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Аннотация
Цель. С помощью определения скорости распространения пульсовой волны у пациентов с артериальной гипертонией
(АГ) изучить влияние на жесткость сосудистой стенки пола, возраста, длительности заболевания и различных форм
ишемической болезни сердца.
Материалы и методы. С целью изучения жесткости сосудистой стенки и оценки скорости распространения пуль-
совой волны (СРПВ) обследованы больные (n=369) методом объемной сфигмографии. У всех пациентов диагности-
рована гипертоническая болезнь I–III стадии, АГ 1–3-й степени, помимо этого у 47 человек диагностирована стабиль-
ная стенокардия напряжения I–III функционального класса, 50 пациентов имели в анамнезе острый инфаркт миокар-
да. Исследование проводилось с помощью аппаратного комплекса «Поли-Спектр» фирмы «Нейрософт» (Иваново)
классическим методом определения СРПВ при помощи синхронной регистрации сфигмограмм сонной, лучевой и
бедренной артерий.
Результаты. Больные АГ характеризовались статистически более высокими значения СРПВ по сосудам эластического
типа, чем здоровые добровольцы (9,48±0,18 и 7,28±0,64 см/с; р<0,05), причем у 80 (21,7%) человек регистрировалась
СРПВ>12 м/с. У женщин с АГ в возрасте до 60 лет в 81% случаев регистрировались нормальные значения СРПВ по арте-
риям эластического типа по сравнению с мужчинами такого же возраста, у которых норма встречается только в 35,9%
случаев (р<0,05). Нами выявлено, что СРПВ по сосудам эластического типа напрямую зависит от возраста и уровня пуль-
сового АД. С возрастом СРПВ по сосудам эластического типа увеличивается, нарастает и сила взаимосвязи между этими
показателями, однако на силу взаимосвязи не влияют наличие ассоциированных клинических состояний и длитель-
ность заболевания. Влияние пульсового АД проявляется у пациентов, страдающих АГ более 10 лет, и имеет гендерные от-
личия, возникая у женщин старше 60 лет.
Заключение. Изменения сосудистой стенки путем повышения ее жесткости при артериальной гипертонии существен-
но опережают клинические проявления, что определяет серьезные трудности для ранней диагностики и прогноза и тре-
буют детального подхода к пациенту с учетом всех возможных факторов риска для конкретной ситуации.
Ключевые слова: скорость распространения пульсовой волны, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-
тония.
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Abstract
Aim. To study the effect of gender, age, duration of disease and different forms of ischemic heart disease on the stiffness of the
vascular wall in patients with arterial hypertension by determining the propagation velocity of the pulse wave.
Materials and methods. In order to study the propagation velocity of the pulse wave it was examined 369 patients with the
method of volumetric sphygmography. In all patients was diagnosed arterial hypertension I–III stage, 1–3 degree, besides 47 pati-
ents were diagnosed with stable angina I–III functional class, 50 patients had a history of prior myocardial infarction. The investi-
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – одна из

основных проблем, не только медицинских, но и го-
сударственных организаций в индустриально разви-
тых странах [1]. Прогноз смертности и заболеваемо-
сти от ССЗ определяется одним из ведущих факторов
риска – артериальной гипертонией (АГ) [2].

Установлено, что при АГ происходят структурно-
функциональные нарушения в сосудистом русле.
Большой интерес в науке к эластическим свойствам
артерий можно объяснить следующим: увеличивают-
ся сведения о высоком прогностическом значении
жесткости артерий; оценка жесткости сосудов путем
определения скорости распространения пульсовой
волны (СРПВ) каротидно-феморальным методом
(«золотой стандарт») позволяет диагностировать по-
ражение артерий не только при наличии клиниче-
ской патологии, но и на доклинической стадии [3, 4].

