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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Легочная гипертензия (ЛГ) является распространенным ге-
модинамическим нарушением, которое отражает различные 
по своей природе заболевания и характеризуется прогрессив-
ным повышением легочного сосудистого сопротивления, при-
водящего к нарушению функции правого желудочка, сердеч-
ной недостаточности (СН) и преждевременной смерти [1].

По данным Всемирной организации здравоохранения рас-
пространенность легочной гипертензии составляет 10-20% 
населения: в Соединенных Штатах Америки (США) число 
таких больных достигает 4 миллионов. При этом чаще всего 
встречается идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ) - 
примерно, 6 на 1 млн. населения. Болезнь более распростра-
нена среди женщин - 1,7:1,0 в сравнении с мужчинами. Как 
правило, ИЛГ диагностируется, в среднем, возрасте (30-40 
лет). В Великобритании распространенность 97 случаев на 
миллион населения при соотношении женщин и мужчин со-
ставляет 1,8. Стандартизованная по возрасту смертность в 
США составляет от 4,5 до 12,3 на 100 000 населения [2]. 
В Республике Казахстан официальных статистических 
данных о распространенности гипертензии нет. Лучевые 
методы исследования имеют решающее значение в диагно-
стической оценке всех типов легочной гипертензии. Они 
позволяют не только определять ранние признаки повыше-
ния давления, но и позволяют напрямую визуализировать 
правый желудочек, оценить степень компенсации легочной 
гипертензии и незаменимы для выявления ее этиологии [3]. 

Даже если у пациентов с ЛГ наблюдаются легкие сим-
птомы, при отсутствии лечения медиана выживаемости та-
ких пациентов составляет 2,8 года с момента установления 
диагноза [4], что по всей вероятности, обусловлено тем что 
правые отделы сердца у больных ЛГ находятся под непре-
рывной перегрузкой давлением, которое при отсутствии 
своевременной адекватной, соответствующей терапии, на-
правленной на понижение давления в системе легочного 
кровообращения. Вышеуказанное вызывает ремоделирова-
ние миокарда правого желудочка, с влючением в патологи-
ческий процесс левого предсердия и левого желудочека, с 
возникновением диастолической левожелудочковой, а в по-
следующем и систолической СН. 

По мере прогрессирования легочной гипертензии у боль-
ных развивается бивентрикулярная сердечная недостаточ-
ность, что и является наиболее частой причиной смерти 
данной категории пациентов. Следует помнить, что запозда-
лая диагностика заболевания имеет такие же последствия, 
как в случае онкологического заболевания [5]. 

Анализ литературных данных по изучаемому вопросу вы-
явил заинтересованность медицинской науки как в вопро-
сах выявления критериев по ранней диагностике легочной 
гипертензии, используя в том числе и лучевые методы ис-
следования, так и в определении факторов, способствую-
щих риску возникновения легочной гипертензии [6].

По сей день учеными ведутся исследования по определе-

нию рисков возниконовения легочной гипертензии, опреде-
лению связи развития этой патологии с возрастом, полом, 
расой, принимаемым медикаментами, однако все эти вопро-
сы по сей день полностью не изучены.

Исходя из вышеизложенного, целью данного исследо-
вания явилось определение влияния пола, возраста, индекса 
массы тела, национальности, приема препаратов на развитие 
синдрома легочной гипертензии. 

Материал и методы. Исследование проводилось в соот-
ветствии с этическими принципами Хельсинкской декла-
рации 1975 года. От всех обследованных получено инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Авторы 
имели полный доступ к персональным данным пациентов и 
несут полную ответственность за их конфиденциальность.

В исследовании участвовало 528 пациентов АО «Научный 
национальный кардиохирургический центр» и РГП «Боль-
ница медицинского центра УДП РК» с верифицированной 
легочной гипертензией различной этиологии (среднее дав-
ление в легочной артерии >25 мм рт ст. по данным катетери-
зации правых отделов сердца) [7]. Критериями исключения 
являлись нарушение функций почек (высокий уровень кре-
атинина) или аллергическая реакция на рентгеноконтраст-
ные препараты, наличие легочной гипертензии вследствие 
заболеваний легких. Демографические, диагностические и 
лечебные данные пациентов заимствованы из электронных 
медицинских карт (таблица 1).

