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 ◆ У лиц трудоспособного возраста изучались показатели артериальной ригидности (АР), полученные при скринин-
говом исследовании (1-я группа, 138 пациентов) и в сочетании с суточным мониторированием АД (2-я группа, 58 паци-
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После  установления  неблагоприятной  прогности-
ческой роли одного из показателей артериальной жест-
кости,  или  ригидности  (АР) —  повышенной  скорости 

распространения  пульсовой  волны  (СРПВ)  [1—4], 
Европейским  обществом  по  изучению  артериальной 
гипертензии  (АГ)  (ЕОАГ)  и  Европейским  обществом 
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кардиологов (ЕОК) для стратификации риска сердечно-
сосудистых  осложнений  (ССО)  рекомендовано  опре-
деление СРПВ на каротидно-феморальном участке [5]. 
В  2008  г.  Российское  медицинское  общество  по  АГ  и 
ВНОК  рекомендовали  определение  жесткости  сосуди-
стой стенки для оценки состояния сосудов как органа-
мишени  при  АГ.  Ранее  при  неосложненной  АГ  [1,  3] 
была  показана  неблагоприятная  прогностическая  роль 
СРПВ выше 12 м/с. В последующие  годы  граница не-
благоприятных значений СРПВ снижена до 10 м/с  [5]. 
Как показали исследования, увеличение СРПВ в аорте 
(СРПВА) на 4 м/с повышает риск развития фатального 
инсульта на 72%, а возрастание на 1 м/с приводит к уве-
личению риска смерти на 19% [1, 2], поэтому так важно 
оценить СРПВА на ранних доклинических стадиях сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

В Поликлинике № 1 Управления делами Президен-
та  РФ  скрининговое  исследование  АР  на  артериогра-
фе «Тензио Клиник» (Венгрия) у лиц трудоспособного 
возраста с факторами риска ССО начато с конца 2006 г. 
С  2012  г.  для  лиц  с  метаболическим  синдромом  и АГ 
внедрено  суточное  мониторирование  артериального 
давления  (СМАД)  в  сочетании  с  исследованием АР  и 
определением систолического давления в аорте (СДА) с 
использованием системы «ВРLab Vasotens» ООО «Петр 
Телегин».

Цель работы — обобщить полученный опыт изуче-
ния АР в двух группах лиц трудоспособного возраста с 
факторами риска ССО с использованием различных ме-
тодов исследования.

Материал и методы
Скрининговое  исследование АР  выполнено  138 па-

циентам (1-я группа), СМАД в сочетании с определени-
ем показателей АР и СДА проведено 58 пациентам (2-я 
группа)  трудоспособного возраста  (до 60 лет),  давших 
согласие  на  углубленное  обследование  сердечно-сосу-
дистой  системы  при  проведении  ежегодной  диспансе-
ризации.

Критерии  исключения  из  исследования:  вторичная 
(симптоматическая)  АГ,  ишемическая  болезнь  сердца 
(ИБС), сахарный диабет 1-го типа (СД1) и сахарный ди-
абет 2-го типа (СД2) тяжелого течения, сопутствующие 
заболевания, неблагоприятно влияющие на прогноз, ва-
скулиты.

В скрининговом исследовании эластические и функ-
циональные  свойства  аорты  оценивались  при  анализе 
пульсовой  волны.  В  артериографе  «Тензио  Клиник» 
(Венгрия)  используется  супрасистолический метод  ре-
гистрации сфигмограмм. При кратковременной полной 
остановке  кровотока  в  плечевой  артерии,  достигаемой 
за  счет  повышения  давления  в  манжете  до  величины, 
превышающей  систолическое  АД  (САД)  на  35  мм  рт. 
ст., фиксируются микропульсации. Полагают, что реги-
стрируемые в этих условиях пульсации отражают пуль-
сации в дуге аорты. В основе определения СРПВА этим 
методом лежит время возвращения отраженной волны, 
которое соответствует времени прохождения пульсовой 
волны от устья аорты до основного места отражения — 
бифуркации  аорты  и  обратно.  Определяются  индекс 
усиления отраженной волны и величина СДА [6].