Эффективная работа сердечно-сосудистой системы
зависит не только от транспортной функции артерий
и сократительной способности миокарда, но и от дем-
пфирующих свойств магистральных артерий [5]. При
снижении упруго-эластических свойств магистраль-
ных артерий, а это происходит в старших возрастных
группах, при АГ, ССЗ и многих других патологических
состояниях нарушается демпфирующая функция, уве-
личивается СРПВ. Это приводит к увеличению по-
вреждающего действия пульсовой волны на сосуды
сердца, мозга, других органов, снижению кровоснаб-
жения и повышению нагрузки миокарда, что способ-
ствует развитию и прогрессированию ишемической
болезни сердца (ИБС), сердечной, почечной недоста-
точности, мозгового инсульта [6].

Представляют интерес изучение СРПВ и выявление
ее особенностей у пациентов с АГ в зависимости от
пола, возраста, длительности заболевания, а также у
больных АГ при наличии ассоциированных клини-
ческих состояний (АКС).

Цель – изучить влияние на жесткость сосудистой
стенки у пациентов с АГ с помощь определения СРПВ
пола, возраста, длительности заболевания и различ-
ных форм ИБС.

Материалы и методы
Все исследования проводились на базе ФГБОУ ВО

РостГМУ и МБУЗ «Городская больница скорой меди-
цинской помощи» (Ростов-на-Дону). Протокол ис-
следования был одобрен местным Этическим коми-

тетом, письменное информированное согласие на
участие в данном исследовании было получено от
всех пациентов.

С целью изучения СРПВ обследованы больные
(n=369) методом объемной сфигмографии. У всех
пациентов диагностированы гипертоническая бо-
лезнь I–III стадии, АГ 1–3-й степени (табл. 1). Конт-
рольную группу составили 34 практически здоровых
человека (средний возраст – 53,4±7,8 года). Диагноз
ИБС устанавливали на основании положительных
проб с физической нагрузкой, данных стресс-эхо-
кардиографии, коронарографии или наличия при-
знаков перенесенного ИМ. Критериями исключения
из исследования явились: симптоматические гипер-
тензии; хроническая сердечная недостаточность по
NYHA III–IV функционального класса с фракцией вы-
броса менее 40%; желудочковые нарушения ритма
III–IV класс по Лауну, нарушения автоматизма и про-
водимости, требующие медикаментозного лечения;
фибрилляция предсердий, любая форма; сахарный
диабет 1 или 2-го типа; хронические заболевания
внутренних органов в стадии субкомпенсации или
декомпенсации; онкологические заболевания.

Исследование проводилось с помощью аппаратно-
го комплекса «Поли-Спектр» фирмы «Нейрософт»
(Иваново) классическим методом определения СРПВ
при помощи синхронной регистрации сфигмо-
грамм сонной, лучевой и бедренной артерий.

СРПВ оценивали по следующим параметрам:
• СРПВ по артериям мышечного типа – См, м/с;
• СРПВ по артериям эластического типа – Сэ, м/с;
• отношение СРПВ по артериям мышечного типа к

СРПВ по артериям эластического типа – См/Сэ;
• модуль упругости сосудов мышечного типа – 

Ем (1000 ¥ дин/см2);
• модуль упругости сосудов эластического типа – 

Еэ (1000 ¥ дин/см2);
• эластическое сопротивление артериальной систе-

мы – коэффициент эластичности по Франку – 
Ео (1000 ¥ дин/см).
Стaтистический aнaлиз проводился с помощью

приклaдного пaкетa прогрaмм Statistica 11.0 и MatLab.
Для всех переменных выполнялось тестировaние с
использовaнием критериев нормaльности Шaпи-
ро–Уилкa. Достоверность рaзличий между группaми
по количественным признaкaм оценивaлaсь при по-
мощи t-критерия Стьюдентa (в случaе нормaльного
рaспределения) и критерия Вилкоксонa–Мaннa–

