry and Narcology of the NAMS of Ukraine”; 
4Kharkiv National Medical University, Ukraine

The method of estimation of endothelium-dependent 
vasodilatation (EDVD) of the brachial artery has been 
elaborated to the patients with essential arterial hyperten-
sion stage II in combination with diabetes mellitus type 
2 using the method of multivariate regression analysis 
as an alternative to the reactive hyperemia test using 
high-resolution ultrasound. The method allows estimat-
ing of EDVD of the brachial artery on the basis of five 
traditional parameters of ultrasound diagnostics without 
special equipment. This simplifies the diagnosis, signifi-
cantly reduces its duration and might have widespread 
use in the primary diagnosis.

Keywords: essential arterial hypertension, diabetes mel-
litus type 2, endothelium-dependent vasodilatation, mul-
tivariate regression analysis.
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РЕЗЮМЕ

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНО-
ГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-
ТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИА-
БЕТОМ 2 ТИПА

1Кочуева М.Н., 2Радзишевская Я.К., 3Линская А.В., 
4Радзишевская Е.Б., 1Степанец Е.В.

1Харьковская медицинская академия последипломного 
образования; 2Коммунальное учреждение охраны здо-
ровья «Харьковская городская клиническая больница 
№27»; 3Государственное учреждение «Институт 
неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины»; 
4Харьковский национальный медицинский университет, 
Украина

С помощью метода многомерного регрессионного 
анализа для больных эссенциальной артериальной 
гипертензией II стадии в сочетании с сахарным диа-
бетом 2 типа был разработан способ оценки эндотелий-
зависимой вазодилатации (ЭЗВД) плечевой артерии, 
альтернативный пробе с реактивной гиперемией при 
помощи ультразвука высокого разрешения. 

Метод позволяет рассчитать оценочное значение 
ЭЗВД плечевой артерии на основании пяти традици-
онных параметров ультразвуковой диагностики без 
дополнительного специального оборудования, упро-
щает процедуру диагностики, значительно умень-
шает ее продолжительность и подлежит широкому 
использованию в первичной диагностике.

reziume

endoTeliumis funqciis mdgomareobis gansaz-
Rvris meTodi esenciuri arteriuli hiper-
tenziis da Tanmxlebi Saqriani diabeti tipi 
2-iT pacientebSi
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stadia II  esenciuri hipertenziis da Saqri-
ani diabeti tipi 2-is mqone pacientebisTvis  
SemuSavebulia mxris arteriis endoTelium-
damokidebuli vazodilataciis meTodi, rogorc  
alternativa reaqtiuli hiperemiis nimuSis 
sanjisa maRali rezoluciis ultrabgerebis 
gamoyenebiT. meTodi iZleva mxris arteriis 
endoTelium-damokidebuli vazodilataciis sa-
varaudo mniSvnelobis gamoTvlis  saSualebas 
xuTi tradiciuli ultrabgeriTi diagnostikis 
parametrebis safuZvelze  specialuri damate-
biTi aRWurvilobis gareSe, rac amartivebs 
diagnostikis process, mniSvnelovnad amcirebs 
mis xangrZlivobas. avtorebs mizanSewonilad 
miaCniaT aRniSnuli meTodis  farTod gamo-
yeneba pirveladi diagnostikis dros.

НОВЫЕ МАРКЕРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ОЖИРЕНИЕМ

Кравчун П.П., Кадыкова О.И., Габисония Т.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра внутренней медицины №2; 
кафедра клинической иммунологии и аллергологии, Украина

Актуальность проблемы хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) для современной медицины обусловлена 
ее растущей распространенностью и неблагоприятным 
прогнозом [13]. Ведущим этиологическим фактором ХСН 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС), которая, по 

сводным данным, встречается в 50-70% случаев ХСН [1]. 
Инфаркт миокарда является одной из основных причин 
развития ХСН у больных ИБС [7]. К факторам риска 
ХСН относятся гипертрофия миокарда левого желудочка, 
сахарный диабет (СД) 2 типа, ожирение [3].


