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1. НЕДОЛІКИ МЕТОДУ D. CELERMAJER

- низька точність оцінки ФЕ;

- методична складність дослідження у зв'язку з використанням УЗ

обладнання;

- велика тривалість дослідження (до 60 хв.);

- висока вартість необхідного обладнання - УЗС високої роздільної

здатності;

- потрібна висока кваліфікація фахівців.



2. ПЕРЕВАГИ ЗАПРОПОНОВАНОГО МЕТОДУ ОЦІНКИ ФЕ

- можливість нейтралізації впливу зміни периферичного опору

судинного регіону у пробі реактивної гіперемії;

- можливість нейтралізації впливу зміни параметрів ЦГ та

СЦРТС;

- можливість нейтралізації впливу зміни розташування робочої

точки ендотеліальної регуляції тонусу судин;

- підвищення точності оцінки ФЕ;

- спрощення методики дослідження.



3. ЦІЛІ ТА ЗАВДАННЯ РОБОТИ

- мінімізація впливу зміни периферичного опору судинного регіону у

пробі реактивної гіперемії на оцінку функції ендотелію;

- аналіз впливу флуктуацій параметрів ЦГ та СЦРТС та пошук методів

його мінімізації;

- аналіз впливу зміни розташування "робочої точки" ендотеліальної

регуляції тонусу судин на оцінку ФЕ та пошук методів його мінімізації;

- оцінка стабільності одержуваних результатів при впливі різних

факторів, що дестабілізують, ступінь зміщення оцінки під впливом

дестабілізуючих факторів.

- експериментальне дослідження запропонованого методу оцінки ФЕ;



Приклади зареєстрованих реограм у пробі реактивної гіперемії:

4. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ 



5. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ 



6. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ 

9 обстежень одного пациенту

№ досл. βВЧвд (б/р) РУЗД С % РУЗД ЦГ % -n (б/р) Р РЕОN %

1 2 3 4 5 6

1 1.02 16.64 14.16 1.44 7.21

2 1.09 28.52 17.38 0.99 7.01

3 1.17 17.54 0.01 3251 7.32

4 1.08 21.44 12.35 1.97 7.83

5 1.04 17.70 12.97 1.77 7.62

6 1.03 -8.64 -11.45 -3.35 7.23

7 1.11 13.00 1.57 19.65 7.64

8 1.11 7.65 -2.93 -11.35 7.48

9 0.98 10.04 12.26 2.04 7.95

сер.зн. 1.07 13.766 6.258 7.477

СКВ 0.058 10.419 9.768 0.310

KV 0.054 0.757 1.561 0.041

зм.сер.зн. 84.1% -16.3%



7. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ 

Обстеження 12 пацієнтів

№ вік кілк.
досл.

методика D. Celermajer з поправкою на ЦГ та 
СЦРТС

з поправкою на 
РРТ

сер. зн. 
РУЗД з

(%)

СКВ  
РУЗД С

(%)

зм. сер. 
зн.
(%)

сер.зн.
РУЗД ЦГ 

(%)

СКВ
РУЗД ЦГ

(%)

зм.сер.
зн.
(%)

сер.зн.
РРЕОN 

(%)

СКВ 
РРЕОN

(%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 71 29 16.064 6.250 36.5% 10.582 4.144 -10.1% 11.767 1.235

2 70 29 19.971 13.674 71.4% 14.619 8.433 25.5% 11.651 1.127

3 69 15 21.193 8.386 66.4% 15.360 4.166 20.6% 12.737 1.381

4 68 15 15.346 6.190 37.5% 10.721 2.842 -3.9% 11.157 1.518

5 52 29 19.822 7.733 34.9% 16.499 5.703 12.3% 14.693 1.873

6 50 29 21.960 8.035 58.4% 17.709 4.489 27.8% 13.861 2.291

7 45 10 22.359 12.586 22.5% 17.489 5.525 -4.2% 18.247 2.496

8 45 10 29.015 19.984 136.4% 21.132 12.240 72.2% 12.274 2.216

9 45 10 20.259 5.966 59% 17.161 3.315 34.7% 12.743 1.255

10 40 10 17.399 6.671 43.5% 16.494 4.679 36.0% 12.126 1.277

11 64 9 13.776 10.419 84.1% 6.258 9.768 -16.3% 7.477 0.310

12 71 10 18.531 8.465 248.9% 13.38 7.423 151.38% 5.31 0.612



.

8. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ, ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

База даних



9. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ, ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

Редактор досліджень
Розташування електродів

та оклюзійної манжети.



10. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ

Зареєстровані реограми



11. РЕЗУЛЬТАТИ РОБОТИ

Редагування часового інтервалу ендотелійзалежної вазоконстрікції



12 ВИСНОВКИ

- Експериментальна перевірка запропонованої методики повністю

підтвердила результати раніше проведеного її теоретичного аналізу;

- методика дозволяє здійснити обґрунтований вибір часових інтервалів

для вимірювання інформаційних параметрів, а застосування

когерентного накопичення при побудові усереднених періодів

сигналів дозволяє суттєво знизити випадкову складову оцінки ФЕ;

- методика дозволяє врахувати можливі зміни стану ЦГ та зміни

параметрів СЦРТС протягом дослідження та усунути їх вплив на

кінцевий результат дослідження;

- методика дозволяє виключити вплив розташування робочої точки

ендотеліальної регуляції тонусу артеріальних судин на фоновій

ділянці проби на результат оцінки функції ендотелію;



13 ВИСНОВКИ

- запропонована методика дозволяє реалізувати автоматичну обробку

результатів дослідження, що знижує вимоги до кваліфікації фахівця, який

проводить дослідження, зменшує час обробки даних, сприяє підвищенню

об'єктивності отриманих результатів та їх стійкості, дозволяє зменшити

коефіцієнт варіації оцінки функції ендотелію у 6 – 8 разів;

- методика дозволяє проводити дослідження ФЕ із залученням менш

коштовної апаратури, забезпечує 20-кратне зниження вартості необхідного

обладнання;

- через низьку вартість обладнання, відсутність високих вимог до

кваліфікації фахівців, через простоту дослідження методика дозволить

проводити скринінгові обстеження населення та обстеження у ході

лікування різних ССЗ, для оптимізації процесу лікування та визначення

його впливу на стан ендотелію артеріальних судин.



КОНТАКТИ



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!