Исследование проводилось в утреннее время в поло-
жении лежа через 1,5—2 ч после приема препаратов, ко-
фе и курения. Оценивались форма пульсовой волны, ее 
амплитуда,  длительность  периода изгнания  левого же-

лудочка, время прохождения пульсовой волны по аорте, 
АД, частота сердечных сокращений (ЧСС).

СРПВА рассчитывали по формуле: СРПВА = S/T, где 
S — анатомическое расстояние от дуги до бифуркации 
аорты, T — время прохождения отраженной пульсовой 
волны по аорте. В норме СРПВА < 7,6 м/с.

Индекс аугментации (ИА) зависит от формы пульсо-
вой волны и определяется в % по формуле:

ИА = (Р2 – Р1)/ПАД ∙ 100,

где Р1 — 1-й систолический пик, Р2 — 2-й пик отражен-
ной пульсовой волны, ПАД — пульсовое артериальное 
давление. Нормальное значение ИА < –10%.

При скрининговом исследовании определяли следу-
ющие  показатели:  офисное  систолическое  и  диастоли-
ческое артериальное давление (САД, ДАД), среднее АД, 
ПАД, СДА, ЧСС, ИА, СРПВА.

СМАД в сочетании с исследованием АР и определе-
нием СДА проведено в системе «ABLab Vasotens» ООО 
«Петр Телегин»  (Россия),  с  использованием  специаль-
ного  математического  алгоритма  расчета  параметров 
центральной пульсовой волны исходя из данных, полу-
ченных  на  периферических  артериях.  В  качестве  нор-
мативов  суточных  показателей  АР  нами  применялись 
данные,  полученные отечественными исследователями 
при обследовании 467 лиц с нормальными цифрами АД 
[7].  Кроме  основных  показателей  СМАД  определяли 
СРПВА и СДА.

Основным  условием  для  проведения  мониториро-
вания  было  соблюдение  режима  привычных  рабочих 
нагрузок. Обследуемым предлагалось  вести  дневник  с 
регистрацией событий дня, периодов рабочего времени 
и сна.

Используя критерии, принятые в Национальных кли-
нических рекомендациях, АГ считали САД ≥ 140 мм рт. 
ст. и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст., нагрузочный индекс >50% 
(днем и/или ночью), среднесуточное АД ≥ 125/80 мм рт. 
ст.  Всем  пациентам  рассчитывали  индекс  массы  тела 
(ИМТ). При ИМТ 30 кг/м2 или более диагностировали 
ожирение.

Анализировали уровень креатинина, мочевой кисло-
ты, глюкозы, показатели липидного профиля, содержа-
ние билирубина, трансаминаз, общего белка.

При  статистической  обработке  полученных  дан-
ных  использовали  пакет  компьютерных  программ 
STATISTICA.6 для Windows с применением параметри-
ческих и непараметрических методов. Выполнен расчет 
показателей среднего арифметического значения  (M) и 
ошибки среднего (m) в группах. Для сравнения показате-
лей в группах использован парный критерий Стьюдента, 
различия между группами считались достоверными при 
уровне значимости статистического критерия p < 0,05. 
Для проверки гипотезы о нормальности распределения 
применялся критерий Колмогорова—Смирнова. Корре-
ляционные отношения оценивались с помощью коэффи-
циента Спирмена.

Результаты
Скрининговое исследование АР

В  1-й  группе  средний  возраст  пациентов  составил 
48,4 ± 9,5 года, было равное число мужчин и женщин. 
Распространенность  основных  факторов  риска  ССО 
в  порядке  убывания  частоты:  атерогенная  дислипиде-
мия — у 60,9%, ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) — у 53%, — 
у  24,6%,  нарушенная  гликемия  натощак  —  у  21,8%, 
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курение — у 17%, СД2 выявлен у 2,3% обследованных 
(табл. 1).

Офисные цифры САД составили 132,11 ± 18,94 мм 
рт.  ст., ДАД — 84,53 ± 6,83 мм рт.  ст. При исследова-
нии АР средние цифры пульсового давления равнялись 
55,94 ± 5,28 мм рт. ст., СДА — 139,87 ± 20,13 мм рт. ст., 
СРПВА — 9,14 ± 1,21 м/с при ЧСС 65,4 ± 12,07 в минуту 
(табл. 2).

