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Введение. Высокая частота заболеваемости, инвалидности и смертно-

сти лиц трудоспособного возраста кардиоваскулярной патологией атероген-
ного характера диктует поиск новых методов её ранней доклинической диаг-
ностики и эффективной профилактики, начиная с детского возраста. 

Многочисленными клиническими и эпидемиологическими исследо-
ваниями установлено, что «истоки» сердечно-сосудистых заболеваний ате-
рогенного генеза и гипертонической болезни, в частности, также находятся 
в детском возрасте [1, 4, 6].  

Не подлежит сомнению факт более высокой эффективности профи-
лактики и лечения артериальной гипертензии на ранних этапах её станов-
ления, то есть в детском возрасте [1]. 

Ведь во многих семьях с раннего детства идет активное внедрение и 
закрепление в стереотипе детей привычек ведения атерогенного образа 
жизни (гиподинамия, активное и пассивное курение, атерогенное питание 
и др.) [4, 6].  

Вегетативная дисфункция с преимущественным поражением сердеч-
но-сосудистой системы у детей все чаще рассматривается в качестве пре-
диктора развития у заболеваний атерогенного характера (артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда и др.) [1, 4, 6]. 

На взрослых пациентах показано, что одним из объективных крите-
риев ранней диагностики атеросклеротического поражения сосудов явля-
ется выявление у пациентов снижения продукции оксида азота эндотели-
ем, или  дисфункции эндотелия.  

В связи с этим остаётся актуальной проблема поиска методов скри-
нинговой диагностики ранних признаков «атеросклероза» или дисфункции 
эндотелия у детей.   

Цель исследования: на основе теста с реактивной гиперемией раз-
работать метод скрининговой диагностики дисфункции эндотелия, как 
раннего признака атеросклероза и лабильной эссенциальной артериальной 
гипертензии у детей в возрасте 10 – 16 лет с вегетативными расстройства-
ми (n=240).  

Материалы и методы исследований. Исследования выполнены у 
240 детей обоего пола с вегетативной дисфункцией в возрасте от 10 до 16 
лет, находившиеся на лечении в ГУЗ «Детская областная клиническая 
больница» г. Гродно.  

По результатам теста с реактивной гиперемией пациенты с вегета-
тивными расстройствами были разделены на 2 подгруппы: в первую под-
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группу вошли дети с дисфункцией эндотелия (n=112) и во вторую – без 
дисфункции эндотелия (n=128).  

У всех детей с целью диагностики дисфункции эндотелия изучено 
состояние вазоактивных свойств эндотелия сосудов методом реовазогра-
фии (реоанализатор 5А-05, Украина)  [2, 5] при выполнении теста с реак-
тивной гиперемией.  

Кроме этого у пациентов определена вариабельность сердечного 
ритма методом кардиоинтервалографии (Поли-Спектр-8, Россия), выявле-
ны изменения АД и частоты сердечных сокращений при выполнении кли-
ноортостатической пробы в варианте F. Schellong и после дозированной 
физической нагрузки №6 в модификации Н.А. Шалкова, а также осущест-
влена оценка уровня отягощенности факторами риска атеросклероза [1, 2].  

В качестве основных факторов риска анализировали наличие наслед-
ственной отягощенности по сердечно-сосудистой патологии атерогенного 
генеза у кровных родственников 3-х поколений, наличие повышенного 
нормального АД, пассивного и/или активного курения, гиподинамии, ате-
рогенного питания и воздействия стресса. Каждому из факторов риска бы-
ла присвоена стандартная система оценки: наличие фактора риска обозна-
чали «единицей», а отсутствие – «нулем».  

При помощи опросника А.М. Вейна у всех обследуемых изучен ис-
ходный вегетативный тонус [1].  

В разработке метода скрининговой диагностики дисфункции эндоте-
лия у детей применены элементы математического моделирования: прямой 
пошаговый дискриминантный анализ всех исследованных клинических и 
инструментальных показателей (n=240), метод (построение дендрограмм 
по Уорду и  анализ k-средних) кластерного анализа, а также методы дока-
зательной медицины [2].   

Результаты и их обсуждение. Путем применения методов доказа-
тельной медицины установлено, что диагностическая чувствительность 
(98,8%) и специфичность (95,0 %) теста с реактивной гиперемией, как об-
щепризнанного метода ранней диагностики дисфункции эндотелия, явля-
ются максимальными у пациентов с расстройствами вегетативной нервной 
системы и с лабильной артериальной гипертензией на фоне высокого 
уровня факторов риска.  

Использовав тест с реактивной гиперемией в качестве эталонного, по 
результатам дискриминантного и кластерного анализа клинических и ин-
струментальных данных обследования пациентов с вегетативной дисфунк-
цией разработан клинический тест скрининговой диагностики дисфункции 
эндотелия, основанный на выявлении у детей 8 клинических признаков-
маркёров дисфункции эндотелия: наличие высокого уровня отягощенности 
факторами риска, атерогенной наследственности, пассивного и/или актив-
ного курения, гиподинамии, избытка массы тела, цефалгий, кардиалгий и 
исходной симпатикотонии по А.М. Вейну.  
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Применив коэффициенты Y1 и Y2 линейной дискриминантной функ-
ции для 8 признаков-маркеров дисфункции эндотелия у конкретных паци-
ентов установлено, что полученные результаты диагностики дисфункции 
эндотелия у них оказались идентичными с данными теста с реактивной, 
что говорит об адекватности построенной модели.  

Клинический тест скрининговой диагностики дисфункции эндотелия 
позволяет с высокой точностью (94,2%, р<0,001, λ-Уилкса = 0,22) проводить 
рандомизацию пациентов с расстройствами вегетативной нервной системы 
на две группы (с дисфункцией эндотелия и без дисфункции эндотелия), фор-
мировать из них группу высокого риска по развитию атеросклероза и артери-
альной гипертензии, а также осуществлять селективный выбор элиминаци-
онного метода лечения эндотелиальной и вегетативной дисфункций.  

Разработанный новый неинвазивный клинический тест можно реко-
мендовать при проведении профилактических осмотров детей и подрост-
ков в организованных коллективах и в лечебно-профилактических учреж-
дениях республики. 
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Введение. Окислительный стресс является ведущим патофизиологи-

ческим механизмом реперфузионных повреждений различных органов. 
Свободнорадикальные формы кислорода и азота могут инициировать в 
тканях различные патологические механизмы, включая перекисное окис-
ление ненасыщенных жирных кислот мембран клеток, повреждение ДНК, 
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