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Резюме. Показано, что комплексный нагрузочный тест с индивидуальным статистическим 

моделированием гемодинамики по параметрам АД позволяет выявить патологические гемодина-

мические классы у нормотензивных людей, обозначая круг лиц, нуждающихся в наблюдении. 
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Resume. It is shown that individual statistical modeling on BP parameters during integrated load 

test allows revealing the persons with abnormal hemodynamic classes among normotensive healthy people. 
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Актуальность. Актуальность исследования обусловлена широкой распростра-

ненностью артериальной гипертензии (АГ) и ее значительным влиянием на развитие 

сердечно-сосудистых осложнений: инфаркта миокарда, инсульта, заболеваний пери-

ферических сосудов, сердечной недостаточности [2]. Ранняя диагностика АГ является 

основным направлением в борьбе с этим заболеванием и его осложнениями. Так как 

клинически явной АГ предшествует период латентных нарушений гемодинамики, в 

настоящее время актуален поиск информативных предикторов развития АГ у практи-

чески здоровых людей. Для выявления скрытых гемодинамических нарушений был 

предложен оригинальный метод функциональной  диагностики процесса кровообра-

щения – КАСПАД (количественный анализ связей параметров артериального давле-

ния), который представляет собой построение индивидуальной линейной регрессии 

по ряду величин АД пациента, полученных в интервале времени наблюдения [3]. Об-

щий вид регрессии представляют взаимосвязанные линейные уравнения:  

САД=Q+a*ПД;   ДАД=Q+(a-1)*ПД; 

где САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, ПД – пульсовое дав-

ление (ПД = САД-ДАД).  

Коэффициент Q отражает  давление крови в области исчезающей пульсовой 

волны, коэффициент а – тип сердечно-сосудистого взаимодействия. В зависимости 

от величины коэффициента а выделяют типы гемодинамики: гармонический (H, нор-

мальный) при 0<а<1,  дисфункциональный диастолический (D, означающий «гипер-

трофированный» вклад сердца в продвижение крови) при 1<а<2,  дисфункциональ-

ный систолический (S, «гипертрофированный» вклад периферического сердца в про-

движении крови) при -1<а<0. Показано, что различные дисфункциональные типы (па-

тологические) наблюдаются у 25-30%  молодых людей с нормальным АД [3].  

С помощью одного из алгоритмов интеллектуального анализа данных разработ-

чики КАСПАД создали диагностическую номограмму (карту) гемодинамических со-

стояний (индивидуальных статистических моделей гемодинамики – ИСМГ), одновре-

менно учитывающую оба коэффициента регрессии: Q и а, что позволяет определять 

классы гемодинамики при разных гемодинамических типах:  
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- Н1, Н2, Н3 – гармонический тип у лиц с гипотензией,  с  нормотензией и ги-

пертензией соответственно, Н0 – квази-гипертензия у нормотензивных лиц;  

- D1, D2, D3 – дисфункциональный диастолический тип у лиц с гипотензией, 

нормотензией и гипертензией соответственно;  

- S1, S2, S3 – дисфункциональный систолический тип у лиц с гипотензией,  нор-

мотензией и гипертензией соответственно [1,4]. Номограмма представлена на рис.1.  

 

 
Рисунок 1 – Диагностическая номограмма гемодинамических состояний (классов)  

 

Для оценки гемодинамики человека в разных условиях жизни метод ранее не 

использован. Применение одномоментного комплексного нагрузочного теста, после-

довательно моделирующего различные условия – орто-клиностаз, физическую актив-

ность, позволяет получить достаточное количество величин АД для индивидуального 

статистического моделирования: применения КАСПАД и диагностики гемодинами-

ческих состояний (классов) с помощью номограммы.  

Цель: Изучить возможности индивидуального моделирования гемодинамики у 

практически здоровых людей при комплексном нагрузочном тесте для раннего выяв-

ления патологических моделей кровообращения. 

Задачи:  

1. Определить тип и класс гемодинамики у практически здоровых молодых лю-

дей по данным ежедневных измерений АД в течение недели. 

2. Провести одномоментный комплексный нагрузочный тест (орто-клиностаз, 

физическая нагрузка), полученные величины АД использовать для определения типа 

и класса гемодинамики во время нагрузки. 

3. Выявить лиц с патологическими классами гемодинамики с учетом данных 

тестирования, ежедневных измерений и их совокупности. 

4. Определить влияние вегетативной нервной системы (ВНС): индекс Кердо и 

вегетативное обеспечение деятельности (ВОД), а также установить их взаимосвязь с 

типами и классами гемодинамики. 