gation was held with the help of hardware complex "Poli-Spektr" made by Neirosoft firm (city Ivanovo) by the classical method of
determining the propagation velocity of the pulse wave using synchronous registration sphygmograms of the carotid, radial and
femoral arteries.
Results. Patients with arterial hypertension had statistically higher velocity of pulse wave propagation for elastic-type vessels in
comparison with healthy volunteers (9.48±0.18 и 7.28±0.64 cm/sec; р<0.05), and 80 people had velocity of pulse wave propaga-
tion more than 12 m/cek. In women with arterial hypertension in age till 60 years old in 81% were recorded normal values of pulse
wave propagation velocity for elastic-type vessels compared to men at the same age among whom such values were registered in
35.9% cases (р<0.05). We revealed that velocity of pulse wave propagation for elastic-type vessels directly depends on age and pul-
se blood pressure level. With age velocity of pulse wave propagation for elastic-type vessels increases, besides grows the strength
of the relationship between these indicators, however associated clinical conditions and disease duration does not affect on the
strength of the relationship. Influence of the pulse blood pressure level manifests itself in patients that have arterial hypertension
more than 10 years and has gender differences originating in women over 60 years.
Conclusion. Vascular wall changes by increasing its rigidity in conditions of arterial hypertension significantly ahead of clinical
manifestations and defines serious difficulties for early diagnosis and prognosis and requires a detailed approach to the patient ta-
king into consideration all possible risk factors for the particular situation.
Key words: velocity of pulse wave propagation, stable angina, arterial hypertension.
For citation: Khaisheva L.A., Shlyk S.V., Samakaev A.S. et al. The study of vascular wall stiffness in patients with arterial hyperten-
sion depending on some factors of risk and associated clinical conditions. Cardiosomatics. 2019; 10 (1): 6–11. 
DOI: 10.26442/22217185.2019.1.190187



Уитни (в случaе ненормального). При непaрaметри-
ческом рaспределении использовали критерий
Краскелa–Уоллисa, а также рaссчитывaли коэффици-
ент рaнговой корреляции Спирменa. Рaзличия сред-
них величин и корреляционные связи считaлись до-
стоверными при уровне знaчимости p<0,05.

Результаты
Больные АГ характеризовались статистически более

высокими значениями СРПВ по сосудам эластическо-
го типа, чем здоровые добровольцы (9,48±0,18 и
7,28±0,64 см/с; р<0,05), причем у 80 (21,7%) человек ре-
гистрировалась СРПВ>12 м/с. Модуль упругости по
сосудам эластического типа (Еэ) у гипертоников по
сравнению со здоровыми (15,12±2,76 и 11,05±1,19;
р<0,05), так же как и активный мышечный компонент
– См/Сэ (1,64±0,42 и 0,84±0,08; р<0,05), были выше у
пациентов с АГ. СРПВ по сосудам мышечного типа –
См (7,71±0,49 и 6,29±0,22; р>0,05), модуль упругости
сосудов мышечного типа – Ем (7,92±1,25 и 5,55±1,19,
1000 ¥ дин/см2; р>0,05) и эластическое сопротивление
артериальной системы – коэффициент эластичности
по Франку (Ео) были сопоставимы между больными
АГ и относительно здоровыми (1329,89±31,94 и
1351,03±73,72, 1000 ¥  дин/см2; р>0,05).

У женщин с АГ в возрасте до 60 лет в 81% случаев
регистрировались нормальные значения СРПВ по Сэ
по сравнению с мужчинами такого же возраста, у ко-
торых норма встречается только в 35,9% случаев
(р<0,05). СРПВ по сосудам эластического типа была
статистически значимо меньше у пациентов в воз-
расте до 60, чем у больных более старшего возраста,
причем такая ситуация наблюдалась как у мужчин,
так и у женщин (табл. 2). СРПВ по сосудам эластиче-
ского типа в целом по группе напрямую зависела от
возраста (r=0,476; p<0,05) и уровня пульсового арте-
риального давления – ПАД (r=0,312; p<0,05), нами
установлено, что с возрастом нарастает и сила взаи-
мосвязи между этими показателями. У мужчин –
взаимосвязь возраста и Сэ (r=0,49; p=0,0000), ПАД и
Сэ (r=0,23; p=0,004). У женщин – взаимосвязь возрас-
та и Сэ (r=0,46; p=0,0000), ПАД и Сэ (r=0,24; p=0,0009).

