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Введение. Исследования последних десятилетий существенно изме-

нили представление об эндотелии и показали его ключевую роль в патоге-

незе ряда системных патологий, таких как сахарный диабет, атеросклероз, 

гипертония и многих других. Однако если для клинической стадии этих  

заболеваний существует много диагностических тестов, к ним относится  

и оценка толщины комплекса интима-медиа, и поиск атеросклеротических 

бляшек, то что касается доклинической диагностики нарушения функции 

эндотелия, большинство тестов в рутинной практике пока широко не при-

меняется. 

Не вызывает сомнений тот факт, что профилактика заболеваний все-

гда лучше лечения, и не только с экономической точки зрения. В связи  

с вышесказанным очевидна необходимость в разработке простого, деше-

вого, и точного диагностического теста, который бы позволил выполнять 

скрининговые исследования для оценки дисфункции эндотелия с целью 

проведения модификации факторов риска этих заболеваний и уменьшению 

их распространенности. Главная проблема в создании подобных тестов – 

отсутствие стандартизации существующих методик и существенная зави-

симость от оператора.  
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Цель – сравнить диагностическую значимость двух ультразвуковых 

методов исследования вазомоторной функции эндотелия: исследование  

на уровне крупного сосуда – оценить поток-зависимую вазодилатацию  

плечевой артерии (ПЗВД ПА) и на уровне сосудов микроциркуляторного 

русла (ПЗВД МР). 

Методы исследования. В исследовании приняли участие 204 испы-

туемых в возрасте от 45 до 68 лет, среди них 128 женщин и 76 мужчин. Они 

были разделены на 2 группы по исследуемым методикам. В каждой группе 

было выделено по 2 подгруппы – основная и контрольная. Группы были 

сопоставимы по полу и возрасту. Основная группа включала пациентов  

с сахарным диабетом 2 типа (СД2), поскольку, по данным литературы,  

дисфункция эндотелия возникает у всех пациентов при этом заболевании. 

В качестве контрольной группы выступали добровольцы, не имеющие  

документированных заболеваний сердечно-сосудистой системы и сахар-

ного диабета 2 типа (СД-2). При оценке ПЗВД ПА мы использовали ультра-

звуковой прибор Vivid7pro фирмы GE (США), с линейным датчиком,  

работающим с частотой 7,5-10 МГц, с использованием B-режима. При 

оценке ПЗВД МР мы использовали прибор высокочастотной допплеро- 

графии «МинимаксДопплер-К» с датчиком, работающим с частотой  

25 МГц, в постоянно-волновом режиме. 

В обеих методиках в качестве функциональной нагрузки мы приме-

няли окклюзионную пробу, заключающейся во временной остановке арте-

риального кровотока в сосудах конечности при помощи манжеты, соеди-

ненной со сфигмоманометром. Окклюзия плечевой артерии достигалась 

путем нагнетания давления в манжету до 200 мм рт. ст. Время окклюзии 

составляло 3 минуты, при этом при оценке ПЗВД МР регистрировался уро-

вень кровотока сосудов предплечья до пробы, в момент окклюзии и после 

нее через каждые 30 секунд в течение времени, необходимого для восста-

новления объемной скорости до исходных значений. При оценке ПЗВД ПА 

(проба Целермаера) регистрировали диаметр плечевой артерии по такой же 

временной схеме. 

Трактовка полученных результатов ПЗВД ПА: прирост диаметра ПА 

более 10% – результат оценивался как нормальная функция эндотелия;  

менее 10% – дисфункция эндотелия, отрицательное значение оценивалось 

как патологическая вазоконстрикция. 

Результаты ПЗВД МР оценивали по степени и динамике прироста 

кровотока в коже. 

