
 2018; 17(3): 87–91           Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ / Regional hemodynamics and microcirculation

УДК 616.2-008.331.4-053.84-055.2-07:617.57/58-005 
DOI: 10.24884/1682-6655-2018-17-3-87-91

БАЕВ В. М., АГАФОНОВА Т. Ю., ИГУМНОВА О. А., 
ДУСАКОВА Р. Ш.
Особенности реакции системной гемодинамики  
и периферического кровотока на реактивную гиперемию  
у молодых женщин с артериальной гипотензией
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Пермь, Россия
614990, Россия, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26
e-mail: VMBaev@Hotmail.com

Статья поступила в редакцию 03.04.18; принята к печати 11.05.18

Резюме
Цель работы – изучить сосудистую реакцию на пробу с реактивной гиперемией у молодых женщин с идиопатиче-

ской артериальной гипотензией (ИАГ). Обследованы 72 женщины с ИАГ (САД – 98 мм рт. ст. и менее) и 37 женщин 
с САД 120–129 мм рт. ст. Выполнен сравнительный анализ реакции системной и периферической гемодинамики на 
пробу с реактивной гиперемией по D. Celermajer. При гипотензии окклюзия характеризовалась повышением САД, 
изменением диаметра и скорости кровотока периферических артерий и вен. Таким образом, патологическая реакция 
системной и периферической гемодинамики при реактивной гиперемии у женщин с гипотензией является признаком 
ремоделирования сердечно-сосудистой системы.
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Summary
The aim of the study was to study a vascular reaction to a test with reactive hyperemia in young women with idiopathic 

arterial hypotension. 72 women with hypotension (SBP 98 mmHg or less) and 37 women with SBP 120–129 mmHg 
were examined. A comparative analysis of the response of systemic and peripheral hemodynamics to a test with reac- 
tive hyperemia by Celermajer D. In hypotension, occlusion was characterized by an increase in SBP, a change  
in the diameter and velocity of peripheral arterial and venous blood flow. Thus, the pathological reaction of systemic and 
peripheral hemodynamics in reactive hyperemia in women with hypotension is a sign of remodeling of the cardiovascular 
system.
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Введение
Идиопатическая артериальная гипотензия (ИАГ) 

у молодых женщин характеризуется ремоделирова-
нием сердца и сосудов [5, 12, 15]. Имеются данные 
о том, что в патогенезе ИАГ и в ремоделировании 
сердечно-сосудистой системы ведущую роль играет 
высокая концентрация оксида азота, обусловленная 
парасимпатикотонией [8]. Ранее было показано, что у 
молодых женщин с ИАГ проба с реактивной гипере-
мией способна вызвать диастолическую дисфункцию 
левого желудочка за счет нутритивного стресса [1]. 
Однако адаптивные возможности периферического 
кровотока при реактивной гиперемии у пациентов с 
ИАГ остаются недостаточно изученными. Изучение 
данного вопроса является важным для понимания па-
тогенеза ИАГ. Цель исследования – изучить системную 
гемодинамику и периферический кровоток при пробе 
с реактивной гиперемией у молодых женщин с ИАГ.

Материал и методы исследования
Объект исследования – молодые женщины с ИАГ. 

Предмет исследования – реакция системной и пери-
ферической гемодинамики на реактивную гипере-
мию. Тип исследования – динамический. Критерии 
включения: добровольцы женского пола в возрасте 
18–35 лет с ИАГ. Критерием ИАГ считали уровень 
систолического артериального давления (САД) 
98 мм рт. ст. и менее [4]. Нормальное артериальное 
давление (АД) определяли как САД 120–129 мм рт. ст. 
и диастолическое АД (ДАД) – 80–84 мм рт. ст. [11]. 
Критерии исключения: синдромы Марфана и Элер-
са – Данло, несовершенный остеогенез, онкологиче-
ские заболевания, сахарный диабет, гипотиреоз, не-
достаточность коры надпочечников, ревматические 
болезни, анемии, врожденные заболевания сердца и 
сосудов, оперированные сердце и сосуды, наркома-
ния, острые инфекционные заболевания, ожирение, 
беременность. Первичный врачебный осмотр и ис-
ключение симптоматических гипотензий проводили 
на базе поликлиники Пермского государственного 
медицинского университета им. акад. Е. А. Вагнера 
в период профилактического медицинского осмот
ра по допуску студентов к занятиям физкультурой. 
Добровольцы осмотрены терапевтом, неврологом, 

эндокринологом, гинекологом, хирургом, травмато-
логом-ортопедом, офтальмологом. 