Для определения объективных характеристик легочной 
гипертензии нами использовались 64 и 256-срезовая муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ), эхокар-
диография (ЭхоКГ) и катетеризация правых отделов сердца. 
Оценивались следующие характеристики: среднее давле-
ние в легочной артерии (mPAP), диаметр легочного ствола 
(MPAD), диаметр левой легочной артерии (LPAD), диаметр 
правой легочной артерии (RPAD), КТ, денситометрические 
показатели легких.

Среди обследованных пациентов с ЛГ преобладали жен-
щины - 270 (51,1%), мужчин было 258 (48,9%). Возрастное 
распределение генеральной совокупности показало количе-
ство лиц до 40 лет – 173, от 41 до 60 лет – 209 пациентов, 
старше 61 – 144 пациентов. Проанализированы весовые 
характеристики: недовес встречался у 55 (10,4%) лиц, нор-
мальный вес – 167 (31,1%), избыточный вес – 130 (24,5%), 
ожирение – 179 (33,7%). Что касается этнической принад-
лежности 400 (76,6%) больных были казахской националь-
ности и 122 (23,4%) русской. Анализ, касаемо оперативных 
вмешательств продемонстрировал, что в 144 (27,2%) случа-
ях проводилась замена клапанов сердца. Данные примене-
ния лекарственных препаратов представлены в таблице 1.

Клинико-диагностические характеристики пациентов 
с легочной гипертензией представлены в таблице 2. В та-
блице 3 представлен бивариальный анализ обследованных 
пациентов. 

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ВЛИЯНИЕ 

РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ТЯЖЕСТЬ ЕЁ ТЕЧЕНИЯ

1Марденқызы Д., 2Рахимжанова Р.И., 3Даутов Т.Б., 4Чонмин Джон Ли, 
1Ельшибаева Э.С., 1Садуакасова А.Б., 2Кожахметова Ж.Ж. 

1РГП «БМЦ Управления делами президента РК»; 2 НАО «Медицинский университет Астана», 
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Таблица 1. демографическая и клинико-диагностическая характеристики пациентов с легочной гипертензией

Пол

Женщины 270 51,1%
Мужчины 258 48,9%

Возраст

До 40 лет 173 32,9%
41-60 лет 209 39,7%

Старше 61 года 144 27,4%

Показатели ИМТ

Недовес 55 10,4%
Норма 167 31,5%

Избыточный вес 130 24,5%
Ожирение 179 33,7%

Национальность

Казахи 400 76,6%
Русские 122 23,4%

Тип легочной гипертензии
Легочная артериальная гипертензия 210 39,8%

Легочная гипертензия вследствие заболеваний левых отделов сердца 254 48,1%
Легочная гипертензия вследствие заболеваний легких 15 2,8%

Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия 49 9,3%

Замена клапана

Да 144 27,2%

Нет 385 72,8%

Диуретики
Да 405 76,6%
Нет 124 23,4%

Потребление силданефила

Да 251 47,4%

Нет 278 52,6%

Антагонисты эндотелиновых рецепторов

Да 88 16,6%

Нет 443 83,4%

Блокаторы кальциевых каналов

Да 74 14,0%

Нет 455 86,0%

Статистическая обработка результатов осуществлялась с 
использованием метода многомерной линейной регрессии 
при помощи программы SPSS Statistics 10.0. Данные выра-
жены как среднее значение ± стандартное отклонение.

Результаты и обсуждение. В результате анализа деятель-
ности АО «Научный Национальный Кардиохирургический 
центр» было обследовано 528 пациентов с легочной гипертен-
зией, из них с легочной артериальной гипертензией составило 
210, вследствие заболеваний левых отделов сердца 254, вслед-
ствие заболеваний легких 15 больных, а 49 пациентов с хрони-
ческой тромбоэмболической легочной гипертензией. Среднее 
значение прямого измерения среднего давления в легочной 

артерии для всей генеральной совокупности было 41.9±16.3 
мм.рт.ст., при среднем давление в легочной артерии 41.9±16.3 
мм.рт.ст. Что касается средних показателей красной крови он 
составил 133.7±24.3 г/л (гемоглобин).