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных были 

получены данные, что у здоровых лиц только в 50,6% случаев отмечалась 

нормальная функция эндотелия, а в 49,4% показатели, свидетельствующие 

о дисфункции. В группе пациентов с сахарным диабетом степень прироста 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



СИМПОЗИУМ, ПОСВЯЩЕННЫЙ 110-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ Н. И. АРИНЧИНА, 2024 

159 

менее 10% или патологическая вазоконстриция отмечались в 45,6% слу-

чаев. У испытуемых обеих групп обнаруживалась патологическая вазоко-

нстрикция, которая необъяснима у здоровых пациентов. Процент патоло-

гической вазоконстрикции был одинаковым в обеих группах и составлял 

10,75%. Таким образом, достоверных различий в состоянии эндотелия 

между здоровыми испытуемыми и пациентами с помощью данной  

методики мы не получили. Однако, по нашему мнению, этому есть объяс-

нения, связанные с методическими особенностями. Прежде всего, это  

касается размеров исследуемой артерии – нормальный диаметр плечевой 

артерии варьирует от 2,3 мм до 5,5 мм. Реальная ошибка при измерении 

структур даже на приборах экспертного класса, с линейными датчиками 

высокой частоты не может быть меньше, чем 0,2-0,5 мм. В связи с этим 

возникает сомнение в достоверности прироста диаметра ПА в ходе пробы, 

если нормальным считается прирост 10% и это может быть в рамках  

погрешности метода. Более того, частота встречаемости вариантной  

анатомии артерий верхней конечности составляет до 20%, по данным  

публикаций. 

При анализе ПЗВД МР у здоровых пациентов уже с первой минуты 

отмечался резкий подъем объемного кровотока на 182% от фона, после чего 

плавное снижение с 3 минуты и возвращение к исходным значениям  

к 8 минуте, тогда как у пациентов с СД амплитуда кривой достоверно ниже. 

В этой методике полученные данные свидетельствуют о том, что у 100% 

пациентов, страдающих СД, измененная форма и амплитуда кривой ответа 

на окклюзионную пробу. Таким образом, в ПЗВД на уровне микроциркуля-

торного русла мы имеем ожидаемую реакцию – дисфункцию эндотелия  

у пациентов с СД. Получив эти данные, мы применили ROC-анализ и опре-

делили пороговые значения скорости кровотока для ПЗВД МЦР в окклю-

зионной пробе. 

Методика ПЗВД МР в окклюзионной пробе оказалась более точной. 

Нужно отметить простоту ее исполнения – у пациента в ходе исследования 

нет необходимости лежать неподвижно. Пациент сидит напротив исследо-

вателя в произвольном положении, что облегчает выполнение исследова-

ния и исследователю, и испытуемому. 

Выводы. Методика ПЗВД ПА не выявила достоверно большей  

частоты эндотелиальной дисфункции у пациентов с СД по сравнению  

с контрольной группой, что не позволяет использовать эту методику в ка-

честве диагностической для оценки дисфункции эндотелия.  

Методика ПЗВД МР – информативная методика, которая позволяет 

выявить эндотелиальную дисфункцию у всех пациентов с СД 2 типа без 

ложно-отрицательного результата. 
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ЗРИТЕЛЬНЫЕ ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ  

У ЗДОРОВЫХ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ  

С ПОВЫШЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТЬЮ  

Мальцева А. А. 

Белорусский государственный университет, Минск, Беларусь  

Введение. В последние годы широкое распространение получили  

методы изучения скорости процессов взаимодействия нейронов и преобла-

дания возбуждения и торможения в структурах мозга с помощью регистра-

ции вызванных потенциалов. Регистрация зрительных вызванных потенци-

алов (ЗВП) – один из объективных методов, позволяющих оценить функ-

циональное состояние проводящих структур и корковых областей зритель-

ного анализатора. 

Согласно литературным данным, у здоровых людей параметры ЗВП 

могут изменятся в зависимости от разных факторов, таких как: угловые ми-

нуты, фиксация взгляда и возраст [1]. По последним данным ВОЗ, к моло-

дым относят возраст от 25 до 44 лет. B. J. Casey отмечает, что созревание  

в структурах головного мозга завершается индивидуально, но лишь  

к 20-25-летнему возрасту, и связывают их с постепенным увеличением 

тормозных процессов в головном мозге, так как в детстве и подростковом 

возрасте отмечают более сильные возбуждающие процессы [4, 5].  
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