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Исследованы возможности оригинального психоэмоционального теста «7±2» для выявления пато-
логических реакций гемодинамики у практически здоровых молодых людей. На первом этапе на 60
испытуемых проведена сравнительная оценка гемодинамических реакций на информационную про-
бу, Струп-тест и тест «7±2».  Наиболее эффективно отражают реактивность сердечно-сосудис-
той системы тест «7±2» и Струп-тест. На втором этапе обследованы 120 практически здоровых
молодых людей (основная группа) и 45 пациентов с артериальной гипертензией. Тест «7±2» выявил
у 30,79% пациентов основной группы патологические типы реакций на психоэмоциональную нагруз-
ку. У пациентов с впервые выявленной АГ той же возрастной группы патологические типы реакций
диагностированы у 82,22% лиц. Чувствительность теста «7±2»  для диагностики артериальной
гипертензии составила 82%, специфичность – 69%. Таким образом, тест «7±2» позволяет выя-
вить среди практически здоровых молодых людей группу лиц с ранними функциональными гемоди-
намическими нарушениями, что позволяет рассматривать их как группу повышенного риска разви-
тия артериальной гипертензии и требует их дальнейшего наблюдения и обследования.

Ключевые слова: психоэмоциональные тесты, информационная проба, Струп-тест, реакция
артериального давления.

N. M. Yeremina
THE PSYCHOEMOTIONAL LOADING TEST «7±2»: THE POSSIBILITIES OF

REVEALING OF PATHOLOGICAL HAEMODYNAMIC REACTIONS IN PRACTI-
CALLY HEALTHY YOUNG PEOPLE

Possibilities of the original psychoemotional test «7±2» for revealing of pathological re-actions of
haemodynamics at practically healthy young men are investigated. At the first stage on 60 examinees the
comparative estimation of haemodynamic reactions to information test, the Stroop-test and the test «7±2»
is made. Most effectively reflect reactance of cardiovascular sys-tem the test «7±2» and the Stroop-test. At
the second stage practically healthy 120 young people (the basic group) and 45 patients with an arterial
hypertensia are surveyed. The test «7±2» has revealed pathological types of reactions to psychoemotional
loading at 30,79 % of patients of the basic group. At patients with for the first time revealed АГ the same
age group pathological types of reactions are diagnosed for 82,22 % of persons. Sensitivity of the test
«7±2» for diagnostics of an arterial hypertensia has made 82 %, specificity - 69 %. Thus, the test «7±2»
allows to reveal among practically healthy young people a group of persons with early functional
haemodynamic infringements that allows to consider them as group of the raised risk of development of an
arterial hypertensia and demands their further supervision and inspection.

Key words: psychoemotional loading tests, information test, the Stroop-test, reaction of arterial
pressure.

ИИИИИзучение состояния сердечно!сосудистой систе
мы при  психоэмоциональной нагрузке откры!

вает возможность раннего выявления заболеваний, в
том числе, артериальной гипертензии (АГ), и позволяет
наметить пути профилактики и терапии на начальных
этапах болезни. Широко применяются методики нагру!
зочного тестирования, основанные на физических на!
грузках, при этом значительно меньше удельный вес
психоэмоциональных нагрузочных проб [1,2,3]. От!
сюда вытекает большая актуальность психоэмоцио!
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нального тестирования во врачебной практике. С
целью решения этой проблемы в кардиологии ис!
пользуется ряд методик тестирования, позволяющих
оценить уровень адаптации организма к воздей!
ствию психоэмоциональных раздражителей по гемо!
динамическим реакциям и выявить гипертензивных
лиц с выраженным психосоматическим компонен!
том. Наиболее известными являются следующие пси!
хоэмоциональные тесты: арифметический счет, ре!
чевой тест, «моделирование экзамена», компьютер!
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ная игра, Струп!тест (считаю!щийся на сегодняшний
день одним из лучших). Однако каждый из них имеет
определенные недостатки: недостаточную стандар!
тизацию, необходимость наличия определенного ма!
териального обеспечения, зависимость от индиви!
дуальных особенностей человека (уровня интеллек!
та, образования и возраста, от вида его трудовой  де!
ятельности) и др. [2,3]. В доступной литературе не
представлена убедительная информация по эквива!
лентности воздействия перечисленных проб на ге!
модинамику человека и их сравнительной диагнос!
тической эффективности, что затрудняет сопостав!
ление результатов исследований с различными ме!
тодическими подходами. Таким образом, создание
простого теста, не зависящего от возраста, образо!
вания и других характеристик пациента, не требую!
щего дорогостоящего материального обеспечения и
способного в условиях лимита времени моделировать
в достаточной степени психоэмоцио!
нальное напряжение у пациента,  явля!
ется актуальной задачей.

