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Известно, что для определения состояния вазомоторной функции эндотелия 
наибольшее значение имеет реактивная гиперемия на 1 мин. после декомпрессии [1]. 
Однако диагностически значима и динамика изменения показателя во времени от 
момента снятия манжеты на 1, 2 и 3 минутах наблюдения. Авторы выделяют 
положительную, нулевую (инерционную) и отрицательную (парадоксальную) реакции 
по величине относительного изменения максимальной скорости кровенаполнения на 
ΔdZ/dT как наиболее точно отражающем функцию эндотелия реовазографическом 
показателе. Положительная реакция в зависимости от запаздывания максимальной 
реакции подразделяется на 3 типа с максимумом на 1, 2 или 3 мин. Инерционная 
реакция – это 0 на 1 мин. с подъемом (или без) на 2 или 3 мин. – уже является 
свидетельством нарушения функции эндотелия. Парадоксальная реакция также 
подразделяется на 3 типа в зависимости от достижения (или превышения исходного 
уровня) на 2 и 3 мин. Наиболее неблагоприятная ситуация имеет место при сохранении 
отрицательной реакции на протяжении всех 3-х мин [2]. 

Задачей представленного исследования было изучение типов реакции 
вазомоторной функции эндотелия на пробу с реактивной гиперемией у молодых лиц с 
артериальной гипертензией (АГ). 

Для решения поставленной задачи на АПК «Импекард» обследовано 55 лиц 
молодого возраста (мужчин – 33, женщин - 23, средний возраст 22±2 года) с 
разделением на 4 группы: I - здоровые некурящие (n=20), II - больные с мягкой либо 
умеренной АГ (n=15), III - курящие лица с нормальным уровнем артериального 
давления (n=13), IV – курящие больные с АГ (n=8). Группы не различались между 
собой по полу и возрасту. ΔdZ/dT определяли в динамике, на основании чего выносили 
заключение о типе реакции. Способ интерпретации отличался от упомянутого выше 
тем, что регистрацию осуществляли на 1, 3 и 5 мин. 

Получены следующие типы реакции: в I группе 1а – 11 (55,0%), 2а, 2с и 3с – по 2 
(10,0%), 2b, 3a и 3b – по 1 (5,0%); во II группе - 1а – 6 (40,0%), 1b, 2с и 3с – по 1 (6,7%), 
2b – 2 (13,3%), 3а – 4 (26,7%); в III группе – 1a, 3b и 3с – по 3 (23,1%), 1b и 2с – по 2 
(15,4%); в IV группе 1а, 2а и 2с – по 1 (12,5%), 3а – 2 (25,0%), 3с – 3 (37,5%). Как видно, 
от I к IV группе наблюдается снижение реактивности вазомоторной функции 
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эндотелия. Например, наиболее прогностически неблагоприятный вариант (3с) значимо 
(р<0,05, χ2 с поправкой Йетса) чаще имел место в IV группе, а наиболее благоприятный 
(1а) – в I группе. Кроме того, следует отметить, что и в группе здоровых лиц имели 
место инерционная и парадоксальная реакции, что указывает на подверженность 
эндотелиальной функции многообразию экзогенных и эндогенных факторов, которые 
не были учтены в исследовании. Также у лиц с АГ значительный удельный вес 
приходится на положительный тип реакции, что свидетельствует о невыраженных и 
потенциально обратимых изменениях. 

Таким образом, определение типа реакции вносит существенную 
дополнительную информацию о вазомоторной функции эндотелия. 
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Несмотря на то, что эндотелий представляет собой клеточный монослой, его 
общий объем, многообразие синтезируемых и высвобождаемых ауто- и паракринных 
субстанций и участие в регуляции гомеостаза всего организма позволяют 
рассматривать его как самостоятельный орган [1]. Эндотелий постоянно подвергается 
эндогенным и экзогенным влияниям, выделяя в качестве «амортизатора» для 
вазоконстрикторных веществ оксид азота NO. Нарушение данного равновесия имеет в 
отдаленном периоде последствия в виде сердечно-сосудистой патологии и, прежде 
всего, развития артериальной гипертензии [1]. 

Целью данного исследования явилась оценка функционального состояния 
эндотелия (эндотелий-зависимой вазодилатации) у лиц молодого возраста с 
артериальной гипертензией методом реовазографии сосудов предплечья. 

Объектом выступили 55 лиц молодого возраста (мужчин – 33, женщин - 23, 
средний возраст 22±2 года). Обследованные были разделены на 4 группы: I – больные с 
мягкой либо умеренной артериальной гипертензией (n=15); II – лица с нормальным 
уровнем артериального давления и стажем курения (n=13); III – курящие больные с 
артериальной гипертензией (n=8); IV – здоровые некурящие лица (группа сравнения, 
n=20). Пациентам выполнена реовазография сосудов предплечья с окклюзионной 
пробой на АПК «Импекард». В качестве показателей, характеризующих 
функциональное состояние эндотелия, оценивали относительные изменение 
максимальной объемной скорости кровенаполнения (ΔdZ/dT) и пульсовой прирост 
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