Пациентам выполнены лабораторно-инструмен-
тальные исследования: измерение АД, частоты сер-
дечных сокращений, веса, роста, анализы крови и 
мочи, рентгенография органов грудной клетки, элек-
трокардиограмма. Всего осмотрены 1287 женщин, из 
числа которых сформированы две группы: тестовая 
(пациенты с ИАГ, n=72) и контрольная (пациенты с 
нормальным уровнем АД, n=37). Возраст женщин 
тестовой группы составил 19 (18–20) лет, рост – 163 
(158–168) см и вес – 52 (48–56) кг. Женщины конт
рольной группы имели возраст 20 (19–22) лет, рост – 
165 (157–169) см, вес – 56 (52–62) кг. 

Исходное АД измеряли после 5-минутного отдыха 
лежа, однократно, на левом плече. Повторное изме-
рение АД проводили через 1 мин после декомпрес-
сии манжеты. Использовали тонометр A&D UA-777 
(AGD Company Ltd., Япония, 2012). 

Ангиосканирование артерий и вен выполняли 
дважды – за 5 мин до пробы и через 1 мин после 
декомпрессии манжеты, в положении пациента 
лежа с помощью цветного сканера SonoScapeS 6 
(SONOSCAPECo. Ltd., Китай, 2015). Изучали пра-
вые сосуды: позвоночную артерию и вену, плечевую 
артерию, лучевую артерию и вену, заднюю больше-
берцовую артерию и вену. Артериальный кровоток 
оценивали по показателям: диастолический диаметр 
сосуда (Ддиаст), пиковая систолическая скорость кро-
вотока (Vps), конечная диастолическую скорость 
кровотока (Ved). Венозный кровоток оценивали по 
диаметру вены и пиковой скорости кровотока (VS). 

Пробу с реактивной гиперемией, отражающую 
релаксирующую функцию эндотелиального факто-
ра – NO, выполняли с помощью манжеточной окклю-
зии на левом плече по D. Celermajer [14]. Наложение 
манжеты сфигмоманометра осуществляли в средней 
трети левого плеча с последующим нагнетанием 
давления на 50 мм рт. ст. выше САД. Длительность 
компрессии составляла 5 мин. 

Все добровольцы дали письменное согласие на 
участие в настоящем исследовании. Дизайн работы 
одобрен Этическим комитетом Академии (протокол 
№ 13 от 25 ноября 2015 г.). 

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа реакции системной гемодинамики на реактивную гиперемию  

в тестовой и контрольной группах
Table 1

Results of a comparative analysis of the response of systemic hemodynamics on reactive hyperemia  
in the test and control groups

Параметр
Тестовая группа (n=73)

Р
Контрольная группа (n=37)

Рдо пробы после пробы до пробы после пробы
медиана (25–75 %) медиана (25–75 %)

САД, мм рт. ст. 97 (92–98) 106 (102–110) 0,001 123 (121–125) 114 (108–121) 0,001

ДАД, мм рт. ст. 66 (60–70) 67 (62–70) 0,549 80 (74–82) 71 (66–76) 0,001

ЧСС, в мин 70 (64–77) 63 (57–68) 0,001 75 (70–81) 64 (60–70) 0,001

П р и м е ч а н и е: здесь и далее P – достоверность различия.
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При статистическом анализе использовали про-
граммы «Statistica 6.1» (StatSoft-Russia, 2009). Рас-
пределение вариационных рядов оказалось несим-
метричным (критерий H. Lilliefors, при р<0,05), и 
для изучения зависимых параметров одной группы 
в динамике использовали критерий Wilcoxon.

