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Реферат
Цель. Изучить и провести сравнительный анализ интегральной жёсткости артериальной системы у здоровых 

людей и пациентов с гипертонической болезнью, гипотиреозом с артериальной гипертензией и ревматоидным 
артритом с артериальной гипертензией.

Методы. Обследованы 32 здоровых добровольца и 178 больных с артериальной гипертензией, из них 63 че-
ловека с гипертонической болезнью 1–3-й степени, 82 пациента с гипотиреозом и  артериальной гипертензией, 
33 больных ревматоидным артритом с артериальной гипертензией. Всем пациентам проводили эхокардиогра-
фию, вычисляли коэффициент объёмной упругости, пульсовое артериальное давление, среднее артериальное дав-
ление и общее периферическое сосудистое сопротивление, отношение коэффициента объёмной упругости к обще-
му периферическому сосудистому сопротивлению (преобладание жёсткости артериальной системы определялось 
при отношении >1, а преобладание общего периферического сосудистого сопротивления — при отношении ≤1).

Результаты. Больные с артериальной гипертензией в сравнении с контрольной группой по коэффициенту объ-
ёмной упругости и пульсовому артериальному давлению имели более высокие показатели жёсткости артериаль-
ной системы. В контрольной группе 87,5% составили лица с преобладанием общего периферического сосудистого 
сопротивления, а у 12,5% преобладала жёсткость артериальной системы. У 77,8% пациентов с гипертонической 
болезнью выявлено преобладание общего периферического сосудистого сопротивления и у 22,2% — преобладание 
жёсткости артериальной системы. У больных ревматоидным артритом преобладала жёсткость артериальной сис-
темы, а у пациентов с гипотиреозом и артериальной гипертензией — общее периферическое сосудистое сопротив-
ление.

Вывод. У всех больных ревматоидным артритом с артериальной гипертензией выявлено преобладание жёст-
кости артериальной системы над общим периферическим сосудистым сопротивлением; у больных гипотиреозом с 
артериальной гипертензией — преобладание общего периферического сосудистого сопротивления над жёсткостью 
артериальной системы.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипертоническая болезнь, гипотиреоз, жёсткость артериальной 
системы, ревматоидный артрит.
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Aim. To study and comparatively analyze the integral stiffness of arterial system in healthy subjects and in patients 

with hypertensive heart disease, hypothyroidism associated with arterial hypertension and rheumatoid arthritis associated 
with arterial hypertension.

Methods. The study included 32 healthy volunteers and  178 patients with arterial hypertension, including 63 patients 
with hypertensive heart disease of 1–3 degree, 82 patients with hypothyroidism associated with arterial hypertension, 
33 patients with rheumatoid arthritis associated with arterial hypertension. All patients underwent echocardiography; 
modulus of volume elasticity (MVE), pulse pressure, mean arterial pressure (MAP), total peripheral vascular resistance 
(TPVR), and MVE/TPVR ratio were calculated. The stiffness of arterial system was considered the main component if  
MVE/TPVR ratio exceeded 1; if MVE/TPVR ≤1, TPVR was considered the leading component.

Results. Patients with arterial hypertension had higher rates of stiffness of arterial system in comparison with control 
group by MVE and pulse pressure. In control group, 87.5% persons had prevalence of TPVR, and in 12.5% arterial stiffness 
prevailed. In 77.8% of patients with hypertensive heart disease prevalence of TPVR was found, and in 22.2% arterial stiffness 
prevailed. In patients with combination of rheumatoid arthritis and hypertension arterial stiffness prevailed, while patients 
with combination of hypothyroidism and hypertension had higher TPVR.

Conclusion. All patients with combination of rheumatoid arthritis and hypertension had arterial stiffness prevailing 
over TPVR. In patients with hypothyroidism associated with arterial hypertension TPVR prevailed over arterial stiffness.

Keywords: arterial hypertension, hypertensive heart disease, hypothyroidism, arterial stiffness, rheumatoid arthritis.

Рост смертности по причине сердечно-
сосудистых заболеваний диктует необхо-
димость поиска доступных практической 

медицине, надёжных критериев стратифи-
кации риска развития осложнений, таких 
как мозговой инсульт, инфаркт миокарда, 
хроническая сердечная недостаточность. 
Сосуды — один из главных органов-мише-
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ней, которые поражаются при разнообраз-
ных заболеваниях и состояниях: артериаль-
ных гипертензиях (АГ), сахарном диабете, 
аутоиммунных заболеваниях, гипотиреозе 
(ГТ), развитии атеросклероза, старении и 
др. При этом меняется состояние стенки 
артериальных сосудов и, прежде всего, 
эластично-вязкие свойства. По мнению 
Я.А. Орловой и Ф.Т. Агеева, жёсткость ар-
терий является фактором, определяющим 
сердечно-сосудистый риск, так как он реа-
лизуется через изменение состояния стенки 
артериальных сосудов [4].