Исходя из указанных предпосылок,
нами разработан психоэмоциональный
нагрузочный тест под условным назва!
нием «7±2», основаный на особеннос!
тях работы оперативной памяти [4],
объем которой, как известно, ограни!
чен: при предъявлении зрительной ин!
формации человек может запомнить
одномоментно не более 7±2 элемен!
тов. Предъявление испытуемому для
запоминания и последующего воспро!
изведения 10 простых графических
элементов (таблица с автофигурами)
моделирует у него психоэмоциональ!
ное напряжение, обусловленное заве!
домо (для исследователя) невыполни!
мой задачей (рис. 1).

Тест «7±2» прост в проведении, не
требует специального оборудования и
подготовки, может быть использован в
амбулаторной практике [5].

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Изучить возможности оригинально!

го психоэмоционального нагрузочного
теста «7±2» у практически здоровых
лиц молодого возраста для выявления
патологических типов реакции сердеч!
но!сосудистой системы, опасных разви!
тием АГ, в сравнении с информацион!
ной пробой и Струп!тестом.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Исследование проведено в амбула!

торных условиях в 2 этапа.
На первом этапе было проведено

сравнительное исследование инфор!
мационной пробы, Струп!теста и ориги!
нального теста «7±2» по их способнос!

Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2. Динамика прироста САД (средние значения в группе) при
проведении тестирования.

Примечание: Примечание: Примечание: Примечание: Примечание: *! P<0,05 по сравнению со средними показателями
прироста САД на информационную пробу

#! P<0,05 по сравнению со средними показателями прироста САД
на Струп!тест.

Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Динамика прироста ДАД (средние значения в группе)
при проведении тестирования.

Примечание Примечание Примечание Примечание Примечание ! *! Р<0,05 по сравнению со средними показателями
прироста ДАД на информационную пробу.

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Таблица с графическими элементами,
предъявляемая испытуемому для запоминания и пос!
ледующего воспроизведения.
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ти провоцировать гемодинамические реакции у лиц
молодого возраста. Сформирована группа из 60
практически здоровых молодых людей (средний воз!
раст 21,71±0,15 лет). Испытуемым выполнены ин!
формационная проба и Струп!тест по стандартным
методикам [2,6,7,8], а также  проба «7±2» [4]. Тест
«7±2» представляет собой набор из 10 различных
простых геометрических символов,  расположенных
в произвольном порядке (рис. 1). В течение 45 сек.
пациент запоминает их расположение, после чего в
течение 4 мин. пытается воспроизвести данную таб!
лицу на чистом листе бумаги, затем следует 5!минут!
ный отдых. Исследования проводились 3 дня подряд
по одной пробе ежедневно в одинаковое время дня
(10!12 час) и в одинаковых условиях. Измерялось
исходное артериальное давление (АД) и частота сер!
дечных сокращений (ЧСС) во время пробы на 1,3,5!
й минутах и аналогичным образом после нагрузки.
Оценивалась разница между наибольшими значени!
ями АД и ЧСС во время пробы с исходными (прирост)

для систолического и диастолического давлений
(САД и ДАД), ЧСС; анализировалась динамика изме!
нения САД, ДАД и ЧСС на 1,3,5!й минуте проб и отды!
ха по сравнению с исходным уровнем. Измерение
АД осуществлялось методом Короткова по методи!
ческим рекомендациям ВОЗ.

На втором этапе исследования было проведено
психоэмоциональное тестирование с использовани!
ем теста «7±2» по описанной ранее методике у 120
практически здоровых молодых людей (основная
группа) и у 45 пациентов того же возрастного перио!
да с впервые установленной АГ 1!2 степени до нача!
ла лечения (группа сравнения, контрольная), опре!
делена специфичность и чувствительность теста.
Средний возраст пациентов в груп!пах составил
24,67±0,30 и 28,35±0,64 лет соответственно.

Результаты исследований обработаны с помощью
программного обеспечения Sta!tistica 6.0. Оценку
статистической значимости различий проводили с
учетом распределения признака по критериям Стью!