Результаты исследования и их обсуждение
При пробе мы наблюдаем разнонаправленную 

реакцию системной гемодинамики в сравниваемых 
группах: в тестовой группе САД повысилось, а ДАД 
не отреагировало на пробу. В контрольной же группе 
реактивная гиперемия вызвала достоверное сниже-
ние уровня САД и ДАД. В обеих группах проба со-
провождается урежением ЧСС (табл. 1).

Сосудистый кровоток в тестовой группе во вре-
мя пробы характеризовался бóльшими изменениями 
артерий и вен, чем в контрольной. Отличительная 

особенность реакции сосудистого русла после ок-
клюзии тестовой группы выражалась в достоверном 
приросте (на 11 %) диаметра позвоночной и лучевой 
артерий, уменьшении диаметра позвоночной вены, 
задней большеберцовой артерии и одноименной вены 
(табл. 2). 

В тестовой группе реакция на окклюзию харак-
теризовалась ростом пиковой систолической скоро-
сти кровотока в позвоночной артерии и снижением 
скорости кровотока в позвоночной и лучевой венах. 
Дальнейший анализ показал, что тестовая группа, 
в отличие от контрольной, не отреагировала на ре-
активную гиперемию изменением скорости крово-
тока в лучевой и задней большеберцовой артериях. 
В ряде случаев реакция сосудов на окклюзию в обеих 
группах имела одинаковую тенденцию: например, в 
плечевой артерии зафиксировано ускорение систоли-
ческой и диастолической скорости кровотока, однако 

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа реакции сосудистой гемодинамики на реактивную гиперемию  

в тестовой и контрольной группах
Table 2

Results of a comparative analysis of the response of vascular hemodynamics on reactive hyperemia  
in the test and control groups

Параметр
Тестовая группа (n=73)

Р
Контрольная группа (n=37)

Рдо пробы после пробы до пробы после пробы
медиана (25–75 %) медиана (25–75 %)

Позвоночная артерия
Ддиаст., мм 3,0 (2,7–3,2) 3,2 (2,9–3,6) 0,001 2,8 (2,7–3,1) 3,1 (2,8–3,3) 0,13 
Vps, см/с 43,9 (38,9–55,6) 45,1 (36,5–53,5) 0,009 43,5 (36,0–54,2) 41,1 (31,8–50,3) 0,12
Ved, см/с 25,7 (21,1–32,2) 14,9 (12,1–17,7) 0,001 24,8 (20,5–32,0) 12,7 (10,0–15,4) 0,001

Позвоночная вена
Диаметр, мм 3,6 (2,7–4,7) 3,4 (2,1–4,8) 0,045 4,2 (2,6–4,9) 4,0 (2,9–5,4) 0,48
VS, см/сек 34,0 (22,4–48,6) 28,7 (17,9–37,0) 0,012 29,0 (20,9–43,0) 29,1 (19,0–44,0) 0,67

Плечевая артерия
Ддиаст., мм 2,5 (2,3–2,8) 2,5 (2,4–2,8) 0,08 2,6 (2,2–2,8) 2,7 (2,3–3,0) 0,97
Vps, см/с 53,0 (47,2–63,6) 64,2 (47,1–76,5) 0,001 63,6 (50,7–72,5) 79,2 (65,6–100,4) 0,001
Ved, см/сек 15,7 (9,1–22,7) 21,1 (11,5–25,8) 0,001 19,9 (13,5–24,1) 32,33 (23,4–42,3) 0,001

Лучевая артерия
Ддиаст., мм 1,4 (1,2–1,6) 1,6 (1,4–1,8) 0,001 1,4 (1,2–1,6) 1,7 (1,6–2,0) 0,001
Vps, см/с 22,1 (16,8–27,0) 21,8 (14,3–28,0) 0,26 25,1 (18,0–29,9) 25,2 (20,4–33,3) 0,005
Ved, см/с 6,4 (3,9–9,2) 5,1 (3,0–8,3) 0,16 5,5 (3,4–9,6) 6,8 (4,4–11,2) 0,73