Целью исследования являлось определить какие измене-
ния претерпевает легочная паренхима в условиях повышен-
ного давления в легочном стволе, имеет ли место снижение 
денситометрических показателей легочной ткани в зависи-
мости от степени ЛГ и длительности течения последней, а 
также от диаметра основных легочных артерий. Плотность 
легких определяли при помощи компьютерной томографии 
в каждом сегменте обоих легких, внеизменненой лечочной 
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Таблица 2. Клинико-диагностические характеристики пациентов с легочной гипертензией

Показатели Среднее значение 

Гемоглобин г/л 133.7±24.3

Среднее давление в легочной артерии, мм.рт.ст 41.9±16.3

Систолическое давление в легочной артерии, мм.рт.ст 67.0±25.7

Диаметр легочного ствола, см 3.4±0.7

Диаметр левой легочной артерии, см 2.4±0.4

Диаметр правой легочной артерии, см 2.4±0.5

КТ плотность легких, ед.Х -822.3±53.5

Таблица 3. Бивариантный анализ

Variables mPAP, mmHg
mean ± SD or r coefficient p-value

Пол:
женщины
мужчины

46.0±17.5
37.6±13.7

0.000

Возраст:
≤40
41-60
61+

49.4±18.7
 39.7±15.1
 36.7±11.5

0.000

Категория ИМТ:
Недовес 
Норма
Избыточный вес
ожирение

50.5±18.1
41.4±15.7
40.0±15.7
41.6±16.5

0.02

Площадь поверхности тела -0.18 0.002
Национальность:
Казахи
Русские

41.6±16.4
43.5±16.1

0.37

Тип легочной гипертензии:
ИЛГ
ЛГ вследствие заболеваний левых отделов сердца
ЛГ вследствие заболеваний легких
ХТЛГ

48.0±18.5
37.1±12.3
38.6±14.8
38.0±14.4

0.000

Гемоглобин г/л 0.1 0.06
Замена клапана:
да
нет

37.6±13.7
43.4±16.8 0.002

Диуретики:
да
нет

41.6±14.7
43.6±21.4 0.46

Силданефил:
да
нет

47.7±15.9
35.6±14.3 0.000

Антагонисты эндотелиновых рецепторов:
да
нет

51.8±15.5
39.5±15.6 0.000

Блокаторы кальциевых каналов:
да
нет

42.9±17.3
41.8±16.1 0.68

Диаметр легочного ствола, см 0.31 0.004
Диаметр левой легочной артерии, см 0.3 0.005
Диаметр правой легочной артерии, см 0.21 0.05
КТ плотность легких, ед.Х -0.12 0.22
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ткани (такие как фиброзные изменения, участки консолида-
ции, уплотнение по типу «матового стекла»), проводились 
измерения диаметра легочного ствола, правой и левой ле-
гочной артерии на уровне бифуркации. 

По результатам компьютерной томографии средний диа-
метр легочного ствола оказался 3.4±0.7 см, при этом сред-
ний диаметр левой легочной артерии - 2.4±0.4 см, а диаметр 
правой легочной артерии - 2.4±0.5 см. Денситометрические 
показатели легочной ткани в неизменённых участках были 
зарегистрированы, в среднем, значение -822.3±53.5 ед.Х. 

При рассмотрении данных таблицы 3 обращает на себя вни-
мание, что в зависимости от пола, среднее давление в легочной 
артерии было статистически значимо (p<0.001) выше среди 
женщин в сравнении с мужчинами (46.0 мм. рт. ст. и 37.6 мм. 
рт. ст., соответственно). Однако с возрастом, среднее давление 
в легочном стволе имело тенденцию на понижение (49.4 мм. 
рт. ст. для ≤40 лет и 36.7 мм. рт. ст. для лиц в возрасте 61 год и 
старше, p<0.001). Пациенты, страдающие легочной гипертен-
зией с низким показателем индекса массы тела, имели значи-
тельно более высокие показатели среднего давления в легоч-
ной артерии, чем у остальных (p=0.02), а также наблюдалась 
негативная слабая корреляция с площадью поверхности тела 
(ППТ) пациентов (r= -0.18, p<0.05). 