Материал и методы. Обследованы практически здоровые студенты – 48 жен-
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щина, 9 мужчин, средний возраст группы составил 22,0±0,3 лет. Проводились изме-

рения АД автоматическим тонометром ежедневно, а также однократно – комплекс-

ный нагрузочный тест: орто-клиностатическая проба и приседания в быстром темпе 

с измерением АД исходно, на 1-й, 3-й, 5-й и 10-й мин каждой нагрузки и отдыхе. Ве-

личины АД использованы для КАСПАД и последующей классификации гемодина-

мических состояний по диагностической номограмме у каждого испытуемого. Рас-

считывался индекс Кердо, отражающий влияние симпатического и парасимпатиче-

ского отделов ВНС на сердечно-сосудистую систему: ИК=(1 - ДАД/ЧСС)×100; по из-

менениям ЧСС и АД  при орто-клиностатической пробе рассчитывалось вегетативное 

обеспечение деятельности.  Результаты обработаны с помощью статистических мето-

дов, различия считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среднее АД в группе соответствовало опти-

мально нормальному: 118,8±2,5мм рт.ст. – САД, 74,7±1,5 мм рт.ст. – ДАД. По общему 

набору величин АД H-тип определен у 80%, D – у 20%. При комплексном нагрузоч-

ном тесте большинство испытуемых лиц также оказались H-типа – 78%; D-тип имели 

20%, S-тип определен у 2% (1 чел.).  

Лица с D-типом гемодинамики достоверно отличались (р<0,05) от Н-типа более 

высокими значениями АД, хотя и не выходящими за пределы принятой нормы. Так 

средние ежедневные значения составили 114/71,3 мм рт.ст. для D-типа гемодинамики 

и 106,7/67 мм рт.ст. для Н-типа. 

ВОД у 57% испытуемых было нормальным, у остальных (43%) имелись нару-

шения ВОД в виде избыточного или недостаточного, рис.2. 

 
Рисунок 2 – Распределение испытуемых по уровню вегетативного обеспечения деятельно-

сти 

 

Среди лица, имеющих нарушения ВОД, достоверно чаще выявлялся D-тип ге-

модинамики (35,0%), чем у лиц с нормальной ВОД (7,4%), р<0,05. 

По индексу Кердо у большинства испытуемых лиц (46,3%) преобладало влия-

ние  симпатической нервной системы на сердечно-сосудистую систему, рис.3. 
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Рисунок 3 – Влияние ВНС (доля лиц,%) 

 

Лица с преобладающим влиянием парасимпатической нервной системы имели 

достоверно более высокие цифры индекса массы тела, чем лица с преобладанием сим-

патической нервной системы (23,2кг/м2  и 21кг/м2 соответственно), р<0,05. Других 

значимых взаимосвязей между влиянием ВНС и типами и классами гемодинамики 

обнаружено не было.  

При классификации гемодинамики с помощью номограммы большинство лиц 

имели Н2 (оптимум нормы) класс, как за весь период измерений, так и при комплекс-

ном нагрузочном тесте. Однако при комплексной нагрузке увеличилось количество 

лиц с гармоническими «гипертензивными» классами – Н0 и Н3 (16% и 20% соответ-

ственно против 11% и 15% по ежедневным измерениями), рис.4. 

 
 

 
Рисунок 4 – Классы гемодинамики за весь период измерений (сверху) и при комплексном 

нагрузочном тесте (снизу) 

 

Лица, имеющие патологическую модель гемодинамики при нагрузочном тесте, 

в 72,4% случаев сохраняли эту же модель и за весь период наблюдения АД, тогда как 

лица с оптимальной моделью кровообращения при комплексном тесте имели эту же 

модель и за весь период наблюдения в 84% случаев. Это означает, что если пациент 

при нагрузочном тесте демонстрирует патологическую ИСМГ, то с большой долей 

вероятности он имеет патологическую модель кровообращения и в обычных усло-

виях жизни. Поэтому комплексный нагрузочный тест, занимающий всего 30 мин вре-

мени, позволяет очертить круг лиц, требующих дальнейшего наблюдения и, воз-

можно, дообследования.     

Выводы: 

1. Индивидуальное статистическое моделирование гемодинамики  по парамет-

рам АД расширяет возможности раннего выявления скрытых гемодинамических 
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нарушений у практически здоровых людей в виде патологических типов и классов. 

2. Использование предложенного комплексного нагрузочного теста с построе-

нием ИСМГ по параметрам АД при тестировании позволяет в короткий промежуток 

времени и без специального оборудования выявить патологические гемодинамиче-

ские классы кровообращения.  

3. Патологические модели кровообращения, выявленные с помощью комплекс-

ного нагрузочного теста, у 72% лиц оставались такими и в моделях ежедневных из-

мерений АД, а лица с нормальным кровообращением при нагрузке в большинстве 

случаев (84%) имели нормальные модели и по ежедневным измерениям.   

4. У практически здоровых молодых людей патологический тип D, выявленный 

у 20%, отличается достоверно более высоким АД (хотя и в пределах нормы) и более 

частым нарушением вегетативного обеспечения деятельности, что подтверждает па-

тологический характер данного типа. 
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