Лучевая вена
Диаметр, мм 3,1 (2,4–3,7) 3,2 (2,2–5,0) 0,001 1,4 (1,2–1,6) 1,4 (1,2–1,6) 0,60
VS, см/с 1,3 (1,1–1,6) 1,2 (1,0–1,4) 0,007 2,9 (2,6–3,4) 3,4 (2,4–6,5) 0,008

Задняя большеберцовая артерия
Ддиаст., мм 1,5 (1,3–1,7) 1,4 (1,2–1,7) 0,028 1,4 (1,2–1,8) 1,3 (1,2–1,6) 0,18
Vps, см/с 18,5 (13,8–25,5) 17,5 (12,6–23,5) 0,07 26,0 (19,3–35,3) 17,6 (14,7–23,2) 0,001
Ved, см/с 3,4 (2,5–5,1) 4,4 (2,8–5,4) 0,10 5,5 (3,4–9,2) 4,2 (2,8–6,2) 0,001

Задняя большеберцовая вена
Диаметр, мм 2,5 (1,9–3,1) 1,9 (1,6–2,4) 0,001 2,3 (1,9–2,8) 2,1 (1,7–2,8) 0,11
VS, см/с 2,5 (1,8–2,9) 2,5 (1,9–3,4) 0,05 2,9 (2,4–3,2) 2,8 (2,1–3,3) 0,69
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в тестовой группе скорость увеличилась на 21 и 34 %, 
тогда как в контрольной ускорение составило 25 и 
62 % соответственно. 

Наше исследование выявило, что проба с реак-
тивной гиперемией при ИАГ сопровождается анор-
мальной динамикой САД и ДАД, что подтверждается 
аналогичной реакцией у пациентов с ИАГ при физи-
ческой нагрузке [3].

Сосудистая реакция при ИАГ на окклюзию оказа-
лась более выраженной, чем у пациентов контрольной 
группы, и была предопределена имеющимися осо-
бенностями периферического кровотока у молодых 
женщин с ИАГ в состоянии покоя [2]. Вероятно, что 
подобная реакция является результатом вегетативно-
го дисбаланса [6], несовершенства регуляции кровоо-
бращения вследствие онтогенетического становления 
периферических сосудов у молодых женщин [10]. Мо-
лодой возраст и женский пол предопределяют соот-
ветствующий социальный образ жизни, характеризу-
ющийся большой когнитивной, но малой физической 
нагрузкой, низким весом, что в определенной мере 
формирует особенности кровообращения, характер-
ные для ИАГ. Как указывает серия работ Г. А. Фоминой 
и А. Р. Котовской, посвященных изучению здоровья 
в условиях невесомости во время длительных орби-
тальных полетов, низкая физическая нагрузка, в том 
числе и гравитационная, способна изменить структуру 
и функционирование сердца, артерий и вен [7, 9].

Сниженный кровоток периферических сосудов 
в покое [2] и зарегистрированная в настоящем ис-
следовании патологическая реакция системной и 
периферической гемодинамики на реактивную ги-
перемию являются дополнительными клиническими 
признаками нарушений сердечно-сосудистой систе-
мы у молодых женщин с ИАГ со всеми вытекающими 
отсюда клиническими и неблагоприятными прогно-
стическими последствиями [5, 13]. 

Выводы
Проба с реактивной гиперемией у молодых жен-

щин с ИАГ (САД 98 мм рт. ст. и менее) характеризует-
ся патологической реакцией системной и перифери-
ческой гемодинамики, что является дополнительным 
клиническим признаком ремоделирования сердечно-
сосудистой системы. Результаты пробы будут важны 
для практики, позволят в дальнейшем использовать 
ее для оценки здоровья пациентов с ИАГ и разработ-
ки новых методов лечения.
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