У пациентов, относящихся к группе идиопатической ле-
гочной гипертензии, отмечалось наивысшее среднее давле-
ние в ЛА в сравнении с другими группами (p<0.001). Па-
циенты, перенесшие операцию по замене и/или пластике 
клапанов сердца, имели, в среднем, низкие показатели дав-
ления в ЛА (p<0.05), а среднее давление в ЛА у участни-
ков исследования, получавших силденафил и антагонисты 
эндотелиальных рецепторов, было статистически значимо 
выше (p<0.001 и p<0.001, соответственно), чем у лиц, не 
принимавших. Диаметры ствола ЛА, правой и левой ле-
гочных артерий позитивно коррелировали с повышением 
среднего давления в ЛА (r=0.31, p<0.01; r=0.30, p<0.01 и 
r=0.21, p=0.05, соответственно). Значимой связи со сред-
ним давлением в ЛА по этнической принадлежности, 
уровню гемоглобина, принятия диуретиков и блокаторов 
кальциевых каналов, а также плотности легочной ткани 
при проведении мультиспиральной компьютерной томо-
графии не обнаружено. 

Данные многомерного линейного анализа рассматрива-
ются в таблице 4. Интерпретация данных таблицы 4 по-
казала, что среднее давление в ЛА статистически значимо 

неассоциациировано ни с демографическими, ни с клини-
ческими и ни с диагностическими показателями участников 
исследования в многомерном линейном моделировании. 
Однако, следует отметить, что увеличение диаметра ствола 
ЛА на изображении КТ соответствовало увеличению сред-
него давления в ЛА на 4.2 мм.рт.ст. (p=0.13), контролируя 
возраст, ППТ, вид ЛГ и принятие антагонистов эндотели-
альных рецепторов. После принятия во внимание этих фак-
торов, у пациентов в группе ИЛГ отмечались наивысшие 
показатели среднего давления в ЛА в сравнении с осталь-
ными (p=0.16).

Выводы. Согласно проведенному статистическому ана-
лизу явных изменений в денситометрических показателях 
легочной паренхимы не выявлено, однако следует учиты-
вать малочисленность выборки, возможно в дальнейшем 
продолжение исследования с увеличенным числом паци-
ентов, страдающих легочной гипертензий будут получены 
положительные результаты. 

Результаты исследования показали, что плотность легоч-
ной ткани в условиях постоянного повышения давления в 
легочной артерии находится в пределах допустимых зна-
чений согласно данным мультиспиральной компьютерной 
томографии. В результате проведенного исследования по 
данным катетеризации правых отделов сердца выявлена 
корреляция между диаметром лёгочного ствола и средним 
давлением легочной артерии. 

По результатам воздействия таких факторов как пол, воз-
раст, индекс массы тела, вид легочной гипертензии, приме-
нение лекарственных препаратов и вида оперативного вме-
шательства на тяжесть синдрома ЛГ при простом анализе 
показал значимую связь, но как продемонстрировало много-
мерное линейное моделирование статистически значимых 
изменений не выявлено.
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SUMMARY

POSSIBILITIES OF COMPUTER TOMOGRAPHY IN 
THE DIAGNOSIS OF PULMONARY HYPERTENSION 
AND INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS (GENDER, 
AGE, BODY WEIGHT, RECEPTION OF MEDICINES) 
ON THE SEVERITY OF THE PULMONARY HYPER-
TENSION SYNDROME

1Mardenkyzy D., 2Rakhimzhanova R., 3Dautov T., 
4Jongmin John Lee, 1Yelshibaeyva E., 1Saduakasova A., 
2Kozhakhmetova Zh.
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Khamzabaev; 3JSC “National Scientific Cardiac Surgery Cen-
ter” Nur-Sultan, Kazakhstan; 4School of Medicine, Kyungpook 
National University Jung-gu, Daegu, South Korea

The article is devoted to the study of changes in the lungs 
occurring under conditions of continuous increased pressure in 
the pulmonary arteries recorded by measuring densitometric in-
dices according to computed tomography. Also in this publica-
tion, analysis data on the multifactorial effect on the severity 
of pulmonary hypertension syndrome such as gender, age, body 
weight, and medication are highlighted. Pulmonary hyperten-
sion (LH) is a rare multifactorial disease characterized by an 
increase in mean arterial pressure in the pulmonary vascular 
system (SLAD) ≥25 mm Hg fixed at rest during catheterization 
of the right heart. Pulmonary hypertension develops at any age, 
starting from the neonatal period. According to international 
data, from the appearance of the first clinical manifestations of 
the disease to the fact of establishing a diagnosis, even in socio-

economically developed countries it is an average of at least 3 
years. The delayed diagnosis of pulmonary hypertension nega-
tively affects not only the prognosis of survival, but can also lead 
to early disability of this category of patients.