Изучение СРПВ у пациентов с АГ с различной дли-
тельностью заболевания представлено в табл. 3.
Больные, длительно страдающие АГ, имеют достовер-
но более высокие показатели СРПВ, нежели лица с
длительностью заболевания менее 10 лет.

При изучении корреляционных взаимосвязей
СРПВ Сэ в зависимости от длительности заболевания
нами получено, что ПАД имеет связь слабой силы с
СРПВ Сэ только у пациентов с длительностью заболе-
вания более 10 лет (при АГ свыше 10 лет ПАД в мм рт.
ст. и Сэ r=0,25; p=0,008). А взаимосвязь между возрас-
том и СРПВ по сосудам эластического типа не зави-
сит от длительности заболевания (АГ до 10 лет – воз-
раст и Сэ r=0,44; p=0,0000; АГ свыше 10 лет – возраст
и Сэ r=0,41; p=0,000008).

Изучение СРПВ в зависимости от наличия различ-
ных форм ИБС представлено в табл. 4. При наличии
АКС пациенты достоверно различались между собой
по СРПВ по сосудам мышечного и эластического ти-
па, активному мышечному компоненту и модулю
упругости сосудов мышечного типа. Пациенты с АГ
имели достоверно более низкие указанные показате-
ли, нежели больные, имеющие в анамнезе АКС. Не-
обходимо отметить, что при сравнении подгрупп мы
не получили статистических различий в СРПВ по со-
судам эластического типа. Связь средней силы между
возрастом и СРПВ по сосудам эластического типа 
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
больных АГ
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients 
with AH

Показатели Абс. %

Средний возраст, лет 56,84±0,71

Мужчины/женщины 166/203 45/55

Распределение по возрастным группам, лет

• до 44 34/25

• 45–59 71/81 42,7/39,9

• 60–75 39/73 23,5/36,0

• старше 75 22/24 13,3/11,8

Продолжительность
АГ<10 лет

229 62,1

Продолжительность
АГ>10 лет

137 37,1

Клиническое АД, мм рт. ст. 159,1±1,48/99,6±0,81

1-я степень АГ 195 52,8

2-я степень АГ 122 33,1

3-я степень АГ 52 14,1

Изолированная
систолическая АГ

53 14,4

Факторы риска

Неблагоприятный
семейный анамнез 

182 49,3

Дислипопротеидемия

Общий холестерин выше
5,0 ммоль/л

169 45,8

Холестерин
липопротеидов низкой
плотности выше 
3,0 ммоль/л

154 41,7

Холестерин
липопротеидов высокой
плотности ниже 
1,0 ммоль/л для мужчин и
1,2 ммоль/л для женщин 

109 29,5

Триглицериды более 
1,7 ммоль/л

86 23,2

Курение 130 35,2

Мужчины старше 55 лет 85
14,9 (51,2 среди

мужчин)

Женщины старше 65 лет 82
22,2 (40,4 среди

женщин)

Абдоминальное ожирение

У мужчин более 102 см 67
18,1 (40,3 среди

мужчин)

Показатели

У женщин более 88 см 92
24,9 (45,3 среди

женщин)

Поражение органов-мишеней

Гипертрофия левого
желудочка –
электрокардиография
(индекс Соколова–
Лайона)

72 19,5

СРПВ>12 см/с 80 21,7

Толщина комплекса
интима–медиа более 1 мм

66 17,9

Микроальбуминурия 97 26,3

Скорость клубочковой
фильтрации менее 
60 мл/мин

31 8,4

АКС

ИБС 47 12,7

Перенесенный острый
инфаркт миокарда

50 13,6
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существует постоянно, независимо от наличия АКС.
При наличии только АГ взаимосвязь возраста и 
Сэ r=0,44; p=0,0000; при АГ и ИБС взаимосвязь возрас-
та и Сэ r=0,48; p=0,0004; у пациентов с АГ и инфарк-
том миокарда в анамнезе взаимосвязь возраста и 
Сэ r=0,47; p=0,001. Связь СРПВ (Сэ) и ПАД слабой си-
лы, но достоверная присутствует только при нали-
чии изолированной АГ, при присоединении АКС дан-
ная взаимосвязь исчезает. У пациентов с АГ, не имею-
щих АКС ПАД в мм рт. ст. и Сэ r=0,16; p=0,009; у боль-
ных АГ и ИБС ПАД в мм рт. ст. и Сэ r=0,029; p=0,8; у па-
циентов с АГ и постинфарктным кардиосклерозом
ПАД в мм рт. ст. и Сэ r=0,09; p=0,53.