Анализ интегральной жёсткости артери-
альной системы — сложная задача, так как 
этот показатель зависит от многих факто-
ров: сердечного выброса, продолжительнос-
ти фаз сердечного цикла, частоты сердеч-
ных сокращений, артериального давления 
(АД). В свете этого наиболее адекватно за-
дача по расчёту интегрального показателя 
жёсткости артериальной системы может 
быть решена с использованием математичес-
кой модели сердечно-сосудистой системы. 
А.Э. Терегуловым была предложена матема-
тическая модель сердечно-сосудистой сис-
темы на основе упругого резервуара Франка 
(патент №Ru2373843C1). По данной модели 
может быть проведён расчёт коэффициента 
объёмной упругости (КОУ), который отра-
жает упругие свойства полого образования. 
Если в модели вся артериальная система 
представлена как единая упругая камера, 
то КОУ, вычисленный по модели, является 
интегральным показателем, характеризую-
щим упругие свойства или жёсткость всей 
артериальной системы [7].

Известна гемодинамическая гетероген-
ность АГ. Многочисленные клинические 
наблюдения подтверждают тот факт, что 
выделение гемодинамических особенностей 
АГ необходимо для выбора наиболее раци-
ональных и эффективных методов лечения 
[1, 8]. В настоящее время на основе анализа 
показателей сердечного выброса принято 
выделение трёх типов центральной гемоди-
намики (эукинетический, гиперкинетичес-
кий и гипокинетический), как для здоро-
вых людей, так и для больных с АГ.

В то же время уровень АД обеспечивает-
ся тремя факторами: сердечным выбросом 
[ударный объём (УО), минутный объём 
крови (МОК)], общим периферическим 
сосудис тым сопротивлением (ОПСС) и 
интегральной жёсткостью артериальной 
системы. Под интегральной (системной) 
жёсткостью понимают упругие свойства ар-

териальной системы в целом, что отличает 
этот показатель от локальной жёсткости, 
которая оценивает состояние стенки кон-
кретного участка артерии [2, 3]. Если по-
казатели сердечного выброса и ОПСС при 
различных типах кровообращения у здоро-
вых людей и больных с АГ изучены хорошо, 
то интегральная жёсткость артериальной 
системы при разных гемодинамических 
типах у здоровых лиц и пациентов с раз-
личной патологией требует изучения. Осо-
бенно это актуально у больных с АГ, когда 
необходимо выделить звено гемодинамики, 
ответственное за повышение АД: сердечный 
выброс, ОПСС или жёсткость артериальной 
системы. В связи с этим нами проведено ис-
следование жёсткости артериальной систе-
мы у больных с АГ различного генеза.

Цель — провести сравнительный анализ 
интегральной жёсткости артериальной сис-
темы у здоровых лиц и пациентов с гипер-
тонической болезнью, ГТ с АГ и ревматоид-
ным артритом (РА) с АГ.

Обследованы четыре группы пациентов.
В первую группу вошли 63 пациента с 

гипертонической болезнью 1–3-й степени 
в возрасте от 18 до 77 лет, средний возраст 
48,9±12,38 года (M±σ), из них 22 (34,9%) 
женщины и 41 (65,1%) мужчина. У всех па-
циентов показатели тиреоидных гормонов 
находились в пределах нормы. Продолжи-
тельность АГ в данной группе составляла в 
среднем 9±7,5 года.

Вторую группу составили 82 пациента 
с первичным ГТ средней степени тяжести 
в стадии медикаментозной субкомпенса-
ции и АГ 1–3-й степени. Возраст больных 
составлял от 41 до 75 лет (59,8±7,9 года). В 
их числе были 79 (96,3%) женщин и 3 (3,7%) 
мужчин. На момент исследования сред-
ний уровень тиреотропного гормона был 
11,57±8,54 мкМЕ/мл, свободного тирокси-
на — 6,98±1,8 мкМЕ/мл, свободного трийод-
тиронина — 2,16±0,56 мкМЕ/мл. Продолжи-
тельность ГТ в среднем составила 6,5±7 года.

В третью группу были включены 33 боль-
ных РА, из них 23 (69,7%) женщины и 
10 (30,3%) мужчин в возрасте от 17 до 67 лет, 
средний возраст составил 47,2±8,12 года. Дав-
ность заболевания у пациентов с РА была 
от полугода до 37 лет, в среднем 8±6,2 года. 
Диагноз РА устанавливали по критериям 
Американской ревматологической ассоциа-
ции (1987) [9].