СМАД с оценкой показателей АР
Во  2-й  группе  средний  возраст  пациентов  46,57  ± 

9,99 года, процентное соотношение мужчин и женщин 
составило  57/43.  Распространенность  факторов  риска 
ССО в порядке убывания частоты: АГ — у 84,5% (ги-
пертоническая болезнь I стадии — у 33 обследованных, 
II стадии — у 16), атерогенная дислипидемия — у 74%, 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 — у 55%, нарушенная гликемия нато-
щак — у 40%, курение — у 13,8%, СД2 — у 12,5% об-
следованных (табл. 1).

При проведении СМАД с оценкой АР среднедневная 
цифра САД равнялась 141,35 ± 10,23 мм рт. ст., ДАД — 
84,8  ±  8,21 мм  рт.  ст. Средние  цифры ПАД  составили 
55,2 ± 6,46 мм рт. ст., СДА — 141,03 ± 23,93 мм рт. ст., 
СРПВА — 11,6 ± 1,17 м/с при ЧСС 75,29 ± 7,67 в минуту 
(табл. 2).

Сравнивая  распространенность  основных факторов 
риска в двух группах лиц трудоспособного возраста, вы-
явили достоверные различия в частоте АГ и нарушений 
углеводного  обмена,  которые  существенно чаще  выяв-
лялись у лиц 2-й группы (см. табл. 1). В обеих группах 
отмечалась повышенная СРПВА  (9,14 и  11,6 м/с  соот-
ветственно  в  1-й  и  2-й  группах).  Различия  по  СРПВА 

были статистически значимыми, так же как различия в 
ЧСС и величине дневного САД (см. табл. 2).

Корреляционный  анализ  выявил  умеренную  обрат-
ную связь индекса аугментации (ИА) и уровня мочевой 
кислоты (r = –0,4639, p = 0,0004), ИА и уровня тригли-
церидов  в  крови  (r  =  –0,3222,  p  =  0,0154).  Отмечена 
умеренная прямая корреляционная связь возраста и ИА  
(r = 0,4046, p = 0,0016).

Обсуждение
Основные свойства сосудов (демпфирующая и про-

водящая  функции)  нарушаются  при  самых  различных 
заболеваниях  (АГ,  СД,  почечная  недостаточность,  раз-
витие  атеросклероза)  и  при  старении.  Показано,  что 
показатели ригидности артерий коррелируют с возрас-
том, полом [8], повышением уровня холестерина липо-
протеидов низкой плотности, уменьшением содержания 
холестерина липопротеидов высокой плотности, повы-
шением  уровня  инсулина  и  глюкозы  в  плазме  крови, 
выраженностью  абдоминального  ожирения  и  эндоте-
лиальной дисфункцией [9]. Высказано предположение, 
что, по-видимому, многие факторы риска  сердечно-со-
судистых  заболеваний  реализуются  через  изменение 
сосудистой жесткости, поэтому повышение ригидности 
сосудистой стенки может быть интегральным фактором, 
определяющим сердечно-сосудистые риски [3].

Среди  модулируемых  факторов  риска  повышения 
АР  ведущее  место  принадлежит  АГ. Многочисленные 
исследования  последних  лет  свидетельствуют  о  повы-
шении  жесткости  артерий  у  пациентов  с  СД2  во  всех 
возрастных группах  [10, 11]. Изменения жесткости со-
судистой стенки обнаруживаются также на стадии пред-
диабета (при нарушенной толерантности к глюкозе или 
нарушенной гликемии натощак) [9], а также у лиц с ме-
таболическим синдромом [12, 13].

До  недавнего  времени  изучение  эластических 
свойств сосудов проводилось в клинических исследова-
ниях инвазивными методами с использованием их кате-
теризации и измерения отношения давление/диаметр с 
помощью  ультразвукового  датчика.  Появление  метода 
неинвазивного  исследования  сосудистой  жесткости  и 
определение  прогностической  значимости  увеличения 
СРПВ способствовало внедрению в амбулаторную прак-
тику еще одного маркера степени риска ССО у лиц тру-
доспособного возраста.