Таким образом, при наличии АКС у пациентов с АГ
имеются нарушения СРПВ по сосудам мышечного
типа и нарушение модуля упругости по сосудам мы-
шечного типа, которые более выражены у пациентов,
имеющих в анамнезе острый коронарный синдром.
Взаимосвязь возраста и СРПВ (Сэ) не зависит от на-

личия АКС, а взаимосвязь ПАД и СРПВ (Сэ) наблюда-
ется только у пациентов без наличия АКС.

Обсуждение
В настоящее время СРПВ рассматривается как про-

стой неинвазивный метод оценки жесткости арте-
рий. В клиническом плане наибольшее значение
имеет СРПВ вдоль аорто-подвздошного сегмента и
самой аорты, так как аорта и ее крупные сосуды пер-
выми встречают ударную волну, поэтому они несут
ответственность за артериальную жесткость. В эпи-
демиологических исследованиях каротидно-бедрен-
ная СРПВ имела предсказывающее значение в плане
аортальной жесткости [7].

Значение артериальной ригидности и центрально-
го АД для сердечно-сосудистых исходов последние де-
сятилетия активно изучается [8–10]. Значение артери-
альной ригидности, оцененной по СРПВ, для риска
сердечно-сосудистых исходов продемонстрировано в

Таблица 2. СРПВ у пациентов с АГ разного пола и возраста
Table 2. PWPR in patients of different gender and age with AH

Мужчины (n=166) Женщины (n=203) р
(тест Краскелла–

Уоллиса)
до 60 лет
(n=105)

60–75 лет
(n=39)

старше 75 лет
(n=22)

до 60 лет
(n=106)

60–75 лет
(n=73)

старше 75 лет
(n=24)

Возраст, лет 46,8±2,16 66,5±0,99 76,0±0,92 53,1±2,16 64,4±1,25 77,20±0,81
Мужчины 0,0005

Женщины 0,0001

Сэ, м/с 10,23*±0,37** 12,01*±0,48 13,03±0,32 7,11*±0,49 9,23*±0,39 12,48**±0,72
Мужчины 0,27

Женщины 0,006

См, м/с 8,45±0,38 8,74±0,53 9,17±0,46 8,63±0,72 8,57±0,42 9,28±0,51
Мужчины 0,23

Женщины 0,67

См/Се 0,83*±0,05 0,79 ±0,11 0,74 ±0,12 0,97* **±0,12 0,81±0,08 0,71**±0,08
Мужчины 0,33

Женщины 0,04

Примечание. Тест Манна–Уитни, сравнение между 2 группами, сопоставимыми по возрасту, но разными по полу. Тест Краскелла–Уоллиса,
сравнение между 3 возрастными группами одного пола. Наличие достоверного (р<0,05) различия у людей одного пола: *между 1 и 2-й группами;
**между 1 и 3-й группами.
Note. The Mann–Whitney test, a comparison between two groups which are comparable for age but differ on gender. The Kruskal–Wallis test, a comparison
between three different age groups but of the same gender. Significant difference (p<0.05) exists in people of the same gender: *between the 1st and 2nd
groups; **between the 1st and 3rd groups.