Из исследования исключали больных с 
почечной и печёночной недостаточностью, 
сердечной недостаточностью, тяжёлыми 
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сопутствующими заболеваниями. Больные 
с АГ не принимали регулярно антигипер-
тензивные средства длительного действия в 
течение последних 2 нед.

В группу контроля (четвёртая группа) 
вошли 32 здоровых добровольца: 19 (59,4%) 
женщин и 13 (40,6%) мужчин в возрасте от 
21 до 37 лет, в среднем 24,7±5,34 года. Крите-
риями отбора пациентов в группу контроля 
являлись нормальные показатели липидно-
го обмена (холестерин, триглицериды, ли-
попротеины высокой и низкой плотности) 
и отсутствие сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в том числе АГ, заболеваний эндо-
кринной системы, болезни почек, анемии. 
АД в данной группе при исследовании не 
превышало 130/90 мм рт.ст.

Всем больным и здоровым проводили 
электрокардиографию и эхокардиографи-
чес кое исследование. Перед проведением 
эхокардиографии и измерением АД паци-
ент находился в горизонтальном положе-
нии в течение 30 мин.

По модели сердечно-сосудистой системы 
рассчитывали следующие параметры: КОУ, 
среднее АД, ОПСС, КОУ/ОПСС [7]. Систо-
лическое и диастолическое АД определяли 
аускультативным методом. Пульсовое АД 
рассчитывали по формуле:

пульсовое АД = систолическое АД – диа-
столическое АД.

УО и частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) определяли при эхокардиографии 
методом Тейхольца. МОК (л/мин) рассчи-
тывали по формуле:

МОК=УО×ЧСС.
Статистическую обработку полученных 

данных проводили с помощью компью-
терных программ Statistica 8.0 и Biostat. 
Средние значения представлены в виде 
М±σ. Вероятность межгрупповых различий 
определяли с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа и критерия Стью-
дента. Вероятность различия качественных 
параметров оценивали по критерию z. Раз-
личия считали статистически значимыми 
при р <0,05.

Показатели гемодинамики больных с 
АГ и здоровых лиц представлены в табл. 1.

Пациенты с АГ и здоровые лица отли-
чались по возрасту. Это связано с тем, что 
жёсткость артериальной системы увели-
чивается с возрастом из-за развития атеро-
склероза и артериосклероза. Нашей задачей 
было минимизировать влияние этих факто-
ров, поэтому в группу контроля (здоровых 
лиц) мы ввели добровольцев в возрасте до 
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45 лет с учётом отсутствия у них в анамнезе 
каких-либо указаний на болезни сердечно-
сосудистой системы, в том числе повыше-
ние АД, и любые другие хронические забо-
левания.

Больные с АГ в сравнении с контроль-
ной группой имели статистически значи-
мо более высокие показатели жёсткости 
артериальной системы и ОПСС. Значения 
сердечного выброса отличались от здоровых 
лиц только у больных ГТ с АГ.

Между группами больных с АГ выявлены 
статистически значимые различия по АД, 
жёсткости артериальной системы и ОПСС. 
Так, при РА с АГ были выявлены наиболь-
шие значения жёсткости (КОУ), при этом 
данные ОПСС сохранялись на уровне пока-
зателей здоровых людей. Увеличение систем-
ной жёсткости у больных РА подтверждает-
ся не только более высокими значениями 
КОУ в сравнении с другими группами боль-
ных с АГ, но и высоким пульсовым АД. Это 
соответствует общепризнанному мнению о 
роли жёсткости артериальной системы в уве-
личении последнего [2, 6].

У больных ГТ с АГ значения ОПСС 
были выше, чем в других группах. Роль по-
вышения ОПСС у больных ГТ широко об-
суждается. Предполагают, что выраженное 
повышение сосудистого тонуса у больных 
ГТ — неадекватная гемодинамическая ре-
акция на уменьшение МОК. Кроме того, 
важную роль отводят мукоидному отёку и 
снижению эластичности сосудистой стенки 
артериол, а также задержке натрия в орга-
низме [5, 10].

При близких значениях МОК форми-
рование АД будет определяться жёсткос-
тью артериальной системы и ОПСС. По-
казатели КОУ и ОПСС с точки зрения 
гидродинамики определяют ту энергию, 
которая затрачивается на преодоление 
эластичес кого сопротивления артериальной 
системы (КОУ), ОПСС [6]. Соотношение  
КОУ/ОПСС позволяет оценить, пре-
обладание жёсткости над ОПСС, если  
КОУ/ОПСС >1; либо ОПСС над жёсткостью, 
если КОУ/ОПСС <1. Основываясь на этих 
положениях, в каждой группе обследуемых 
мы провели анализ распределения долей па-
циентов, у которых преобладала жёсткость 
артериальной системы (КОУ/ОПСС >1) или 
ОПСС (КОУ/ОПСС ≤1) (табл. 2).