Повышение ригидности сосудистой стенки приводит 
к росту САД и снижению ДАД. Ускоренное отражение 
пульсовой волны способствует повышению пикового и 
конечного систолического давления в восходящей аор-
те,  что  сопровождается  увеличением  постнагрузки  на 
левый желудочек, увеличивая его потребность в кисло-
роде. Смещение отраженной волны в позднюю систолу 
(вместо диастолы в норме)  способствует дальнейшему 
снижению ДАД, которое определяет распределение кро-
вотока и коронарную перфузию [3].

Показатели АР зависят не только от возраста, нали-
чия АГ, СД, но и от ЧСС, даже от роста человека: так, 
низкий  рост  является  фактором,  влияющим  на  увели-
чение  центрального  пульсового  давления  за  счет  ауг-
ментации [13—15]. С одной стороны, определение цен-
трального  (систолического) давления в  аорте и других 
показателей ригидности сосудистой стенки может иметь 
первостепенное  значение  при  обследовании  лиц  с  вы-
соким риском сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ).  
С другой стороны, в двух независимых исследованиях 

Т а б л и ц а  1
Распространенность основных факторов риска сердечно-

сосудистых осложнений в обследованных группах

Показатель
Скрининговое 
исследование 
АР 1-я группа 

(n = 138)

СМАД с  
исследованием 
АР 2-я группа 

(n = 58)
p

Возраст (M ± m), годы 48,4±9,5 46,57±9,99 >0,05
Наличие АГ, % 24,6 84,5 0,0000
Дислипидемия, % 60,9 74 0,0640
ИМТ ≥ 30 кг/м2, % 53 55 0,7980
Нарушенная гликемия 
натощак, %

21,8 40 0,0096

Курение, % 17 13,8 0,5781
СД2, % 2,3 12,5 0,0041

Т а б л и ц а  2
Показатели гемодинамики и артериальной ригидности

Показатель
Скрининговое 

исследование 1-я 
группа (n = 138)

СМАД с  
исследованием АР  
2-я группа (n = 58)

p

ЧСС в минуту 65,4 ± 12,07 75,29 ± 7,67 0,0000
Дневное САД,  
мм рт. ст.

132,11 ± 18,94 141,35 ± 10,23 0,0006

Дневное ДАД,  
мм рт. ст.

84,53 ± 6,83 84,8 ± 8,21 0,8125

ПАД, мм рт. ст. 55,94 ± 5,28 55,2 ± 6,46 0,4038
СДА, мм рт. ст. 139,87 ± 20,13 141,03 ± 23,93 0,7284
СРВПА, м/с 9,14 ± 1,21 11,6 ± 1,17 0,0000
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было  показано,  что  прогностическое  значение  СРПВ 
для  повышенного  риска  развития  ИБС  обнаружено  у 
лиц с низким и средним риском ИБС по Фрамингемской 
шкале [1, 14].

В настоящее время проблема стратификации риска 
ССО среди трудоспособного населения очень актуаль-
на,  особенно  для  России,  так  как  в  нашей  стране  со-
храняется  высокая  смертность  от ССЗ. Обследование 
больших групп населения требует значительных капи-
таловложений,  поэтому  использование  недорогих  ин-
формативных методов в амбулаторной практике более 
предпочтительно.

Нам представляется, что СМАД с оценкой АР в срав-
нении со скрининговым исследованием позволит более 
точно  определять  вероятность  развития  ССО  у  лиц  с 
низким  и  умеренным  риском,  так  как  среднесуточные 
показатели АР имеют преимущество перед скриниговы-
ми одномоментными значениями.

Развитие  методов  исследования  АР  и  определения 
центрального давления в аорте позволит персонифици-
ровать как медикаментозную, так и немедикаментозную 
программу профилактики ССО.

Заключение
Скрининговое  исследование  АР  на  артериографе 

«Тензио Клиник» (Венгрия) и исследование АР в соче-
тании с суточным мониторированием АД при использо-
вании системы «ВРLab Vasotens» ООО «Петр Телегин» 
выявило закономерную связь распространенности и вы-
раженности  изменений  сосудистой жесткости  с  часто-
той АГ и нарушений углеводного обмена. При выборе 
метода определения АР необходимо определить задачи 
исследования: скрининг или углубленное обследование 
пациентов трудоспособного возраста с АГ и факторами 
риска ССО, для которых более информативным являет-
ся использование СМАД с оценкой показателей АР.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов.  Авторы  заявляют  об  отсут-
ствии конфликта интересов.
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