The results of the study showed, the density of the lung tissue 
under conditions of a constant increase in pressure in the pul-
monary artery was within acceptable values according to multi-
spiral computed tomography. However, a correlation was found 
between the diameter of the pulmonary trunk and the average 
pressure of the pulmonary artery according to catheterization of 
the right heart. According to the effects of factors such as gender, 
age, body mass index, type of pulmonary hypertension, the use 
of drugs and the type of surgical intervention for the severity of 
LH syndrome with a simple analysis showed a significant rela-
tionship, but as shown by multidimensional linear modeling, no 
statistically significant change was found.

Keywords: Pulmonary hypertension, pulmonary arteries, 
constant increase in pressure, the effect of gender, age, body 
weight, and medication, computed tomography.

РЕЗЮМЕ

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМО-
ГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ЛЕГОЧНОЙ ГИ-
ПЕРТЕНЗИИ И ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАК-
ТОРОВ НА ТЯЖЕСТЬ ЕЁ ТЕЧЕНИЯ

1Марденқызы Д., 2Рахимжанова Р.И., 3Даутов Т.Б., 
4Чонмин Джон Ли, 1Ельшибаева Э.С., 1Садуакасова А.Б., 
2Кожахметова Ж.Ж. 
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дицинский университет Астана», кафедра радиологии им. 
акад. Ж.Х. Хамзабаева; 3АО «Национальный научный кар-
диохирургический центр», Нур-Султан, Казахстан; 4Школа 
медицины, Национальный университет Кёнпук, Чун-гу, Тэгу, 
Южная Корея

В данной публикации освещены данные анализа по 
многофакторному воздействию на тяжесть синдрома 
легочной гипертензии таких факторов как пол, возраст, 
масса тела, прием лекарственных препаратов. Легочная 
гипертензия (ЛГ) – редкое мультифакториальное забо-
левание, характеризующееся повышением среднего арте-
риального давления в системе легочных сосудов (СЛАД) 
≥25мм.рт.ст, зафиксированное в покое при катетеризации 
правых отделов сердца Легочная гипертензия развивается 
в любом возрасте, начиная с периода новорожденности. 
Согласно международным данным, период от появления 
первых клинических проявлений заболевания до факта 
установления диагноза, даже в социально-экономически 
развитых странах, составляет, в среднем, не менее 3 лет. За-
поздалая диагностика легочной гипертензии негативно вли-
яет не только на прогноз выживаемости, а может привести к 
ранней инвалидизации больных. 

Результаты исследования показали, что плотность легоч-
ной ткани в условиях постоянного повышения давления в 
легочной артерии находится в пределах допустимых зна-
чений согласно данным мультиспиральной компьютерной 
томографии. В результате проведенного исследования по 
данным катетеризации правых отделов сердца выявлена 
корреляция между диаметром лёгочного ствола и средним 
давлением легочной артерии. 
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По результатам воздействия таких факторов как пол, воз-
раст, индекс массы тела, вид легочной гипертензии, приме-
нение лекарственных препаратов и вида оперативного вме-
шательства на тяжесть синдрома ЛГ при простом анализе 
показал значимую связь, но как продемонстрировало много-
мерное линейное моделирование статистически значимых 
изменений не выявлено.

reziume

kompiuteruli tomografiis SesaZleblobebi 
filtvis hipertenziis diagnostikaSi da sxva-
dasxva faqtoris gavlena filtvis hipertenziis 
sindromis simZimeze

1d. mardenkizi, 2r. raximJanova, 3t. dautovi, 
4jongmin jon li, 1e. elSibaeva, 1a. saduakasova, 
2J. koJaxmetova

1yazaxeTis prezidentis saqmeebis marTvis samedi-
cino centris saavadmyofo; 2astanas samedicino 
universiteti, akadJ.xamzabaevis sax. radiologiis 
kaTedra; 3erovnuli samecniero kardioqirurgi-
uli centri nur-sultani, yazaxeTi; 4medicinis 
skola, kionpukis erovnuli universiteti, Cun-gu, 
tegu, samxreT korea 

publikacia eZRvneba filtvis hipertenziis 
sindromis simZimeze mravalfaqtoruli zemo-
qmedebis sakiTxis analizs, kerZod, iseTi faq-
torebis, rogoricaa sqesi, asaki, sxeulis masa, 