В группе здоровых добровольцев 87,5% со-
ставили лица с преобладанием ОПСС, а у 
12,5% преобладала жёсткость артериальной 
системы. Таким образом, группа здоровых 

Таблица 2
Распределение пациентов по преобладанию жёсткости 
артериальной системы или общего периферического 
сосудистого сопротивления в обследуемых группах

Группы  
пациентов

КОУ/
ОПСС>1

КОУ/
ОПСС≤1

p

Первая группа, 
ГБ, n=63

14 (22,2%) 49 (77,8%) <0,001

Вторая группа, 
ГТ с АГ, n=82

1 (1,2%) 81 (98,8%) <0,001

Третья группа, 
РА с АГ, n=33

33 (100%) 0 (0%) <0,001

Здоровые, n=32 4 (12,5%) 28 (87,5%) 0

Примечание: р — статистическая значимость раз-
личий долей в группах пациентов, определённых по 
критерию z; ГБ — гипертоническая болезнь; ГТ — ги-
потиреоз; АГ — артериальная гипертензия; РА — рев-
матоидный артрит; ОПСС — общее периферическое 
сосудистое сопротивление; КОУ — коэффициент объ-
ёмной упругости.

по данному показателю была неоднород-
ной: присутствовали лица с преобладанием 
как ОПСС, так и жёсткости артериальной 
системы при нормальных значениях АД.

В группе пациентов с гипертонической 
болезнью в 77,8% случаев выявлено преоб-
ладание ОПСС, в 22,2% — преобладание 
жёсткости артериальной системы. Среднее 
значение КОУ/ОПСС составило 0,85±0,13 
и статистически значимо не отличалось 
от здоровых лиц (0,89±0,12). Вероятно, это 
связано с тем, что у пациентов с гиперто-
нической болезнью наблюдается гемодина-
мическая неоднородность: у одних больных 
основным звеном повышения АД является 
увеличение жёсткости артериальной систе-
мы, у других — увеличение ОПСС, у тре-
тьих — повышение сердечного выброса.

У больных РА с АГ соотношение  
КОУ/ОПСС составило в среднем 1,42±0,32, 
и у всех пациентов оно было больше 1. У 
больных ГТ с АГ соотношение КОУ/ОПСС  
составило 0,74±0,1, и только у 1 больного из 82 
этот показатель был больше 1. Таким образом, 
можно предполагать, что у пациентов с ГТ в 
формировании АГ ведущее значение имеет 
увеличение ОПСС, а у больных РА — увеличе-
ние жёсткости артериальной системы.

ВЫВОДЫ

1. Среди здоровых добровольцев и паци-
ентов с гипертонической болезнью присут-
ствовали пациенты как с преобладанием 
общего периферического сосудистого сопро-
тивления, так и с преобладанием жёсткос-
ти артериальной системы.
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2. У всех больных ревматоидным артри-
том с артериальной гипертензией отмечено 
преобладание жёсткости артериальной сис-
темы над общим периферическим сосудис-
тым сопротивлением.

3. У больных гипотиреозом с артериаль-
ной гипертензией выявлено преобладание 
общего периферического сосудистого сопро-
тивления  над жёсткостью артериальной 
системы.
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Реферат
Цель. Изучение влияния роли сексуальной активности в половой самоидентификации мужчин, перенёсших 

инфаркт миокарда.
Методы. Использованы оригинальное клиническое структурированное интервью, «Половой дифференциал», 

«Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS», «Методика диагностики типов отношения к болезни». В иссле-
довании на базе кардиологического отделения восстановительного лечения городской больницы №40 Курортного 
административного района г. Санкт-Петербурга приняли участие 130 пациентов (средний возраст 53,5±7,09 года), 
находившихся на стационарном лечении по поводу перенесённого инфаркта миокарда. Разработана и апробиро-
вана модель краткосрочной психокоррекционной программы сексологической реабилитации пациентов мужско-
го пола, перенёсших инфаркт миокарда. Оценку эффективности данной программы проводили путём сравнения 
результатов, полученных в экспериментальной (30 пациентов) и контрольной (30 пациентов, при реабилитации 
которых сексологические аспекты не учитывали) группах.

Результаты. При проведении структурированного интервью более половины опрошенных (62,2%) высоко оце-
нили значимость сексуальных отношений, считая их очень важным компонентом жизни и источником наслаж-
дения. Подавляющее большинство опрошенных пациентов (76,9%) сообщили о намерении возобновить сексуаль-
ную активность после заболевания. Установлены характеристики психосексуальной сферы пациентов мужского 
пола, перенёсших инфаркт миокарда: преобладание маскулинной половой идентификации (75,4%) и особенности 
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