дента и Манна!Уитни, для качественных
показателей и оценки влияния призна!
ка использован критерий 2. Критичес!
кий уровень значимости определяли
как 0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
При проведении психоэмоциональ!

ного тестирования все использованные
пробы ожидаемо имели результатом
повышение АД и ЧСС у испытуемых.

Наибольшая реакция САД (боль!
ший его средний прирост в группе на
1,3,5!й минутах пробы) отмечалась
при проведении теста «7±2», причем
на 1!й, 3!й минутах пробы и 1!й мину!
те отдыха средние значения прироста
САД стастически значимо (Р<0,05) от!
личались от таковых при двух других
тестах (рис. 2).

Наибольшую реакцию ДАД на на!
грузку продемонстрировал тест «7±2»,
а также Струп!тест (рис. 3). При этом на
5!й минуте тестирования средние зна!
чения прироста ДАД в группе при этих
двух тестах были сопоставимы между
собой и достоверно превышали прирост
ДАД на информационную пробу
(Р<0,05).

Наибольшим приростом ЧСС испы!
туемые реагировали также на тесты
«7±2» и Струп!тест (рис. 4), реакция ЧСС
на эти пробы была практически одина!
кова. Прирост ЧСС на информационную
пробу был выражен слабее, причем на
3!й минуте пробы и на 1!й минуте отды!
ха средний прирост был достоверно
меньшим, чем при Струп!тесте и тесте
«7±2» (Р<0,05).

Рисунок 5.Рисунок 5.Рисунок 5.Рисунок 5.Рисунок 5. Доля лиц с простом САД и ДАД более 10 мм рт. ст. при
проведении те!стирования.

Примечание Примечание Примечание Примечание Примечание ! *! Р<0,05 по сравнению с показателями при инфор!
мационной пробе

#! Р<0,05 по сравнению с показателями при проведении Сруп!теста.

Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4. Динамика прироста ЧСС (средние значения в группе)
при проведении тестирования.

ПримечаниеПримечаниеПримечаниеПримечаниеПримечание ! *! Р<0,05 по сравнению со средними показателями
прироста ЧСС на информационную пробу.
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При индивидуальном анализе результатов тести!
рования выявлено, что доля лиц с приростом САД
более 10 мм рт. ст. при использовании теста «7±2»
составила 41,67%, и была достоверно выше, чем при
информационной пробе — 15,0%, (?2, Р=0,006) и
Струп!тесте — 21,67% (?2, Р=0,05). Доля лиц с при!
ростом ДАД более 10 мм рт. ст. была также большей
при пробе «7±2» — 16,67%, (при информационной
пробе —10,0 %, при Струп!тесте —15,0%), однако
различия не были статистически значимы (рис. 5).

Гиперреактивность сердечно!сосудистой системы
(САД>15 мм рт.ст. и ДАД>10 мм рт.ст.) на проведенное
психоэмоциональное тестирование была выявлена
только у 2!х человек (3,33%) при использовании инфор!
мационной пробы, у 5 человек (8,33%) при проведении
Струп!теста и у 8 человек при проведении теста «7±2».

Этот этап исследования показал, что тест «7±2» яв!
ляется наиболее эффективным в провоцировании ге!
модинамических изменений у практически здоровых
молодых людей, что выразилось в боль!
шей частоте и выраженности у них подъе!
ма САД на использованную психоэмоци!
ональную нагрузку, чем при других тестах.

Ранее нами исследована динамика
вариабельности сердечного ритма в от!
вет на проведение теста «7±2» и уста!
новлено, что эта психоэмоциональная
нагрузка у практически здоровых мо!
лодых людей приводит к умеренному
увеличению тонуса симпатического от!
дела вегетативной нервной системы (с
усилением активности как сегментар!
ного, так и надсегментарного ее отде!
лов) и к понижению ее парасимпатичес!
кой активности [9].  Это обстоятельство

Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6. Динамика прироста САД и ДАД (средние значения) при проведении тестирования в основной и
контрольной группах.

Примечание Примечание Примечание Примечание Примечание ! *! Р<0,05 по сравнению с контрольной группой.
подтверждает стимулирующее влияние теста «7±2»
на симпатические структуры и опосредованно под!
тверждает эффективность предложенного теста для
выявления лиц с гиперреактивностью сердечно!со!
судистой системы.

На следующем этапе были исследованы гемоди!
намические реакции на тест «7±2» у расширенной
выборки практически здоровых молодых людей и у
пациентов с АГ.