samkurnalwamlo preparatebis miReba. filtvis 
hipertenzia iSviaTi mravalfaqtoruli daavade-
baa, romelic mosvenebis mdgomareobaSi gulis 
marjvena saknebis kaTeterizaciisas xasiaTdeba 
filtvis sisxlZarRvebSi saSualo arteriuli 
wnevis matebiT ≥25 mmHg-ze metad. filtvis hip-
ertenzia nebismier asakSi SeiZleba ganviTardes, 
dawyebuli axalSobilobis periodidan. Taname-
drove monacemebis mixedviT, am paTologiis 
pirveli klinikuri niSnebis gaCenidan mis diag-
nostirebamde socialur-ekonomikurad ganviTare-
bul qveynebSic ki aranakleb sam weliwadi gadis. 
filtvis hipertenziis dagvianebuli diagnostika 
ki negatiurad moqmedebs ara marto gadarCenis 
prognozze, aramed SeiZleba gaxdes pacientebis 
naadrevi invalidizaciis mizezi. 
kvlevis SedegebiT naCvenebia, rom filtvis qso-

vilis simkvrive filtvis arteriaSi wnevis mud-
mivi momatebis pirobebSi, Tanamedrove multispi-
raluri kompiuteruli tomografiis monacemebis 
mixedviT, dasaSveb maCvenebelTa farglebSia, Tumca, 
gamovlinda korelacia filtvis Reros diametrsa 
da filtvis arteriaSi saSualo wnevas Soris. 
filtvis hipertenziis sindromze iseTi faq-
torebis gavlenis martivi analizis SedegebiT 
ki, rogoricaa asaki, sqesi, sxeulis masis indeqsi, 
filtvis hipertenziis saxe, samkurnalwamlo pre-
paratebis gamoyeneba da operaciuli Carevis saxe, 
aRiniSneba mniSvnelovani kavSiri, magram mraval-
ganzomilebiani xazovani modelirebiT statisti-
kurad sarwmuno cvlilebebi ar dadginda.

DEPENDENCE OF BLOOD PRESSURE REACTIONS 
ON METEOROLOGICAL PARAMETERS IN VARIOUS AGE GROUPS

Meiramova A., Rib Y., Sadykova D., Issilbayeva A., Ainabay A.

JSC “Medical University of Astana”, Department of Internal Medicine №2, Nur-Sultan, Kazakhstan

Currently, climate is assigned to play an important role in the 
blood pressure (BP) regulation. Along with other meteorologi-
cal factors, the direct role of changes of temperature and atmo-
spheric pressure, which can increase the risk of diseases, hos-
pitalizations and lead to premature mortality, is [1-10]. One of 
the most significant climatic and meteorological elements that 
affect the BP variability is the outdoor temperature. There are a 
number of works describing the changes of the BP level during 
the fluctuations and changes in the temperature level. Hu J. and 
et al. investigating the effect of temperature on BP in children 
and adolescents showed that a decrease of air temperature was 
associated with a significant increase of systolic blood pressure 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP). At the same time, 
the authors emphasize the greater value of the daily minimum 
air temperature on the BP level [12,13]. Van den Hurk K.,and et 
al.studied BP levels in healthy adults and found that the higher 
daytime temperatures were associated with lower BP levels, that 
were independent of humidity or other factors [14]. The study 
of the relationship between air temperature and BP in elderly 

subjects also showed that a decrease of temperature by 1 degree 
was associated with an increase of SBP [15] and the influence 
of seasonal fluctuations is more important, since the greatest in-
crease of SBP to 4.25 for women and 4.21 mmHg. for men was 
observed during the winter period, and in the summer, on the 
contrary, low BP was observed [16].

Fluctuations in meteorological elements are largely associated 
with climate zones or local climate [17]. Nur-Sultan is the capi-
tal of Kazakhstan, with a population of 1 million people, is the 
second coldest capital in the world after Ulaanbaatar [18]. Ka-
zakhstan is located in the southern part of the temperate climate 
zone, on the border of Europe and Asia. The most part of the 
country is located in Asia; the smaller part is located in Eastern 
Europe. The climate is diverse throughout the territory. If in the 
southern part of it, due to the pronounced mountain-valley circu-
lation, the continental climate prevails, in the Northern part it is 
mainly sharply continental climate, due to the circulation of the 
atmosphere. Nur-Sultan, where the current study was conducted, 
is located in the Northern region of the country, with high tem-