Таблица 3. Изучение СРПВ в зависимости от длительности заболевания АГ
Table 3. Study of PWPR depending on AH duration 

Показатели АГ до 10 лет (n=229) АГ свыше 10 лет (n=137)

См, м/с 7,48±0,40 8,18±1,27

Сэ, м/с 8,96±0,22* 11,56±0,32*

См/Сэ 0,94±0,06 3,10±1,30

Ем 1000 ¥ дин/см2 8,36±1,69 6,98±1,54

Еэ 1000 ¥ дин/см2 16,74±4,04 11,73±1,15

Ео 1000 ¥ дин/см2 1349,94±36,37 1288,24±62,95

Примечание. Здесь и в табл. 4: тест Манна–Уитни, сравнение между 2 группами – *различия между 1 и 2-й группами, отмеченные критерии
значимы на уровне p<0,05.
Note. Here and in tab. 4: Mann–Whitney test comparison between 2 groups; *differences between the 1st and 2nd groups, the marked criteria are signifi-
cant at p<0.05.

Таблица 4. Особенности СРПВ у обследованных пациентов с АГ в зависимости от наличия АКС, M±m
Table 4. Features of PWPR in examined patients with AH depending on a presence of АКС, M±m

Показатели АГ (n=272) АГ+ИБС (n=47)
АГ + острый инфаркт

миокарда в анамнезе (n=50)
р

(тест Краскелла–Уоллиса)

См, м/с 7,29±0,60** 7,99±0,33 9,92±1,74** 0,0001

Сэ, м/с 9,10±0,22 10,35±0,40 11,68±0,51 0,0001

См/Сэ 1,63±0,56** 1,72±0,15 2,19±0,90** 0,02

Ем 1000 ¥ дин/см2 6,37±0,95** 6,18±0,44 19,60±8,62** 0,0001

Еэ 1000 ¥ дин/см2 15,96±3,76 12,26±1,32 13,49±1,70 0,17

Ео 1000 ¥ дин/см2 1316,37±37,96 1328,57±77,13 1409,56±91,39 0,24

**Различия между 1 и 3-й группами, отмеченные критерии значимы на уровне p<0,05.
**Differences between the 1st and 3rd groups, the marked criteria are significant at p<0.05.
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ряде проспективных исследований как у больных АГ,
так и в общей популяции [11, 12]. Начиная с 2007 г. и по
настоящее время оценка СРПВ между сонной и бед-
ренной артерией рекомендуется в качестве дополни-
тельного метода исследования с целью выявления по-
ражения органов-мишеней при АГ [13]. С артериаль-
ной ригидностью тесно связано изучение прогности-
ческого значения центрального АД, для которого в ря-
де исследований установлено более высокое предска-
зывающее значение в отношении сердечно-сосуди-
стых исходов по сравнению с уровнем АД, традицион-
но измеряемым на уровне плечевой артерии [14].

В нашем исследовании получено, что СРПВ по сосу-
дам эластического типа напрямую зависит от возраста
и уровня ПАД. Ранее в исследованиях было продемон-
стрировано, что с возрастом СРПВ по сосудам эласти-
ческого типа увеличивается (нами установлено, что на-
растает и сила взаимосвязи между этими показателя-
ми), однако на силу взаимосвязи не влияет наличие
АКС и длительность заболевания. Влияние ПАД про-
является у пациентов, страдающих АГ более 10 лет, и
имеет гендерные отличия, возникая у женщин старше
60 лет. Таким образом, продолжают накапливаться дан-
ные о вкладе ПАД в показатель жесткости артерий.

Итак, нами выявлено, что СРПВ по сосудам эласти-
ческого типа напрямую зависит от возраста и уровня
ПАД. С возрастом СРПВ по сосудам эластического ти-
па увеличивается, нарастает и сила взаимосвязи меж-
ду этими показателями, однако на силу взаимосвязи
не влияет наличие АКС и длительность заболевания.
Влияние ПАД проявляется у пациентов, страдающих
АГ более 10 лет, и имеет гендерные отличия, возни-
кая у женщин старше 60 лет.

Заключение
Мы можем сказать, что изменения сосудистой

стенки путем повышения ее жесткости при АГ суще-
ственно опережают клинические проявления, что
определяет серьезные трудности для ранней диагно-
стики и прогноза и требуют детального подхода к па-
циенту с учетом всех возможных факторов риска для
конкретной ситуации.
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