При проведении теста «7±2» прирост САД у лиц
основной группы на протяжении всей пробы и на про!
тяжении 5 мин после ее окончания был достоверно
меньшим, чем у лиц контрольной группы, прирост
ДАД также оказался статистически достоверно бо!
лее низким, как и следовало ожидать (рис. 6).

При индивидуальной оценке результатов тестирова!
ния реакция АД на проведение теста «7±2»  в основной
группе выглядела следующим образом. У 69,17% (83

Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7. Доля лиц с различными уровнями прироста АД при про!
ведении психоэмоциональной пробы в группах исследования.

Примечание Примечание Примечание Примечание Примечание ! *! Р<0,05 по сравнению с контрольной группой.
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чел.) наблюдался незначительный и быстрый подъем
АД (менее 15/10 мм рт.ст.)  с быстрым же возвратом его
к исходному – вариант нормальной реакции на психо!
эмоциональную нагрузку (подгруппа 1). У 16,7% (20
чел.) был умеренный (15!20/10!15 мм рт.ст.) и быстрый
подъем АД с возвратом к исходному – «гиперреактив!
ный» вариант (подгруппа 2). У 14,17% (17 чел.) отмечен
умеренный запаздывающий (или чрезмерный подъем
АД — более 15/10 мм рт.ст.) и запаздывающее его сни!
жение, не достигшее исходного уровня – «гипертензив!
ный» вариант реакции (подгруппа 3).

В группе сравнения (гипертензивные лица) толь!
ко 8 пациентов (17,78%) реагировали незначитель!
ным подъемом АД, 14 (31,11%) – умеренным и 23
пациента (51,11%) – выраженным подъемом АД. То
есть подавляющее большинство пациентов с АГ де!
монстрировали «гипертензивный» и «гиперреактив!
ный» варианты реакции на нагрузку (рис. 7).

При оценке надежности теста «7±2»  его чувстви!
тельность составила 82% (95% ДИ от 71% до 93%),
специфичность 69% (95% ДИ от 61% до 77%), прогно!
стичность положительного результата — 50% (95%
ДИ от 39% до 61%), прогностическая ценность отри!
цательного результата — 91% (95% ДИ от 85% до
97%), отношение правдоподобия для положительно!
го результата (LR+) составило  – 2,64.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Сравнительная оценка нагрузочных психоэмо!

циональных тестов (информационной пробы, Струп!те!
ста и теста «7±2») у молодых людей показала, что наи!
более эффективно отражают реактивность сердечно!
сосудистой системы тест «7±2» и Струп!тест. Тест «7±2»
прост в выполнении, не требует специального обору!
дования и подготовки, может быть использован в ам!
булаторной практике.

2. Чувствительность теста «7±2»  для диагностики
артериальной гипертензии составила 82%, специфич!
ность — 69%, прогностичность положительного резуль!
тата — 50%, прогностическая ценность отрицательно!

го результата — 91%; отношение правдоподобия для
положительного результата (LR+) составило  – 2,64.

3. Тест «7±2» выявил  среди практически здоровых мо!
лодых людей у 16,62% «гипер!реактивный» тип реакции на
нагрузку, у 14,17% — «гипертензивный» тип. У пациентов с
впервые выявленной АГ той же возрастной группы патоло!
гические типы реакций диагностированы у 82,22% лиц.

4. Тест «7±2» позволяет выявить среди практи!
чески здоровых молодых людей группу лиц с ранни!
ми функциональными гемодинамическими наруше!
ниями, что позволяет рассматривать их как группу
повышенного риска развития АГ и требует их даль!
нейшего наблюдения и обследования.
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ЗНАЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
ПРИ ФЕТОИНФАНТИЛЬНЫХ ПОТЕРЯХ
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В статье приведены результаты морфологических проявлений врожденной цитомегаловирусной
инфекции, выявленных постмортально.

Ключевые слова: врожденная цитомегаловирусная инфекция,  плацента,
патоморфологические проявления

T. A. Artsiomchyk, I. G. Germanenko, S. K. Kletsky
THE VALUE OF CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

IN FETOINFANTILNYCH LOSES

In the article were presented results of morphological manifestations of congenital cytomegalovirus
infection.

Key words: congenital cytomegalovirus infection, placenta, patomorphological manifestations

Лечебно-профилактические вопросыОригинальные научные публикации

Поступила 20.08.2012


